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INTRODUCCION

El presente informe tiene como principal objetivo establecer
por medio de una investigacion descriptiva dirigida a los maestros
de ambos sexos, y de las diferentes disciplinas que dan clases en
los establecimientos del sector publico y privado del municipio de

Amatitlan, los conocimientos generales que tienen de la enfermedad
del SIDA.

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) se
convirtio en uno de los problemas mas graves de Salud en todo el
mundo.

La presencia de la infeccidn por el VIH en Guatemala, desde
1984, motivo la creacion del Programa Nacional de Prevencion y
Control del VIH/SIDA por parte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, con el objetivo de aplicar y desarrollar politicas y
estrategias para la lucha contra la infeccion del VIH/SIDA,
basandose en las normas de Vigilancia Epidemiologica, promocion
de la salud y atencion y seguimiento de los infectados. El 10 de
octubre de 1990 se aprueba el Reglamento General de la Comision
Nacional para la vigilancta y control del Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA), con el numero S/P-M38-90. El cual
establece las instituciones que integran la comision de apoyo en
prevencion del VIH/SIDA. En estas instituciones forma parte
importante el Ministerio de Educacion, Organizaciones no
gubernamentales (ONGs).

La Constitucion Politica de Guatemala en 1985, creo la figura
del Procurador de los Derechos Humanos y a partir de entonces se
dio inicio de proteccion y respeto a los Derechos Humanos.

El decreto 54-385 declara al VIH/SIDA, como un problema
social de urgencia nacional. A pesar de ello se ve con indiferencia y
muchas veces con cierta resistencia al abordaje del tema de la
infeccion del VIH/SIDA en los establecimientos de ensefnanza,
concretandose el docente a abarcar el tema de Educacion Sexual
resumidamente y sin que éste tema provoque cambios importantes
en la vida practica de los educandos. Para los gobiernos y las
instituciones no gubernamentales que a nivel mundial trabajan para
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la prevencion del VIH/SIDA, elevan su voz de alerta por diferentes
medios de comunicacion, enfocados a la poblacién de mayor riesgo,
ya que las apreciaciones sobre la transmisiéon del VIH/SIDA son
alarmantes, haciéndose necesaria la promocion y educacién sobre
la prevencidn del VIH/SIDA, en todos los niveles, principaimente en
los adolescentes que estan a las puertas de las relaciones sexuales
precoces y con ello se producen nuevas formas de comportamiento

que requieren de conocimientos sobre las formas de contagio del
VIH/SIDA. -

Por su nivel de escolaridad y siendc & maestro la persona
que esta en contacto con el nifio y el adolescente, se considera
elemento clave para brindar una educacion sexual adecuada, que
contribuya a eliminar el flagelo de esta enfermedad en las
generaciones que aun no se han contaminado.

El SIDA es mas que un problema médico, el SIDA es mas
que un problema nacional, el SIDA abarca mucho mas y esta lejos
de haber terminado. Por ello presento éste trabajo de investigacion,
el cual esta conformado por cuatro capitulos estructurados de la
siguiente manera: |

- En el capitulo. | se plantea el problema, sus antecedentes
historicos, exponiendo las razones por las cuales se hace
necesaria la realizacion del estudio, se expone ademas Ia
importancia de la investigacion, sus alcances y limitaciones.

- En el capitulo Il se exponen las caracteristicas relevantes de las
formas de transmision, medios de contagio y formas de no
contagiarse del VIH/SIDA, asi como los medios de comunicacion
que participan en la prevencion del VIH/SIDA. -

- En el capitulo lll, se describen los objetivos, variables, poblacion
y muestra, instrumentos y analisis estadistico, variables e
indicadores, asi como el planteamiento del interrogante para
confirmacion del instrumento de encuesta.

- El capitulo IV, presenta los resultados de la investigacion a
través de cuadros estadisticos, los cuales contienen el analisis e
interpretaciéon de los datos que alli se presentan, de los aspectos
mas importantes de la investigacion de campo.
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MARCO CONCEPTUAL
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

El surgimiento del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA) es relativamente reciente.  El reconocimiento de la
enfermedad ocurrié en Estados Unidos, en 1870, la comunidad
cientifica de ese pais, descubrid las primeras manifestaciones de
una sintomatologia en jovenes hasta entonces desconocida, y fue
hasta el ano 1981, cuando realizaron examenes en once
homosexuales y se dieron cuenta de que padecian de canceres que
no eran comunes en los jovenes, ya que se manifestaban solo en
personas de avanzada edad. A partir de esta investigacion,
comenzd un estudio mas profundo y se dieron cuenta que estaban
ante una enfermedad que atacaba el sistema inmunologico del -
individuo.

En Guatemala como en muchos paises, se han presentado
casos que han obligado a las entidades de salud, a tomar medidas
sanitarias de prevencion, a fin de controlar dicha enfermedad.

Segun los ultimos reportes, el Centro de Control y Prevencion

~del SIDA, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

(MSPAS), ha notificado con SIDA, segun el sexo y el acumulado de
1984 al 31 de julio del 2000, los siguientes casos.

N
SIDA
| Masculino | = 2784 | 7488 |
| Femenino | = 934 | 2512 |

m F [ = = B oler @R a - e WE [ = g - - — . - = - - whE ammaa-a ) " A o

Fuente: Departamento de epidemiologia. Prog. Nac. ETS/SIDA. (8)

Existen estudios sobre la ftransmision del VIH/SIDA
enfocados a diferentes grupos sociales. En 1992 aparecieron los
estudios enfocados a los ninos de la calle “Enfermedades de
Transmision Sexual “ en niflos de la calle de la Ciudad de
Guatemala. Revista Colegio Médico 1992.
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1993, Aparecieron estudios sobre “La Clase Obrera y el SIDA”, “El
SIDA y el lugar de Trabajo” marzo de 1993. Boletin Numero
especial sobre el SIDA y el lugar de trabajo. Guatemala.

“El SIDA 'y los Adolescentes” Accion en SIDA, No. 20, Julio 1993.

‘El SIDA como Problema Mundlal" Septiembre 20 de 1993
Guatemala.

,? “Accion en SIDA" la importancia de dar la cara y asumir como VIH.
. Boletin informativo. Septiembre de 1993. Guatemala.

1994 seroprevalencia en otros grupos . Arathon E. Flores, quien
analiza los factores pronésticos para la progresion de la infeccidn
por el VIH/SIDA. 1994. Guatemala. -

“infeccion por el VIH/SIDA”. Colegio Médico de Guatemala, 1994.

‘trabajadores Comaerciantes del sexo en el Departamento de
Quetzaltenango" Violeta Lopez de Ovando. Guatemala, 1994. -

“La mujer y el SIDA”, AGPCS. 1994. Guatemala, 1994

‘La mujer y el SIDA en Guatemala” Revista del Colegio Medico,
Guatemala 1994.

1996: “Educacion Preventiva de las Enfermedades de Transmision
Sexual con énfasis en SIDA”. Octubre de 1996. Tesis Facultad de

Humanidades. Guatemala

‘Educacion Sexual para Estudiantes del Nivel de 1ro., 2do y 3er.
Grado de Educacion Basica, de los Institutos Oficiales y Privados”.
Facultad de Humanidades, octubre 1996. Guatemala

1999: “*Necesidad Educativa Basica de los Estudiantes del Nivel
Medio, para evitar el Contagio del VIH/SIDA". Febrero 1999.
Facultad de Humanidades. Guatemala

‘Acciones que desarrolla la escuela del Nivel Primario en
Programas Educativos sobre prevencion del SIDA". Guatemala,
marzo de 1999.
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"Prevencion y Concientizacion para la prevencion del VIH/SIDA en

los Centros Educativos”. 1999. lkeda. Janel M., Lépez CA. Ester y
Herat Norman. Guatemala

"‘Conferencia Mundial del SIDA"” Médicos sin fronteras. Guatemala

1999.

“Acciones que desarrolla la Escuela del Nivel Primario en
Programas Educativos sobre Prevencion del VIH/SIDA, mayo de
1999. Facultad de Humanidades. Guatemala

"Guias de aprendizaje y cOmo protegerse de diversas
enfermedades de Transmision sexual”, mayo 1999. Facultad de
Humanidades. Guatemala

Es importante hacer notar las diferentes investigaciones
dirigidas a la prevencion y control del VIH/SIDA, pero ninguna
dirigida a los conocimientos generales que tienen los maestros
sobre la prevencion del VIH/SIDA.

———
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1.2 IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Siendo el maestro la persona que se haya en estrecho contacto
Con el nifio, jovenes y adultos, es un elemento clave para informar

sobre el peligro de esta enfermedad y las medldas preventivas que
deben de adoptar.

Es necesario darle la importancia que merece a los programas
de la lucha contra la enfermedad, comenzando con Ia
implementacion, disefio y reforzamiento de las estrategias e
intervencion, como la educacion y fomento de la salud a los grupos
de alto riesgo, ya que el principal condicionante para la
diseminacion de la enfermedad llamada SIDA, es la promiscuidad

sexual, el contacto anal y la presencia de otras enfermedades
venereas que favorecen la infeccién.

El proposito de esta investigacidbn es saber ;Qué
conocimientos tiene el maestro sobre el SIDA y su interés por

obtener informacioén basuca que pueda transferirse a los educandos
bajo su cuidado?
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA _

Rigp

La presente investigacion pretende ser aplicada y generalizada

a todos los maestros del area del mumcnplo de Amatitlan, para
determinar:

¢, Que conocimientos generales tienen los maestros sobre la
prevencion del SIDA?

1.4 LOS ALCANCES Y LOS LIMITES
1.4.1 LOS ALCANCES:

La presente investigacion pretende ser aplicada vy
generalizada a todos los maestros del area del municipio de
Amatitian, para determinar los conocimientos generales que poseen
los maestros acerca de la enfermedad del SIDA. '

El estudio es de caracter transversal, por cuanto describe la
situacion de informacion y conommlentos qgue poseen los maestros
en el presente ano lectivo.

1.4.2 LOS LIMITES:

Se tomara el area geografica del municipio de Amatitian, en la
Regidén de la zona urbana, las unidades de observacion seran los
maestros de ambos sexos de la jornada matutina y de las diferentes
disciplinas de los establecimientos siguientes:

- Instituto Nacional Mixto de Educacion Basica y Ciencias
Comerciales. Amatitian.

- Instituto Mixto Privado “San Juan”

- |Instituto Mixto Privado de Educacién Basica “El Rosario”

- Instituto de Educacion Basica “Antioquia”

- Instituto Mixto Privado de Educacién Basica “Ciencias

- Comerciales” _

- Instituto Mixto Privado de Basico y Bachillerato por Madurez “Lic.
Guillermo Putzeys Alvarez”

- Colegio Mixto Privado “Betshaldon”.
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It MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del VIH en Guatemala

En 1984 se reporta en Guatemala el primer caso de SIDA, era
un guatemalteco que habia vivido en Estados Unidos y regresé a su
comunidad de origen en el nororiente del pais. A su regreso ya
presentaba infecciones oportunistas y la reaccién de la comunidad
fue de discriminacion y rechazo. Los "periédicos de la época
relataban que su casa fue apedreada en varias ocasiones, los
familiares eran insuitados y cuando el enfermo murié fue sepultado
a mayor profundidad de lo acostumbrado por temor al contagio.

En los 16 afios que han transcurrido desde que se identificara
el VIH/SIDA por primera vez, la enfermedad ha logrado afianzarse
en casi todos los paises del mundo. El nGmero estimado de adultos
y ninos viviendo con el VIH/SIDA a finales de 1999 , es de 30.6
millones. En Guatemala el reporte nacional de casos de SIDA
acumulados de 1984 al 31 de julio del ano 2000 es de 3,718 casos
registrados. Se estima que para-el 2010 esa cifra ya ha ascendido
a un 75% y la mortalidad de menores de cinco aiios en un 100%.

El VIH se propaga rapidamente a traves del consumo de
drogas intravenosas y el comercio sexual. En algunos paises, las
tasas de infeccion se han multiplicado por mas de tres desde 1994.

En el mundo industrializado, Africa subsahariana esta
luchando contra una epidemia que esta entrando en su tercer
decenio y todos los anos se producen millones de nuevas
infecciones por el VIH, lo que lo hace prever grandes pérdidas en el
futuro.

El impacto resultante en las familias, explotaciones agricolas,
los negocios, las escuelas y la economia en su conjunto es
devastador. La amenaza de la infeccion del VIH ha pasado a ser la
mayor amenaza para el desarrollo humano y socioeconomico de
Guatemala, como para todo el mundo.




10

2.1.1 EL SIDA

Es una enfermedad mortal e incurable que afecta a hombres,
Mujeres y nifios de cualquier pais del mundo.

“‘La sigla SIDA eguivale a "Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida’, un sindrome que engloba a diversas enfermedades y
esta causado por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
debilita el sistema inmunitario del organismo.

El VIH se propaga a través de las relaciones sexuales sin
proteccion (Coito sin preservativo), las transfusiones de sangre
contaminada (no analizada), las agujas contaminadas
(generalmente para inyectarse drogas intravenosas), y de una mujer
infectada a su hijo (a) durante el embarazo, el parto o la lactancia
materna’.

‘£l VIH es un virus de accion lenta. La mayoria de personas
infectadas parecen sanas y se sienten bien durante muchos afios
después de infectarse, es muy posible que incluso no sospechen
que tienen el virus, aunque pueden transmitirlo a otros. De acuerdo
con estimaciones conservadoras del ONUSIDA, el 90% de todas las
personas infectadas del mundo no saben que tienen el virus. Un
analisis de laboratorio de la sangre o de la saliva es el unico

sistema para determinar con certeza si una persona es ViIH-positiva
ono’. (1) -

Una vez se le ha diagnosticado la infeccidén por el VIH a una
persona, ésta estara infectada para toda su vida y probablemente
padecerd graves infecciones oportunistas causadas por la
debilitacion de su sistema inmunitario. El tratamiento con
medicamentos antirretroviricos puede contener el avance de Ia
infeccion por el VIH, pero esos costosos medicamentos no estan
disponibles para la mayor parte de las personas en el mundo en
desarrollo, que a menudo no tienen acceso a los medlcamentos
contra las infeccidnes oportunistas.

En las personas que no reciben terapia antirretrovirica, el
tiempo que transcurre entre la infeccion por el VIH y el desarrollo de
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las enfermedades graves que definen el SIDA es de
aproximadamente ocho afios, y la mayor parte de esos enfermos no
sobreviven mas de dos anos después de manifestada la
enfermedad.

2.1.2 LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA EN
RELACION CON CENTROAMERICA, A PARTIR DE 1984 AL
31 DE JULIO DEL 2000. '

ONUSIDA reporta para diciembre de 1998, 33.4 millones de
Personas que viven con VIH/SIDA |, de los cuales 32.2 millones
corresponden a adultos (57% hombres y 43% mujeres) y 1.2
millones a nifios de 15 anos.

Esta cifra incluye 10% mas que hace tan sélo un ano.

Segun estas estimaciones, en la actualidad mas del 95% de
las personas infectadas por el VIH viven en el mundo en desarrollo.
Segun la OPS/OMS, en toda América, hasta septiembre de 1998 se
habian reportado un total acumulado de 915,858 casos de SIDA
(899,039 casos en adultos y 16,819 casos pediatricos).

En la region Centroamericana se han reportado un total de
16,819 casos de SIDA y aun cuando puede haber algunas
diferencias entre los sistemas de vigilancia epidemiolégica de los
paises de la region, Guatemala ocupa la sexta posicion tal como se
muestra en el cuadro 1.

NUMERO DE CASOS ACUMULADOS DE SIDA Y MUERTES POR SIDA EN
CENTRO AMERICA HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 1998

NO. TOTAL |NO. TOTAL DE
DE CASOS | MUERTES
5 ACUMULADO
- S -
 BELICE | 198 | 190 | 17352 |
!
PANAMA 1830 | 4337 |

1830
EL 2,344 305 24.10
SALVADOR

COSTA RICA TR
GUATEMALA | 2,35 1028

= n Wy b vkl dmeowm oy g A | gy - wiy gl o am ey

MILLON DE |
HABITANTES |

-

L]
L
H 1
]
L]
1
!
i
4
[
T

NICARAGUA | 182 | 117 | 224 |
|  TOTAL | 16,819 4,900 ]

=
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TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA POR MILLON DE
HABITANTES, POR PAIS CENTROAMERICANO Y POR UN ANO, 1991 A

1998. -
| BELICE | 6566 | 11661 52 | ND | ND |
C;%?:LA 39.80 | 39.16 | 49.00 | 61.92 5594 | 16.17 |

| EL 69.98

| 21.66
1 SALVADO

32.6

©

- - .

04 | 24.10 |

67.10 | 71.98 6
14.13 81.51 61.70

"GUATEM | 10.20

18.81 1028 |

11.32
'HONDUR | 164.29 192.57
|

INICARAG | 2.65 6.17 9.48

221.70

—— B W -

201.27 | 168.16 | 15533
414 | 224 |
i

20.77 112270 | 4337

] [
- - T E A . 4 = om ow - W -_ e R owr mm - -y - omon PP -r . g oo = - w i mmE = " - -

~ wd BFG
~ Wio
- - J1CO
o Rio

3>

g

| PANAMA

L

46.97 | 70.13

- L - 4 " L

- - - - - [ ]

FUENTE: Vigilancia del SIDA en las. Americas, Informe trimestral }nayo 1999, Programa
Regional de SIDA/ETS, OPS/OMS. (3)

Grupos de edades de las personas notificadas con SIDA. Acumulado de 1984
al 31 de julio del 2000. ' |

|
|

EDADES SIDA j
Soamasanos | 266 | 715 |

Fuente: departamento de epidemiologia. Prog. Nac. ETS/SIDA

Vias de transmision de la infecciéon VIH de las personaé notificadas
con SIDA. Acumulado de 1984 al 31 de julio del 2000 -

e - . -m - ma T et o . gt mm o omoLm om o Lmamart wmm -

| TRANSMISION. NOTIFICADAS
Transfusiones | 75
172

[ ——— - - -—- = [ s - - F -
]

Fuente: Departamento de epidemiologia Prog. Nac. ETS/SIDA
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Entre las personas con SIDA fallecidas, acumulado de 1984 al 31 de julio del

2000. _
{ FALLECIDAS
79.56
131 20.44
o JOTAL | 641 10000 ]
) Fuente: Departamento de epidemiologia . Prog. Nac. ETS/SIDA.
. ' Esta informacién es del departamento de Epidemiologia del

Programa Nacional de Enfermedades de Transmision Sexual,
VIH/SIDA, pero a diferencia de otras enfermedades, el SIDA es
prevenible en gran medida y la responsabilidad de ello no solo
recae en autoridades sanitarias, sino en toda la sociedad en
general.(4)

2.1.3 PERSONAS NOTIFICADAS CON SIDA POR DEPARTAMENTO
ACUMULADO DE 1984 AL 31 DE JULIO DEL 2000

-

NOTIFICADAS | PARA EL 2000 100,000 |
SEGUN INE) | HABITANTES |

[~ swABAL | 05 | 33%e85 | 6139 |
[ ezAcAPA | o4 | otorea | aair |
5 GUETZALTENANGO | 282 | 678250 | 4158 |
,, D BAAVERAPAZ | 37 | ooadaf | i327 |
W UTAPA |45 | 385009 | 1166 |
[ fasololA |36 | 313150 | 1150 |
1 B CHQUNMUA | 33 | sor7et | 1072 |
5 CHMALTENANGG | 44 | 427601 | 1020 |
[ eoAAPA | 19 | 270085 | 704 |
76 HUEGUETENANGO| 46 | 879988 | 5023 |
20 TOTONCAPAN | 17 | 3efoa1 | 471 |
[ ToTAL___ | 3718 | 11385338 | _ 3243 |

|
|

—— = " o=

- A » T EE——L Ay = o

FUENTE: iformacién epidermiolbgica Prog. Nac ®
‘mﬁiﬂﬁﬁ DE LA BIIVEESIDAD DE SAR CARINS DF GUATEMALA!

Sibliovtesa Central |




14

ANEXO

2.1.4 CASOS POR GRUPOS DE EDADES DE 4 ANOS ACUMULADOS DE
1984 AL 31 DE JULIO DE 2000

- r . -k TR 1T oW R [ k] whrm e amoam g om W w —

1 : EDADE
[ adanos | 0 | a7
20-24* | ets | es4 |
[ s0-s4 [ to4 | 280 |
T ss-se [ 7 | fea |
Oymasanos | 87 | 234 ]

e Grupo etario con mas casos notificados

Fuente: departamento de epidemiologia. Direccidon General de Servicios de
Salud (8)
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ANEXO
2.1.5 NOTIFICACION DE CASOS DE SIDA POR ANO
ACUMULADO DE 1984 AL 31 JULIO DE 2000

' _ANO | MASCULINO | FEMENINO | SUB-TOTAL |
* 7 I I B 2
198 | &6 0 4 5 ]
1986 | 13 | 02 | 15 |
2 | 18 '!
7
1991 | 79 4 17 | 96 |
| 1995 | 106 | 3 | 141 |
| 2000 f
- Fuente: Departamento de Epidemiologia. Direccion General de Servicios de
Salud (8) '
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2.1.6 EL AGENTA CAUSAL DEL SIDA

Varias fueron las hipotesis que a comienzos de 1981, cuando
se identifico el SIDA como sindrome, trataron de explicar su origen.
Asi se le asocio con enfermedades de transmision sexual en
personas homosexuales, se pensd que era consecuencia de la
exposicién a algunos virus y se relaciond con el uso de drogas.

Estar infectado por el VIH no es lo mismo que tener SIDA.
Estar infectado por el VIH significa, que el virus se ha introducido en
las ceélulas del sistema inmunolégico de una persona,
concretamente en los linfocitos T4, destruyendolos lentamente.

‘Los linfocitos T4 son los encargados de organizar y dirigir el
funcionamiento de todo el sistema de defensas del organismo.
Tener SIDA, significa exteriorizar la infeccion por el VIH a través de
las diferentes enfermedades. El SIDA aparece aproximadamente
entre 8 — 12 anos después de haberse infectado, cuando gran parte
de los linfocitos T4 estan destruidos”.

Cuando el sistema de defensa esta muy debilitado, aparecen
ciertas infecciones y enfermedades que indican que una persona
tiene SIDA.

"VIRUS: Son microorganismos que pueden causar una
infeccion.  Estos microorganismos son incapaces de vivir O
multiplicare fuera de una célula huésped, ya que la mayoria no son
capaces de sintetizar proteinas’.

“INMUNODEFICIENCIA: Es un proceso que reduce o retarda
la capacidad combativa de las defensas del sistema inmunologico,
es decir produce una deficiencia inmunolégica que es la
incapacidad del sistema inmunolégico de funcionar con normalidad.

HUMANA: Porque hasta donde se conoce, este virus invade y
ataca al ser humano. El VIH es un virus que provoca la destruccion
de las defensas del organismo y pertenece a un grupo de virus
denominado virus lentos, porque los sintomas de la enfermedad
que causa de una forma gradual y después de largo periodo de
incubacion. El VIH-1 es el responsable de la mayor parte de los
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casos de SIDA en Africa, Asia, América Latina y el Caribe, Europa y
Estados Unidos de América.

En Africa se ha aislado ofro virus del mismo grupo
denominado VIH-2, que también causa el SIDA, aunque en una
mayor proporcion de casos a nivel mundial. La infeccion por el ViH-
2 es frecuente en varios paises de la costa de Africa, asi como en
otras regiones. '

Aun cuando ambos virus infectan la misma celula y producen
el mismo tipo de manifestaciones clinicas, se piensa que el VIH-2
tiene periodo medio de incubacién (el que transcurre entre la
infeccion y la aparicién de los sintomas) mas prolongados. Ambos
virus son resistentes dentro del organismo, pero, son vuinerables a
los cambios de temperatura y no sobreviven mucho tiempo en el
ambiente externo”. (2)

El virus contiene tres genes requeridos para la replicacion de
retrovirus y seis genes adicionales que reguian la expresion viral y
son importantes en la patogenia de la enfermedad en vivo.

‘Los numerosos VIH aislados no son identicos, pero ai
parecer comprenden un espectro de virus relacionados. Las
regiones de mayor divergencia entre los diferentes virus aislados se
localizan en un elemento llamado GENENYV, el cual codifica las
proteinas de la cubierta viral. En un individuo se encuentran
poblaciones divergentes de genomas virales. Otro lentivirus, el
virus visha, experimenta de modo caracteristico una variacion
antigenetica progresiva, en reaccion a la respuesta inmunitaria del
huésped durante infeccion persistente. La divergencia en la
cubierta y mutacioén del VIH, complica los esfuerzos para desarrollar
una vacuna eficaz contra el SIDA”. (3)

Los lentivirus son virus completamente exo6genos, en
contraste con los retrovirus transformadores.

"El curso tipico de la infeccidn por el virus de la insuficiencia
humana se extiende cerca de dos decadas. Las etapas incluyen la
infeccién primaria, la diseminacion del virus a los 6rganos linfoides,
la latencia clinica, la induccién de la expresion y la progresion a
enfermedad clinica promedia cerca de 10 afios. La muerte suele
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producirse dentro de los dos arnos sugwentes a la Iniciacion de los
sintomas clinicos”. (3)

"Hoy en dia se ha establecido el hecho de que los érganos
infoides tienen participaciéon central en la infeccion por VIH. Los
organos linfoides son- el sitio en el cual se generan respuestas
inmunitarias especificas. Los linfocitos en la sangre periférica
representan solo el 2% del fondo comun total de linfocitos, y el
ganglio linfatico es ideal para el establemmlento Y propagacion de la
infeccion por el VIH'.

En la actualidad se estima que la carga viral en el tejido
linfoide durante la etapa temprana de la enfermedad es varias
veces mas alta que en la sangre periférica. Al progresar las etapas
tardias de la enfermedad por el VIH, la arquitectura de los ganglios
linfaticos se rompe. Esta degeneracidn y peéerdida de funcion
atrapadora del virus puede terminar la liberacion de virus a la
circulacion, explicando el aumento tipico de viremia. (3)

2.2 ELVIRUS

2.2.1 CARACTERISTICAS DEL  VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) ' '

El VIH, pertenece a un grupo denominado “VIRUS LENTOS”
porque los sintomas de la enfermedad que causan aparecen de
forma, gradual y después de un largo periodo de incubacion.

El VIH-1 es el responsable de la mayor parte de los casos de
SIDA. El virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), retrovirus no
oncogeno es el agente etiologico primario del Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana (SIDA), la enfermedad se descubrié por
primera vez en 1981, y el virus se aislo a finales de 1983. Desde
entonces, el SIDA se ha convertido en una epidemia mundial,
expandiendose en cobertura e mtensudad como infecciones por el
VIH en distintas poblaciones y reglones geograficas. Hoy en dia,
hay millones de personas infectadas en todo el mundo, una vez
iInfectados, los individuos permanecen asi durante toda la vida. En
el transcurso de dos décadas, por terminar, la mayoria de los
individuos infectados con VIH desarrollan infecciones oportunistas -
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mortales como resultado de deficiencias en el sistema inmunitario
inducidas por este virus. El SIDA promete ser un problema mundial
de orden mayor en todo el mundo que se extlende hasta el proximo
siglo.

CARACTRERISTICAS DESTACADAS DEL VIH

‘El VIH es un retrovirus, posee muchas caracteristicas
fisicoquimicas. La caracteristica morfologica singular del VIH es un
nucledtido cilindrico en el vibribn maduro y es visible en
micrograficas electronicas de particulas extracelulares. Los
miembros que posee no son oncdgenos Yy pueden ser citocidicos.
Infectan celulas del sistema inmunitario, permanecen de manera
constante en el interior de las celulas, causan enfermedades
cronicas de progreso lento y su replicacion es altamente especifica
a especie’. (4)

2.2.2 EL SISTEMA INMUNITARIO

El sistema inmunitario constituido por un conjunto de celulas y
de productos de estas células desempena la funcion de defensa
contra las infecciones producidas por distintos tipos de agentes
patdgenos (que origina enfermedades) asi como la destruccion o
eliminaciéon de “CUERPOS EXTRANOS’”, entre los que se incluyen
las células cancerosas.

Hoy en dia se sabe que el VIH, el agente causal del SIDA
debilita el sistema inmunitario como resultado de su efecto mortal
sobre las células que lo componen. Cuanto mas células del sistema
inmunitario mueren a raiz de la infeccién por el VIH, mas dificil le
resulta al organismo defenderse contra otras infecciones.

Las celulas a las que ataca preferentemente el VIH se
denominan células CD4 o linfocitos T4 y son las mas importantes en
la defensa del organismo.

El numero de estas células en la sangre sirve también para
medir el progreso de las infecciones por el virus. Asi, cuanto mas
avanzada esta la infeccion menor es el numero de estas células.
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2.3 SINTOMAS CAUSADOS POR EL VIH.

Cuando el VIH infecta a una persona, puede dar lugar a
sintomas y signos que se presentan de una a seis semanas
después de la infeccion y durante dos a seis meses. Cuando se
presentan estos sintomas son inespecificos y similares a los de una
infeccion virica, como la gripe.

Entre estas manifestaciones iniciales estan la hinchazon de
los ganglios linfaticos, fiebre, dolores de garganta y erupciones
cutaneas, las que por ser tan poco especificas contribuyen a que
muy pocas personas se les diagnostique clinicamente la infeccion
por el VIH en sus comienzos. Aunque inicialmente algunas
personas infectadas no manifiestan sintomas y se sienten bien
fisicamente, ya pueden transmitir el VIH a otras personas.
Generalmente la infeccidon inicial es seguida de un periodo carente
de sintomas, que puede durar desde meses hasta varios anos,
antes que la enfermedad comience a manifestarse clinicamente.

El periodo de latencia, es decir el que transcurre entre Ia
infeccidén inicial y la presentacidon de los sintomas del SIDA, se
puede prolongar con tratamientos profilacticos de prevencion de
infecciones, sobre todo en la etapa en que el sistema inmunitario ya
no funciona en forma eficaz.

Durante el periodo inicial el nivel del VIH en la sangre
aumenta rapidamente. Una vez llegado a un punto maximo
comienza a descender, paralelamente con el aumento del nivel de
anticuerpos (sustancias producidas por el sistema inmunitario, que
actuan contra los virus y otros microorganismos extranos) en la
sangre. A este periodo inicial le sigue el periodo intermedio o de
latencia, en el que el nivel de anticuerpos se mantiene elevado
mientras que el nivel de virus se mantiene bajo. Durante ese
periodo final, el de presentacidén de los sintomas del SIDA el nivel
de anticuerpos disminuye significativamente, mientras aumenta el
nivel de VIH. Durante ese periodo final aparecen Ilas
manifestaciones clinicas del SIDA.

ZI0PEDAG BE LA HEIVERSIDAD DE SAN CARIDS DF GUATEMALARL

: Sibliotecog Cenitrol g
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24 MANIFESTACIONES CLINICAS DEL SIDA

"Bl SIDA se caracteriza por una expresion pronunciada del
sistema inmunitario y por el desarrollo de neoplasmas poco
comunes (en especial del Sarcoma de Kaposi) o por una variedad
extensa de infecciones oportunistas graves. Los sintomas graves
en adultos, con frecuencia son precedidos por un prodromo (diarrea
y deterioro) general que puede incluir fatiga malestar general,
perdida de peso, fiebre, falta de alre diarrea cronica, placas blancas
en la lengua.

Los sintomas de la enfermedad en las vias respiratorias,
gastrointestinales, del esdfago al cdlon, son causa principal de
debilidad. El periodo entre la infeccion primaria del VIH y la primera
aparicion de enfermedad clinica suele ser prolongada en aduiltos,
promediando cerca de 10 anos. La muerte se produce cerca de dos
anos despues.

El SIDA pediatrico, adquirido de madres en grupos de alto
riesgo, suelen presentarse con sintomas clinicos hacia los dos anos
de edad, la muerte se produce a continuacion dos anos despueés.
El neonato es susceptible a los efectos devastadores del VIH
debido a que el sistema inmunitario no se ha desarroliado en el
momento de la infeccion primaria. Los hallazgos clinicos pueden
incluir neumonias, candidiasis bucal intensa, encefalopatias,
diarreas y falta de desarrollo. Los ninos con infeccion VIH-1,
adquirida en el periodo perinatal tiene prondstico malo, ya que en

los primeros anos de vida muestran un indice elevado del avance
de la enfermedad.

En las personas infectadas por el VIH/SIDA, con frecuencia se
producen disfunciones neurologicas, siendo una de las principales
la perdida de la memoria, cambios inespecificos en la conducta,
efectos directos e indirectos en el encéfalo de disfunciones
- encefalopaticas”. (4)

ENFERMEDADES OPORTUNISTAS

‘Las causas predominantes de morbilidad y mortalidad entre
pacientes con infeccidon por el VIH en etapa tardia son las
Infecciones oportunistas, o sea, infecciones graves inducidas por
agentes que pocas veces causan enfermedades importantes en
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iIndividuos imunocompetentes. Al irse desarrollando tratamientos de
algunos patogenos oportunistas comunes y permitir una
supervivencia mas prolongada en tratamiento con SIDA, el espectro
de infeccion oportunista cambia. Las infecciones mas comunes en
los pacientes con SIDA incluyen las siguientes.

- protozoarios

- hongos

- bacterias: tuberculosis, salmonella, estreptococos

- virus: citomegalovirus, virus del herpes simple, virus varicela-
zoster, adenovirus, papivuvirus humano, virus de hepatitis B.

La coinfeccion con virus de DNA puede conducir a un aumento
en la expresion de VIH.

Estos hallazgos sugieren que la infeccion con otros virus en
pacientes infectados por VIH tienen el potencial de activar vy
acelerar la progresion de la enfermedad.

Las infecciones por herpesvirus son comunes en los pacientes
con SIDA. La retinitis por citomegalovirus es la complicacion ocular
grave mas comun del SIDA.

Los pacientes con SIDA exhiben una predisposicion muy
notable al desarrollo de cancer, los tipos comprobados son: los
linfomas, canceres ano genitales y el Sarcoma de Kaposi, es un
tumor que se presenta en la piel, mucosas, ganglios linfaticos y
organos viscerales. Antes que éste tipo maligno se observara en
los pacientes con SIDA, se consideraba como un cancer muy raro,
que se producia de manera poco frecuente en varones de edad
avanzada de origen mediterraneo, y en una frecuencia mas alta en
nifios y adultos jévenes en el Africa ecuatorial. Hoy dia el Sarcoma
de Kaposi es 20,000 veces mas comun en pacientes con SIDA que
en la poblacion general, aunque por razones que no son
comprendidas, se encuentran con mas frecuencia en varones
homosexuales, que en otra categoria de pacientes”. (5)
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- 2.5 TRANSMISION DEL VIH

"El VIH se transmite por contacto sexual, a través de exposicion
parenteral, sangre, y de la madre al nifio en el periodo perinatal.
La presencia de otras enfermedades transmitidas por via sexual,
tales como Sifilis, Gonorrea, o Chancro blando, aumenta el riesgo
de transmision del VIH hasta 100 veces. Al parecer , la
inflamacion, y las soluciones de continuidad de las mucosas facilitan
la transferencia de celulas infectadas por el VIH. Individuos
asintomatico positivos pueden transmitir el virus. Desde la primera
descripcion del SIDA, se ha reconocido que la actividad homosexual
promiscua es un factor de riesgo mayor de adquisicion de la
enfermedad. El riesgo aumenta en proporcion al numero de
encuentros sexuales con parejas diferentes.

La transfusion de sangre o producto de sangre Infecciosa es
una ruta eficaz de transmision del virus. Mas del 90% de los
hemofilicos antes que se detectara el VIH en los Estados Unidos,
desarrollaron anticuerpos contra el VIRUS. Los usuarios de drogas
ilicitas son infectados de modo comun por medio del uso de agujas
contaminadas’. (5)

Es necesario practicar pruebas cuidadosas para asegurar un
abasto de sangre segura. Ademas la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha comunicado que la donacion de sangre voluntaria,
no remunerada es, mucho mas segura que las donaciones
pagadas. El reclutamiento de donadores es importante debido a
que aun con pruebas, existe el riesgo de transmisién del VIH por
medio de transfusiones de sangre durante la “ventana” que se
encuentra en el momento en que se infecta el donador y el tiempo
en que se desarrollan anticuerpos detectables.

Trabajadores en cuidado de la salud se han manifestado con
el virus despues de piquetes de agujas con sangre contaminada. El
numero de infecciones es mas o menos reducido en comparacion
con el numero de piquetes de agujas que se han producido
implicando sangre contaminada.

Las vias de transmision (sangre,__relaciones - sexuales; -

nacimiento y la lactancia materna) descritas antes, explican cast
todas las infecciones por el VIH, pero es considerable el interés




24

respecto a que en circunstancias excepcionales pueden ocurrir
otros tipos de transmision, en particular a traves de contacto con
saliva, contacto casual con personas infectadas o insectos como
vectores., no hay evidencia de transmision del virus bajo estas
condiciones casuales. |

El virus se ha recuperado de la saliva, pero el porcentaje de
aislamiento es mucho menos que de sangre. Numerosos
trabajadores del area de la salud se han estudiado de manera
periodica y ninguno se ha infectado después de exposicion
parenteral de mucosas a saliva de personas infectadas.

El riesgo de transmision de SIDA por medio de contacto
“casual’ ha sido evaluado en miembros de familiares en las cuales
tanto ninos como adultos tienen infeccion por VIH,

Los unicos casos documentados de transmision por contacto
se han producido cuando hay exposicién repetida a la sangre u
otras secreciones o0 excreciones corporales de personas infectadas
por el virus.

El virus puede sobrevivir a varias horas 0 dias en insectos que
se alimentan con sangre contaminada. No obstante los estudios
epidemiologicos no muestran un patron de infecciébn por VIH
consistente con contagio por insectos o vectores.
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2.6 ACUMULADO SEGUN LA VIA DE TRANSMISION DE LA INFECCION VIH EN LAS PERSONAS NOTIFICADAS CON
SIDA. 1984 AL 31 DE JULIO DE 2000

VIAS DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION VIH EN LAS PERSONAS CONSIDA
SUB E

- . T

- - -—

- &HOMBRES | BISEXUAL HETERO ;| HETERO ONES MAD. HIUJO | TOTALES |
__CANTIDAD | _CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | GANTIDAD | CANTIDAD |
[ dsa | 2 | o [ o o [ o T o [ 3 ]
[oses T s T o o o o [ o | 5
[ dses | 41 [ o | o [ o [ | o | 15 |
[ eer | 10 [ 4 o o T 0 | o | 6 |
[ ees | 1 s 1o |4 | 3 T o | 18 ]
[ deas | 47 [ s | a4 | s | 5 T ¢ | 33 |
90 | 26 | 41 | 57 | 43 [ 5 | o0 | e
991 | o4 | 7 | 85 | 6 | 4 | 0 | 9% |
[ eer [ 19 [ o1 | s | 0 [ 6 [ o0 | 84 |
[ dses |45 |95 s | e | a4 | 5 | s |
9% | a5 | iy | a1 | s |6 [ 5 | 10|
995 | a4 | 4| e | s | 5 | 5 | ta1 |
[ deo7 | 48 | S0 | so | 148 | 7 | 2% | 643 |
| doos | 49 | 18 | tes | e | 27 | o8 | —sor |
[ see |3 | a1 | mes | p06 | 0 | 66 | 730 |
[ Ey2000 [ & 5 | 1ee [ o0 | 0 | 10 | 3or |

- - At m  r - o - a W o - S -

Fuente: Departamento de Epidemiologia. Direccion General de Servicios de Salud.
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2.7 RIESGOS DE CONTAGIO

Entre los grupos de riesgo mas significativo estan: los
homosexuales que tienen la preferencia por individuos del
mismo sexo, los Bisexuales, Individuos que mantienen
relaciones con ambos sexos. Prostitutas, drogadictos, consumo
de drogas inyectables, recibir sangre infectada por el virus,
relaciones sexuales con personas expuestas con los riesgos
anteriores.

2.8 SINTOMAS DEL SIDA

‘Son los signos evidentes de la enfermedad, se manifiestan por
la presencia de sintomas cronicos como la diarrea, inflamacion
de los ganglios linfaticos de mas de tres meses, tos persistente,
perdida de peso, fiebres continuas persistentes y sudoraciones
nocturnas. '

2.8.1 Etapa principal de la enfermedad: El aspecto de la
enfermedad es la secuencia de hechos que acontecen en el
organismo humano desde el tiempo de exposicion al agente
etioldgico, hasta el de la muerte.

2.8.2 Aspecto de la Enfermedad: es la secuencia de hechos que
acontecen en la persona desde que se expone al VIH hasta
qgue muere.

2.8.3 Asintomaticamente: no se presenta ninguin sintoma, por lo
tanto la enfermedad no puede ser detectada.

2.8.4 Enfermedades Oportunistas: estas pueden ser tales como la
neumonia, pulmonia, tuberculosis”. (6)

2.9 DIAGNOSTICO DEL SIDA

“Las pruebas positivas de anticuerpos contra el VIH indican
que una persona esta infectada por el VIH, pero no determinan si ya
esta infectada por el SIDA, cuando presenta la enfermedad, ni
cuanto tiempo sobrevivira después de la informacién.

El VIH puede cultivarse de linfocitos en la sangre periférica.
El nimero de células infectadas circulantes varian con la etapa de
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la enfermedad. Se encuentran mas virus en las células sanguineas

periféericas de los pacientes con SIDA, en comparacién con
individuos asintomaticos.

En los cultivos se desarrollan antigenos especificos del virus,
que se miden por métodos de inmunoanalisis enzimatico,
inmunofluorescencia indirecta o radioprecipitacidon. Entre éstos
analisis estan: Capture Elisa, es un inmunoensayo que utilizan
como fase soélida para detectar el VIH-1 y VIH- 2.

La tecnologia ELISA, utiliza el principio de que los
anticuerpos que se fijan pueden detectarse mediante un antigeno
complementario marcado con una enzima capaz como sustrato
cromogenetico. Los inmunoensayos de este tipo se desarrollaron
por primera vez a principios de la década de los 70. Desde
entonces, la tecnologia ELISA ha sido ampliamente utilizada en la
deteccion del VIH y otros rangos de enferrnedades infecciosas.

Cuando las pruebas de anticuerpos basadas en ELISA se
usan para seleccionar poblaciones con prevalencia baja de
infecciones por el VIH, una prueba positiva en una muestra de
suero debe confirmarse repitiéndola, antes de notificar al individuo.
Si la prueba de ELISA es negativa, la prueba debe analizarse por
otro metodo. Las pruebas alternativas incluyen analisis de
~ inmunofluorescencia y radioinmunoprecipitacion, pero la experiencia
mas amplia ha sido con la técnica de WESTERN BLOT de la
‘mancha, en la que pueden detectarse anticuerpos contra proteinas
de pesos moleculares pertenecientes al VIH. Esta prueba es la mas
efectiva, pero no esta al alcance de toda la poblaciéon por su aito
costo’. (7)

Una hematologia completa también contribuye a la deteccion
de la infeccion del VIH, asi como una buena historia clinica.

Es preciso tener en cuenta que pueden haber resultados
positivos y resultados negativos falsos. Se denominan resuitados
positivos falsos cuando las pruebas son positivas aun cuando las
personas no estan infectadas por el VIH. Se denominan resultados
negativos, aun cuando las personas estan infectadas por el virus.
Los resultados positivos falsos pueden ser consecuencia de
~ infecciones 0 canceres, o0 simplemente errores en el diagnadstico.
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Desde que se produce la infeccion por el VIH hasta que los
anticuerpos se manifiestan en el suero sanguineo transcurre un
periodo llamado “PERIODO DE VENTANA" que puede ser de hasta

seis meses durante el cual, a pesar de existir la infeccion, el
resultado es negativo.

El examen de ELISA determina la presencia de anticuerpos
desarrollados en el periodo de seroconversion.
Seroconversion: es el tiempo transcurrido desde el momento en que
la persona sana estuvo en contacto con el virus contagiandose,
hasta el momento en que se forman anticuerpos en la sangre,
transcurriendo de 6 a 8 semanas.

Serologia: son reactivos para medir antlcuerpos por analisis
inmunoabsorbentes ligados a enzimas.

2.10 COMO NO SE TRANSMITE EL VIH

El VIH no se transmite por el contacto habitual de persona a
persona en el hogar, ni por las relaciones sociales cotidianas en
- escuelas, lugares de trabajo o lugares publlcos como tambien en
los siguientes casos:

- dar la mano

- Abrazos

- Toser o estornudar

-  Compartir cubiertos de mesa o vajillas
- Picaduras de mosquitos o pulgas

- Dormir en [a misma cama

- Lavar ropa de otra persona

- Alimentar a otra persona

- Dar besos en la mejilla

- Conversar muy cerca

- Sentarse en el mismo asiento o silla
- Dar besos en la boca

- Acariciar

- Compartir ropa o zapatos

- Uso de piscina

-  Compartir las toallas

- Bafar enfermos

- Cortarse el pelo.
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2.11 EVITAR LA INFECCION DEL VIH

La posibilidad de transmision sexual del ViH esta relacionada
con el uso adecuado del condon (profilactico o preservativo), asi
como con el tipo de practicas sexuales que se llevan a cabo
habitualmente. No todas las practicas sexuales conllevan al mismo
riesgo de contagio. Cuantos mas riesgos sean, mayor sera la
posibilidad de contraer la infeccidn.

De acuerdo con la facilidad con que se produce el contagio
pueden clasificarse en:

Practicas sexuales sin riesgo, poco riesgosas y peligrosas. Entre
las practicas sin riesgo se incluyen las caricias, los besos secos, la
masturbacion si la piel esta sana y el sexo oral con condén. En las
de poco riesgo estan el coito vaginal con condoén, los besos
humedos, o linguales y el coito anal con condon. Las practicas
riesgosas abarcan el sexo oral sin proteccion y la masturbacion en
los casos en que la piel esta lesionada, e implican el posible
contacto de las secreciones genitales infectadas con la piel o con
las mucosas de las personas receptoras. Las practicas peligrosas,
por ultimo, incluyen el coito vaginal y anal sin condon (este ultimo
entrana un riesgo mayor).

En la prevencion de la transmision sexual priman dos
conceptos generales fundamentales: el ejercicio responsable de la
sexualidad y las practicas de sexo seguro y la educacion.

El ejercicio responsable de la sexualidad tiende
principalmente a evitar las multiples parejas sexuales y las
relaciones sexuales ocasionales, desprovistas de un significado

mas profundo que el mero deseo sexual. Al respecto debe tomarse
en cuenta que:

- El SIDA y las otras enfermedades de transmlsmn sexual se
evitan mediante la abstinencia sexual.

- Las relaciones sexuales entre dos personas no infectadas,
mutuamente monogamas y estables.

- La selectividad de la pareja sexual
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- La abstinencia de ciertas formas de contacto sexual de mayor
resgo

- La utiizacion de barreras mecanicas (preservativo o condon) que
eviten el intercambio de secreciones entre los participantes. (8)

212 ESTRATEGIAS GENERALES DE PREVENCION

Los pilares fundamentales de la profilaxis de Ia
homosexualidad son la detencién precoz de ciertas tendencias
homosexuales, la formacion de los padres, el reforzamiento de la
familia, y la educacién.

Durante la infancia e inclusive la adolescencia se pueden
corregir actitudes y prevenir desviaciones sexuales.

2124 LA EDUCACION SEXUAL

Una buena educacion sexual, debe ser orientada con amor
hacia el préjimo y no simplemente informacion que no se asimila
adecuadamente.

El hombre interactiua con su propio medio, crea y produce una
cultura realizando valores que identifican a la persona humana.

Toda reflexion sobre la problematica educativa, hoy del SIDA
y otros problemas conexos que afectan la crisis de la sociedad y la
cultura, supone una filosofia del hombre, un modo de concebir el
ser humano que este presente y claro en la funcion educativa de la
familia, en la funciobn educadora de las instituciones que
coparticipan con la familia, y en las obras del medico, para quien el
ser humano debe ser antes que nada, una persona y no un simple

mecanismo biologico.

El Analfabetismo: es un problema. Las mujeres sin educaciéon o
analfebetas tienen muy pocas oportunidades para enterarse de los
peligros que representa el VIH, cdmo se transmite y como se
previene. En la Republica Dominicana, asi como en muchas partes
de México y Centroamérica, entre una de cada diez y una de cada
tres personas en la poblacion no pueden leer. En El Salvador,
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Guatemala y México la tasa de anaifabetismo es mucho mas alta en
las mujeres que en los hombres, las tasas mas altas de
analfabetismo se encuentran entre las mujeres indigenas, para
quienes la falta de materiales informativos y servicios educativos en

sus propias lenguas limita ain mas su acceso a la informacién
sobre el VIH/SIDA.

2.12.2 LA PREVENCION DEL SIDA Y EL COMPORTAMIENTO
SEXUAL

Todas las formas de transmision del VIH son prevenibles.
Ademas de las medidas individuales de prevencién, la contencion
de ésta epidemia requiere esencialmente programas de educacion
para la salud sexual. Hasta tanto se descubra su cura, la
prevencion y la educacién sexual continuaran siendo el arma mas
importante para luchar contra la enfermedad.

Mas que ninguna otra enfermedad, el SIDA prospera a costa
de la ignorancia. Por eso se deben planear estrategias destinadas
a todos los sectores y a todos los grupos de edad de la poblacion,
pero localizadas en los grupos de mayor riesgo, con el fin de que
sean realmente eficaces y para que cumplan adecuadamente su
cometido, esas estrategias tienen que insistir en la necesidad de
eliminar o disminuir los comportamientos riesgosos y, cuando sea
~ posible, proveer los medios para hacerlo. '

La educacion de los agentes de salud comunitaria sobre las
caracteristicas de la infeccién del VIH y el SIDA redundara en la
mejor calidad de los servicios que ellos proveen. Cualquiera que
sea el grupo de poblacion al que esta dirigido el mensaje educativo,
este debe ser claro, directo y aproplado desde el punto de vista
socnocultural

Los comportamientos riesgosos de muchas personas pueden
ser un reflejo de otros problemas, tales como la falta de educacién y

de trabajo, la carencia de hogar, de familia y la ausencia de sistema
de apoyo familiar y social.

Hasta tanto se descubra su cura, la prevencion continuara
siendo el arma mas importante para la lucha contra el SIDA.
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2123 EL SIDA CON RELACION A LA CLASE SOCIAL

El SIDA tiende a diseminarse entre las clases sociales menos
favorecidas debido a su nivel educacional mas bajo, a la frecuencia
mayor de las enfermedades de Transmision Sexual no tratadas y de
los indices mas elevados de adicién a drogas intravenosas. Se
debe destacar que, en muchos paises la enfermedad fue
introducida por la clase social mas alta, justamente por aquellos
individuos que poseian condiciones econdmicas para viajar a
paises endemicos.

El impacto econdmico del SIDA es enorme porque la mayoria
de las personas afectadas se encuentran en los grupos de edad
mas productivos. Esto es significativo si tiene en cuenta que
muchos paises atraviesan una grave crisis econdmica que, a su
vez, limita la posibilidad de importacion de medicamentos y otros
suministros para combatir la enfermedad. Ademas, cuanto mas se
tarda en poner en practica las medidas para combatir el SIDA mas
caras resultan estas medidas.

2.12.4 EL SIDA CON RELACION A LA PROFESION

Es evidente que el mayor riesgo ocurre con aquellas personas
que comercian con el sexo, prostitutas y prostitutos. Las cuales
tienden a cambiar pareja sexual. También se observa una mayor
frecuencia de casos en profesiones comunes ejercidas por
homosexuales masculinos, tales como peluqueros, artistas vy
comerciantes. Es evidente que en éstos casos soOlo existe una
asociacion indirecta entre la enfermedad y la profesién.

Tambien debe senalarse que el SIDA se mantiene como una
enfermedad eminentemente urbana y las tasas mas elevadas de

~incidencia ocurre en areas metropolitanas, donde los individuos
tienen mayor oportunidad de cambiar de pareja sexual y donde es

mas frecuente la adicion a las drogas

Con respecto a la evolucién de la endemia a lo largo del
tiempo y desde el inicio de la epidemia, la incidencia de la
enfermedad ha mantenido su crecimiento en todos los paises. Sin
embargo en los ultimos afios, en diversas areas este crecimiento
muestra senales de desaceleracion, lo que podria vincularse a la
introduccion de drogas que prolongan el periodo de incubacién, o el
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estado de portador asintomatico, o el impacto de las acciones de
control desarrolladas desde el inicio de la década de 1980
para prevenir nuevas infecciones, o el fendmeno natural del
agotamiento del universo de los susceptibles observados en
cualquier enfermedad de caracter epidémico, después de cierto
periodo de evolucién. (5) '

2.12.5 MEDIDAS DE LAS INSTITUCIONES EN LA LUCHA
CONTRA EL SIDA

Los paises en desarrollo no pueden hacer caso omiso de la
epidemia del VIH/SIDA. Segun datos del ONUSIDA, de la fecha
29/10/1999, alrededor de 1.5 millones de personas murieron de
SIDA en 1996. Cada dia unas 8,500 personas, entre éstas 1,000
ninos contagiados. Alrededor del 90% de esa infeccion se
producen en los paises en desarrollo. No obstante el VIH/SIDA no
es el Unico problema que: exige la atenciéon de los gobiernos. En los
paises mas pobres, las medidas adoptadas para hacer frente al
SIDA, pueden agotar los escasos recursos que podrian destinarse a
satisfacer otras necesidades urgentes.

El ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y todas
aquellas instituciones que contribuyen a configurar la estrategia de

lucha contra el VIH/SIDA, formulan planes de accion para hacer
frente a la epidemia. En su preparaC|on se ha recurndo a tres
campos de conocimientos:

a. La epidemiologia del ViIH

b. El control de las enfermedades desde el punto de vusta de la
salud publica y especialmente la economia del sector publico,
cuyo objetivo central es evaluar las ventajas y desventajas
vinculadas a la asignacion de los recursos publicos. |

2.12.6 LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES (ONG)

Estas instituciones no gubernamentales que han contribuido
desde hace varios anos en la prevencion del VIH/SIDA. El trabajo
que han realizado durante los ultimos cinco afnos, se puede
establecer que han desarrollado un trabajo sistematico vy
consistente, aun cuando sus esfuerzos y acciones sean
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insuficientes con relacibn a la magnitud de la epidemia del
VIH/SIDA. | -

Las ONGs que trabajan en prevencion del VIH/SIDA, tienen
mayor cobertura en el area del pais, pero en el area rural es escaso
el trabajo que se ha desarrollado, lo cual no ha permitido llevar
~ informacion y educacidn sobre este tema a toda la poblacién.

Las universidades del pais han realizado acciones aisladas
para incorporar en su Pensum de estudio la tematica VIH/SIDA, sin
embargo no se ha sistematizado esta estrategia.

Se ha conformado una red nacional de orientadores que se
reunen mensuaimente con el fin de compartir conocimientos y
experiencias, asi como propiciar espacios de discusidn y analisis
sobre las actividades que desarrollan como orientadores en sus
diferentes lugares de trabajo.

Su mision consiste en ofrecer consejeria pre y post en las
pruebas de diagnoéstico o apoyo necesano en diferentes temas
relacionados al VIH/SIDA -

Una de las ONGs, cuenta con un proyecto especialmente
dedicado a la atencidén integral de mujeres, con el propésito de
mejorar su capacidad de educacién para el uso del conddn con sus
clientes. Ademas les ofrecen servicios meédicos a precios modicos
para el cuidado de su salud integral como atencion
medica, odontologia y psicologia, asi como pruebas del VIH Y ETS.
Este proyecto también desarrolla actividades educativas y talleres
holisticos similares a los que ofrece a la poblacion de hombres que
tienen sexo con otro hombre.

Los gobiernos nacionales no estan solos en la lucha contra la
epidemia. Los donantes bilaterales y multilaterales han promovido y
financiado, los programas de prevencién del SIDA, sobre todo en
los paises en desarrollo mas pobres y la investigacion basica
encaminada a descubrir una vacuna y una cura.
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2.13 LOS MEDIOS DE COMUNICACION

La pandemia del siglo XX, el SIDA es el problema de salud
mas serio que han enfrentado los sistemas de salud de todos los
paises, ya que por las caracteristicas de'la enfermedad y los
mecanismos de transmision del virus (VIH), han evidenciado que los
sistemas tradicionales curativos de salud en este caso no son
efectivos y que se hace necesario impulsar la aplicaciéon de la
medicina preventiva a través de la informacion, y de educar y
preparar a la poblacién, empleando todos los recursos al alcance.
Los mas importantes son los medios de comunicacién social, ya
que por sus caracteristicas de difusion abarcan a un gran
porcentaje de la sociedad.

La promocion de la salud para prevenir el SIDA consiste
basicamente en ampliar informacién, impartir ensefianza para influir
en las practicas de los grupos y limitar de esta manera la
propagacién del VIH al emplear los canales de comunicacion
conjuntamente con los servicios de salud.

Los medios de comunicacién constantemente abordan el tema
del VIH/SIDA, sin embargo lo hacen frecuentemente sélo con el fin
de mantener actualizada la mformacuSn epidemioldgica.

-~ Diversas ONGs han impartido talleres de sensibilizaciéon, pero
| los canales nacionales de TV no disponen de farifas preferenciales

| O espacios especiales para la difusion de informacion sobre el tema.

Dada las condiciones socioeconomicas del pais, Ilas
comunidades tienden a organizarse en torno a la satisfaccion de
sus necesidades fundamentales como vivienda e infraestructura
sanitaria, postergando el tema también importante del SIDA. No se
tiene conocimiento de grupos de la sociedad que se hayan
organizado a nivel de barrios, comunidad, caserio para trabajar

~ prioritariamente en la prevencion del VIH/SIDA.

La utilidad de los medios de comunicacién se define como la
posibilidad de transmitir informacion rapidamente a un publico
numeroso y heterogeneo, cimentando los conocimientos recién
adquiridos y las nuevas formas de conducta.
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Para que el recurso sea empleado adecuadamente vy lleve el
mensaje con un minimo de confusion, es necesario determinar cuél
es la cobertura de las principales estaciones de radio, prensa y
television, cual es el grado de analfabetismo de las familias a las
que se llevara el mensaje y cual es su nivel de comprension del
mismo. Que fuentes de informacion tienen mayor credibilidad ante
el publico destinatario, definir que mecanismos de informacion se
empleara con las personas que no tienen acceso a medios
informativos modernos y evaluar perlédncamente los alcances de los
programas en la comunidad receptora.

Conocer cual es la actitud de las personas a las que se dirige
el mensaje en relacion al problema del SIDA, qué creencias tienen y
cuales podrian ser sus practicas. ldentificar los medios de
comunicacion mas apropiados tales como seminarios, peliculas,
radio, periodicos, revistas, cursillos, televns:én Internet, folletos y las
personas.

2.14 DECRETOS LEGISLATIVOS

2.14.1 El decreto 54 — 95 que declara el VIH/SIDA como un
problema social de urgencia nacional incluydé una mencion en
cuanto al respeto a los Derechos Humanos del paciente y a la
dignidad de las personas afectadas, asi como a la estricta
confidencialidad médica, tomando en cuenta ademas los convenios
internacionales. Sin embargo el cumphmlento de ese decreto no es
sistematico.

2.14.2 El decreto No. 27 — 2000, de la Ley General para el combate
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) , y el Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) de la promocion, proteccion y
defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA, emitida en
Julio del ano 2000, declara: Que la Constitucidn Politica de la
Republica establece en sus articulos 93,94,95 que el goce de la
salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion
alguna. Que el estado velara por la salud y la asistencia social de
todos los habitantes, desarrollando, a través de sus instituciones,
acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias, tiene a fin de preocuparies el
mas completo bienestar fisico, mental y social. =
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Capitulo 1

Se declara la infeccion por el VIH, Virus de Inmunodeficiencia
Humana, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, como un
problema social de urgencia nacional.

Articulo 2. Objeto de la Ley. La presente ley tiene por objeto la
creacion de un marco juridico que permita implementar los
mecanismos necesarios para la educacion, prevencion, vigilancia
epidemiologica, investigacion, atencion y seguimiento de las
infecciones de Transmision Sexual ITS, virus de Inmunodeficiencia
Humana - VIH y el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida —
SIDA, asi como garantizar el respeto, promocion, proteccion y
defensa de los Derechos Humanos de las personas afectadas.
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H MARCO METODOLOGICO

3.1 OBJETIVOS
3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos generales que poseen los
maestros sobre la prevencion del SIDA.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.1.2.1 Establecer en qué medida el maestro se informa acerca de
esta enfermedad

3.1.2.2 Conocer el grado de conocimientos generales que tiene el
maestro acerca de esta enfermedad de transmision sexual.

3.1.2.3 ldentificar si el maestro tiene conocimientos de las
instituciones que trabajan para prevenir el SIDA.

3.1.2.4 Establecer por qué medios de comunicacidén el maestro se
informo del SIDA.

3.2 VARIABLE
3.2.1 Variable Unica

Conocimientos generales que poseen los maestros para
prevenir la enfermedad del SIDA.

3.2.2 Conceptualizacion de la Variable:

Dominio de conocimientos e intereses de los maestros que
constituyen un objetivo comun para prevenir, proyectar,

planear y organizar medios contra futuras contingencias de la
enfermedad del SIDA. |

!EBHEBAQ HE LA BAIVERSIDAD DE SAN CARIDS DF GUATEMALA}

; ‘bhiiotecs Central __.,,J,l
‘Wﬁ'mm_mmﬂ-'—““ |




f

40
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2.3 Instrumentos
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VIH
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Dentales
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Contagio.

3.1 Homosexuales

3.2 Bisexuales

3.3 Heterosexuales
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3.5 Drogadictos

3.6 Drogas inyectables

13.7 Donacion de sangre
contaminada

3.8 personas expuestas al

- riesgo de Vi

4. Sintomas del
SIDA

4.1 Etapa de la
enfermedad

4.2 Aspecto dela
enfermedad

4.3 Sintomatico

| 4.4 Asintomatico

4.5 Enfermedades
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5. Diagndstico del
SIDA
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| VARIABLE INDICADOR |  SUB-INDICADOR

9.3 O.MS.
9.4 O.P.S. CANADISA

10. Medios de
comunicacion

10.1 Seminaros
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3.3.5
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3.3.7
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POBLACION Y MUESTRA

Para este trabajo se realiz0 un censo a una poblacion de
setenta y cinco maestros, que imparten clases en los
siguientes establecimientos educatwos

Instituto Nacional de Educacion Basica y Ciencias
Comerciales. Jornada Matutina “Amatitian”

Instituto Mixto Privado de Educacién Basica y Ciencias
Comerciales de la jornada Matutina y Vespertina “LICEO
SAN JUAN" B

Instituto Mixto Privado de Educacion Basica de la Jornada
Matutina “EL ROSARIO” Amatitian. '

Instituto Mixto Privado de Educacion Basica de la Jornada
Matutina "ANTIOQUIA” Amatitian.

Instituto Mixto Privado de Basico y Bachillerato por Madurez
de la Jornada Nocturna “LIC. GUILLERMO PUTZEYS
ALVAREZ" Amatitlan.

Colegio Mixto Privado de Educacion Basica y Ciencias
Comerciales y Magisterio Primario Urbano “Colegio Ciencias
Comerciales” Amatitlan.

Colegio Mixto Privado de Educacién Basica y Ciencias
Comerciales de la Jornada Matutina y Vespertina “Colegio
Petshaloon” Amatitian.
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34 LOS INSTRUMENTOS
Se utilizaron los siguientes instrumentos

3.4.1 Cuestionario con un listado de preguntas que contienen
respuestas categoricas, a los maestros que imparten clases
de todas las disciplinas en el nivel de Educacion Media.

3.5 EL ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de los datos, se realizé la

distribucion de frecuencias y se aplico el porcentaje de los
conocimientos y analisis de las caracteristicas de la poblacion.
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IV. ANALISIS ESTADISTICO

- El sector encuestado corresponde a los maestros que
imparten clases en los establecimientos educativos del nivel medio
del municipio de Amatitlan, del departamento de Guatemala.

Para saber los conocimientos generales que tiene el maestro
acerca de la enfermedad del SIDA, se tomé como base el resultado
de cada cuestion planteada, en un cuestionario, dando como
resultado, que los maestros conocen el significado del SIDA, sus
formas de transmision, contagio, prevenciéon, asi como las
instituciones y los medios de comunicacion que participan en la
lucha contra esta enfermedad. '




47

CUADROS DE ANALISIS
ESTADISTICO




PREGUNTA 1:
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3.3.4 ANALISIS ESTADISTICO
CUADRO No. 1
Qué conocimientos tiene de los sigutentes aspectos?

Conocimientos generales que t:enen los maestros de la enfermedad del SIDA Total de la muestra 59 Maestros)

St SABE

~ PREGUNTA

El SIDA es una
enfermedad
infecciosa?

Sabe cual es el

agente causal del
SIDA?
Sabe que es ¢l
Sindrome de
Inmunodeficiencia
Humana?

El

— s

o
O
o0

1.2

oY)

53

e
Y
O
Qo
A
-

77.96

Virus?
Conoce {as 62.71
caracteristicas del
VIH‘?

lrlmumtarlc::’>
del SIDA?

‘Conoce algunas
manifestaciones
clinicas del SIDA?
Conocimientos en
general

61.00

TOTAL 376

79. 66

* e

il Sy ey - R

N
O
-
On

- o _
- B -.

CONTESTO
---- El 100% de las muestras tienen conoonmlentos :

que el SIDA es una enfermedad infecciosa
10.87 £l 89.83 reconoce al agente causal del SIDA y
el 10.17% no sabe
- . -. Los maestros tienen  conocimientos  del |

Sindrome de Inmunodsficiencia Humana y el]
1.70 lo desconoce
- o --
S|stema inmunolagico, pero el 22.04% no sabe
_—- | os sintomas del SIDA el 61% los conoce, pero

El 98.30 % tiene conocimientos del virus Y el
1.70 lo ignora

El 37.29% desconoce las caracteristicas dei
VIH y el 62.71%, si tiene conocimientos. '

el 38.99% los ignora. :
Las manifestaciones clinicas del SIDA sonj
reconocidas por ef 49.15%, el 49.15% no sabe -f

el 1.70% no contestd.
Se comprueba que el 73.66% de los maestros
tiene conocimientos  generales de la!

enfermedad del SIDA, el 20.12% no sabe y el |
0.21% no contestd. *

Fuente Maestros de Educacion Media de distintos establecimientos de! MUH!CIDIO de Amatitian.
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CUADRO No. 2
PREGUNTA 2: Con cual de ios s:gu;emes aspectos se transmite el VIH? .
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS CONOCIMIENTOS DE LA TRANSMISION DEL VIH.

{2 ] PREGUNTA | SISABE | % | NOSABE | % | NOCONTESTO

| Por contacto sexual
I Ml e S R
m—m T e
' 91. 52% S tiene conoc:mlentcs
ot via rectal y el 10.87% no contests. -.
f Transmisiones sanguineas 98.30 El 98.30% de los maestros tiene conocimientos de la|
transmision del ViH por vias sanguineas y el 1.70% no)
| sabe. .
rtransfusioneada gre y el 3.40% no sabe. 3
m-—m—- Sranan oo 10 vo15 a0 e naben " |
teiidos Janocs te"el%ﬁ% al340%m33ben
sl I R vt o ot o
De fa madre al feto 89.83 _—- La transmisién del VIH de la madre al feto la reconacen e |
| 224 | Delmamalw | %] %% 5 Sone g 10T b
225 De la madre al recién 64.40 m— El 64.4% tiene conocimientos de a transmision de! VIH de
-“- @ macrs lrecion nacido y 1 33.20% ne e
Lesiones en la piel 71.18 -- La transmisién del VIH a través de las lesiones de la pies e}
71.18% las conoce, el 27.11% no sabe y el 1.70% no
contesto
n“ S Al 75
cortantes reconocido po el 88 43% el 11.86% no contesté
1.70% no contestd y el 76.27% si tiene conocimientos. |
Cuchillos 76.27 m—- El contagio de VIH/SIDA por cuchillos, tiene conocimientos |
Jeringas 96 .61 -- El 96681% de jos maestros tiene conocimientos del ]
contagio del ViH por jenngas, el 1.70% no contesté y el|
1.70% lo ignora.
57 dentales, el 1.70% no contestd y el 74.57% si tiene|
—--- conocimientos de su contagio por esta via. ;
TOTAL Conocimientos de 86 93 3.29 | En general la muestra conoce en un 86.93% de que forma |
{ transmision. ;

El 23.72% no sabe del contagio del VIH por cepilios |
Fuente “Maestros de Educacion media de distintos establecxmlemos del mumczpao de Amatitlian.

INTERPRETACION ' S }
£194.91% de los maestros contests tener comc:mnentos de
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CUADRO No. 3
PREGUNTA 3: En cual de los siguientes casos hay riesgo de contagio?

Frecuencia que repraesenta los riesgos de contalo

T O il N B
CONTESTO

Los homosexuales y bisexuales son Ios

Homosexuales- 100
bisexuales principales focos de contagio del VIH/SIDA. EI
100% lo sabe.
-- o - - - s rpararies reman =
- o - B -.-
. - myedables — - ---

Donacnon de sangre
VIH/SIDA.

Personas expuestas a 57 96.61 :
los riesgos anteriores |
Se establece que el 96.04%

TOTAL | Conocimiento general 340 96.04 13 3.67 1 0.28 . |
lo28%nocontests.  ~

de risgo de contagio
F uente: Maestros de Educacion media de distintos establecimientos del mumcnplo de Amatitlan.

VIH/SIDA
Por el consumo de drogas el 93.22% lo,;
oonssdera fuentes de contagio y et 6.77% no;

El 98 30 considera que las drogas myectables

1.70 no sabe.

transmision del VIH/SIDA.
Se

establece Qque los

pr— Yoy o W mER gy W

- m ommgl = - g g

del VIH

son la mayor fuente de transmision def ViH Y el |

Ef 1.70% contesté no saber del contagio a|
traves de la donacion de sangre, pero elj
98.30% considera que es ol mayor medio dej

homosexuales, |
bisexuales, heterosexuales,  drogadictos, |
drogas inyectables y donaciones de sangre, el
896.61% de maestros contestd que son|
personas expuestas a la transmision del;

tiene |
conocimientos generales de las formas de|
transmision del VIH/SIDA, el 3.67%n0 sabe y ei |

fuentes importantes de transmision del
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CUADRO No. 4
Pregunta 4: Cual de los siguientes aspectos conoce de la enfermedad del SIDA?
Frecuencia que identifica aspectos de la enfermedad del SIDA

- PREGUNTA - " " ~ NO | % —TEI ]

? _ CONTESTO

4.1 Etapa de la ' 22 37.28 35 59.32 2 3.39 |El 37.28% tiene conocimientos de la etapa de|

: enfermedad _ ' | | - g
42 | Aspectosdela | 31 | 5254 | 27 4576 1

enfermedad '

4.4

5

b
F
!

hl

SYIIALYIG 10 SUTHYD KYS 18 OVOISINGA V1 36 eviidges

}
1

1.70 |De los aspectos de la enfermedad, el 52.54% |

los conoce, el 45.76% los desconoce y el
1.70% lo ignora. B 1
3.39 | No conocen los sintomas de la enfermedad en|
un 54.23% vy si los conocen en un 42.37%

i

il 52.54% ignora la forma asintomatica de la!

22.03

enfermedad, el 40.67% lo conoce y el 22.03% |

no contesto.

Asintomatico 40.67 32 54.23 13
' no contesto. |
- 44.06 31 52.54 2 3.39 |El 44.06% conoce los puntos débiles que el]
| VIH puede afectar al organismo, el 52.54% Ilo|
_ desconoce y el 3.39% no contesto. 5
| 43.38 63.22 10 3.38 |Se establece en un 53.22% el maestro no|

reconoce la enfermedad del SIDA, en un|
Fuente: Maestros de Educacion media de distintos establecimientos.

-
[ ]
1

la enfermedad, el 5§9.32% no ia tiene y el 3.39%

Enfermedades
oporiunistas

) %
[ ]

!
r
|
'
1
I
|
F
;
'
.1
!
|
1
|
f
i
t
:
i
i
!

| TOTAL | Conocimiento general |
% de aspectos de |
identificacion dei VIH. |

ERRLL L BEFYYFYY qgr e

43 38% si la identifica y en un 3.38% no|
|contesto.
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CUADRO No. 5
PREGUNTA 5: Sabe como se diagnostica el SIDA?

FRECUENCIA QUE INDICA COMO SE DIAGNOSTICA EL SIDA

Il-n-
CONTESTO
Sabe como se 54.23 42.37 Se conoce los métodos de diagnostico en un |
diagnostica el SIDA 54.23% y 42.37% nc saben y el 3.39% no |
contesto.
Sabe para que sirven 77.96 18.64 3.39 | E! maestro tiene conocimientos para que surven
las pruebas las pruebas en un 77.96% el 18.64% no sabe y
el 3.39& no contesto.
ELISA 37.28 57.62 Se establece que el maestro ignora en un
57.62% la prueba de ELISA, el 37.28% tlene |
conocimientos y el 5.08% no contesto.
Analisis WESTERN 25.42 1.70 |El andlisis de Western Blot del VIH lo ignora en|
BLOT un 77.88% el 25.42% tiene informacion y el
1.70% no contesto. _5

Existe un 48.72% de conocimiento general de |
las formas de diagnosticar el VIH, un 47.88% j

TOTAL Conocimiento general 48.72 47.88 |
de cOmo se
diagnostica el VIH. qu que no contests.

_Lque lo ignoran y un 3.38%

Fuente: Maestros de Educacion media de distintos establecimientos.
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CUADRO No. 6
PREGUNTA 6: Cual de los siguientes aspectos son las formas de no transmision del SIDA?
FRECUENCIA QUE INDICA LAS FORMAS DE NO TRANSMISION DEL SIDA
_ PREGUNTA | SISABE _ NO SABE -—f
- o -- T S T
una forma de transmision del ViIH, pero para ef)
' 64.40% esta forma es desconocida y un 6.77% no
contesto. ‘s
._ los besos un 59.32% lo ignora y un 1.70% no
contestd. ;
' transmision para un 33.89% pero ef 684, 40%
desconoce este aspecto y el 1. 70% no contesto
como una forma no transmisible del Vi el 67.79% :
no sabe y ef 1.70% no contestd
28.81% contestd que no es una via de contagio, el;
£9.49% contesto ignorario y el 1.70% no contestd.
32.20% contesto que no es una via fransmisible, el |
68.10% lo ignora y el 1.70% no contesto. |
(0 rcel 71.18% lo i ;
870 89.49% 10 ig ra .
un medio de contagio y el 69 49% lo ignora :
Por alimentar un -. El alimentar a un paciente con SIDA el 30.50% |
anfermo de SIDA considera que no es contagioso y el 69.49% lo;
ignora.El 67.45% desconoce las formas de no|
-ﬁ- transmision |
Conocimiento general --- Ei 67.45% desconoce las formas de no transmision |
de las formas de no del SIDA, el 30.01% si las conoce, y el 15.25% no)
transmisién del ViH contesto. e —— AT E
Fuente Maestros de educacion Media de distintos establecimientos
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CUADRO No. 7
PREGUNTA No. 7: Con cuél de los siguientes aspectos se evita la transmision del VIH?
FRECUENCIA QUE INDICA LAS FORMAS DE EVITAR EL SIDA

_ PREGUNTA m- NO SABE -_ NOCONTESTO | % | NTERPRETACRON :

- evencion, 31677% lo ignora '
------‘
personas no infectadas 893.22% lo consideran factor importante de prevencion y e
6.77% no saben '-
| es la mejor forma de evitar fa transmisién del VIH!SIDA , el
8.77% no sabe y el 1.70% no contestd. :
Utilizar barreras mecanicas 15.25 Las barreras mecdnicas de prevencién consideran en un|
--ﬂ—-- o
un 15.25% lo ignora y el 1.70% no contesto. |
Preservativo 0 conddn §9.83 El conddn o preservativo el 89.83% lo consideran un medio |
1.70% no contestd.
R I Rl DO Nl I WO -2 s
con personas sospechosas avita con no tener relaciones con personas sospechosas,

Hamosexualas El grupo de homosexuales representa para {08 maestros e| |
94.91% un medio de contagio, et 3.38% lo ignora y el
1.70% no contesto. | |

Bisexuales Los bisexuales representan el 94.91% un medio de]
contagio del VIH. E! 3.38% no sabe y el 1.70% noi
_ contesto.

heterosexuales Jue el 94 91 % contestd saberlo
-“m--—-

la transmasén dei VIM,

considera que es un grupo de =1:~ el 1.70% no sabe. |

La transmision por drogas inyectables representa et
9830%derie odemnta' e} 1.70% lo ignora. -'

det VIH y el 1.70% no saben. :
Conocimiento general de 482 066 |En un 94.52% los maestros tienen conocimientos de fas |
aspectos para evitar et

formas de transmisién del VIH/SIDA. El 4.82% no sabe y e} |
Fuente Maestros de Educac:én medta de dlstmtos establec:mlentos
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CUADRQO No. 8
PREGUNTA 8: Cual de los siguientes aspectos considera que son estrategias de prevencion?
FRECUENCIA QUE MARCA LAS ESTRATEGIAS DE PREVENCION

-n-
CONTESTO

54.23 45.76 El 54.23% de los maestros consideran que Ia

educacion es la mejor estrategia de prevencion. |

El 45.76% no lo saben. |

Comportamiento 77.96 20.33 1.70 | El camportamlento sexual en la poblacion el

prevencién, perc el 20.33% lo ignoran, y elj

1.70% no contestod. '

Conrelacidn ala 37.28 61.01 1.70 |El 37.28% responde que la pravencion del

clase socral VIH/SIDA radica en la relacion a la case social, |

el 61.01% lo ignora y el 1.70% no contesto. 1

Con relacion a la 25.42 72. 88 1.70 | En relacion a la profesion, et 25.42% consndera

profesion que es una estrategia de prevencién, pero el

72.88% no sabe y el 1.70% no contesto. |

f TOTAL { Conocimiento general 48.72 , Las frecuencias de prevencion establecen que |

j de estrategias de ' el 48.72% tienen conocimientos de ellas y el

Fuente: Maestros de Educacion media de distintos establecimientos.
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CUADRO No. 9
PREGUNTA 9: Cuél de las siguientes instituciones trabajan

para prevenir et SIDA?

Frecuencia que indica las instituciones que trabajan en la prevencion del SIDA.

PR —

- "PREGUNTA | SISABE - 'NO SABE - "NO
CONTESTO

Ministerio de 86.44 11.86
Educacion
Ministerio de Salud y
Asistencia Social

- - --

TOTAL | Conocimiento general
~ de las institiciones
que trabajan en la
prevencion del SIDA

Fuente: Maestros de Educacidn media de distintos establecimientos.

ﬁ

1.70 |El 86.44% de los maestros respondié que el|
Ministerio de Educacion trabaja en prevencion
del SIDA. El 11. 88% lo ignora y el 1.70% no|
contesto. )
Consideran que el Ministeno de Salud Publica Y i
Asistencia Social el 100% contestd que es el
que se encarga de la prevencion del VIH/SIDA. |
El 91.52% reconoce gque las instituciones no|
gubemamentales colaboran en la prevencion
del VIH/SIDA el 3.38% no sabe y el 5.08% no
contesto. ;’
5.08 | El 89.83% reconoce que hay otras instituciones |
que colaboran en la prevencion del VIH/SIDA, |
un 5.08% que ignora de las mismas y 5.08% |
que no contesto. ;
2.96 |[Se reconoce en un 91.94% la actuacion del}
gobierno y las instituciones encargadas de 13|
prevencion, por que hay difusion de 1o que es y|
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CUADRO No. 10

PREGUNTA 10: Por qué medios de comunicacion el maestro se informé acerca dei SIDA?

: 10.1 Seminanos 74.57 20 33 Et 74.57/% de los maestros se infforma a través de
seminarios, e 20.33% no se informa y el 5.08% no {

_ Cursillos 81.35 13.54
un 81.38% , el 13.54% no se informa y et 5.08% no
contests. '
93.22 6.77 — El radio es medio masivo y el 93.22% se informa del |
VIH/SIDA a través de él. |
El periddico es un medio por el cual el 88.13% se
informa, ol 10.16% no se informa y e 1.70% no
diferentes Instituciones que colaboran en fa|
orevencion del VIH/SIDA y el 5.08% lo ignoran. ‘

Revistas 93.22

el 1.70% no contesté. ]
10.10 Las personas 89.83 La informacion de persona a persona se da en un;
' 89.83%, el 3.38% no se informa t e 3.38% no
contestd.

FRECUENCIA QUE MUESTRA PORQUE MEDIOS EL. MAESTRO ISE INFORMO DE LA ENFERMEDAD DEL SIDA
| 10 | PREGUNTA | st | % | NO | % |NOCONTESTO| % |INTERPRETACION ]
contesto. ;
Los cursillos de informacion del VIH/SIDA, 1o reciben |
io ignora el 3. 38% no contestod.
medio de la televisidn.
en la red de internet, pero el 37.28% no se informa y!
el 8,77% no contestd. i
contestod.
Las revistas es un medio de comunicacion por el
cual el 93.22% se informa, el 5.08% no se informa t§
TOTAL | Conocimiento general 86.61 10.67 Todas las formas de informacion son conocidas en
de que medio se un 86.61% en un 10.67% no las conocen y un 2.71%
informé del SIDA. Jnocontesto. ]
F UENTE: Maestros de Educacmn media de dtstmtos establecxmientos
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CUADRO GENERAL DE RESUMEN

{ CUADRO PREGUNTA | SISABE | T NOSABE | % | NOCONTESTO| % |INTERPRETACION

Que conocimientos tiene 376 79. 20.12 1.33 | Por el nivel de escolaridad se tiene conocimiento de §
] e e "
} aspectos?

g Con cual de los | 86.66 9.68 En general la musestra conoce en un 87% de que

- siguientes aspectos se --.—- forma se transmite el SIDA. Un 8.68% desconoce el ;
transmite el VIH? termino. .

| En cual de los 96.02 Se tiene conocimiento casi total de los nesgos de

e T T T RS

: 3g0 de contagio?

- Cuél de los aspectos 43.36 53.22 33% no conoce o sabe reconocer la enfmmedad

B -----ﬁ

? enfermedad del SIDA?

I il I il —ﬂ o e 3 s

': SIDA? similarmente con el desconocimiento 49 y 48%. :

_E Cuales son {as formas 30.98 67.45 En un 67.45% la gente desconoce las formas de

| de no transmisién del contaglo con un grado aito de escolarided

5 SIDA? =

§ 7 Con cual de los El 84% sabe de las formas de prevencion y las |

| ' siguientes aspecfos se | reconoce. .

evita la infeccién del ' 1
ViH? |

i Cuales son las 84.31 14.38 Por la escolaridad de la muestra y el conccimiento
i ----—- S
ravencion? drevencion.

- Cuél de las siguientes 91.94 91.94% reconoce el trabajo de las chstmtas

para prevenir el SIDA? '

Por qué medios de 86.61 10.67 16 2.71 | EI 87% conoce el SIDA de acuerdo a las formas de

Mk ----- f
informo del SIDA?
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RESUMEN FINAL

76.30% :
21.64% ;
2.06% -'

3596
1020
97
ari1s

" SISABE
' NO SABE
' NO CONTESTO

| Ill
I =

— - - -y » - ram — - - - - LS - -

INTERPRETACION: De acuerdo a la escolaridad de la muestra, en
un nivel como éste se tiene conocimiento general del VIH/SIDA, sus
consecuencias, contagio, prevencion, sintomas, diagnoéstico, efc.
en un 76.30% que estadisticamente es la mayoria, sin embargo
aunque en un porcentaje inferior (del 21.64% no sabe) es
preocupante que en ese nivel no se conozcan profundidades de una

enfermedad que afecta a la poblacion y en este caso preocupante
por ser el gremio magisterial, en parte los encargados de formar la
Educacion y Conocimiento de la enfermedad del SIDA.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que el 100% de los maestros encuestados tienen
conocimientos de la enfermedad del SIDA.

2. Se determind que mas del 75% de los maestros se informa a
traves de seminarios, cursillos, peliculas, television, radio
Internet, periddicos, folletos, revistas, y las personas, pero ésta
informacion no establece tiempo ya que la misma la reciben
esporadicamente.

3. En un 91% el maestro reconoce que algunas ONGs, trabajan en
- prevencion del VIH/SIDA y mantienen estrecha relacion con las
autoridades educativas, pero un 8% las desconoce. -

4. Los acuerdos establecidos en los Decretos No. 54-99 y 27-2000
de la Ley general para el control del VIH/SIDA no se cumplen por
no estar comprendidos en los programas educativos.
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RECOMENDACIONES

1. ES necesario que al maestro se le tome en cuenta como
elemento fundamental en la orientacion y educacién del
VIH/SIDA, aprovechando que el 50% tiene conocimientos
generales de la enfermedad.

2. Que los Supervisores, Directores y Maestros de los diferentes
centros educativos conjuntamente con el Jefe de Area, Jefes de
Distrito de Salud, Médicos, personal de Enfermeria que laboran
en los hospitales nacionales y privados, asi como los centros y
puestos de salud del municipio de Amatitlan, inicien el
cumplimiento de los acuerdos 54-95 y 27-2000, en todos los
establecimientos educativos para que el maestro tenga una
capacitacion constante durante el ciclo lectivo y de esta manera
pueda transferir los conocimientos a sus alumnos que estan bajo
su cuidado. '

3. Tomando en cuenta que mas del 50% de los maestros tienen
conocimientos generales de la enfermedad del SIDA y menos del
50% la desconocen, se considera de urgencia nacional que se
establezcan mecanismos de informacion y capacitacion

~obligatoria, que refuerce el grupo que se informa e involucre al
resto que no tiene interés en saber de éste problema, para que

en general puedan saber detectar sintomas y signos de la
infeccion del VIH/SIDA. '

4. Que cada establecimiento educativo aproveche los aportes de
las instituciones no Gubernamentales (ONGs), para que
conjuntamente establezcan un Plan de Educacion y prevencidn
sistematico y cumplir asi, con los acuerdos 54-95 y 27-2000, que
establece la urgencia de hacerle frente a la infeccion del
VIH/SIDA. Fortalecer los centros de documentacion a nivel
nacional, asegurandose la disponibilidad de informacion
actualizada, asi como desarrollar los mecanismos de
coordinacion entre organismos e instituciones involucradas en la
implementacion y monitoreo del Plan Nacional de la lucha contra
el SIDA.
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5. Propuesta. se propone a través de esta investigacion, fomentar
en los maestros y alumnos una educacion sobre aptitudes, en Ia

cual se desarrolle un cambio de comportamiento relacionado con
las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y el VIH/SIDA.

!t
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES

ESTUDIANTE: BLANCA MARGARITA PONCIANO

La presente encuesta tiene por objeto explorar los
- conocimientos generales que tiene el maestro que imparte Clases
sobre la enfermedad del SIDA

Rogandoles al mismo tiempo colocar un Sl 0 un NO, si la
respuesta es afirmativa o negativa.

ESTABLECIMIENTO ' Fecha:

INSTRUCCIONES: A continuacidn se le presenta las siguientes
cuestiones que espero conteste conscientemente.

1. Que conocimientos tiene de los siguientes aspectos?

1.1 ElI SIDA es una enfermedad infecciosa? Sl NO
1.2 Sabe cual es el agente causal del SIDA? S NO
1.3 Sabe qué es Sx. De Inmunodeficiencia? Sl NO
1.4 Sabe que es un virus? Sl NO
1.5 Conoce las caracteristicas del VIH? SI NO
1.6 Sabe qué es sistema inmunitario? Sl NO
1.7 Conoce los sintomas del SIDA? S| NO
1.8Conoce algunas manifestaciones clinicas

Del SIDA? | S| NO

2. Con cual de los siguientes aspectos se transmite el VIH?

2.1 Contacto sexual S| NO

2.1.1 Vaginal 2.1.2 Rectal 2.1.3 Oral
2.2 Transmisiones Sanguineas: - S NO
2.2.1 Transfusiones de sangre _ Sl NO
2.2.2 Transplante de organos y tejidos Sl NO
2.2.3 Cordon umbilical S| NO
2.2.4 De la madre al Feto Sl NO
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2.2.5 De la madre al recién nacido Sl NO
2.2.6 Lesiones de la piel S| NO
2.3 Contagio por instrumentos cortantes S| NO
2.3.1 Agujas Si NO
2.3.2 Navajas S NO
- 2.3.3 Cuchillos Sl NO
2.3.4 Jeringas S| NO___
2.3.5 Ceplllos
dentales S| NO

3. En cual de los siguientes casos hay riesgo de contagio del VIH?

3.1 Homosexuales y bisexuales SI.__ . NO
3.2 Heterosexuales ' S NO
3.3 Drogadictos Sl NO
3.4 Drogas Inyectables Sl NO
3.5 Donacion de sangre infectada Sl NO
3.6 Persona expuesta a ios riesgos

anteriores | Sl NO

4. Cual de los siguientes aspectos conoce de la enfermedad del

SIDA?
4.1 Etapa de la enfermedad Sl NO
4.2 Aspecto de la enfermedad Sl NO
4.3 Sintomatico Sl NO
4.4 Asintomatico Sl NO
4.5 Enfermedades oportunistas Si NO
. 5. Sabe como se diagnostica el SIDA? Sl NO
5.1 Sabe para qué sirven las pruebas: S| NO
5.1.1 ELISA Si NO
5.1.2 Analisis de WESTERN BLOT Sl NO

6. Cual de los siguientes aspectos son las formas de no transmision
del SIDA?

6.1 Dar la mano Si NO

l
i
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6.2 Besos S| NO
6.3 Toser . 1 NO
6.4 Compartir Vasos Si NO
6.5 Usar Ropa S| NO
6.6 Dormir en la misma cama Si NO__
6.7 Usar el mismo jabon S| NO
6.8 En la piscina _ Sl NO
6.9 Por compartir las toallas Sl NO

Z
O

6.10 Por alimentar a un enfermo con SIDA Sl

7. Con cuél de los siguientes aspectos se evita la infecciéon del VIH?

7.1 Abstinencia sexual Si

NO
7.2 Relaciones sexuales con personas
no infectadas Si NO
7.3 Selectividad de la pareja Sl NO_
7.4 Utilizar barreras mecanicas Sl NO
7.4.1 Preservativo o condodn Sl NO

I

7.5 Evitar relaciones sexuales
con personas sospechosas como:

7.5.1 Homosexuales - S NO
7.5.2 Bisexuales Si NO |
7.5.3 Heterosexuales - Sl NO
7.5.4 Prostitutas Si NO
7.5.5 Drogadictos S NO
7.5.6 Drogadictos inyectables Sl NO
7.5.7 Parejas multiples Sl NO

8. Cual de los siguientes aspectos considera que son estrategias de
prevencion?

8.1 Educacion ' ‘ Si NO
8.2 Comportamiento sexual Si NO
- 8.3 Con relacion a la clase social Sl NO
8.4 Con relacion a la profesién - Sl NO

9. Cual de las siguientes instituciones trabajan para prevenir el
SIDA?

9.1 Ministerio de educacion Si NO
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9.2 Ministerio de Salud Publicay A.S. SI NO
9.30.NGs Sl NO
9.4 Otros S| NO

10. Por qué medios de comunicacion se informé del SIDA?

10.1 Seminarios _ S NO
10.2 Cursillos | Sl NO
10.3 Peliculas S NO
10.4 Television Si NO
10.5 Radio S| NO
10.6 Internet Sl NO
10.7 Periodicos Sl NO
10.8 Folletos | Si NO
10.9 Revistas Sl NO

10.10 Las personas Sl NO
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9. GLOSARIO

- Enfermedad infecciosa: es un conjunto de fendmenos que se
producen en una o varias partes del cuerpo por la acciéon de un
agente biologico, extrano al mismo, asi como las reacciones que

el organismo presenta contra éste. Ejemplo: Sarampion, Diarrea,
SIDA.

L - Epidemia: Es el aumento en la frecuencia del numero de casos
de una enfermedad en un tiempo y lugar determinados que
exceden la ocurrencia esperada.

. Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a varios
paises. | =

- Sindrome: Conjunto o serie de signos Yy sintomas que
caracterizan una enfermedad debido a alteraciones en el sistema
de defensa.

- Signo: es la manifestacién objetiva de una enfermedad. Esta
manifestacion puede ser objetiva por el examen de un medico a
traves de la exploracién del paciente (palpando, y auscultando,
etc.)

‘ - Sintoma: Es la manifestacion subjetiva de una alteracion
organica o funcional que puede observar o percibir mediante un
interrogatorio.

- Inmuno: se refiere a la capacidad de defensa que tiene o
| desarrolla nuestro cuerpo contra los agentes extranos (ejemplo:
" Astillas). '

- Sistema de Defensa: son las formas que tiene el organismo
para defenderse de cualquier agente extrano. Este se realiza a
traves de distintos mecanismos de defensa.

- Etapas pirncipales: Asintomatico. no se presenta ningun
sintoma, por lo tanto la enfermedad no puede ser detectada.
Sintomatico: hay signos y sintomas evidentes de la enfermedad.
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- Aspectos de la enfermedad: Es la secuencia de hechos gue

acontecen en la persona desde que se expone al VIH hasta que
muere.

- Elementos de exposicion de la enfermedad: Es el que se

requiere para que una persona se enferme al exponerse al virus
de la enfermedad, a través de las diferentes causas de riesgo.

5 - Molestias de Contagio: son las que presentan las personas
A\ infectadas por el VIH y pueden ser de corta duracién, como ardor
en la garganta, fiebre, aumento de ganglios en el cuerpo vy
cansancio, las que desaparecen espontaneamente despues de
2 a 5 semanas de la infeccidn.

- Primer dato de la infeccion del VIH/SIDA: Es la aparicién de
anticuerpos contra el VIH, aunque la mayoria de las personas no
presentan este cuadro.

- Seroconversion: es el tiempo transcurrido desde el momento en
que la persona sana estuvo en contacto con el virus
contagiandose, hasta el momento en que se forman anticuerpos
en la sangre, transcurriendo de 6 a 8 semanas. '

- Periodo de incubacion: Es el periodo o0 el momento en que el
organismo entra en contacto con el vurus hasta los primeros
signos y sintomas detectados por el mednco es variable y puede
extenderse desde meses hasta 5 afios 0 mas.

- Portador Asintomatico del ViH: Es aquel individuo que lleva el
virus en su organismo, pero no presenta sintomas que lo
indiquen.

- Sintomas de la enfermedad: Se manifiesta por la presencia de
sintomas cronicos como la diarrea, inflamaciones de ganglios
linfaticos de mas de 3 meses , tos, perdida de peso, fiebres
continuas persistentes y sudoraciones nocturnas.

- Enfermedad Cronica: Es la enfermedad que tiene una duracion
prolongada, mas de un mes.
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Anticuerpo: Sustancia defensiva creada por el organismo y que
se opone a la accién de las bacterias.

Manifestaciones que indican el desarrolio del SIDA:
Sindrome de desgaste fisico, manifestaciones neurologicas
(demencia); ciertos tipos de canceres raros (Sarcoma de Kaposi,
linfomas no Hodkin) y enfermedades oportunistas (neumonias,
etc.)

Medicamentos que combaten el VIH: A la fecha no hay ningun
medicamento.

- Alternativas para enfrentar el Virus: previniendo danos,
perjuicios y anticipandose a ellos, el advertir informar, o avisar
sobre los mismos. |

- Transmision Sanguinea: durante el embarazo, parto vy
lactancia, una madre puede transmitlir el virus a su bebe
mediante la placenta cuando este esta en el utero (vientre) o
durante el parto.

- Transmision sexual: durante el acto sexual (coito) ya sea
vaginal o anal a través de las pequenas heridas que se producen
durante el mismo. Entrando el semen © las secreciones
vaginales en contacto con la corriente sanguinea.

- Coito Vaginal: acto sexual por via vaginal.

- Practica de Riesgo: Aquellas conductas que estan lmpllcadas
en la transmisidén de una enfermedad.

- Incidencia: La sobre vivencia en el transcurso del problema.

- Huesped: es el organismo donde entra el agente infeccioso,
alejandose de él. Generalmente escoge algunas celulas
especificas, puesto que el VIH se aloja en |la sangre, semen y
secreciones vaginales.

- Mecanismos de transmision: lo constituyen aquellas
situaciones que propician que estos liquidos se pongan en
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contacto. La transmisidn implica una serie de practicas
(conducta) que lo permiten tales como:

Transmision sanguinea, sexual, transfusiones de sangre: uso
de jeringas y agujas contaminadas.

Homosexualidad: es la preferencia por individuos del mismo
Sexo. '

Bisexualidad: son individuos que mantienen relaciones con
ambos sexos.

Heterosexuales: es la preferencia sexual de individuos del sexo
opuesto.

Grupo de riesgo:. es el grupo poblacional que tiene alta
probabilidad de contraer una enfermedad. En este caso SIDA.

y g . I :
Practica de Riesgo: es la conducta que esta implicada en la
transmision de una enfermedad. '

Etapas de la enfermedad: el aspecto de la enfermedad es l|a

secuencia de hechos que acontecen en el organismo humano

desde el tiempo de exposicion al agente etiologico, hasta el de |a
muerte.

Caracteristicas del VIH: Se hospeda en los seres humanos,
siendo el hombre el unico organismo huesped.

Semen: es un compuesto de células reproductoras del hombre,
llamadas espermatozoides, formados en el testiculo y de un
liquido blanquecino, espeso, secretado por la prostata vesicular y
epididimo. | |

Infeccidn: es una enfermedad por agentes infecciosos como
virus, bacterias, hongos o parasitos en oposicibn de
enfermedades de otro tipo hereditarias, degenerativas,
metabdlicas, etc.

“Contagio: es la adquisicion de una enfermedad a través del
contacto directo o indirecto con otro individuo infectado. Una vez




76

que la persona se ha infectado puede transmitir el virus, a su
vez a una tercera persona. Esta no adquiere la enfermedad sino
el virus que la produce, pudiendo desarrollarla posteriormente.

Elementos de una cadena de transmision
Agente: es el organismo que causa la enfermedad

Reservorio: es la fuente de infeccidn al animal que puede dar
acogida al agente infeccioso, mantenerlo y transmitirio.

Via de salida: es el camino, orificio natural boca, pene, vagina o
artificial (heridas, punciones de agujas) a traves del cual el
agente puede salir del reservorio.

Vehiculo: es el medio que utilizan los agentes infecciosos para
transportarse de un organismo a otro.

Via de entrada: se refiere a los diferentes caminos (nariz, 0jos,
boca, oidos, piel, vagina, ano organos sexuales) por los cuales el
agente infeccioso puede entrar al huéesped.

Mecanismo de Defensa: son las formas que tiene el organismo
para defenderse. Son las diferentes estrategias que el
organismo pone en juego cuando el cuerpo entra en contacto
con agente extrano o agresor.

Diferentes mecanismos de defensa

a) Barreras naturales (piel, mucosas, etc.)

b) Sustancias (acidos, grasas de la piel, saliva, acido gastrico,
etc.) | | _

c) Ciertos tipos de células o glébulos blancos

La funcidon de los mecanismos de defensa es evitar la entrada
y el dano del agresor y destruirlo.

Sistema Inmunoldgico: es el encargado de defender el cuerpo
humano de los agentes extrafios, de una manera especifica. El
sistema inmunoldgico esta compuesto por una serie de células
especializadas que no tiene una localizacion precisa,
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distribuyendose en todo el organismo. Se concentran en los
ganglios linfaticos, el timo y la médula 6sea. Las células del

sistema inmunolégico, son los glébulos blancos, llamados
linfocitos.

- Antigeno: es toda sustancia o particula extrafia que puede
provocar algunas respuestas de defensa del organismo.

- Anticuerpo: es una proteina, producida por los linfocitos.

- Caracteristicas de un virus: necesita hospedarse en un
organismo vivo (huésped) para poder sobrevivir y encontrarse
dentro de una célula viva, ser poco resistente fuera del
organismo y ser poco resistente a los agentes fisicos (calor, frio,
sequedad, humedad, etc.) el virus que causa el SIDA fue
‘descubierto en el afno de 1982 y 1983, y se reconoce
mundialmente como Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH).
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