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INTRODUCCION

El presente trabajo es otro de los muchos esfuerzos para hacer
un llamado de atencién a las personas, especialmente jovenes, para que
alinen estrategias en la adquisicion de conocimientos y practica de -
modelos éticos de la sexualidad humana para la erradicacion del contagio
por el Virus que causa 1a enfermedad del SIDA, el de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Es una investigacion que pretende determinar cuales son
las necesidades educativas basicas de los estudiantes del nivel medio del
distrito educativo 91-57 del departamento de Guatemala, para evitar el
contagio por VIH-SIDA. Pretende, ademas, proponer un programa de
educacion en SIDA, de acuerdo a indicadores sobre conocimientos y
actitudes que los estudiantes posean sobre ¢f tema.

El trabajo propone un marco conceptual que incluye los
antecedentes del problema que entre otras cosas tratan de determinar ias
causas del mismo, asi como los trabajos o investigaciones que se han
realizado al respecto. También se encuentra Ia justificacion o importancia
del problema, seguido del planteamiento sobre una problematica en el
sector estudiado, la cual serd la base de la investigacion; asimismo,
contempla cudles seran los alcances y limites que abarcara el problema.
Segin el esquema de trabajo, sigue un marco tedrico o referencial que
esta basado en las consultas bibliograficas o material existente sobre el
mismo.

Se encontrara el marco metodologico que se refiere a los
objetivos propuestos para la investigacion; la variable utilizada y que fue
determinante para los indicadores que fueron utiizados en la
estructuracion de los instrumentos. En el marco metodoligico se
determinan los objetos de la investigacion, los insttumentos a utilizar en ia
misma y el tratamiento estadistico que se utilizara para obtener
inferencias en la misma.

Seguido al marco metodoldgico se encuentra ia presentacion y
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. analisis de los resultados, asi como el tratamiento estadistico planteado,

~obteniéndose las medidas de tendencia central y dispersion para la

prueba cognoscitiva y la escala de Lickert para la prueba actitudina;
{uego se analizaron los resultados de las mismas. De conformidad con el
anterior proceso se llegd a conclusiones, de las cuales se desprenden
“recomendaciones que podran ser de mucha utilidad para 1a ejecucion de
cualquier proyecto educativo en tormo al SIDA. Por (ltimo se anota fa
bibliografia consuitada en la investigacion, sequida de anexos o de
material que fue utilizado en la misma . |

Como anexos se encuentran las dos pruebas utilizadas en ia
investigacion, asi como los cuadros estadisticos con su interpretacion.
Asimismo, se plantea un Programa Educativo de acuerdo a3 las
necesidades educativas basicas detectadas especialmente en SIDA, para
que pueda ser incorporado en los ciclos educativos investigados. Por
iitimo se contempla un glosario de términos utilizados en la investigacion.




1. EL MARCO CONCEPTUAL

1.1 Los antecedentes del problema

La infeccion con ef Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
causa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), este es uno de
los problemas que actualmente mas ha acaparado ia atencion mundial.

Segun el especialista en SIDA, Julio Villanueva de 13 Universidad
de Salamanca, en su libro EL SIDA: Un reto para todos, un problema para
la familia (1989:11) afitma que es mucho lo que se ha escrito sobre el
posible origen del SIDA y que en efecto, son mas las especulaciones que
se dan al respecto que la determinacion especifica de la causa del
lamado “Mal del Siglo® como actualmente se le denomina al SIDA. Entre
otras cosas Villanueva expone que un grupo de investigadores de la
Universidad de Harvard, encabezados por Max Essex, aisiaron hace
algun tiempo un virus relacionado con HTLV-Hi o VIH, a que
denominaron STLV-Hll de simios (Virus Linfotropico de Simios). Luego que
en una region de Africa Ecuatorial se aislaron después otros virus que
producian deficiencia inmunologica. En muestras de los afios 1960 y 1979
no se detectan anticuerpos Antisida, salvo en Ias procedentes de una
pequeila region de Africa Central. En cualquier caso, los indicios mas
tempranos de infeccion se han encontrado en sueros procedentes de
Africa Central, recogidos en 1950 finaliza Villanueva.

El mismo autor hace una descripcion cronologica de la
investigacion sobre el SIDA y relata que dos paises, los Estados Unidos
y Francia se han disputado durante algin tiempo la primacia de los
descubrimientos y las investigaciones sobre el SIDA. |

Argumenta el autor que en 1981 varios investigadores demuestran
la existencia de una grave enfermedad en homosexuales, concretamente
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA-. Ademas, que en
1982, cientificos del “Centre for Disease Control® de Atlanta muestran Ias
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caracteristicas epidemioldgicas que hacen del SIDA una enfermedad
nueva y afirman que el Virus se replica después de permanecer “dormido”
posteriormente a producirse la infeccion. -

Segtn el Inventario de Recursos de Investigacion en SIDA 1 992-
1994 (1995.vii), de la Organizacion Panamericana de la Salud, hasta

enero de 1,995 se habian notificado un total de 526, 682 casos de SIDA
en el contmente Amencano.

E! Informe Anual de Vigilancia del SIDA, VIH & ETS para la Regidn
de las Americas 1992 (1994:3), de la Organizacion Panamericana de la

Salud, indica que a diciembre de 1993 el total de casos notificados en
todo el mundo era de 783,786 casos.

Se han retomado una serie de datos sobre VIH-SIDA sobre los Ulti-
mos 11 afios, comprendidos de 1983-1994 en América Latina y el Caribe.

Segun el Inventario de Recursos de Investigacion en SIDA el
proceso de recoleccion de datos para este inventario se inicid en marzo
de 1993 y se termind en agosto del mismo afio denotando 0 siguiente:

“se identificaron un fotal de 483 proyectos de investigacion, de kos
cuales 411 cumplen los criterios de inclusion especificados en el
inventanio. Se excluyeron 24 cuestionanos por considerar que /a
informacion recopilada se referia mas a programas de actividades que a
investigaciones propiamente dichas”. (1995:xi)

" El inventario antes mencionado se hizo en ‘29 paises del
Continente Americano y los topicos que fueron investigados fueron temas
como: diagndstico, epidemiologia, farmacos, operacional, social y
comportamiento, vacunas y otros.

En Guatemala, segtn el Inventario, se han reafizado un fotal de 4
proyectos de investigacion formal hasta el afo de 1994, 2 en
epidemiologia y 2 operacionales.




Segun el Doctor Sergio Aguilar, Coordinador del Programa
Universitario de Investigacién Interdisciplinaria en Salud de fa Direccion
General de Investigacion de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
en un intento por lograr una actualizacion de los trabajos realizados en el
pais sobre VIH-SIDA, en el periodo comprendido entre los aios 1986-
1996, existen 61 trabajos recolectados en las unidades de Salud,
contenidos en tres tematicas: a) las investigaciones en el ambito
epidemiologico (EP1), b) las investigaciones de los Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAPs) y ) 1as investigaciones sobre evaluaciones
(EVA). En total existen 30 trabajos del tema Epidemioldgico, 2 de
Evaluacion y 29 de Conocimientos, Actitudes y Practicas, hasta Julio de
1996. Las investigaciones antes mencionadas han tfomado como
poblacion meta de estudio a estudiantes de nivel medio de los distintos
centros educativos del pais, pero por lo regular 1as investigaciones han
centrado su interés en la poblacion que se e denomina de alto riesgo.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social el primer
caso de SIDA en Guatemala se notificé en el aflo de 1984. En la Gitima
estadistica comprendida hasta diciembre de 1996 se han notificado 1635
personas que han desarroliado ia enfermedad

Tabla 1.1
ACUMULADOS DE INFECCION POR SIDA DE 1984 A DICIEMBRE DE 1996
CASOS DE SIDA. DISTRIBUCION POR SEXO

| SEXO NUMEROQ DE CASOS
- MUJERES 321

, HOMBRES 1314
' TOtAL | 6%

Fuente: Ministerio de Salud Pubiica. Direccion General de Servicios de
Salud. Programa Nacional de Prevencion del SIDA. Guatemala. 1997.

Segun estadisticas del Programa Nacional de Prevencion y Control
del SIDA el nimero de personas muertas en Guatemata por SIDA hasta
diciembre de 1996 dan un total de 442 personas, de 1as cuales 367 eran
- de sexo masculino y 75 de sexo femenino.
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El SIDA es una enfermedad no de un grupo exclusivo, como se
pensaba -antes, es una enfermedad que puede afectar a cualquier
persona, no importando su estrato social, credo politico o religioso, sexo,
nivel académico, efc. Estadisticas actualizadas demuestran que las
probabilidades de infeccion en jovenes son alarmantes como lo veremos |
en el siguiente cuadro. | o ' n

Cuadro 1.2

PERSONAS IN FECTADAS POR EDAD DE 1984 - 1996

NUMERQ

DESCONOCIDA

Fuente: mesteno de Salud Publica. Direccion General de Servicios de
Salud. Programa Nacional de Prevencion y Control del SIDA. Guatemala.
1997. .

Como puede observarse en el cuadro 2.2 en los que respecta a la
distribucion del SIDA por edad, los principales grupos de edad afectados
se encuentran entre ios 15-49 aflos de edad, la cual es considerada como

la etapa mas productiva del ser humano.
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En la grafica 1.1 como puede observarse del nimero total de
casos reportados de SIDA en Guatemala hasta diciembre de 1,996 son
de 1635 casos, segun el Ministerio de Salud Publica Entre los 22
departamentos de Ia Republica de Guatemala, el departamento que tiene
el mayor nimero de casos de SIDA reportados es el de Guatemala, que
corresponde segun la regionalizacion del Pais a la Region |,
Metropolitana, el total de casos en el departamento es de 1050 casos, lo
cual, casi sequramente se debe, a que es el departamento que concentra
el mayor numero de habitantes del pais.

Cuadro 1.3
CONDUCTA DE RIESGO DE CASOS DE SIDA 1984-1996. GUATEMALA

~ GRUPO DE RIESGO _ TOTAL

DROGAS ENDOVENOSAS
HEMOFILIA

TRANSFUSIONES
MADRE-HUO

BISEXUAL 16

HETEROSEXUAL
HETEROSEXUAL+PROMISCUO

HETEROSEXUAL+DROGAS INTRAV.
HETEROSEXUAL+TRANSFUSIONES

889+
218
7
9
HETEROSEXUAL+DROGAS NO INTRAV. 5

HOMOSEXUAL 203+ | 230
HOMOSEXUAL+PROMISCUO 23
HOMOSEXUAL+DROGAS INTRAV. ’

OTROS RIESGOS _

PARENTERAL

EXPRESIDIARIO

OPERACION PRIVADA _

DESCONOCIDOS e
TotAL__ ] 1835

Fuente: Ministerio de Salud Publica. DGSS—PNS-f 997.




Compuedeobsema"seenelcuwoanteﬁofelgmpodemayor
riesgo, es el Heterosexual, pero esto solo puede afirmarse en tomo a
estosdatos. ' | '

12 Laimportancia de la investigacion

Los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), fas
estadisticas de personas infectadas por el Virus de inmunodeficiencia
Humana, la fata de una vacuna y una terapia fammacologica que
restablezca la salud del paciente han desencadenado la necesidad de
prevenir la enfermedad.

La participacion de los educadores en ias Campailas preventivas,
deberia pues, centrarse en diseilar Programas Educativos que coadyuven
a evitar que 1as personas se contagien con ef VIH. |

| Guatemala, que es un pais estadisticamente joven, va

aumentando cada dia mas el numero de personas infectadas por el VIH-
SIDA, como lo afirma el Ministerio de Salud Publica y su Programa
Nacional de Prevencion y control del SIDA, asi como estudios realizados
en la Universidad de San Carlos de Guatemala por la Direccion General
de Investigacion -DIGI-. -

La investigacion pretende recabar toda la informacion acerca de
las Necesidades Educativas Basicas de los estudiantes guatemaltecos
del nivel medio del distrito educativo 91-5/ del departamento de
Guatemala para saber si estan aptos para enfrentar positivamente al VIH-
SIDA. Asimismo, la investigacion servira como un Diagnostico para
disefiar un Programa Educativo para el sector investigado.

Es importante recalcar la necesidad de tratar el tema del SIDA con
 todas sus magnitudes y aprovechar el factor educacional, no solo comoia
simple transmision de conocimientos, sino como el desatrollo de procesos
mentales, tales como: el analisis, la valoracion, la toma de decisiones,




etc., que le permitan a la persona desanllarse en forma integra y pueda
enfrentarse a los problemas de la vida de una manera corecta. -

1.3 El planteamiento del problema.

El VIH-SIDA centra su infeccion en la poblacion estadisticamente
joven; aunado al compromiso que tiene {3 escuela con 13 sociedad es
pertinente plantearse: ;Qué necesidades educativas basicas hay que
satisfacer en los estudiantes del nivel medio del distrito educativo 91-57,
del departamento de Guatemala para evitar el contagio por VIH-SIDA?

1.4 Los alcances y limites de la investigacion
ALCANCES

La investigacion en su ambito geografico abarca ias instituciones,
tanto del sector oficial como privado del distrito educativo 91-57 del
Ministerio de Educacion. Este comprende dos de los municipios def
departamento de Guatemala, los cuales son San Raymundo vy
Chuarrancho. Institucionalmente se investigaron: en San Raymundo una
institucion educativa del Sector Publico que atiende los ciclos del Nivel
Medio y Diversificado en Jomada Matutina, una institucion del sector
Privado que atiende el Ciclo basico en Jomada Vespertina. En el
Municipio de Chamrancho se investigd una institucion educativa por
Cooperativa, que atiende el Ciclo basico en jomada vespertina. Las
instituciones antes mencionadas atienden alumnos de ambos Sexos.

LIMITES

Los resultados de la investigacion, tanto en conclusiones y
recomendaciones no pueden generalizarse a ningun distrito 0 sector
ascolar, debido a las caracteristicas unicas de las instituciones, tanto en
su acervo cultural como en su nivel académico.




2. EL MARCO TEORICO

2.1 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

| El SIDA es causado por la infeccion con el Vius de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

| Cuadro 2.1
EXPLICACION DE LOS COMPONENTES DE LA PALABRA SIDA

_ Conjunto de Sindrome (como dolor) y signos
SINDROME (como pérdida de peso) caracteristicas de un
padecimiento. '

INMUNODEFI- | Fallas o falta completa de respuesta por parte
CIENCIA | del sistema inmunologico. |

ADQUIRIDA {Que no se nace con efla, que se adquiere
durante el transcurso de {a vida.

Fuente: Olaiz (1988:7)

Como puede observarse en el cuadro 2.1 este virus puede ser
adquirido durante el transcurso de ia vida de la persona humana, ya que
en los animales no se ha comprobado que les afecte. Despues de la
infeccion por e ViH, 1a persona desarrolia el SIDA que es el resuftado de
-esa infeccion y, que consiste en la disminucion de la capacidad defensiva

a las enfermedades que aquejan al ser humano, de alii que se le
denomine de inmunodeficiencia. Los sintomas que la persona desamolia
se deben a las muitiples enfermedades que padece debido a que su
~ sistema inmunolégico es muy debil 0 bien ya no existe.

£1 SIDA hoy en dia es una de Ias enfermedades mas temidas por
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' la humamdm ya que las proyecciones de personas mfectadm con el ViH
para el proximo milenio son alarmantes.

21.1 Psicopatologiadel SIDA

La psicopatologia del SIDA comprende una reflexion acerca de las
vivencias anomalas en el individuo: a) propenso a ser infectado por el
virus del VIH, b) a las personas infectadas con el VIH y ¢) a las que han
desamollado el SIDA. Estas vivencias pueden ser tanto psicoldgicas en
sus circulos inmediatos (comparieros —as-, familia, etc.) 0 remontas (ia
sociedad en fa que convive). Rocamora, et al (1989:29).

La psicopatologia del SIDA posee tres procesos en el cual fa
persona pasa; no puede hablarse acerca del lapso de tiempo o e
momento exacto en que cada uno se desamolla, por eso actualmente se
le conoce coma el “enemigo silencioso”, debido a que solo en el tercer
proceso, ef paciente tiene la etapa mas cruel de su enfermedad, es decir
cuando los sintomas son muy dolorosos.

~ A continuacion se detallan los tres procesos.
1. L.a Enfermedad Proceso

Hay tres clases de periodos. El primero es el periodo Pre-
Patogénico, que es el que hace referencia a las personas que pertenecen
a los grupos denominados de alto riesgo: homaosexuaies, toxicomanas,
hemofilicos y/o personas heterosexuales con dos 0 mas compaiieros de
actividad sexual sin proteccion alguna. El segundo periodo es el
patogenico-subclinico, que es la etapa en donde el individuo adquiere €l
VITUS ¥ presenta una serie de aiteraciones clinicas; estas alteraciones van
desde altas fiebres, diamreas, pérdidas de peso, sintomas vy
manifestaciones neurologicas y un malestar generalizado que se le
denomina Complejo Relacionado con el SIDA -SRS-. Rocamora
(1989:31) |
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El tercer penodo es el patogénm chmco que es cuando apaece la
 enfermedad propiamente dicha.

2. La Enfermedad Smmon

Para Merloo-Zechel (1977), el SIDA es una enfermedad maligna
por sus probabifidades de muerte, destruccion y dolor. Esto conlleva
implicaciones sociales, ya que en muchos de los casos se ha producido
miedo y terror en varios sectores de Ia sociedad. '

3. La Enfermedad como Crisis.

Es la resultante de saber que la persona infectada se va a morir y
que no hay nada ni nadie que puede curarlo; esa serie de expernencias
traumaticas que pueden causar el desequilibrio familiar. £n algunos de {os
cas0s se ha podido constatar que pacientes en esta etapa han tomado la
dolorosa opcion de suicidarse debido a que para algunos todo esta
perdido, otros en cambio, han sabido aceptar su realidad y le dan un giro
totalmente a su vida, es decir, tratan de aprovechar el tiempo que les
queda atn, promoviendo la prevencion del mal o ayudando a personas
infectadas en su fase final.

2.1.2 Etiologia del SIDA

 En el descubrimiento acerca de la Etiologia del SIDA, 0 sea de su
agente causal, hubo contradicciones principaimente entre el amerncano
Roberto Gallo y el francés Luc Montagnier, mcluswe ésto llevdo a
implicaciones serias entre los dos goblernos '

El comité Intemacional para 1a Taxonomia de los Virus (Gallo,
1986:91) determind que el agente etioldgico o causal del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se liama Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). .

En la actualidad se conocen dos clases de VIH, el'VlH-1 y &l VIH-2
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(Miller et al; 1992:1). Se sabe que el vurus se replica después de
permanecer “dormido” inclusa despues de producirse [a infeccidn.

Segun Miller, op cit, el virus ingresa al contenido genético del
nucleo de fa célula, convirtiendo su Acido Ribonucléico -ARN- en ia
molecula clave de Acido Desoximibunucléico ADN, por esta caracteristica,
0 sea el de convertir e ARN en ADN se le denomina retrovirus. Este
retrovirus pertenece a la familia de los lentivirus, que se caracterizan por
provocar infecciones con largos periodos de latencia. Después de algun
tiempo de se activa por la accion de un cofactor, se muitiplican e inducen
a la destruccion celular.

Desde el momento que el virus ingresa al cuerpo humano
comienza a destruir el sistema Inmunoldgico, que es el conjunto de
defensas que tiene nuestro organismo para protegerse de las
enfermedades, ya que el virus traspasa la membrana del globulo blanco
llamado Linfocito T4. Posteriormente el T4 estalla y deja libre a todos los
virus y el cuerpo es incapaz de defenderse de Ios virus recien replicados,
donde no puede haber una medicina que los contrarreste, debido a que el
organismo esta sin proteccion a éstos, muriendo el individuo por el ataque
de las llamadas enfermedades oportunistas.

2.1.3 Epidemia del SIDA

Segin la Estrategia_Mundial contra_el SIDA (OMS; 1993:7)
aproximadamente 19 millones de nifos y aduitos en todo el mundo se han

infectado con el VIH desde el inicio de la Pandemia. Entre ellos
aproximadamente 2 millones han contraido el SIDA. Asimismo, la
Organizacion Mundial para la Salud, calcula que para el afio 2000, el total
de hombres, mujeres y nifos infectados habra alcanzado entre 30 y 40
millones, de los cuales 12 y 18 millones habran contraido el SiDA.

El 30% aproximado de los casos de as infecciones por el VIH y
casos de SIDA se produciran probablemente en los paises en desarrofio.
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2.1.4 Formas de Transmision

En la actualidad son cuatro las formas que se manejan a nivel
mundial sobre 1a transmision del virus al organismo. En Guatemala, segun
la Direccidbn General de Servicios de Salud y su Programa sobre
Prevencion del SIDA estas formas son 1as siguientes:

a) CoMo genital

Sucede cuando se tienen relaciones genitales con una O varias
personas infectadas con el VIH, 1a persona sana contrae 1a infeccion
porque el virus se encuentra en el semen o fluido vaginal de la persona
que esta infectada o enferma, el intercambio de estos fluidos es la causa
por la cual puede ingresar el virus al cuerpo humano. En Guatemaia,
seqUn estadisticas del Programa Nacional de Prevencion y Control det
SIDA (1996), ésta es la causa de mayor incidencia de caso$ reportados
con SIDA.

b)  Contagio Sanguineo

Puede realizarse por medio de dos agentes causales: a) at
inyectarse drogas con jeringas usadas que estén contaminadas con
sangre de una persona enferma. Esto se da en la mayona de los casos
en las personas que practican 0 acostumbran compartir sus jeringas, (St
éstos fuesen fammaco dependientes o0 toxicOmanos), ast como
instrumental medico u odontologico que haya estado en contacto reciente
con sangre infectada y b) a traves de una transfusion de sangre
contaminada con VIH.

Hay que recordar que el virus se encuentra en la sangre de las
personas con SIDA.

¢c)  Contagio Vertical o Perinatat
Se da cuando la madre esta infectada con el VIH e infectada al

13

Wﬂ!ﬂ-*— - s —

FAOPIEIAD B . o ° - 4o 1 A TARLOS OE GUATEMALA




nifio: la mujer esta embarazada y contagio-al hijo cuando éste estaatinen
su vientre, 0 bien puede suceder en el momento del nacimiento del nifio,
en cualquier contacto que este tenga con la sangre infectada de su
madre. : |

En el libro SIDA, Guia del Educador de! autor Garcia Gurucham
(1993:11), recomienda que no aconsejable ni conveniente, que las
mujeres seropositivas queden embarazadas, ya que !a posibilidad de que
su futuro hijo (a) resulte infectado (a) es alto, alrededor de un veinticinco
por ciento.

d)  Transplante de Tejidos u Organos

Una persona puede contraer el SIDA cuando recibe un transpiante
de cualquier organo que haya sido donado por una persona portadora con
el ViH o que padece de SIDA.

Debido a estos cuatro factores por los cuales una persona puede
infectarse por el VIH, a inicio de 1a pandemia, se designo a Ias personas
propensas a adquinr ia enfermedad con el temmino de “Grupos de Alto
Riesgo® en los que se incluia a los promiscuos sexuales, drogadictos
intravenosa, y hemofilicos (Bayes; 1987:120-121).

2.1.5 Clasificacion de {a infeccion

Segun el Doctor Bartlett, et al (1996) en su libro Guia para vivir con
VIH y SIDA clasifica Ia infeccion por VIH en 3 aspectos relacionados con
la persona humana.

a) lainfeccion por ViH y sus efectos en el cuerpo.
b) Iainfeccion por VIH y sus efectos en las emociones. o
c) lainfecciOn por VIH y sus efectos en las relaciones mtemersonales

Para este trabajo se describira la clasificacion de la infeccion por
VIH y sus efectos en el cuerpo propuesto por el Centro para ef Control de
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Enfermedades de Estados unidos (Miller; 1991:13-20),

Cuadro 2. 2
CLASIFICACION DE LA INFECCION POR VIH

“DENOMINACION — SINTOMAS

Infeccion aguda Fiebre tipo glandular con 0 sin meningitis.

| Infeccion asintomatica Sin signos y sintomas

| Linfadenopatia generaliza- | Nodulos linfaticos; mayores a 1 cm de
| da persistente (LGP) diametro con una duracién minima de tres

meses y sin ninguna otra causa conocida
- 1 que no sea la infeccion por VIH.

SIDA Perdida de peso (mayor al 10% habitual det
| individuo), diarrea cronica y fiebre constante
| 0 intermitente por mas de un mes.

FUENTE: Miller, D. Viviendo con SIDA y VIH. 1992.

2.1.6 Deteccion del SIDA

En el afio de 1,983 se descubrio el virus de inmunodeficiencia
humadna en la sangre de Ias personas. Posteriormente 2 aftos despues se
desarrolio una prueba para detectarlo en la sangre. Al inicio, la respuesta
que el publico dio a las pruebas fue de rechazo, en primer lugar porque
no habia una informacion amplia y certera de lo descubierto y, en
segundo lugar, porque en esa epoca los médicos tenian pocas opciones
que ofrecer a las personas a las cuales ef resultado de lm pruebas eran
positivas.
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LAS PRUEBAS

Hay dos pruebas generales que detectan la infeccion por ViH.
Estas son pruebas sanguineas, pues el virus vive en las células
sanguineas. Una prueba en la sangre detecta la presencia del virus en si;
la segunda descubre el anticuerpo del virus.

PRUEBAS PARAEL VIH

Como afirma el Doctor Bartlett, et al (1996:381) hay tres pruebas
para la infeccion por VIH que detectan el virus en si 0 partes del mismo
en la sangre; estas pruebas son: 1. Cultivo para el Virus, 2. Pruebas de
Antigeno P24 y 3. Reaccion en Cadena de Ia Polimerasa (RCP).

PRUEBAS PARA LOS ANTICUERPOS AL VIH

En su libro Guia para vivir con VIH y SIDA (1996) el doctor Bartlett
dice que los metodos mas utilizados para detectar la infeccion por VIH es
la prueba para descubrir los anticuerpos del virus. El médico descubre si
hay anticuerpos del VIH y esa es [a sefial de que el virus existe en [a
persona. Los laboratorios actuales, incluso en Guatemala, utilizan dos
pruebas para detectar los anticuerpos al ViH: la primera se llama la
Valoracion de inmunoabsorbancia Ligada a Enzimas o ELISA (llamada
asi por las siglas de su nombre en ingles -Enzime Linked Inmunosorbent
Assay-, ésta es una prueba de seleccion. La segunda prueba utitizada es
la Westem Blot, que es una prueba de confirnacion a los resultados de fa

primera.

Los resuitados de las pruebas pueden ser. Positivos (que significa
que existen anticuerpos al VIH). Negativos {que indica que no hay
anticuerpos) 0, indeterminados {que quiere decir que los resuitados de (a
prueba no son concluyentes).

Para un resuitado considerado indeterminado hay iran'm causas: Ia
primera, puede ser en referencia al tiempo en que se efectud la prueba y
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al tiempo en que el organismo produce anticuerpos al ViH, si existiese;
esto va a depender de persona a persona, es decir, no en todos los casos
es igual; 1a segunda, puede darse si el [aboratono en donde se hizo la
prueba cometid algun tipo de emor o, mezcld algunas pruebas y los
resuitados no son confiables.

En Guatemala, estas pmébs se realizan en los Hospitales
Nacionales, Clinicas Privadas, Centros de Salud y en 1a Asociacion para
el apoyo del Enfermo con SIDA - Solidaridad (APAES-SOLIDARIDAD).

2.1.7 Tratamiento del SIDA

En la actualidad se sabe que hay ciertos medicamentos que
demoran el desarrolio del SIDA; también se sabe que hay algunas
vacunas y antibioticos que retrasaran O incluso evitaran las
complicaciones médicas que acompaifian a este mal, pero aim no se ha
descubierto su cura total, aunque los esfuerzos por encontraria son
multiples. El tratamiento que se le da a las personas infectadas por VIH
puede dividirse en dos: la tradicional, 0 sea, la medicina occidental
comunmente hablando y, 1a medicina altemativa en ia que se utiliza Ia
filosofia oriental. La gran mayona de los pacientes recibe la medicina
tradicional.

Tipos de medicamentos tradicionales ufilizados para Ia infeccion
por VIH. o |

Los medicamentos contra ¢l VIH se liaman antivirales 0
antiretrovirales. Estos atacan al VIH en si 0 reducen su capacidad de
actuacion. El primer antirretroviral aprobado por 18 Food and Drug
Administration —FDA- de los Estados Unidos de Norteamerica, que es fa
responsable de juzgar la seguridad y eficacia de nuevos farmacos fue el
AZT, llamado asi por sus siglas en ingles: Azidotimidina — Zidovadina o
Retrovir. Despues de este se han aprobado cuatro medicamentos
analogos, de los cuales podemos mencionar: ddl, ddC, d4Ty GTC.
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El segundo tipo de fammacos que toman Ias personas con infeccion
por VIH evita las compiicaciones de las muchas enfermedades
oportunistas que suelen acaecerte.

Ei tercer medicamento alivia los sintomas molestos, como lo son:-
el insomnio, la ansiedad, la depresion, la fiebre, los dolores, los
problemas con el apetito (anorexia), las nauseas y la diamrea.

- Guatemala, un pais muy pobre en aspectos de salud, posee muy
poco medicamento para los enfermos de SIDA. El doctor Jorge Bolivar
Diaz, Consuitor en SIDA para Guatemala, comenta que Ias repercusiones
economicas para nuestro pais podrian ser muy graves, sino se efectua un
Programa en conjunto con todas ias instituciones encargadas de Prevenir
y Controlar la diseminacién del SIDA. Existen algunos farmacos para los
pacientes con este mal gue su precio aproximado es de $2,000 a $10,000
dolares anuales y que deben tomarse con suma regularidad (Mayo 16,
1997).

22 Prevencion dei SIDA

El SIDA es una enfermedad para la cual hoy en dia no existe
ninguna vacuna ni agente antivirico eficaces para combatitia; de ello que
se hace necesara una estrategia Mundial, aunada a los esfuerzos de
cada dia, que vayan encaminados a la mitigacion y su erradicacion. Esto
ha sido de gran importancia en lps Uitimos afos debido a que, como se ha
visto en las estadisticas oficiales de la Organizacion Mundial de l1a Salud
-OMS-, la enfermedad posee un desenlace fatal en la mayoria de los
casos diagnosticados; de hecho suele sobrevivir 5 aitos al diagnostico del
SIDA, unicamente el 15 por ciento de personas (Bayes;1983:57).

Como dice la OMS en su Estrategia Mundial Contra el SIDA
(1993), el VIH se propaga principaimente por medio de ias relaciones
genitales, en donde se deben de tomar medidas concretas en [a
modificacion del comportamiento sexual en las personas, se deben
ademas tomar muy en cuenta tres componentes: la Informacion y la
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Educacton respaidadas por Servicios Samtanos y Sociales y un Ambrente
propicio (OMS, 1993:10). - )

A continuacion se presenta las estrategias pa:a un Firera’ma de
Prevencion y Lucha contra e SIDA de la Organizacion Mundial de la
Salud que propone en su publicacion titulada “Vigilancia de los Programas

Nacionales de Prevencion y Lucha contra el SIDA(1990).

1. Prevencion de la transmision sexual Requiere una labor de difusion
de datos y de educacion que a I3 larga se traduzca en cambios del
comportamiento sexud

2. Prevencion de lainfeccion por ia sangre.

a) Hay que explicar las técnicas ya existentes para prevenir las
infecciones por el VIH consecutivas a la transfusion de sangre.

b) En cualquier situacion es necesario tomar medidas para prevenir
la transmision por inyecciones o0 instrumentos punzantes.

Todos los instrumentos y el equipo que se utilizan en Ias
inyecciones y otros procedimientos que entraiian perforacion de
la piel, tanto como fuera de la practica médica, deben estar
esterilizados. _

¢) Hay que aplicar las tecnicas ya existentes para prevenir Ia
transmision en las donaciones de 6rganos 0 semen.

3. Prevencion de la transmision perinatal. Entre las medidas posibles
figuran la investigacion conductual y operativa, la difusion de
informacion, 1a educacion y la comunicacion, asi como los consejos a
las mujeres en edad de procrear, especialmente las infectadas por el
VIH

4. Prevencion de la transmision a partir de personas infectadas por el
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- VIH mediante la administracion de agentes terapéuticas. En general,
los Planes a Plazo Medio (PPM) nacionales no comprenden la
administracion de medicamentos que supriman o reduzcan fa
presencia del VIH en ef organismo humano, ya que esos productos
se encuentran todavia en gran parte sometidos a investigacion. -

5. Prevencion de la transmision por medio de vacunas. Aunque se .
- estan estudiando ya posibles vacunas, no es probabie que se llegue
a disponer pronto de una vacuna que proteja contra 1a infeccion por
el VIH; 1a vacunacion no puede incluirse de momento en los PPM
nacionales.

6. Reduccion del impacto de la infeccion por el VIH en individuos,
grupos y sociedades. Entre ias principales medidas figuran los
“consejos a las personas infectadas por el VIH y sus parejas sexuales,
familias y otros grupos interesados, el fortalecimiento de los servicios
comunitanos y el mejoramiento de la asistencia a las personas
infectadas por el VIH, inclusive las que han contraido el SIDA.

Cuando ya se tienen las estrategias a sequir en la prevencion de ia
infeccion por el VIH, es necesario recaicar en los objetives que éstas
pretenden, ya que, se ha afirmado que son tan dificiles de conseguir y
evaluar como faciles de estabiecer.

Los objetivos de prevencion utifizados a nivel mundial segun
Amranz (19893:61-62) en su publicacion titulada “La_Prevencion del SIDA:
Necesidades y dificultades” son:

1. Mantener relaciones sexuales estnctamente monogamas; es decir, .
tinicamente con una persona no contagiada y sélo con ella y con ia
garantia de que no tenga tampoco relaciones con otras personas ni
se inyecte drogas a traves de practicas de riesgo.

2. En caso contrario, utilizar preservativos con espermicida siempre que
exista penetracion. Evitar el coito anal, homo o heterosexual, aun con

20




preservativo, debido al riesgo suplementario del contagio que
comporta la facil produccion de pequefias heridas o fisuras durante el
coito y la mayor posibilidad de.rotura por accidente del preservativo.

3. Toda persona que perfore su piel con un mstmmento punzante 0
cortante.~por.ejemplo, al inyectarse una droga o hacerse un tatugje~
debe utilizar siempre material nuevo 0 previamente esterilizado. En
ningun caso debe compartir las.agujas, jeringuillas, etc. con otras
personas. -

4. Las mujeres contagiadas , asintomaticas 0 no, deben evitar en lo
posible quedar.embarazadas. Algunos autores.han calculado que la
probabilidad de.que una madre infectada dé a luz un niflo portador
del virus que desarolle la enfermedad en los primeros afios de vida,

es de un 25 porctento 5

5. En el caso de las numerosas personas ya contagiadas pero
asintomaticas, es importante que eviten todo aquello que pueda
perturbar su sistema inmunitario y, a través de esta via, activar el
virus que, en esta fase asintomatica, se encuentra presente pero
‘dormido” dentro de su organismo. Para ello, deben cuidar sus
habitos de alimentacion, ejercicio fisico, relajacion y sueilo; aprender
a enfrentarse, con estrategias adecuadas, a situaciones generadoras
de ansiedad o depresion; abstenerse de medicamentos 0 drogas
inmunodepresores; N0 exponerse a nuevas infecciones, no
administrarse determinadas vacunas, efc.

2.2.1 EISIDAylaEscuela

Como se ha mencionado anteriormente, el problema del SIDA es a
nivel mundial y, sus consecuencias pueden ser funestas; esto aunado a la
falta de una vacuna efectiva, toda la humanidad se ve en la necesidad de
implementar estrategias que coadyuvan en la mitigacion y erradicacion
del mal. Esto conlieva a que todas Ias instituciones colaboren en forma
directa e indirecta en su ambito de accion en proponer altemativas a fin
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*deprevenirenunafbnnacona:ienteyrsporusébbelpmblemadeISIDA
Las instituciones directamente involucradas para 1a prevencion, contro! y
cudado del SIDA son como lo plantean fas estrategias: La Escuela,

llamese formal e informal, comolaencagadademfmmayedmard
- individuo, @ fin de fomentar en é los valores humanos, asi como

desarrofiar un cambio de conducta a actitudes impropias del ser. Otras
instituciones, directamente involucradas son las que se dedican al campo
psicologico en lo que respecta a mantener o transgredir los
comportamientos preventivos (Bayes; 1989:65). Por ultimo podemos
mencionar a las instituciones que se dedican a velar por la salud de las
personas, entiendase, hospltales clinicas médicas, médicos, personal de
enfermeria, elc.

| ‘En este capitulo nos referiremos a la umpomla que tiene el
Slstema escolarizado, operativizado en la escuela, en la prevencion de la
infeccion por el VIH-SIDA. _

META DE LA EDUCACION ESCOLAR EN MATERIA DE SIDA

La meta de 1a educacion en materia de SIDA es 1a de reducir los
riesgos de transmision del VIH. La educacion debe de estar

comprometida hoy y siempre en una estrategia nacional integrada por

todos los sectores involucrados en la Prevencion y lucha contra el SIDA.

Los objetivos que se pretende alcanzar por la escuela en materia

de SIDA estan contemplados dentro de las estrategias propuestas por la
Organizacion Mundial de 1a Salud -OMS- titulada: “Prevencion del SIDA

md:ante el fomento de la salud® (1992:82).

| Los mismos dicen que cuando los estudiantes finalicen sus
programas de estudio estaran en la capacidad de:

1. Comprender ia naturaleza del SIDA y su transmision;

2. Poder adoptar decisiones informadas sobre el comportamiento que




podia protegerios del SIDA;

3. 'Conacer los sintomas del SIDA y pcder buscar asstencaa medlca
apmpnMaencasodenmesﬂam ' ﬂ

4 Valor_ar Su propia salud y las relaciones Iibres‘de SIoA;,

S Compartarse' personal y sociaimente de manera propicia a la
~ eliminacion del riesgo de difusion de la infeccion por el VIH; -

6. Rechazar lainformacion parcial y los mitos elatvos a anfecrion;

7. Adoptar actitudes positivas h'xia las persb‘nas ir'rfeéta?das por el VIH.

- Como puede observarse antenormente en bs objetivos
~ recomendados a la escuela en materia de SIDA, el compromiso primario
de la musma&hacerconcmadeestemalyowatmzar&ete
compromiso en ia adquisicion de conocimientos que le pemitan a los
alumnaos un cambio positivo de actitudes en relacion a la mitigacion de ser
~ infectados con el wms del VIH.

Es importante que se desamolle una planificacion de estos
| objetwos, a fin de plasmar las estrategias que como institucion le
competen desamrollar en materia de SIDA. Asimismo, la misma escuela
debe buscar todos los mecanismos pertinentes para evaluar el logro de
los objetivos, en donde sean retomadas las defciencias en su
cumplimiento para la reelaboracion de estmteglas a ﬁn de llegar ala meta
propuesta. o |

La escuela es un bastion fundamental en el desarrollo de un pais

Y, por ende ia mision encomendada a la misma es imprescindible ya que,

todas las estrategias de prevencion a este mal estan dirigidas a la

informacidn y educacion del individuo como sujeto y centro de la sociedad

Y, para hacerle conciencia que todo ente que afecte a su integridad es un
factor de riesgo Que atenta contra la existencia de la raza humana. |
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222 Programas preventivos de Educacion en SIDA

En Guatemala, como en todas las partes del mundo la
preocupacién ante el llamado "Mal del Siglo® es latente. Existen
instituciones, tanto gubemamentales como no gubemamentales que
trabajan arduamente, pese en muchos de los cases, al escaso
financiamiento que poseen en fa lucha en el control, prevencion y cuidado

del SIDA.

A nivel gubemamental se cuenta con la intervencion del Programa
Nacional de Prevencion y Control del SIDA, que funciona baio el auspicio
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con consuitoria de la
Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial de
la Salud -OMS-. Entre las funciones de dicha institucion es dar
consultoria al plblico que asi lo necesite, llevar al dia las estadisticas

recientes sobre los casos asintomaticos y sintomaticos de SIDA en

Guatemala, asi mismo tiene por abjeto la deteccion del virus por medio de
examenes de laboratorio, asi como la atencidn médica y psicoldgica a
personas infectadas con el VIH.

Otra institucion a nivel gubemamental que trabaja arduamente en
la prevencion del SIDA en Guatemala es el Comité de Educacion para la
Prevencion del SIDA (COEPSIDA); éste es un grupo de maestros y
maestras que fueron liberados de su cargo de maestro con grado, para
poder trabajar de lleno en 1a informacion y divuigacion en las escuelas y
colegios sobre el VIH-SIDA. Hoy en dia en el aito 1997 su presupuesto es
tan bajo que han tenido que abandonar aigunas de Ias perspectivas que
tenian con el fin de abarcar mas poblacion atendida en materia de SIDA.

A nivel no gubemamental, podria decirse que el apoyo es
mayoritario, pues existen algunas instituciones que laboran sin medir
esfuerzos y que 2 nivel educativo pueden verse aigunos de sus logros.

Entre estas instituciones tenemos a la Asociacion de Prevenciony
Ayuda para Enfermos con SIDA Solidaridad (APAES-SOLIDARIDAD) que
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fue fundada en el aflo de 1,992. Las acciones que dicha institucion
desamolla son variadas, entre ellas estan: laedmacnénsobreelVlH alas
escuelas por medio de su MmualdeJuegos en Género y SIDA, asi como
educar sobre Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA. Asimismo, la
institucion trabaja en la atencion de talleres en el hogar de personas
infectadas por el VIH, por otro lado trabajan en centros penitenciarios en
la divulgacion acerca de este mal. |

Otra institucion no gubemamental dirigida a la prevencion del
contagio por el VIH es la Asociacion Guatemaiteca de Prevencion y
Control del SIDA-AGPCS-, sostenida por los gobiemos de Holanda,
Canada y por algunos aportes de la iniciativa privada de Guatemala.

Todas estas instituciones laboran en Guatemala y su campo de
accion es muy limitado, pero no por falta de voluntad en las mismas, sino
por la faita de fondos por parte del Gobiemo Centraj como ayuda a las
mismas.

Estas instituciones que se mencionaron anteriormente tienen una
labor educativa en nuestro medio, sus actividades consisten en disefiar
talleres a diferentes grupos de la sociedad, muchas de ellas como
COEPSIDA, APAES y AGPCS su mayor intervencion es el sector
educativa en donde brindan la mayor parte de su trabajo en |a orientacion
y divulgacion de esta problematica a los estudiantes de todo nivel que asi

0 soliciten.
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3. EL MARCO METODOLOGICO

- 3.1 Los objetivos de ia investigacién
311  Elobjetivo general
3.1.1.1 Determinar las necesidades educativas basicas de

satisfacer en los estudiantes de nivel medio del distrito
educativo 91-57, para evitar el contagio del VIH-SIDA.

312 Los objetivos especificos

3.1.2.1 Medir los oonocrmuentos que sobre el SIDA poseen los
- estudiantes.

3.1.22 Recabar informacion sobre la actitud que los
estudiantes adoptan frente al problema del SIDA.

3.1.23 Evaluar las necesidades educativas basicas de los
~ estudiantes sobre sus conocimientos y actitudes.

3.1.3 Elobjetivo terminal

3.1.3.1 Diseiiar un programa de Educacion en SIDA en relacion
a las necesidades educativas basicas del sector
estudiado.

32  LaVariable
Por la naturaleza de la investigacion, la condicion objeto de

estudio son las NECESIDADES EDUCATIVAS BASiCAS SOBRE EL
SIDA.
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' DEFINICION

Necesidades Educativas Basicas sobre SIDA. - - |

Son todos los estados fundamentales de carencia del individuo,
sobre topicos de SIDA en funcion de su propio desamollo fisico,
intelectual, moral y social.

' DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE

Se define operacionalmente esta variable a través de los
siguientes indicadores y su forma de medicion.

INDICADOR SUB INDICADOR FORMA DE MEDICION

. Desarrollo Sexualidad Humana. Prueba de conocimiento,

Enfermedades de items 1,2,.3,4,5,14.

Transmision Sexual. Prueba de conocimiento,
items 6, 7y 8.

Enfermedades de Prueba de conocimiento,

transmision Sexual. - item 11.

Sindrome de Inmuno Prueba de conocimiento,

Deficiencia Adquirida SIDA. |items 9,10,12,13y 20.
Relaciones Sexogenitales. | Prueba de actitudes, items

1,2456y7

Métodos anticonceptivos. | Prueba de actitudes, items
3,8y9.

Actitud frente al VIH-SIDA. | Prueba actitudes, items

| 3,9,10,14,15,16,6,17,19.

Prejuicios sobre el SIDA. | Prueba actitudes, items
11,17,8,20,12,16,18.

Enfermedades de transmi- | Prueba actitudes, items 3 y

Sion sexual. 6. |

Personas con SIDA. Prueba actitudes, items

112,13,14,17,19,20.

Prevencion del SIDA. Prueba actitudes, items

15l3I618 9-

27




Loswjetosdelamvaﬁgaa(m _ N
Lapoblac:onconsultadamensumtalidadlamau'iw!a—

. esmdlarmwelaﬁo 1997delasdosmumctpuosdel departamento de_'
Guatemalamtesdwnto& | |

N |

Los suletus consultados fuemn Ics siquientes;

m INSTITUCION No. DE ALUMNOS

Instituto Nacional de Educacron - 302 estudlantes
B&xcade San Raymundo. |-

Instituto Nacuonal de Clencsm | . 156' estudiantes
Comerciales de SanRaymundo. |

Colegio Mixto “San RaYIHundo". 64 estudiantes

lnstrtuto Nacional Mixto por' | 54esmduantes

perativa de Chuarrancho.
TOTAL 576 estudiantes |

34  Losinstrumentos

Para realizar el presente trabajo de investigacion fue necesano
elaborar instrumentos para la recopilacion de la mformaczon Los
instrumentos uﬁlzados fueron los sngulentes - |
. Pmeba de Conoc:mlentos para estud:antes (20 ITEMS) Ver anexc

No. 1. -

- PmebaAcmudmal para esﬂ:d:antes (20 ITEMSL Veranexo No. 2.
39 El anélisus estadisﬁco

- Alapmebacogmwﬂvademntemsselemgnéunvdortotm |
- de100puntcs,5|endoelvabrdecada|temd35punt0& Elparémetro
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quesedesagnépaamroba'lammesunanotamnmnadempuntm.
siendo el promedio que segun el Reglamento Naclond de Evduxnén
wgente estima para que seapmebe untest L

Paralapmbaoogma:mva,sepmediéacahﬁca'cada
cuestionanio de los alumnos y a clasificario segun el punteo obtenido
dentro de una distribucion de frecuencia simples por establecimiento
educativo y posteriormente por sector. En la tabla de frecuencias simples,
se considerd oportuno incluir, ademas, de los casos por nota obtenida, la
frecuencia acumulada de los casos en las diferentes notas. Se obtuvo con
los datos de la tabla, el rango de la distribucidn para establecer ia
puntuacion mas alta y baja del test, asimismo, se caiculé la media
aritmetica para determinar cual es el punteo que mejor representa a la
distribucién. De esta forma se pudo obtener informacion del promedio de
conocimientos que el estudiante posee sobre SIDA.

Se aplicaron tambien, dos medidas de variabilidad para conocer
el grado de dispersion que tienen las diferentes notas en el grupo. Las
dos medidas que fueron utilizadas fueron la Desviacion Media y Ia
Desviacién Estandar.

Para la prueba cualitativa, se utilizd un cuestionario de 20 items
que fueron medidos por la escala actitudinal de Lickert en donde los
participantes expresaron Su opinion a traves de cuatro opciones:
totalmente en acuerdo, en acuerdo, en desacuerdo y/o totaimente en
desacuerdo. A cada aspecto se le confirid un valor de 1 a 4 puntos,
correspondiendo al valor maximo a la conducta esperada, 0 sea 4 puntos;
como {a prueba tiene 20 items, el maximo punteo que puede ser obtenido
es de 80 puntos.

~ Teniendo los resultados por prueba, se procedio a clasificarios
en una distribucion de frecuencias acumuladas y se obtuvo la Media
Aritmetica que es e valor que mejor representa a la distribucion. El
punteo maximo que puede obtenerse en la prueba es de 80 puntos ia cual
seria la distancia maxima posible y, ef punteo que los estudiantes
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" obtengan sera la- distancia red obtenida, con’ ésto se obtiene el
~ Coeﬁcseme de Congruencia smple dela pmeba S

La nota obtenida en el Coeficiente de Congmenda- simplé es _' .-
comparada con el cuadro propuesto para conferir a los resultados
connotacion evaluativa con referencia en la toma de decisiones sugendo

por Serafini:

De000a0.19  Congruencia pr—éctica:nente nula.
Dec-isién negativa incondicionada.

De0.20a0.39  Baja congruencia. Decisin gene-
raimente negativa.

- De'-0.4030.69 Congruencia moderada. Decisio-
nes positivas condicionadas a
- modificaciones sustanciales.

De0.70a2089 Alfa congruencia. Decisiones posi-
tivas incondicionadas.
De 0.90 a2 1.00 Congruencia practicamente per-

fecta. Decisiones posmvas incondi-
clonadas. |

De esta manera se -obtuvn la informacion para determinar las
actitudes que los estudiantes adoptan frente al problema del SIDA.
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4. LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

41 Losobjehvos dela mveshgaaén

rnanera

a)  Tablas de distribucion de frecuenczas sumples "CON Su respectivo
analisis estadistico e interpretacion de todos y cada uno de los
establecimientos educativos encuestados para la prueba
cognoscitiva. Ver anexos Nos. 3,4,5,6, 7y8

b) Tablas de distribucién de frecuencias con intervalos con su
respectivo analisis estadistico e interpretacion de todos y cada
uno de los establecimientos educativos encuestados para la
prueba actitudinal. Ver anexos Nos. 9, 10, 11, 12, 13y 14,

42  Anilisis de resultados '

De acuerdo a los objetivos planteados las Necesidades
Educativas Basicas de los estudiantes fueron medidas en los
conocimientos y las actitudes que los mismos poseen. En ese sentido el
analisis que se realizara se circunscribira a determinar cual de esos dos
componentes es el que esta carente de ser desaroliado.

1. En el Instituto Nacional de Educacion Basica del municipio de
- San Raymundo, en la prueba cognoscitiva pudo observarse que
el promedio obtenido por todos los estudiantes fue de
aproximadamente la mitad, con que tenia ‘que ser aprobada la
misma, el promedio de notas fue de 30.03 puntos, segun a
Media Artmética. En la prueba de actitudes los resultados
arrojaron segun el Coeficiente . de Congmerma Simple y
anafizado segin el cuadro mte:pretauvo de Serafini, una
Congmenc:a moderada eh donde se suwele modificaciones
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e sustmcnalesaunquea!gunadesmdecsmessmmﬁva En

resultado en esta prueba fue de 0.5555 que fue el menor de
todos los establecimientos encuestados. La desviacion estandar
de ios resuitados con respecto a la media aritmeética es de 13.43.

En el Instituto Nacional por Cooperativa .del municipio de

- Chuarrancho el promedio de la prueba fue de 37.59, lo cual se

considera bastante abajo del promedio para su aprobacion. En la
prueba de actitudes se obtiene sequn el cuadro interpretativo de
valores absolutos 0.64975, lo cual se encuentra en una

congruencia moderada, de donde-algunas de las decisiones son

positivas segin parametros expuestos por Serafini y se sugiere
modificaciones sustanciales en las actitudes de los estudiantes.
La desviacion estandar de los datos con respecto a la media

‘aritmética fue de 9.71.

En el Colegio Mixto San Raymundo, los resultados de Ia prueba
cognoscitiva tiene un valor de 35.39 puntos y que tenia que ser
aprobada con un valor minimo de 60 puntos. L3 prueba de
actitudes amojo 0.6615 en el Coeficiente de Congruencia Simple,
0 cual denota que se -tiene una congruencia moderada,
sugiriéendose modificaciones sustanciales a las actitudes
expuestas. La desviacion estandar de los resultados con relacion
a la media aritmetica fue de 11.74.

En la Escuela Nacional de Ciencias Comerciales del municipio
de San Raymundo, en lo que respecta al ciclo diversificado en el
area de Secretariado Comercial los resultados en la prueba

- ‘cognoscitiva fueron de 31.63 puntos lo cual se considera

bastante bajo siendo el promedio minimo para su aprobacion 60
puntos. En lo que respecta a la prueba de actitudes se obtuvo un
0.64225 en el Coeficiente de Congruencia Simple, con elflo se
determina, tambien al igual que los ofros una congruencia

" moderada, condicionada o modificaciones sustanciales pero con

decisiones positivas. La desviacion estandar de los resultados
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conrespectnalamediaaﬁtméﬁcaﬁnde1291 A
En la misma Escuela Nacional de Clencm Comerciales del -
~ municipio de San Raymundo, eneicclodimmcadoenelérea ,
~ de perito contador, enlapmebadecomc:m:emrasaobmvoun
~ promedio de 34.57 puntos, pmbaquesesormtaba wrobana
~ con un minimo de 60 puntos. En ia prueba de actitudes se
- obtuvo el mayor promedio en el Coeficiente de Congruencia
Simple con un 0.67625 lo cual hace sugerir segun Serafini -
modificaciones sustanciales, aunque se tienen decisiones
positivas lo cual se determina que es una congmencm
moderada. La desviacidn estandar de los resuitados con
respecto a la media aritmetica fue de 12.89. . ..

Los resultados de toda la poblacion encuestada del distrito
educativo 91-57 para la prueba de conocimientos .obtuvo un
promedio de 32.36 segin la Media Artmética, lo cual se
- considera bastante bajo ya que }a misma tenia que ser aprobada
con un minimo de 60 puntos. En la prueba de actitudes los
resultados arrojaron el Coeficiente de Congruencia Simpie un
0.60375 lo cual se sugiere modificaciones sustanciales en la
conducta, aunque en aigunos de los casos las decisiones son
positivas. '

La desviacion estandar de los resultados con respecto a la media
aritmetica fue de 13.07.
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Condus:ones

o -?‘-*‘Segun 1a investigacién una de las necesidades basicas que se
" “debe de satsfacer en los estudiantes para no ser contagiados

- por € VIH-SIDAes el aprendizaje de conocimientos sobre el
"% “{ema, enfocados ‘én los siguiéntes’ componentes: Sexualidad
rHumaﬂa' Enfennedades de Transmlsuon Sexual y SIDA |

: ff‘.'-_"Por otro lado-se debe de fortalecer a los estudiantes en el
- desamolio de actlwdes posmvas sobre este mal para ewtar Su

o ‘;';*contaglo

El mvel de cenocnmnentos que jos estudlantes poseen sobre
SIDA esta muy deficiente con respecto al promedio estipulado.

En relacion a 12 actitud de los estudiantes frente al problema del

SIDA se infiere que la mayoria posee una congruencia

- moderada, es decir, poseen decisiones positivas frente al tema
~ pero  necesitan mdlﬂcacnnes sustanciales sobre algunos

' tépms del mismo.

De acuerdo a los resuitados obtenidos es conveniente disefiar un
Programa de Educacion en SIDA para el sector estudiado
partiendo de sus necesidades educativas sobre sus
conocimientos y actitudes sobre el VIH-SIDA.
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Recomendaciones

Desarrollar el ngrama Educativo propuesto sobre los
conocimientos y actitudes sobre el VIH-SIDA, basado en las
necesidades educativas de los estudiantes del sectcr

mvesﬂgﬁo

Solicitar a Organizaciones Gubemamentales y No
Gubemamentales apoyo técnico para el desarrollo del programa

de Educacion en SIDA.

Realizar peribdicamente talleres sobre cambio de conducta con
topicos relacionados con el VIH-SIDA.,

Involucrar a toda la comunidad educativa del sector investigado
para que todos juntos afronten de manera positiva el desarrolio

(e conocimientos y actitudes en los estudiantes sobre el ViH-
SIDA _ .
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ANEXONo.1 .

PRUEBA COGNOSCITIVA PARA ESTUDIANTES DE LOS CICLOS
BASICO Y DIVERSIFICADO. SOBRE SEXUALIDAD HUMANA Y SIDA.

LUGAR DE ESTUDIO:
GRADO:

INSTRUCCIONES: Los siguientes enunciados lievan 4 respuestas, sobre
los diferentes temas relacionados con Sexualidad Humana,
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA, de las cuales una es la
correcta, subrayala. No escriba su nombre.

1. Como se llama [a etapa de transicion de 1a vida infanti] a la adulta en
la que se produce cambios fisicos y emocionales?
Adolescencia -
Madurez
Juventud
Pubertad

2. Que se entiende por Pubertad?
Cambios emocionales en Ia adolescencia
Cambios fisicos en la adolescencia
Cambios intelectuales en la adolescencia
Cambios psiquicos en 13 adolescencia

3. Como se llama el sistema de nuestro cuerpo que se encarga de
defenderio contra el ataque de ias enfennedades? .
Sistema Respiratorio
Sistema Endocrino
Sistema Circulatorio
Sistema Inmunoldgico




. Qué células conforman la primera linea de defensa de nuestro
organismo, contra el ataque del SIDA?
- Macrofagos .
Linfocitos T
Monocitos
Linfocitos B

Quiénes son los principales agentes del cuemo para responder
contra los germenes mvasores‘?
Erirocitos
Leucocitos
Trombocitos
Hematies

Como se llama la plaga de animalitos MICrOSCOpiCos que viven en el

vello publico?
Chinches
Niguas
Ladillas
Pulgas

. Como se llama la enfermedad que produce secrecidn lechosa, y
- ardor en los genitales?

Sifilis

(Gonorrea

Herpes
‘Chancro

Cuantas enfermedades de fransmision sexual se conocen en la
actualidad en Guatemala? -

28

32

57
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- 9. Cuadl es el significado de la palabra SIDA?
Sindrome de Inmuno Dolencia Adquirida
Sindrome de Inmuno Deficiencia Asumida
Sindrome de Inmuno Deficiencia Asociada
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

~ 10. De qué forma se puede infectar una persona de VIH-SIDA?
Piquete de insectos

Donando sangre
Relaciones genitales
Intercambio de ropa

11. Cudles son los Gnicos seres que nm&citan de una célula huésped
para poder reproducirse?
Bacterias
Virus

Hongos
Protozoos

12 Cuales son las siglas del Virus de lnmmndeﬁc:enma Adquinda?
- V.I.G.

V.1L.D.

VIA

V.ILH.

13. Cuantos tipos de VIH se conocen en 1a actualidad?

uno

Dos
Tres
Cuatro
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14. Como se les denomma a los virus que utmzan la enzima

19.

16.

17.

18.

Transcriptasa para reproducirse?
~ Retrovirus |
Megavirus
Papilomavirus
Candivirus

Qué region de Guatemala, presenta el mayor numero de infectados
por el SIDA?

Region 5 (Sacatepequez, Escuintia y Chlmaltenango)

Region 2 (Alta Verapaz y Baja Verapaz)

Region 1 (Guatemala)

Region 4 (Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa)

Cuantos casos de SIDA se reponaban en la Repubhca de
Guatemala, hasta julio de 19947

1540

1320

1260

1100

Cual es el continente que presenta mayores casos de infeccion del
SIDA? |

Europa

Africa

Asia

Cudl es el intervalo de edad de la mayoria de personas que mueren
de SIDA en el mundo? |

10-19

20-34

35 - 50

51 -omas
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19 Cuai es la regmn de la Republica de Guatemala, que presenta
- menores casos de infeccion de SIDA? _
~ Region 2 (Alta Verapaz y Baja Verapaz)

Region 4 (Jutiapa, Jalapay SantaRosa)
 Region 6 (Quetzaitenango, Solola San Marcos Totomcapan)
Region 6 (El Peten) | .

20. Por queé se plensa que ¢l VIH proviene de los moms verdes de
| Africa?
Tienen un virus similar
Los monos padecen de SIDA |
Los monos tienen muchos microbios
Ninguna de las anteniores

i’ﬂc
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ANEXO No. i‘l

© PRUEBA ACTITUDINAL PARA ESTUDIANTES DE LOS CICLOS |
BASICO Y DIVERSIFICADO SOBRE SEXUALIDAD HUMANA Y.SIDA.

LUGAR DE ESTUDIO:
GRADO:____

~ INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentan una serie de

- enunciados. Subraye segun esté Totalmente en Acuerdo, En Acuerdo, En

Desacuerdo 0 Totaimente en Desacuerdo, segun sea el caso. Favor de
No poner su nombre. | -

| 1 Las relaciones genrtales deben reahzarse solamente cuando existe
- mutuo consentimiento. .

‘Totalmente en acuerdo

En acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

ks Wmmll Jorwaren S n Seple v — - w

2 Una relacmn gemtal es una prueba de virilidad que todo hombre debe
pasar atodacosta. .
Totalmente en acuerdo
En acuerdo
En desacuerdo ,
Totalmente en desa:uerdo

. 3. El uso de metodos mnconcepbvos e resta naturalidad a la relacion
. - genital. _
- Totaimente en acuerdo
O ' Enacuerdo
. En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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4. En una relacion gemtal es |mportante entender y respetar los
sentimientos del otro o |

 Totalmente en acuerdo
En acuerdo ' - - I -
En desacuerdo - I - )
Totalmente en desacuerdo | )

5. Las relaciones genitales son una prueba de amor.
Totalmente en acuerdo .
En acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

6. Cuando se tienen relaciones genitales no se debe pneocupar por las

consecuencias.
Totalmente en acuerdo
En acuerdo
En desacuerdo -
Totaimente en desacuerdo

7. Las relaciones genitales deben tenerse cuando ambas personas se
sienten preparadas para elio.
Totaimente en acuerdo
En acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

8 El uso de los condones es algo mmoral
Totalmente en acuerdo -
- En acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo




9. Lafalta de un presewatwo 0 conddn no es excusa para evitar una
' relamén genital. -
Totalmente en acuerdo
En acuerdo
£n desacuerdo
- Totalmente en desacuerdo

10. Si una persona se infecta de alguna enfermedad de transmision -
~ sexual o del VIH/SIDA debe vengarse, infectando a ofras personas.
Totaimente en acuerdo - ' _
En acuerdo '
Endesacuerdo
Totalmente en desa;uerdo

11. Dios envié el SIDA para castigar a las pe:sonas pm Sus maldades
Totalmente en xuerdo
£n acuerdo
- En desacuerdo
Totaimente en desmuerdo

12. Las personas que padecen de una Enfermedad de Transmision
Sexual 0 SIDA son personas que han lievado una vida inmoral.
Totalmente en acuerdo .
En acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

13. Unapersonamfec:tMadelmsdeISlDA merece el apoyo de toda la
comunidad. | |
Totalmente en acuerdo
En acuerdo -
£n desacuerdo |
Totalmente en desa:uerdo




14. Las personas con SIDA deberan ser mancadas en la frente para que

todos las reconozcan.
Totalmente en acuerdo
En acuerdo -
En desacuerdo T _
Totalmente en desacuerdo , | | o

15. La prevencion del SIDA es IESponsabllldad de todos
Totalmente en acuerdo
En acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

16. Aunque tenga actividades de nesgo nuncame lnfecta:é de SIDA.
Totalmente en acuerdo -
En acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

17. El SIDA sélo lo adquieren los homosexuale&
Totalmente en acuerdo
En acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

18. El matrimonio es una forma de prevenir ei SIDA.
Totalmente en acuerdo
En acuerdo - . -
En desacuerdo S ]
Totalmente en desacuerdo | T )
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19. Todas las personas estin expuestas a contraer el SIDA.
_ Totalmente en acuerdo . |
En acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

20. Tener un amigo (a) infectado (a) de SIDA, significa tener amistad con
alquien que no merece el respeto de los demas.
Totalmente en acuerdo
En acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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ANEXONO 3

- PRUEBA DE conocwlr:'mos o
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA DEL MUNICIPIO DE SAN RAYMUNDO
. - CICLODE EDUCACIONBASICA
' I'NUMEROS DE - FRECUENCIAS
. NOTAs ALUMNOG ACUMULADAS f(X f (x
*

aaasgsasagmsas

_ X o
X = - - R=Xs-Xi
R=70-0=70
G X T
_ fx-x2 35762

INTERPRETACION: De un btal de 302 akimnos, el promedio obtenido en la prueba de
puntos es de 30.03 puntos, segin la media anitmeética, lo cual se considera abajo
establecido. El 13.43 de los casos varia por encima o abajo de esis promedio,
taviarion astndar | _

60
o
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ANEXO No. 4

PRUEBA DE CONCCIMIENTGS
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA DEL MUNICIPIO DE SAN RAYMUNDO
CICLO DE EDUCACION BASICA
NUMEROS DE | FRECUENCIAS
nnn
0 0
0 0
| 10 0 0 |
15 1 t 510.3081
20 2 3 618.8162
7. 5 8 7925405
30 S 17 5184729
35 10 27 67.081
40 1 38 63.8891
45 6 44 329.4486
50 7 51 1078.0567
55 2 53 6062162
60 1 54 5(2.2081
65 0 54
70 | 0 54
75 0 54
- X |
X = - R=Xs-Xi
R=60-15=45
- 2030 f(X-X
—=3759 DM = 4 x;
54 N

fX-XP - 80
S = \-/ s DM=-— = (;

V"N - 51 .
- 5087.0374 |
S= \————=0971

lmAmmmwm&manMmhm
punfos es de 37.59 puntos, segin la media aritmética, lo cual se considara abao de
establecido. El@ﬁdalcsmvmaporemmowapdempmmn segun |

5"5’8
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ANEXO No. S

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS
COLEGIO MIXTO SAN RAYMUNDO
CICLO DE EDUCACIONBASICA

NUMEROS DE | FRECUENCIAS o
NOTAS ALUMNOS ACUMULADAS X=X

1289.3042
415.7521
1657.9647 |
. 863.6168 |

2324168

16731
148.7647
733.8168
1707.6168
1163.6563
6056521

1aamsasasasasma

- X
X = - - R=Xs-Xi
' R=60-10=50
2265 X=X
235,39 DM = _‘x 9
64 N
f(X-X 61890 .
S = X2 . =Q9.67

INTERPRETACION: Dambuda&dlmm.dprmwnldomlam.mm
punos as de 35.39 puntos, segin la media aritmebica, lo cual se considera abejo de o
estableckio. El1174dalmcmvmapuermoabqodemm..sagmla.
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ANEXQ No. 6

PRUEBA DE CONOCIMIENTQS
ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS COMERCIALES DEL MUNICIPIO DE SAN RAYMUNDO
CICLO DIVERSIFICADO, SECRETARIADO COMERCIAL | | .

NUMEROS DE | FRECUENCIAS
| NOTAS |~ ALUMNGS ACUMULADAS {(X=X) f{X - XP? )
,

0 0
0 0
'10 3 3 | 140350? .
15 2 5 '553.1138 | -
20 2 7 270.5138
2] 9! 16 395.6121
30 8 24| 21.2552
35 5 29 56.7845
401 5 M| 350.2845
49D 1 3D 178.7568
50 3 38 1012.3707
55 1 39 546.1569
60 0 39
65 0 39
701 0 39
75 1 40 . ..
40 38804 6669.376
- X |
X = - R=Xs-Xi
| R=75-10=65
1265 £ -
— =31.63 DM = X=X
40 N

£ (X~ X ' - | "-wam
s=V( i DM = -wm'_ | )
. N . 40 C
6669.376 | ' S ‘
§= y/ =129 | »

INTERPRETACION: De un total de 40 alumnos, el promedio obfenido en la prueba de
punios es de 31.63 puntos, segin {a media antmefica, b cual aacam'darad)q'ode
establecido. Bl 12.91 de los cascs varia por encima 0 abajo de este promedio;, segun
desviacion estandar.

R =]
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"ANEXONo.7
' PRUEBA DE CONOCIMIENTOS |
ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS COMERCIALES, MUNICIPIO DE SAN RAYMUNDO
CICLO DIVERSIFICADO, PERITO CONTADOR

. ‘ ' [ NUMEROS DE | FRECUENCIAS |
_ NOTAS ALUMNOS ACUMULADAS (X =X) f(X X)2

¢ 2 01
) 2. 0
10 3 10
. 15 107 105
20 20 200
D 37 425
301 92 450
- 35 68 560
40 ' 560
45 630
50 600
55 . 220
60 120
65 130
70 0
75 0
116 4010 - 1215.16  19278.448
- X
X = v R=Xs-Xi
| R=65-0=65
4010 fX~-X)
—eee = 34 57 DM = (X A
116 | N
5T & 1215.16
. s |1 28
N 116
, 19278.448
S - S= =12.89
. 116 |

INTERPRETACION: De un total de 116 alumnos, el promedio obtenido en la prueba de 60
puntos es de 34.57 punios, seqin la media aritmética, lo cual se considera abajo de o
estmm El12.89delosmvmapormmo®apdamwmtﬁo sequn |a
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ANEXO No. 8

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS
DISTRITO91S7
NUMEROS DE | FRECUENCIAS .
Novs ALUMNOS ACUMULADAS f(x -X) f(x XR

$708 | 31415088
7485.69
1299921
12054784 |
8707.8672
4062.72
4344288 |
564.5376
4319.3504
8627.5584
15247 31
8201.1136
| 6111.7568
3196.1088
1416.7696
, 18181696
617472 98388.89

ASRBARAEEELRERZ5S »

R=Xs-Xi
R=75-0=75
18640 _ f(x x)

[f(X~X ' 617472 .

S = \/ ( xp: DM = —=10.72
¥ ON _ - 576
/sa:mm '

S= = 13.07

INTERPRETACION: De un total de 576 alumnos, el promedio obtenido en la prueba de 60
puntos 88 de 3236 puntos, segim la media aritmética, o cual se considera abzo de lo
establecido. El 13.07 de los casos varia por encima o abajo de esls promedio, sequn Ia
desviacion estandar. |
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- ANEXO No. 9

PRUERA DE ACTITUDES
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA DE SAN RAYMUNDO
CICLO DE EDUCACION BASICA

NOTAS |  PUNTO | FRECUENCIAS | FRECUENCIAS
INTERVA- MEDIO DE CASCS
_LOS X _ f
- g

ACUMULADAS

|

282825
AIRBAD
R0 EEEREERE S ow

X = C
N
| DR =
o 1382
X= 302 'DME = Distancia Maxima Esperada
- DR
X=44.44 C= ———
'DME
44.44
C = e = 0.5555
80
05555 = CongumuaMW'ada
DecmnGawdthemm

INTERPRETACION: En 1a prusba actitudinal con un valor de 80 puntos, se obluvo un promedio
“de 44.44 puntos. Se obtuvo el Cosficente de Congruencia Simple y sé compar con el cuadro
interpretativo de valores absolutos de Serafini de donde en la escala de 0.5555 corresponda a
una Congruencia Moderada y se sugere una modificacion sustancial en las actitudes. |
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ANEXO No. 10

~ PRUEBADEACTITUDES
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA, CHUARRANCHO
CICLO DE EDUCACION BASICA .

PUNTO - FRECUENCIAS FRECUENCIAS
MEIO DE CASCS ACUMU =
A

-lh

0 0
0 1
1‘3 0 1
18 0 4
B 0 4
3 0 4
33 0 5
38 2 6
43 S 8
48 14 17
53 12 33
o8 S S0
63 7 60
68 0 64
13 1 _64
o4
- iX
X= NL C = Coeficenis de Congruencia Simple
DR = Distancia Real
- 2807 |
X= - -54 DME = Distancia Maxima Esperada
- DR
X= 5198 C=
DME
51.88 | &
Czermmm———=064975 | __
80 . 2
0.64975 = Congruencia Moderada -
Decision positiva condicionada a3  modificaciones )‘
susianciales.

INTERPRETACION: En 12 prueba actitudnal con un valor de 80 puntos, se obluvo un promedio
de 51.98 puntos. Se obtuvo &f Coeficients de Congruencia Simple y se compard con e cuadro
interpretativo de valores absolutos de Serafini de donde en la escala de 0.64975 comesponde a
una Congruencia Moderada y sa sugers una modificacion sustancial en las actitudes.
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ANEXO No. 11°

 PRUEBADEACTITUDES .
COLEGIO MIXTO SAN RAYMUNDO
“CICLO DE EDUCACION BASICA

NOTAS “PUNTO RECUENCIAS | FRECUENCIAS
INTERVA- Mamo DE msos Acumumms
10S
-5

0 0 0
1 1 8
,13 0 1 . 0
18 3 4 54
23 0 4 0
28 0 4 0
33 1. 5 33
38 1 6 38
41 43 2 8 86
46 - 50 48 9 17 432
51-55 53 16 33 848
56 - 60 58 17 50 986
61-65 63 10 60 630
6670 68 4 64 2n
71-75 73 0 64 0
64 3387
- X N - | 5
X= . C = Coeficients de Congruencia Simple
DR = Distancia Red |
- 387 -_ |
X= ” DME = Distancia Maxima Esperada
- DR
X= 95292 C=
DME
52.92
C = ———eeee—— = (06615
- 80
- 06615= Conguernahlmierada |
- poatwa condicionada a  modificaciones

INTERPRETACION: En la prueba actitudinal con un valor de 80 puntas, sa obluvo un promedio
de 52.92 puntos. Se obtuvo el Coeficients de Congruencia Simple y se compard con el cuadro
interpretativo de valores absolutos de Serafim de donde en 1a escala de 0.6615 cofresponds a
una Congruencia Moderada y se sugiere una modificacion sustancial en 1as actitudes.
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mm 12
PRUERA DE ACTITUDES

 ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS COMERCIALES, MUNICIPIO DE SAN RAYMUNDO
CICLO DE EDUCACION BASICA, SECRETARIADO

NOTAS T PUNTO | FRECUENCIAS | FRECUENCAS
‘ MEDIO DE CASOS | ACUMULADAS 3

0 0 0
0 | 0
13 0 f 0
18 0 3 0
23 0 4 0
28 2 5 56
33 1 8 33
38 5 13 190
43 2 20 86
48 6 3 - 288
o3 8 56 - 424
58 8 85 464
63 7 105 441
68 -0 0
73 f - 73
40 2055
- X |
X= NM C = Coeficients de Congruencia Simple
DR = Distancia Real
- 205
X= o DME = Distancia Maxima Esperada
_ DR
X= 5138 C=
| DME
51.% . '
C =~ = 0.64225 - '
80 | <
0.64225 = Congruencia Moderada - |
Decision poshva condiconxia a modificaciones 4

INTERPRETACION: En la prueba actitudinal con un valor de 80 puntos, se obluvo un promedio
de 51.38 puntes. Se obtuvo el Cosficients de Congruancia Simple y se compard con el cuadro
interpretativo de valores ahsolutos de Serafini de donde en la escala de 0.64225 cormesponde a
una Congruencia Moderada y se sugiere una modificacion sustancial en las actitudes.
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~ ANEXO No. 13

PRUEBA DE ACTITUDES -
ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS COMERCIALES, MUNICIPIO DE SAN RAYMUNDO
CICLO DE EDUCACION BASICA, PERITO CONTADOR

PUNTO | FRECUENCIAS | FRECUENCIAS '
MEDIO 'DE casos ACUMULADAS

e
1
04

2

1
2
3
5
7
13
23
29
20
9
2

-

— fX D * | |
- X= ” - € = Coeficients de Congruencia Simple
DR = Distancia Real '
- 08223 | R
X= _116 DME = Distancia Maxima Esperada
- DR
X'-" g.ﬁ C= : '
-~ DME
- 3365 e
- C = ——re——— = 0.670625
- 80
ommamm | |
positva condicionada a modificaciones
msmﬂes. |

INTERPRETACION: En la prueba actitudinal con un valor de 80 puntos, se obtuve un promedio
de 53.65 puntos. Se obtuvo ef Coeficients de Congruencia Simple y s8 compard con el cuadro
interpretativo de valores absolutos de Serafini de donde en la escala de 0.670625 corresponde
a una Congruencia Moderada y se sugere una modificacion sustancial en las actitudes.
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ANEXONo. 14

PRUEBA DE ACTITUDES
DISTRITO 9157

NOTAS PUNTO FRECUENCIAS FRECUENCIAS
INTERVA- MEDIO DE ACUMULADAS
LOS
1-5

HBBLRELLERVB B 0w

- X
X= C
N
- DR =
271893 | |
X= o ' DME = Distancia Maxima Esperada
- DR
X= 4843 C= -
DME
| - 48.43
C=mmeeeae = 0.60375
80

0.60375 = Cmgumal.loderada | S
positva oondicionada a modificaciones
| mm
INTERPRETACION: En la prueba actitudinal con un valor de 80 puntos, se obbavo un promedio
de 48.43 puntos. Se cbtuvo el Coeficients de Congruencia Simple y se comparnd con el cuadro

interpretativo de valores absolutos de Serafini de donde en ia escala de 0.60375 cormesponde a
una Congruencia Moderada y se sugere una modificacion sustancial en las achiudes. -
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" ANEXO No. 15

PROGRAMA EDUCATIVO DE EDUCACION EN SIDA
PARA EL DISTRITO EDUCATIVO 91-57:
SAN RAYMUNDO Y CHUARRANCHO

. IDENTIFICACION
Nombre def Instituto:
Nombre del Profesor (a):
Nombre del Curso:
Grado (s):

No. de alumnos {as):

. JUSTIFICACION

Basados en fa investigacion de campo que se realiz0 en el
distrito educativo 91-57, municipios de San Raymundo y Chuamrancho del
departamento de Guatemala, sobre las Necesidades Educativas Basicas
de los estudiantes del nivel medio sobre VIH-SIDA, se pudo determinar
que el grado de conocimientos que los mismos poseen sobre este tOpico
es muy deficiente. En lo que respecta a las actitudes que los estudiantes
poseen pueden considerarse que se tiene una congruencia moderada, en
donde Ias decisiones en gran parte son positivas, pero se requiere de
modificaciones sustanciales en sus puntos de vista. ES necesario, pues
tomar medidas especificas, de tal manera que los estudiantes conozcan a
profundidad el tema para que sus actitudes no sean amenazadas con el
contagio por el VIH. | -
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OBJETIVOS ' R rigehE
GENERAL PR

Fomentar la enseﬁanza de conocimientos y actitides sobre el

VIH-SIDA en forma sistematicay pennanente
ESPECIFICOS

Actualizar los conocimientos sobre sexuahdad humana
enfermedades de transmision sexual y S|da o

Fomentar el canblo de achtudes con respecto a la sexualldad
humana y Sida. | -

- Desarroliar valcres sobre la sexualndad humana y Slda

CONTENIDOS wo TEMATICA |
La Pubertad y la Adolescencla

1.1 La adoiescencia
1.2 La pubenad

Cambios fisicos en la pubertad y adolescencsa

2.1 Gemtales

2.2 Vello ptbico
2.3 Cambio de Voz
Sexualidad Humana

3.1 Definicion

3.2 El ser humano como ser sexuado
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1.
12
13.

52

41

Sindmme de lnmunodeﬁmema Adquirida (SIDA)
- 61

Educacion Sexua

Enfermedades de transmision sexual
5.1  Definicidn

Clases
5.3 Causayoonsecuemm :

Definicion

Clases de VIH que existen

~ Formas de contagio del Sida

Prevencion del Sida | '
Instituciones que trabajan para prevemr el Slda
Personas con Sida

El Sida en Guatemala
El Sida en el mundo

ACTIVIDADES

N O N

Reﬂexlones (Lectum)

Compoheﬁtes de una,edmaiibll sexual .
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RECURSOS

- Comunidad educativa

~ FISICOS

* comunidad.

HUMANQS

MATERIALES

Pizarmdn, marcadores, videos, mtmproyector rotafoho ho;as
papel, folletos, lapices. -

Edrﬁcns escolares, centms de capacitacnon y lugares de Ia

EVALUACION

1. Dramatizaciones

2. Pruebas objetivas

3. Exposiciones

4. Observacion de conductas
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GLOSARIO

| cndo Desoxlmbonmlém (ADN) Polmmleohco en el que el resuduo de

azucar es desoximibosa; es el matenal genetxco pnmano de todas m
células. | _ | | |

Acido ﬁbbnikléico' (ARN); .Pdlinucbéticd enelqueel residuo de aziicar es

ibosa y que en lugar contiene urécilo en lugar de timina presente en el
ADN. De acuerdo a su estructura y funcion puede serde tres tipos.  *

Anticue Lerpos: Proteina prbdu'ci‘da' por los Llnfociio'sﬁ como résultédo:d'e la
exposicion a alguin antigeno y que tiene Ia especrﬁc:dad para combinarse
con €l antlgeno que estimulo su produccwén

AZT: Siglas de ‘azldotnmrdma (ZIUOVUGIH)',- nombre -comemiai, retrovir.

Medi’camerrm util en el tratamiento del SIDA, aunque no lo cura.

Enfennedades ommmstas Afecclones causadas _por microorganismos

“habitualmente presentes en los individuos y que producen padecimientos

graves 0 mortalidad en aquellos que cursan con deﬁc:enma mmunologlca _

Endémn:o Que prevalece en una region o comumdad especifica.

, gldemtolggs Rama de la medicing que estudia la distribucion y

causalidad del proceso salud-enfermedad en la pﬂblacubn
Genoma: Contenido genehco de una célulao mlcmorwlsmos

Heterosexual: Quien tiene relactones sexuales con personas del sexo
opuesto.

Homosexualidad: Preferencia sexual hacia personas del mismo sexo.

Incidencia: Frecuencia con que ocure una enfermedad.




Infeccion por VIH: Infeccmporew‘ns de Inmunodeficiencia Humana,_
quepuedeomhacersenmsemalalapersona - |

Inmunodeficiencia: Padecimiento de origen hereditario (primario) o
adquirido (secundario), en el cual el sistema inmunoldgico es incapaz de
‘actuar oportunamente ante estlmulos mtlgenos adecuados.

1 - Inocuo: Quenoproduceda‘io

- Latencia: Periodo durante el cual el gesmen se encuentra dentm del
organismo en forma inactiva, sin producir enfermedad. .~

Lentivirys: La familia de los refrovirus caracterizada por provocar
infecciones con largos periodos de latencia, sin dafiar a la célula y sin
provocar enfermedad, de ahi su nombre. Tiempo después por 13 accion

de un cofactor, se activan, se multiplican y destruyen a las celulas,
‘provocando con elloeldesamllo tardio de Iaenfennedad -

Linfodenopatia @nemﬁzm mrsstente Agudizamiento de Ios ganghos _
linfaticos debajo de las axilas, en el cuello y en Ias mgles. por o menos

durante tres meses.

Linfocito: Célula capaz de ser estimulada por un antigeno y producir una
respuesta inmune especifica dirigida contra dicho antigeno {anticuerpos y
células) y de proliferar para ampliar la poblacion de células.

Linfocito B: Una de las poblaciones del sistema inmunolégico, la cual se
origina y madura en la celula 0sea, cuya funcion es Ia de producir
- anncuerpos .

Linfocito T T Una de las poblaciones dei sstema nmnunologm y se
diferencia en el imo. | '

Pandemia: Es una epidemia de pmpomionesmucno mayores.
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. Patolgg Estudio de las enfemedades y todos los trastoms |
. relaclonadoscen ellas. - .

Pennatal Penodo alrededor del parta que oomprende desde un ﬁempo
antes del nacimiento hasta el momento posterior al parto.

Portador Asintomatico: Aquella persona poseedora de un trastomo 0 un
microorganismo, que no presenta sintomas o manifestaciones clinicas de |
la enfermedad. - |

 Practicas de alto riesqo: Actividades y practicas que aumentan la

posibilidad de adquirir una enfermedad.

Retrovirus: Grupo de virus entre los que se encuentra el agente etiolgico
del SIDA. Consiste en una subclase de ARN-virus cuya caracteristica
fundamental es convertir su ARN en ADN, lo que se conoce como
transcripcion reversa, de donde les viene el nombre de retrovirus.

Sarcoma de Kaposi: Tipo de canaer en la piel, descrito por primera vez
hace un siglo por M. Kaposi, {a forma epidémica se asocia a infeccion por

VIHysemamﬁestaenlatercempartedepac:enmcon SIDA.

Seronegativo: Ausencia de antxcuerpos circulantes contra un detenmnado

' mucroorgamsmo Dicese de la persona a quten no se le detecta la

mfeccmn con VIH.

" Seropositiva: Presencia de anticuerpos circulantes contra un determinado

microorganismo. Ducese de la persona mfectada con el VIH.

SIDA: Siglas de Sindrome de Inmumdeﬁmencna Adquirida.

| Ststemalnmumtano Lapaﬂedelmgamsmoquedestmyelosgemremy

celulas extranas.

68




- Iranscriptasa reversa: Enzima presente en los retrovirus que les permtie
convertir el ARN en ADN viral con el fin de integrario al genoma de fa.
célula parasitada. ' o '

VIH: Siglas de Virus de Inmunodeficiencia Humana,
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