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RESUMEN

El presente estudio es descriptivo, cuantitativo y de corte transversal cuyo objetivo
es describir los conocimientos que poseen los adolescentes de 3ro. Basico del
Instituto Nacional de Educacién Basica Barmio El Porvenir Poptln, Petén acerca

del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

La metodologia utilizada permiti6 establecer la poblacion sujeta de estudio para lo
cual se disefid un cuestionario de preguntas cerradas y abiertas que regisir6 la
informacion recolectada y necesaria sobre los conocimientos de los adolescentes
de 3ro. Basico el instrumento se aplico a 22 personas, alumnos del Instituto
Nacional de Educacién Basica Barrio El Porvenir Poptin, Petén.

La informacién recolectada se analizd en forma sistematizada y los resultados
fueron procesados por medio de procedimientos estadisticos, el analisis fue

sustentado con lo planteado en la revisién bibliografica.

Los resultados del estudio reflejan que existe debilidad en los conocimientos que
los adolescentes poseen acerca del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), por
tal motivo es indispensable buscar las estrategias que fortalezcan los
conocimientos de los adolescentes acerca de esa enfermedad que ha devastado a
gran numero de guatemaltecos para que se protejan de la misma, considerando
que es deber de las autoridades de educacion proveer la informacién necesaria a
los adolescentes para disminuir los riesgos de infeccion y contribuir a mantener un

estado 6ptimo de salud.

Se recomienda formar alianzas estratégicas entre Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y los centros educativos para formar grupos de auto ayuda o

educacién para brindar consejeria permanente sobre el VIH.



I. INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), en la actualidad constituye por este
virus un tema trascendente porque a través del conocimiento obtenido sobre la

infeccion pemmite desarrollar actividades de prevencion.

El virus de inmunodeficiencia Humana (VIH), infecta las células del sistema
inmunitario alterando o anulando su funcién, la infeccién produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario con la siguiente. En cuanto a inmunodeficiencia
se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder
cumplir su funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades.

La informacién se recolecté de manera sistematica y el planeamiento de esta
investigacion denominado también protocolo, se le aplicaron los aspectos de
validez interna, externa, las principales fuentes para enriquecer la revision teérica
y de referencia fueron: consulta a libros de texto relacionados con el tema, sitios
de internet, asi como trabajos de tesis anteriores y la experiencia del investigador

en sus labores cotidianas.

La investigacion es de tipo descriptivo porque se describen los conocimientos que
poseen los adolescentes de 3ro. Basico del Instituto Nacional de Educacion
Basica Barrio El Porvenir Poptin, Petén. Es de corte transversal porque se
determiné un tiempo comprendido de noviembre a diciembre de 2,016 planificado
para realizar la investigacién; tiene un abordaje cuantitativo por que la informacién
recolectada se realizé de forma sistematizada y se analizaron los resuitados por

medio de procedimientos estadisticos.

Para realizar la investigacion se elaboré un instrumento consiste en un
cuestionario de preguntas cerradas y abiertas para recolectar la informacion. La
prueba piloto se realizd en el Instituto Nacional de Educacién Basica Barrio Ei

Centro Poptin Peten.



El resultado de la prueba piloto se utilizé para detectar debilidades en el
instrumento, para luego hacer correcciones necesarias para mejorar el proceso de
la presente investigacién.

De las conclusiones mas relevantes esta la importancia de formar alianzas
estratégicas entre Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y los centros

educativos para mejorar los conocimientos a través de un programa educativo.

La presente investigacion es un aporte que contribuye a implementar acciones en
pro mejoramiento de conocimientos de los adolescentes de 3ro. Basico del
Instituto Nacional de Educacién Basica Barrio El Porvenir Poptun, Petén.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.
1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El municipio de Poptin cuenta con una extensién territorial de 1,766 Km.2, esta
ubicado en el corazén de la zona sur del departamento de Petén. Al norte colinda
con el municipio de Dolores, al sur con el municipio de San Luis, al Este con la
Republica de Belice y al oeste con el municipio de Sayaxché. Se encuentra con
una latitud de 16 19’ 20" y una longitud de 89 25’ 20”. Se encuentra situado entre
400 y 800 metros sobre el nivel del mar y contempla una temperatura minima de
10° C y una méaxima de 32° C, posee una precipitacién anual de 1,700mm y una
humedad relativa que oscila entre 80% y 83%. Este municipio esta integrado con
el resto de la republica guatemaiteca mediante una carretera pavimentada de
100km hacia la cabecera departamental Flores, Petén, y 370kms hacia la Ciudad
Capital Guatemala. Actualmente cuenta con una pobiacion de 36,025 habitantes
de los cuales el 55% con de raza maya g'chi, 40% son ladinos y el 5% son
descendientés Maya-Mopan, pogomchi, kagchiquel, quiché y achi, esto determina
una densidad poblacional de 19 habitantes por kildmetro cuadrado. Del total de

habitantes del municipio 17,975 son hombres y 18,049 son mujeres.

El virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) infecta las células del sistema
inmunitario alterando o anulando su funcién, la infeccién produce un deterioro
progresivo del sistema inhunitaﬁo con la siguiente. En cuanto a inmunodeficiencia
se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder

cumplir su funcién de lucha conira las infecciones y enfermedades 2

Guatemala reportd su primer caso de SIDA a mediados de 1984, Seguin
informacion proporcionada por el Programa Nacional de Prevencién y Control de
ETS/VIH/SIDA del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de 1584 a 2001

I

i30S Casos

03

nos A
U’/ d

N

se han notificado un total de 4,369 casos (74% son hombres). |

*.hitp://iwww.municipalidaddepoptunpten.org
2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) Proyecto de estrategia mundial del sector de
la salud contra el VIH 2,016- 2,021



son personas entre 15 y 24 afios de edad. Segun MSPAS (2001), los
departamentos que habian reportado la mayor parte de los casos eran Guatemala,
lzabal y Retalhuleu. Actuaimente, el SIDA es una enfermedad de notificacion
obligatoria en Guatemala, pero debido a las limitaciones para realizar diagnésticos
y problemas en el sistema de notificacion, se estima que la cantidad de casos es
mayor que los contabilizados. ONUSIDA estima que a finales de 2001 el ntimero
de adultos (1549 afios) y nifios (0-15 aﬁds) infectados con VIH en todo el pais era
67,000 personas. Segin informacién proporcionada por ONUSIDA, a partir de
1998 se han llevado a cabo estudios de cero prevalencias de VIH en algunos
departamentos del pais en foma sistematica. Ello ha permitido tener una mejor
aproximacion para caracterizar la epidemia del VIH/SIDA en Guatemala.

En el departamento de Petén exisien estadisticas que evidencian un ntmero
considerable de personas infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana
tomando en cuenta 81 casos en adolescentes,3que representan un 4.94 % de la
poblacién infectada.

En Petén los estudios de tesis recientes realizados demuestran que entre los
principales hailazgos se tiene que sdlo el 45% de la poblacién sabe que el ViH es
un virus, un 60% identifica al SIDA como una enfermedad de transmisién sexual y
un 40% conoce los sintomas que presenta. Por ofro lado, el 100% responde las
formas de contagio, mientras que en lo relacionado al tratamiento; solo el 55% de
las personas encuestadas dice que en los hospitales existen los medicamentos
para tratar a los pacientes con VIH. Asimismo, se encontré que solamente un 45%
tiene conocimiento que el VIH se transforma en SIDA después de los seis afios de
haber sido infectado.*

> MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, centro nacional de epidemiologia
boletin estadistico VIH y VIH avanzado 2014

4GODOY RODRIGUEZ Nilda Azucena Tesis conocimientos sobre ViH/sida que posee la pobiacién
de 20 a 30 afios del barrio san Juan de san Benito Petén.



Otros estudios sobre conocimientos del virus VIH/ SIDA de la poblacion de 20 a
30 aftos de edad del barrio Ixobel, Poptin peten, demuestra que un 91% de la
poblacién tiene conocimiento sobre el VIH esto es favorable ya que a mas
conocimiento, menos probabilidad de padecer la enfermedad, esto en
concordancia con lo que dice el manual de consejeria que el poseer conocimiento
acerca de cualquier problema de salud que se presenta ayuda a tomar acciones
para disminuir el incremento de la situacion.5

Segln antecedentes se han realizado estudios sobre conocimientos que posee la
poblacién sobre el VIH/SIDA lo cual ha ayudado a establecer acciones
estratégicas de como poder contribuir a solventar el presente problema de salud,
que afecta a la poblaciéon mas vulnerable.

La epidemia del VIH/SIDA en Guatemala estd aumentando rapidamente y
especialmente afectando ciertos grupos de la poblacion que se encuentran en alto
riesgo, entre los cuales se identifican hombres que tienen relaciones con hombres,
(HCH), trabajadoras del sexo y relaciones entre parejas bisexuales. La mayoria de
casos de acuerdo a estudios realizados por la organizacién USAID (Agencia para
la ayuda internacional de los Estados Unidos) se han detectado en las areas
urbanas y a lo largo del corredor comercial que incluye las carreteras que unen los
paises desde México y Centro América y que conlleva un aumento de lugares
donde hay intercambio de actividad sexual. La epidemia de VIH en Guatemala es
transmitida por medio de relaciones heterosexuales 75 % y el 17 % es a través de
contacto homosexual (UNAIDS). Otro dato importante a considerar es que
durante los afios 2,002-2,003 el riesgo de infeccion en mujeres sexo-servidoras
fue del 3.3 por ciento

* PEREZ BERGES DE ROQUE Patriciz Lorena Conocimiento sobre el virus VIH/SIDA de la
poblacién de 20 a 30 afos de edad, del barrio ixoble, Poptin Peten.



2. DEFINICION DEL PROBLEMA.

Actualmente la poblacién a nivel mundial se ha visto atacada por el virus de
inmunodeficiencia humana que afecta las células del sistema inmunitario,
alterando su funcionamiento. Las personas afectadas sufren de un deterioro
progresivo de manera que su sistema inmunitario es deficiente y deja de luchar
contra enfermedades e infecciones.

La poblacion adolescente es considerada como grupo de riesgo frente a este
flagelo muchas veces porque carecen, de conocimiento, necesarios acerca de
esta enfermedad y de cémo preveniria, ofros porque no le dan fa verdadera
importancia que la misma tiene.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Para delimitar el presente estudio se utilizan los siguientes ambitos.

3.1. AMBITO GEOGRAFICO. Poptun, Petén.

3.2 AMBITO INSTITUCIONAL: Institucional Nacional de Educacion Basica Poptin
Petén.

3.3. AMBITO PERSONAL: Poblacién de 14 a 16 afos Instituto Nacicnal de
Educacion Basica Barrio el porvenir Popttin Petén.

3.4 AMBITO TEMPORAL: Octubre de 2016.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cuales son los conocimientos que poseen los adolescentes de 3ro Basico del
Instituto Nacional de Educacién Bésica Barrio El Porvenir Poptun, Petén acerca

del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) durante los meses de Noviembre a
Diciembre de 2,016?



1il. JUSTIFICACION

El wrus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una afeccién del sistema
inmunitario muy contagiosa, ya que actualmente en el mundo hay 35 millones de
personas infectadas y que podrian aumentar si no se toman las medidas
necesarias para evitarlo.

Lo anterior hace posible este estudio ya que se pretende describir los
conocimientos que poseen los adolescentes de 3ro basico del Instituto Nacional
de Educacién Basica Barrio El Porvenir Poptin, Petén cerca del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).

Esta investigacién sera trascendente por que los resultados obtenidos seran
utiizados para buscar estrategias que permitan aumentar o mejorar los
conocimientos de los adolescentes.

E! estudio es factible porque se cuenta con la autorizacién de las autoridades del
instituto para acceder a la fuente de informacion, los estudiantes de 3ro basico del

Instituto Nacional de Educacion Basica Barrio el Porvenir Poptan.

El estudio se fundamenta en la teoria de enfermeria del déficit del autocuidado de
Dorotea E. Orem. Ellal'divide esta teoria en tres sub teorias interrelacionadas, la
primera la llama del autdcuidado que describe el porqué y el como las personas
cuidan de si mismas, a la segunda le denomina del déficit del autocuidado, que
escribe y explica cémo la enfermera puede ayudar a las personas y la tercera la
llama de sistemas de enfermeria, la cual describe y explica las relaciones que hay

que mantener para que se produzca la enfermeria.

El autocuidado se aprende conforme el individuo madura, y son afectados por las
creencias culturales habitos y costumbres de la sociedad, el autocuidado es una

funcién humana reguladora que debe de aplicar cada individuo.



IvV. OBJETIVOS

Describir los conocimientos que poseen los adolescentes de 3rc basicc del
Instituto Nacional de Educacién Basica Barmié ei Porvenir Poptiin, Petén acerca del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA.

1. CONOCIMIENTO.

El conocimiento es la sumatoria de las representaciones abstractas que se poseen
sobre un aspecto de la realidad. En este sentido, el conocimiento es una suerte de
“mapa” conceptual que se distingue del “territorio” o realidad. Todos los procesos
de aprendizajes a los que una persona se expone durante su vida no son sino un
agregar y re significar las representaciones previas a efecto de que reflejen de un
modo mas certero cualquier éreé del universo.”

2. TIPOS DE CONOCIMIENTOS.
2.1 Conocimiento Empirico.

Se define como el conocimiento basado en la experiencia y en la percepcion, que
todo hombre adquiere debido a las diversas necesidades que se le presentan en
la vida, adquirido muchas veces por instinto y no pensamiento fundamentado
donde todo conocimiento gue se genera no implica a la ciencia o leyes. Es asi que
existen personas con gran dominio de un determinado aspecto sin haber recibido

educacién alguna.

2.2 Conocimiento Cientifico.

A diferencia del conocimiento empirico el conocimiento cientifico es un saber
critico con fundamentos, metddico, verificable, sistematico, unificado, ordenado,
universal, objetivo, racional, provisorio y que explica los sucesos a partir de leyes.
Cabe indicar que para esto se utiliza también el método cientifico que aparte de
ofras cosas muchas veces empieza trabajando en base a algo empirico que
necesita ser probado.

hitp://www.definicionabc.com/ciencia/conocimiento.
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2.3 Conocimiento Explicito.

A diferencia dei conocimiento tacito, de este sabemos que lo tenemos y para
ejecutarlo somos conscientes de ello. Por esto es mas facil de transmitir o
representarlo en un lenguaje, debido a que sus caracteristicas son: ser
Estructurado y Esquematizado

2.4 Conocimiento Tacito.

Es conocido como el tipo de conocimienio inconsciente, del cual podemos hacer
uso, lo que hace que podamos implementarlo y ejecutarlo, como se diria, de una
forma mecanica sin darnos cuenta de su contenido.

2.5 Conocimiento Intuitivo.

El conocimiento intuitivo estd definido como la aprehensiéon inmediata de las
experiencias; internas o externas en su experimentacion o percepcién. Esto quiere
decir que no es una especie de sensacion vaga sobre algo sino que se estabiece

como la vision clara y directa de experimentar las cosas en su forma original.
2.6 Conocimiento Revelado.

Este tipo de conocimiento implica que todos los fenémenos que envuelve son
inteligibles, implicando para ello, siempre una actitud de fe, teniendo un fuerte
peso en el comportamiento humano. Se da sobre algo oculto o un misterio que

alguien desea manifestar o se pretende conocerlo.
2.7 A priori.

Se lo considera como el conocimiento que es necesariamente verdadero y

universal, y que por tanto no depende de experiencias. Y se fundamenta en

condiciones trascendentales que hacen posible la objetividad de la experiencia.

1%



3. FUENTES DEL CONOCIMIENTO

3.1 Idealismo: Que expresa las ideas particulares de cada individuo dentro de su
percepcion particular.

El idealismo es la fuente de conocimiento que permite el despliegue de los
conocimientos con fuente meramente humana, pasando de lo etéreo a lo
conceptual, lo que da entrada a la concepcion de dios, y es en esta rama donde se
pueden incluir aspectos como la religién, la concepcién de dios, los dogmas, la
metafisica (“metataz” rhés alla de lo fisico), donde se estudian todos los aspectos
de las religiones y la fe de las personas. La moral, que es en donde se establecen
las conductas humanas sin coercién y por conciencia propia, la ética y su estudio
filosofico y la filosofia como tal.

Hay quienes en esta rama tratan de introducir a la psicologia, al derecho y
especialmente a la sociologia, pero se cree por otros pensadores que corresponde
al racionalismo, principalmente por contener leyes positivas.

También se puede considerar como fuente del conocimiento a la literatura, pues
su origen es plenamente mental, explotando la imaginacion de los escritores y
siendo plasmada en la ulterior redaccién. Esto debido a que, si bien pueden
manejar conceptos reales, la reunion de éstos es por lo general una simple
conjuncion de datos y hechos ficticios que son presentados en una realidad

alterna.

3.2 Racionalismo: Que expresa las ideas mediante el razonamiento, buscando las

concordancias de todo lo que se piensa con el objeto observado 8

8http:/lwww.ejemplode,com/ 13-ciencia/3841-fuentes_del_conocimiento.
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4. EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH).

Es unlentivirus (de la familia Retroviridae), causante del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida). Fue descubierto y considerado como el agente
de la naciente epidemia de sida por el equipo
de LucMontagnier en Francia en1983. El virion es esférico, dotado de una
envoltura y con una capside proteica. Su genoma es una cadena
de ARN monocatenario QUe debe copiarse provisionalmente al ADN para poder
multiplicarse e integrarse en el genoma de lacélula que infecta. Los
antigenos proteicos de la envoltura exterior se acoplan de forma especifica con
proteinas de la membrana de las células infectables, especialmente de
los linfocitos T CD4.9

Es el virus gue ocasiona la inmunodeficiencia humana, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), un conjunto de enfermedades que ocurren
como resultado de la infeccion por el VIH. Los factores de riesgo son los mismos
que para una ITS.

4.1 Formas De Contagio

4.1.1 Transfusiones de sangre: desde marzo de 1985, toda la sangre que se usa
en transfusiones en EE.UU. ha sido analizada con la prueba de anticuerpos del
VIH. Esta practica ha eliminado casi totalmente el riesgo de infectarse en una
transfusion. Otros palses han implementado programas similares, pero en algunos

aun hay problemas en la regularidad con que se lieva a cabo el procedimiento.

4.1.2 Tratamientos Contra La Hemofilia: la hemofilia es una enfermedad genética
(normalmente afecta a los hombres) por la que una persona no tiene la capacidad
de coagular sangre. Para controlar ia enfermedad, los hemofilicos usan un factor
de coagulacion, llamado Factor Vill, que se prepara con la sangre de muchos
donantes. En EE.UU., méas de 90% de los hemofilicos tienen el VIH porque

recibieron Factor Vil que estaba contaminado. Sin embargo, en la actualidad este

°http://iwwwLa infeccién con el virus de tipo (HIV-1) inmunodeficiencia humana entre los recepiores
de sangre positive de anticuerpos Ann. Intern. Med.
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producto se trata con calor para destruir el VIH. Ademas, actualmente hay
productos equivalentes que son sintéticos y que no implican un riesgo de
infeccion.

4.1.3 Otros Productos Sanguineos: Ademas de la sangre entera, las plaquetas
(células rojas) pueden transmitir el virus. Pero este producto también se analiza
actualmente para descartar la presencia de VIH. No hay otros productos
sanguineos que transmitan el VIH. La gamma globulina y la vacuna de la hepatitis
B no transmiten el VIH. La gamma globulina puede, en ocasiones, transmitir
anticuerpos al VIH, pero no el propio virus, y estos anticuerpos desaparecen
después de algunos meses.

4.1.4 De Madre A Hijo: la transmisién vertical, o de madre a hijo, puede suceder
antes o durante el parto, y a través de la leche materna. Solamente el 25% de los
bebés nacidos de una madre VIH+ nacen con el VIH, y eso sin que la madre tome
ningun tratamiento. Este porcentaje puede reducirse al 5% a 8% si la madre toma
AZT en las tltimas etapas del embarazo. Los recientes estudios presentados en la
122 Conferencia Mundial sobre el SIDA sefialan que el riesgo puede reducirse
incluso al 2% si la madre toma AZT y tiene un parto por cesarea. Se estan
llevando a cabo otros estudios para determinar si el lavado vaginal y el empleo de
supositorios antivirales por via vaginal antes del parto son eficaces para reducir la

transmisién perinatal.
4.1.5 Medios De Transmision Via Sexual.

El VIH de transmite por contacto directo a través de sangre contaminada, semen y
otras secreciones sexuales. El virus presente en los flujos sexuales de hombres y
mujeres infectadas puede pasar a ia corriente sanguinea de una persona sana a
través de pequefias heridas o abrasiones que pueden originarse en el transcurso
de las relaciones homo o heterosexuales.

Uno de los principales mecanismos de transmision y contagio de la enfermedad es
el uso compartido de agujas o jeringuillas contaminadas con sangre infectada.
Este modo de transmisién afecta principalmente a los drogadictos adictos a drogas

intravenosas.
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En la actualidad, la infeccion por VIH debida a transfusiones de sangre es muy
improbable, gracias a las pruebas que se han desarollado para la deteccion del
virus en la sangre.

El virus de la inmunodeficiencia humana puede también transmitirse desde la
madre afectada al feto por la placenta y al recién nacido a través de la leche de la
madre. Aunque sblo un 25-35% de los nifios que nacen de madres con SIDA
presentan infeccién por VIH, este modo de transmision es responsable del 90% de
todos los casos de SIDA infantil. En los paises occidentales, el mayor nimero de
casos debidos a las relaciones sexuales se ha producido por transmisién
homosexual, a diferencia de lo que sucede en Espaiia, donde el mayor nimero de
contagios se debe a la transmision heterosexual. En muchos paises, ya ei hecho
de ser homosexual o de practicar la homosexualidad puede significar la pérdida
del trabajo, Ia discriminacién en el alquiler de una vivienda, el rechazo social e,
incluso, la carcel. Durante los itimos anos, los grupos a favor de los derechos de
los gays han luchado para conseguir una mayor aceptacion de la homosexualidad
por parte de ia opinidn publica y por la modificacién, supresion o creacion de leyes
Que defiendan sus derechos. Debido z ia reaccién publica que ocasicnd la
propagacion del SIDA, que afecté en mayor proporcion al colectivo homosexual
masculino. Este hecho condujo al rechazo social y al aumento de los prejuicios en
contra de la homosexualidad. Sexo seguro y conductas de riesgo. Se denominan
“comportamientos de sexo seguro” a la toma de precauciones que disminuyen el
riesgo de transmision y adquisicion de ITS, al tener relaciones sexuales. Por
ejemplo, la abstinencia es una respuesta absoluta para prevenir ITS pero no es
practica ni, en la mayoria de los casos, deseable.®Una relacién monégama con

una persona de la que se sabe no ha coniraido ninguna ITS.

°GONZALES BLOCK, MA, Liguorial £l SIDA en los estratos socio econémicos de México, En: Gonzales-

Block MA, Liguori AL ed. Perspectivas de Salud Pdblica, Cuernavaca, Morelos, México. Instituto Nacional de
Salud Pdblica 1992, Pag. 21-3

15



Es, probablemente, la medida preventiva mas aceptable que se puede tomar en la
sociedad actual. Los comportamientes de alto riesgo incluyen:

- Tener parejas mﬂltibles.

- Tener (usted mismo) una historia pasada de cualquier ITS.

- Tener una pareja con una histeria pasada de cualquier ITS.

- Tener una pareja con una historia desconocida.

- Usar drogas 0 alcohol en situaciones donde pueda haber intercambio sexual.

- Tener una pareja que se droga de forma intravenosa.

- Tener relaciones homo u heterosexuales “promiscuas”.

- Practicar el sexo anal.

Tener una relacién sexual sin proteccion, (sexo sin el uso de preservativos en el
varén o hembra) con una pareja desconocida. Beber alcohol o usar drogas
aumenta el riesgo ya que estos comportamientos aumentan la probabilidad de que
una persona participe en una actividad sexual de alto riesgo. Ademas, muchos de
los organismos pueden transferirse mediante el uso compartido de agujas u otro
utensilio de consumo de droga. Los grupos de alto riesgo incluyen a hombres
homosexuales o bisexuales, usuarios de drogas intravenosas que comparten las
agujas, parejas sexuales de las personas que se incluyen dentro de los grupos de
alto riesgo, nifios que nacen de madres con una ITS, y personas que recibieron
transfusiones de sangre o productos coagulantes enire 1977 y 1985 (con
anterioridad a las normas.
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5. MEDIDAS DE PREVENCION DE LA INFECCION POR VIH.
5.1 Limitacién De Parejas

Se reduce mucho el riesgo de transmisién si las dos partes hayan recibido una
revision médica, con examen de sangre, para saber que no existen estas
infecciones en la persona, y si se limiten en adelante las parejas a aquellos que
hayan tenido igual revisiéh. En los EE. UU. Hay un certificado, completamente
voluntario, en que unos médicos, bajo su propio membrete, certifican que el
individuo nombrado esta libre de organismos de transmision sexual. Todas las
grandes compaiiias de pornografia, que suelen negar el uso del condén, exigen
este certificado. Aun asi, ya que los tests no son perfectos y a veces para un
resultado positivo tienen que pasar semanas desde la fransmision, el riesgo se
disminuye mucho, pero no se elimina.

La monogamia ni teéricamente es una solucién perfecta. Un virgen puede tener
una enfermedad de transmision sexual. Se transmiten, incluido el virus del sida, de
madre a hijo durante el parto. Una pareja monégama, con los dos libres de
microorganismos relevantes, es lo perfecto. Pero es igualmente perfecto un grupo
de tres 0 mas, todos revisados por médicos, sin contacto sexual con persona fuera
del grupo. Aunque se pensaria que es mas segura una pareja de solo dos, no es
asi. Son abundantes los casos en que una pareja supuestamente monégama, se
infecte por la falta (sexo con una persona sin revisién meédica) de uno de ellos. Las

agrupaciones sexuales en que todo se discute SOn Mas seguras.

La masturbacion y el sexo telefonico son libres de riesgo alguno, a no ser
emocional. También la abstinencia: eliminando el sexo, se evitan las

enfermedades de transmisién sexua.
5.2 Preservativo

Los preservativos o condones proporcionan proteccién cuando se utilizan

correctamente como barrera desde/hacia el area que cubren. Las areas
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descubiertas todavia son susceptibles a muchas ETS. En el caso del VIH, las
rutas de transmision sexual implican casi siempre el pene, puesto gue el VIH no
pusde esparcirse a través de la piel intacta; asi, al proteger el pene dz la vagina o
del ano con un condén usado correctamente, se impide con eficacia su
transmision. Un liquido infectado en una piel rota que llevase a la transmisién
directa del VIH no seria considerado “transmitido sexualmente”, pero puede ocurrir
te6ricamente durante el contacto sexual; esto puede evitarse simplemente dejando
de tener contactos sexuales cuando se tiene una herida abierta. Otras ETS,
incluso infecciones virales, se pueden prevenir con el uso de los condones de
latex como barrera.

Los condones estan disefiados, probados y manufacturados para no fallar nunca
si se usan apropiadamente. Aun asi, el condén nunca €s un cien por ciento
Seguros.

El uso apropiado exige:

o No poner el condén demasiado firme en el extremo, dejando 1 0 2cm en la
extremidad para la eyaculacidén. Si se coloca el condén muy apretado, es
posible que falle.

= Usar un condén nuevo para cada encuentro sexual.

= No usar un condén demasiado flojo, pues puede hacer fracasar la barrera.

e No voltear el condén después de haber terminado, aunque no haya
habido eyaculacion.

e No usar condones elaborados con tejido animal, que protegen contra Ia
concepcidn, pero no contra el VIH y otras ETS.

= Evitar dejar el condén en el calor porque pueden desgastarse.

= Evitar el uso de lubricantes basados en aceite (o cualquier cosa que contenga
aceite) con los condones de latex, ya que el aceite puede hacer que se rompan

e evitar el doble uso de condodn, pues la friccidon entre ambos puede hacer que
se rompan.
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5.3 Uso de Condon Durante Las Relaciones Sexo Genitales.

Constituyen un aspectoc muy importante de la vida y de la sexualidad de las
personas. El comienzo de las relaciones sexuales debe ser una decisidn
completamente personal y libre. Contar con informacion adecuada no sélo es un
derecho basico de todas las personas, sino que también es una manera de no
correr riesgos innecesarios para la salud. Cuando la iniciacién sexual se da en un
marco de afecto, cuidado y atraccién, es mas probable que sea mas placentera y
con mayof sensacién de seguridad. Un inicio sexual precipitado, cuando existen
dudas o no se tiene la preparacion adecuada, puede ser contraproducente. Es un
derecho de cada persona decidir cuando quiere iniciar sus relaciones sexuales
siempre y cuando se obtenga la informacién adecuada y scbre planificacién
familiar como el condén o preservativo. 1.

6. ADOLESCENCIA

Es un periodo en el desarrolio biolégico, psicolégico, sexual y social
inmediatamente posterior a la nifez y que comienza con la pubertad. Es un
periodo vital entre Ia pubertad y la edad aduilta, su rango de duracién varia sagin
las diferentes fuentes y opiniones medicas, cientificas y psicoldgicas,
generalmente se enmarcan en su inicio entre 10 a 12 anos, y su finalizacion a los
19 0 20.

6.1 MADUREZ SEXUAL

La madurez sexual es la edad o el momento en el cual un organismo obtiene la
capacidad para llevar a cabo la reproduccién. Es a veces considerado sindnimo de
la adultez a pesar de ser dos conceptos distintos. En los humanos, el proceso de

maduracion sexual es llamado pubertad.

La mayoria de los organismos multicelulares son incapaces de reproducirse

sexualmente luego del nacimiento (o la germinacién), y, dependiendo de

11http://www.’(hebocty.t:om/contentlesplart2678html, Consultado el 15 de noviembre 2007
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la especie, puede tomar cuestion de dias, semanas o afios hasta que su
organismo esté apto para tal fin. Adicionalmente. ciertos casos pueden provocar
que el organismo se vuelva sexualmente maduro. Esos casos pueden ser
externos, como la sequia, o internos, como el porcentaje de grasa corporal (estos
casos internos no deben ser confundidos con la influencia de hormonas las cuales

pueden producir el desarrollo de la madurez sexual directamente).

La madurez sexual es llevada a cabo como consecuencia de la maduracién de
los érganos reproductivos y la produccion de gametos. Puede ser acompaiiada
también por un crecimiento repentino o proporcionalmente mas rapido, o por otros
cambios fisicos que distinguen un organismo inmaduro de su forma aduita. Estos
cambios se denominan caracteristicas o caracteres sexuales secundarios, y
habitualmente representan un incremento en los dimorfismos sexuales. Por
ejemplo, antes de la pubertad, todos los nifios de Ia especie humana tienen
pechos planos, pero luego los individuos femeninos desarrolian senos mientras
que los masculinos no; siendo ejemplo efectivo de un dimorfismo sexual, donde el
individuo masculino difiere de alguna manera del femenino mas alla de la mera
produccién de células sexuales masculinas o femeninas respectivamente. Sin
embargo, existen excepciones en este casc de dimorfismo en los cuales un
nombre puede desarrollar senos a causa de la obesidad o por desbalances

hormonales como la ginecomastia.

Luego de llegar a la madurez sexual, es posible que ciertos organismos se
vuelvan infértileso  incluso cambien de  sexo. Algunos rganismos
son hermafroditas, cuya denominacion para un individuo humano es intersexual, y
pueden o no producir descendencia viable. También, mientras que en muchos
organismos la madurez sexual esta vinculada a ia edad, muchos otros factores
estan involucrados y es posible para algunos desarrollar la mayoria o todas las
caracteristicas de la forma adulta sin ser de hecho sexualmente maduros. En la
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situacién contraria, es posible incluso para los organismos en su forma inmadura
reproducirse. 12

6.2 Crecimiento y desarroilo.

En la adolescencia no estamos absueltos a tener diferentes cambios en nuestro
cuerpo y en nuestra personalidad, ya que es parte del proceso del crecimiento
hasta llegar a la adultez temprana. Tomaremos en cuenta algunos de los puntos

principales que creemos que son de suma importancia y que son de tu interés.
6.2.1 Desarrollo social de la adolescencia temprana

Lo que busca un adolescente es pertenecer a un grupo social, cuando estas en
busca de la aceptacién de este existe una constante lucha que desaparece
cuando ya perteneces a él. Una vez dentro de &l cambia tu personalidad de
acuerdo al grupo al que perteneces. P/E: un grupo de hemos tienen pensamientos
negativos y su forma de expresarse es muy intensa y tienen ciertas caracteristicas
fisicas como el fleco que para ellos es cubrir su ser realmente; entonces si una
nifia quiere entrar a este grupo, empieza a comportarse como ellos y adquiere su
estilo.

¢Pero Qué Sucede Cuando Pasa Lo Contrario (La No Aceptacion)?

En esta etapa es importante identificar tu personalidad y al mismo tiempo tu
autoestima. Si no tienes buena autoestima tu vida se puede ir de bajada, ya que si
eres un nifo ai cual molestan tomas muy enserio los comentarios y las acciones
de los demas y esto influird en tu formacion como persona. La mayoria de los
adolescentes buscan la satisfaccién en sus relaciones interpersonales y cuando la

encuentran sienten mucha satisfaccion por pertenecer al grupo que desearon.

* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). La salud de los jovenes: un desafio para la
sociedad, 2000, informe Salud para todos en ef afio 2000, pag. 12. OMS.
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6.2.2 Existen 3 Tipos De Modos De Interaccion.

Habilidad de establecer sentimientos de intimidad. cercania y desenvolvimiento

con ofros. La habilidad de usar lenguaje afectivo.
6.2.3 Maduracién Cognitiva.

Cuando comienza la adolescencia existe un alejamiento entre los adolescentes y
sus padres, ya que existen diferentes discusiones desde como acomodan su
cuarto, como deciden vestirse hasta sobre la personalidad que quieren tomar. Se
preoccupan por lo que piensan los demads, tratan de encajar con sus comparieros
haciendo lo que se les pide y no diciéndoles cosas ofensivas, pero con sus padres
es todo lo contrario por que solo buscan cualquier excusa para pelear. Las
relaciones interpersonales pueden variar de acuerdo con la situacién con la
familia, amigos o autoridad, pero puede variar dependiendo el estado como la
ansiedad. 13

6.2.4 Diferencias Individuales.

Principalmente en las escuelas, existen diferentes tipos de grupos de los cuales
como adoiescentes se necesita pertenecer. Se hizo un experimento en donde se
estudiaron diferentes grupos de adolescentes en donde un grupo tiene poca
interaccién. En el grupo estudiado uno de ellos atiende a Ia escuela a veces y por
breves periodos de tiémpo, mientras que los otros 3 son participativos, pero de
modo sarcastico.

Relaciones entre Adolescentes Tempranos y sus Padres.

Al entrar en la adolescencia, se pierde lazos emocionales con los padres y otros
objetos, los adolescentes no quieren que se metan tanto en sus cosas y buscan

conseguir la independencia para sentirse mas libres y poder hacer o que deseen.

BORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) La salud de los jévenes: un desafio para Ia
sociedad, 2000, Informe Salud para todos en el afio 2000, pag. 12. OMS.
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6.2.5 Independencia Y Dependencia.

Es necesario tomar en cuenta el contexto familiar en el proceso de cambios de
nifio a adolescentes ya que si te apoyan sea que tengas un mejor desarrollo. La

estabilidad cambia al igual que las competencias. !4

7. ADOLECENTES.

Los adolescentes en la actualidad buscan ser aceptados dentro de un grupo, con
el cual pueda compartir sus ideologias sin ser discriminado, esto hace parte de
su integracién a la sociedad. La cual es importante para su desarrolio como ser
humano, ya que fomenta una gran cantidad de estimulos a nivel emocional y
de interaccién con los demas.

Es importante resaltar que estos grupos sociales en los que el joven intenta ser
aceptado, por lo general sueles estar estandarizados por varios parametros;
estraio social, modo de hablar, modo de vestir, tipo de misica que le gusta,
Etc. pero cada dia los aspectos crecen y se vuelven mas minuciosos, dificuitando
la integracion social de estos jovenes. Un caso particular puede ser el de un
deportista, al querer hacer parte de un-equipo, ya que puede tener barias
dificuitades teniendo en cuenta estas edades (15 a 25 afios). Uno de los aspectos
que se puede presentar es una mala formacion motora en las edades inferiores,
por lo tanto, el desempefiodeporiivodel joven no destacara entre
el grupo, provocando un rechazo por parte de los demas integrantes del grupo.*s

7.1 Atencion del adolescente.

A diferencia de lo que sucede en los nifios, en los adolescentes, en la medida que
aumenta la edad, se incrementa la mortalidad. La prevencién primordial y la
promocién de factores generales y especificos de proteccién evitan y controlan los
dafios y trastornos en la saiud del adolescente. Algunos de estos factores de
proteccion incluyen fa educacién, la nutricion, las inmunizaciones, el sjercicio

fisico, el tiempo libre justo, la promocion de las actividades familiar, la atencion al

 http://www.youtube.com/watch?v=cTuaAxCCGPE
Shttp://andresvtens.blogspot.com
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desarrollo emocional, las oportunidades de frabajo y el desarrollo de cambios en
las legislaciones favorables para el nifio y el adolescente. En los servicios de salud
se debe promover la prevenciéon del cancer pulmonar, l2 prevenciéon de los
embarazos precoces, de las infecciones de transmisién sexual y de los accidentes
y la evaluacién de los patrones de crecimiento y desarrollo.'s

7.2 Prevencion

Usar un preservativo cada vez que practique sexo vaginal, anal u oral.

Los métodos anticonceptivos que no son de barrera, como la pildora
anticonceptiva o el dispositivo intrauterino (IUD o DIU), no brindan proteccion
frente a las ETS. Los preservativos masculinos y femeninos son las opciones

anticonceptivas mas eficaces para prevenir las ETS.
v Limite La Cantidad De Parejas Sexuales.

Cuantas mas parejas sexuales tenga, mayor sera su riesgo de contraer ETS.
¥ Sea Honesto Con Su Pareja

Sobre cualquier riesgo o infeccién que haya tenido.
¥ Conozca Los Antecedentes Sexuales De Su Pareja.

El dicho “te acuestas con todos los que se hayan acostadc con tu pareja” es
verdad hasta cierto punto en lo que respecta a las ETS.

v Hagase Pruebas De Deteccién De ETS Periddicamente.

No todas las ETS tienen sintomas, asi que los examenes médicos regulares son
clave. Por ejemplo, los expertos calculan que nueve de cada 10 personas que

tienen el virus del herpes simple no saben gue lo tienen.

Si es mujer, visite a su médico para que le realice un examen pélvico una vez al
afno o con ia frecuencia que le sugiera su médico. sea honesta con su médico

acerca de sus practicas sexuales.

SORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). La salud de los jévenes: un desafio para la
sociedad, 2000, Informe Salud para todos en el afio 2000, pag. 12 la salud de los jovenes.
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v Siga su plan de tratamiento.

Como le indicd su médico si tiene una ETS. Asimismo, busque tratamiento
inmediatamente si tiene algln sintoma de ETS.

¥ Practique actividades sexuales seguras. .

Los besos en la boca y la.estimulacion genital mutua conllevan muy poco riesgo
de transmisién de ETS.

7.3 Lo que debe evitar:

v No deje que los liquidos corporales enfren en contacto directo con la
vagina, Ei Ano O La Boca.Esto incluye la sangre, el semen, las
secreciones vaginales y cualquier supuracion de llagas producidas por ETS.

v No tenga relaciones sexuales si tiene llagas u ofros signos de
infeccidn cerca de la boca, el area genital o anal.

v No toque las llagas o ronchas causadas por ETS.

v No Suponga Que Podra Darse Cuenta De Si Su Pareja Tiene Una ETS. Es
imposible saber a simple vista si alguien tiene una ETS. No todas las
personas que tienen una ETS presentan sintomas. La Unica forma de saber
si alguien tiene una ETS o no.es por medio de analisis y pruebas.

v No crea que no'debe preocuparse por las ETS porque esta en una relacién
mondgama. Tanto usted como su pareja deberian realizarse pruebas de
deteccion de ETS antes de tener relaciones sexuales sin preservativo.

v No deje de protegerse durante las relaciones sexuales porque usted o su
pareja tiene una ETS. Un preservativo impedira que usted o su pareja
contraigan una nueva ETS o que vuelvan a infectarse con la misma
enfermedad. Ademas, el hecho de tener algunas ETS, como herpes genital
o sifiiis, hace que sea més propenso de infectarse por ViH.

v No consuma drogas, alcohol. Pueden hacer que tenga conducias

arriesgadas como practicar sexo sin proteccion.



8. LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

También conocidas como enfermedades de transmisién sexual (ETS), y antes
como enfermedades venéreas— son un conjunto de afecciones clinicas
infectoccontagiosas que se transmiten de persona a persona por medio del
contacto sexual que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones
sexuales. Sin embargo, pueden transmitirse también por uso
de jeringas contaminadas 6 por contacto con la sangre u oiras secreciones, y
algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo o el parto, desde Ia
madre al hijo.

v La mayor parte de las enfermedades de transmisién sexual son causadas
por dos tipos de gérmenes: bacterias y virus, pero algunas también son
causadas por hongos y protozoarios.

v Para prevenir las enfermedades de transmision sexual (ETS) son:

¥ -Educacion sexual oportuna para conocer !as enfermedades de este tipo y
la forma de contagio.

v Higiene de los 6rganos sexuales. Se debe practicar el bafio diario con jabén
y el secado cuidadoso de los genitales.

v Utilizacion de mecanismos protectores como el condon o preservativo

cuando se tenga alguna relacion sexual.
9. EMBARAZO ADOLESCENTE O EMBARAZO PRECOZ.

Es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente; entre la
adolescencia inicial o pubertad comienzo de la edad fértii y el final de
la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. El
término también se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado
la mayoria de edad juridica, variable segun ios distintos paises del mundo, asi
como a las mujeres adolescentes embarazadas que estan en situacidon de

dependencia de la familia.
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La mayoria de los embarazos en adolescentes son embarazos no deseados. El
embarazo en una mujer adolescente puede llegar a término, produciéndose
el nacimiento, o] interrumipirse por aborto, ya sea
éste espontaneo o inducido (aborto con medicamentos o aborto quirtirgico), en el
caso del aborto inducido de manera legai o ilegal dependiendo de las leyes sobre
el aborto de cada pais.

Aunque la CMS considera el embarazo adolescente un problema culturalmente
complejo, alienta a retrasar la matemidad y el matrimonio para evitar los altos
indices de mortalidad materna y mortalidad de recién nacidos asi como otras
complicaciones sanitarias parto prematuro, bajo peso, pre-eclampsia, anemia,
asociadas al embarazo en jévenes adolescentes. En 2009 se estimaba que 16
millones de adolescentes, con edades comprendidas entre los 15 y 19 afos,
daban a luz cada afio, un 95 % de esos nacimientos se producen en paises en

desarrollo, lo que representa el 11 % de todos los nacimientos en el mundo.

La OMS considera fundamental la promocién de la educacion sexual,
la planificacion familiar, el acceso a los métodos anticonceptivos y la asistencia
sanitaria  universalen el marco de lasalud publica y los derechos

reproductivos para evitar los problemas asociados al embarazo adolescente.'?

10. PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorariay que se dedica a estudiar las formas de
favorecer una mejor salud en la poblacién'. La definicion dada en la histérica Carta
de Ottawa de 1986 es que ia promocioén de la salud “"consiste en proporcionar a la
gente los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control
sobre la misma”. Las areas de accién que propone la Carta de Ottawa son:

construir politicas publicas saludables, crear ambientes que favorezcan la saiud,

f’BOLETiN DE LA CRGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. OMS «Embarazo en adolescentes:

un problema culturaimente complejo». Boletin de la Organizacion Mundial de lz Salud. Vol 87-
2009 , 405-48. Consultado el 28 de marzo de 2014.
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desarrollar habilidades personales, reforzar laaccién comunitaria, reorientar
los servicios de salud.

Principios basicos para la promocion de la salud general La Organizacion Mundial
de la Salud ha elabora sobre promocién de la salud diversos general principios al
rescate

v Asegurar que el am'biente que esta mas alla del control de los individuos
sea favorable a la salud.

v Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios,
incluyendo comunicacion, educacién, legislacién, medidas fiscales, cambio
organizativo y desarrollo comunitario.

v Aspira a la participacion efectiva de la poblacion, favoreciendo la autoayuda
y animando a las personas a encontrar su manera de promocionar la salud
de sus comunidades.

¥ Aungue la promocién de la salud es basicamente una actividad del 2mbito
de la salud y del ambito social, y no un servicio medico, los profesionales
sanitarios, especialmente los de atencion primaria, desempenan un papel

importante en apoyar y facilitar la promocion de la salud. 8

10.1 PROMOCION DE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES

Significa desarrollar y fortalecer habilidades y capacidades que los conduzcan a
practicar estilos de vida saludables, para su sano desarrollo, por ello es importante
gque tengan un entorno afectivo, seguro, y facilitador durante su proceso de
autorrealizacion y crecimiento; para lo cual es indispensable que las familias, las
comunidades y las autoridades trabajen en acciones coordinadas.
La participacion de las y los adolescentes de manera organizada o individual debe

estar presente en todo el proceso de las acciones de promocion de la salud.

CARTA DE OTTAWA CANADA, para la promocién de la Salud, Canada, 1986.
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;Dénde podemos realizar las acciones de promocién de la salud de las y los
adolescentes?

10.1.1 En la Familia

La familia es la primera instancia llamada a contener, apoyar y promover la salud
de sus miembros y desde la cual se debe fortalecer la construccién de entornos
saludables.

10.1.2 En los Centros Educativos.

Es el espacio fisico y social, en el cual se da la segunda socializacién de las
personas, y se desarrollan habilidades y destrezas cognitivas, comunicacionales,
fisicas y emocionales. Se considera de gran importancia el vinculo Centro escolar
Comunidad-Familia, y por ello, un gran nimero de las actividades propuestas para

promocionar la salud los adolescentes es desarroliar estilos de vida saludable.
10.1.3 La Comunidad.

La promocién de la salud de los adolescentes en el espacio comunitario implica el
involucramiento de todos los actores sociales (organizados o individuales) para
abordar de manera activa y sistematica, sobre la base del compromiso y la
- confianza de los responsables de la toma de decisiones tanto del sector publico
como privado, acciones para establecer politicas y practicas que promuevan y

protejan la salud de las y los adolescentes.
10.1.4 Los Servicios De Salud

Los profesionales de la salud que atiendan al adolescente deben fortalecer el
desarrolio de habitos saludables, propiciando que la comunicacion establecida con
ellos desarrolle su autoestima, fomente su pensamiento critico y la toma de

decisiones en los aspectos referidos al cuidado de su salud.
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¥ jUna alimentacién correctal: Adoptar un nuevo estilo de alimentacion
implica disminuir el contenido de calorias, ademas, comer bien significa
disfrutar de un buen sabor, asi como de una buena nutricién. Esta se puede
lograr tomando en cuentas las siguientes caracteristicas para asegurar una
sana alimentacion y por lo tanto salud:

v' Completa: incluye alimentos de cada uno de los grupos de alimentos:
verdura y fruta, cereales, alimentos de origen animal y leguminosas; para
asegurar la ingestién de todos los nutrimentos necesarios.

v" Equilibrada: guarda proporciones adecuadas entre proteinas, carbohidratos
y lipidos (grasas). Sabiendo que todos los nutrimentos son igual de
importantes para mantener la salud.

v Suficiente: pretende cubrir con las necesidades nutricias que cada persona
requiere y obtener un peso saludable. En el caso de los nifios se favorece
el crecimiento y desarrollo en la velocidad adecuada.

v Variada: integra diferentes alimentos de cada grupo en las comidas.

¥ Inocua: significa que el consumo habitual de los alimentos no implica
riesgos para la salud, porque estan libres de microorganismos danfinos,
toxinas y contaminantes.

¥ Adecuada: segln los gustos y la cultura de quien la consume, de acuerdo a

SUS recursos econémicos.
11.1 Actividad Fisica

La actividad fisica (A.F.) se define como cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos que dan como resultado el gasio de energia.

El 80% de la poblacién mundial es sedentaria y tan solo en México el 7% de la
poblacién mayor a 15 afios hace deporte, dentro del cual sélo el 35% lo realiza el
tiempo recomendado (30 a 45 minutos). Se ha demostrado que el sedentarismo es
un factor de riesgo para el desarrolio de enfermedades crénicas, por lo que llevar

una vida fisicamente activa produce numerosos beneficios a favor de la salud.
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El ejercicio fisico es una categoria de la A.F., especifico, libre y voluntario, con
movimientos corporales planeados, estructurados y repetitivos realizados para
mejorar 0 mantener una o méas cualidades motoras, con el objetivo de producir un
mejor funcionamiento del organismo, por ejemplo: saltar, nadar, correr, lanzar,

entre otras.

Va a depender de las caracteristicas y condiciones de cada persona. Sin embargo,

al planear un programa de ejercicio se debe considerar:
5 minutos de calentamiento

30 minutos de actividad aerébica

5 a 10 minutos de estiramiento y enfriamiento

Por lo que se sugiere realizar ejercicio diariamente durante por lo menos 45

minutos de tipo aerdbico.

Los ejercicios aerdbicos son todos aquellos que aumentan el ritmo cardiaco y la
respiracion, se presenta una "agitacidon” y un aumento de temperatura, por lo
tanto, sudor. Si el ejercicio empieza a formar parte de la vida desde la infancia, la
persona se ira reforzando hasta convertirse en un adulto activo; con esto obtendra

a lo largo de su vida un estado de salud 6ptimo y un futuro saludable.

Muchas veces se piensa que la actividad fisica requiere de mucho tiempo, dinero y
esfuerzo, sin embargo, se puede comenzar a ejercitarse sin necesidad de pagar
por ello, solo basta con realizar una caminata a un paso mas acelerado de lo
normal por alrededor de un parque o la colonia, bailar musica movida, saltar la

cuerda, entre otros.
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12. LOS ADOLESCENTES Y EL TIEMPO LIBRE

Las vivencias que tienen los adolescentes en su tiempo libre estan muy
relacionadas con la creacién de la identidad del joven.
Para ellos el tiempo libre y el ocio tienen una gran importancia y por regla general

estos se basan en dos conceptos:

12.1 El Caracter Grupal

La pertenencia a un grupo de amigos y su identificacion con ellos es fundamental,
hasta tal punto que el ocio se basa mas en el hecho de estar con este grupo de
amigos que en las actividades que realicen.

12.3 Actividades Deportivas

La actividad fisica, que tiene una importancia vital en la nifiez, empieza en cierto
modo a perder peso cuando se llega a la adolescencia, pero seria muy
recomendable que los adolescentes siguieran haciendo ejercicio y practicando
algtn deporte ya que esto reporta una serie de beneficios desde el punto de vista
fisiologico (reduce el riesgo de producir ciertas enfermedades y ayuda a combatir
la obesidad), psicoldogico ( aumenta la seguridad en uno mismo ) y social (
desarrolia la solidaridad y la sociabilidad).

Muchos nifios que practicaban algiin deporte lo abandonan al llegar a los 15 6 16
“afos. Esto es debido a que el deporte deja de ser un juego y adquiere un caracter
competitivo en el que se marcan unos objetivos que en muchas ocasicnes son
muy poco realistas, al ser conscientes de ello los jovenes pierden la ilusion y

emplean su tiempo libre de otra manera.
12.4 Actividades Culturales

Por su manera de ser, los adolescentes preferirdn normalmente actividades que

puedan realizar con otros jovenes como grupos de teatro, bandas de musica, etc.
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Por supuesto, la lectura es un objetivo que todos los padres deben perseguir en
sus hijos adolescentes, pero por desgracia no son muy frecuentes los
adolescentes aficionados a los libros.

Los videojuegos e Internet han sustituido a la lectura como entretenimiento

individual.

12.5 Actividades Sociales
También es muy positivo estimular la participacion de los jévenes en actividades

de tipo social para que tomen conciencia social y aprendan a ser solidarios.?®

13. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

La adolescencia es un periodo en el desarrollo biologico, psicoldgico, sexual y
social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su
rango de duracidn varia segin las diferentes fuentes y opiniones médicas,
cientificas y psicoldgicas, pero generalmente se enmarca su inicio entre los 10 a

12 afios, y su finalizacién a los 19 a 20.

Parala Organizacion Mundial de la Salud, la adclescencia es el periodo

comprendido entre los 10 y 19 afios y estd comprendida dentro del periodo de

la juventud -entre los 10 y los 24 afos-. La pubertad o adolescencia inicial es la
- primera fase, comienza normalmente a los 10 afios en las nifias y a los 11 en

los nifios y llega hasta los 14-15 anos.

La adolescencia media y tardia se extiende, hasta los 19 afios. A la adolescencia

le sigue la juventud plena, desde los 20 hasta los 24 anos.

Algunos psicologos consideran gue la adolescencia abarca hasta los 21 anos e

incluso algunos autores han extendido en estudios recientes la adolescencia a los

25 afnos.

20_ UNIVERSIDAD DE CHILE revista chilena de terapia ocupacional| n® 5, noviembre 2005
] escuela de terapia ocupacional / facultad de medicina - universidad de chileprof. escenodgrafa
cristina gallipoli. uso de tiempo libre. 2010..
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Segun el Diccionario de la Lengua Espanola, la adolescencia es la "edad que
sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el completo desarrolio
del organismo”. Se trata, por tanto, de una edad transitoria en la que la persona se
esta haciendo a si misma en este trance entre la infancia y la juventud.
Ciertamente, se podria afirnar que no solamente la adolescencia es una continua
transicion, sino toda nuestra vida. Un constante desfile de edades que llegan y se
superan. En ese caso, la adolescencia vendria a ser uno mas de los frecuentes
momentos de crisis y cambio que experimenta el hombre a lo largo de su devenir
histérico. Sin embargo, se frata de un periodo especialmente complejo y
determinante para el posterior proceso evolutivo de la personalidad.

De hecho, se puede afirmar que esta etapa de la vida posee ciertos rasgos que la
diferencian de otras y que la hacen especialmente importante en el desarrolio
posterior del hombre.

La adolescencia es un momento en nuestras vidas que como la palabra lo
describe, adolecemos de algo, y ese algo es lo que no hace tomar en muchas
ocasiones actitudes, o normas de vida equivocadas, o no segun , el apoyo y la
estima de nuestros seres mas allegados, comprendo que en este periodo de vida
parecemos un barco a la deriva que podemos encallar en cualquier puerto que
puede ser bueno o malo segin el apoyo y confidencialidad que tenemos con
quienes nos escuchan y nos comprenden, en ese camino, sea corto y critico a la
vez para el resto de nuestras vidas, siempre hay personas con buenas y malas
intenciones, tendremos que tener la claridad suficiente para saber cual de esos
caminos tomar, pero para que ello sea un éxito total debemos tener siempre
una familia que sepa escucharnos, que sepa darse cuenta de nuestros estados de
animo de nuestras frustraciones para que sin pedirlos acudan a nosotros vy

podamos sortear el conflicto.

Palacios y Oliva apuntan que constituye una "etapa que se extiende, grosso modo,

desde los doce o trece anos hasta aproximadamente el final de la segunda década
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de la vida. Se trata de una etapa de transicion en la que ya no se es nifio, pero en

la que aun no se tiene el estatus de aduito” !
13.1 Caracteristicas Generales

Todos los individuos, durante el periodo de la adolescencia, presentan un mayor o
menor grado de crisis de desarrollo, es decir desde el punto de vista practico, el
perfil psicolégico es transitorio, cambiante y emocionalmente inestable. El
desarrollo de su personalidad dependera en gran medida de la personalidad que
se haya estructurado en las y de las condiciones sociales, familiares y ambientales
que se les ofrezcan. Los cambios y transformaciones que cubre el individuo en
esta etapa son considerablemente acusados tanto en la esfera psiquica como en

la organica. Algunas de las tareas que se imponen a un adolescente, incluyen.

a) Aceptar cambios puberales; o que puedan hacerle un cambio al ser que
esperamos gue llegue.

b) Desarrolio del pensamiento abstracto y formal.

c) Identificacion y solidificacién de amistades afectivas con probable
experimentacion grupal con las bebidas aicoholicas, cigarrillos e incluso drogas.

d) Establecimiento de laidentidad sexual, mostrando timidez, moralidad y
preocupacion por su atractivo fisico.

e) Lucha por la identificacién del «Yow», incluyendo la estructuracion de su

existencia basado en esa identidad.

2ITEXAS CHILDREN'S HOSPITAL (octubre de 2002). «Crecimiento y desarrollo de los
adolescentes». Consultaco ef 19 de abril de 2008.
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13.2 Consumo De Sustancias Psicoactivas

El consumo de drogas en la adolescencia constituye un problema de salud puiblica
y una gran preocupacion para los padres, profesionales de la salud, profesores y
la sociedad en general. Ningln otro problema de salud, a esta edad, conduce a
tan tragicos efectos, en téminos de mortalidad y morbilidad, afectacién del

potencial futuro y los devastadores efectos en la familia del joven.
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VI. MATERIALES Y METODOS.

1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque permite describir
conocimientos que poseen los adolescentes de 3ro basico del Instituto Nacional
de Ed.ucaci()n Basica Barrio el Porvenir Poptiun, Petén acerca del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Es de corte transversal por que se desarrolla en
el tiempo determinado que corresponde a los meses de noviembre a diciembre de
2,016.

Tiene un abordaje cuantitativo porque se recolectaron datos numéricos y unidad

de analisis se realiz6 utilizando la estadistica descriptiva.

2. UNIDAD DE ANALISIS
Adolescentes de 3ro basico del Instituto Nacional de Educacion Basica Barrio el

Porvenir Poptun, Petén.

3. POBLACION Y MUESTRA
La poblaciéon sujeta de estudio estuvo conformada por 22 estudiantes que
corresponde el 100% alumnos de 3ro basico del Instituto Nacional de Educacion

Bésica Barrio El Porvenir Poptun.
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4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE.

inmunodeficienc
ia humana
(VIH).

de
inmunodeficienc
ia humana (VIH)

DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VARIABLE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Conocimientos | elementos Conjunto de 1. ¢sabe que
que poseen los | cognoscitivos de | elementos VIH es el VIH?
adolescentes de | los Tedricos de Si_ No___
3ro basico del | adolescentes de {la poblacién Si su respuesta
Instituto 3ro basico del estudiantil es afirmativa
Nacional de | Instituto para evitar el indique que es
Educacion Nacional de contagio del 2 ;cree usted
Basica Barrio El | Educacion VIH. que es
Porvenir Basica Barrio El importante la
Poptin, Petén | Porvenir consejeria a la
acerca del virus | Poptin, Petén poblacién para
de acerca del virus Contagio prevenir el VIH?

Si_ No

Si su respuesta

es afirmativa
indique por qué.
3 Sabe como se
contagia el VIH
Si No

Si su respuesta
es afirmativa
indique como.
4 Cree usted
que cualquier
persona podria

contagiarse con

39




Prevencion

VIH

Si__ No___
Si su respuesta
es afirmativa
indique por qué.

5. Indique las
formas en que
se puede
adquirir el VIH?

6 Sabe que es
el sexo seguro
Si__ No_

Si su respuesta
es afirmativa
indique que es.
7 Sabia usted
que el condén o
preservativo es
el tnico método
que lo protege
del VIH.

Si_ No___
Si su respuesta
es afirmativa
indique por qué.
8 Hay en el
Instituto
Nacional de
Educacion
Basica (INEB)
algtn grupo

encargado de

40




velar por Ia
educacion de

cémo prevenir el

| VIH.
Si_ No___
Si su respuesta
es si
mencionelo.
9 Conoce

algunas  otras

formas de evitar

el contagio.
Si__ No__
Si su respuesta
es si
mencidnelo.
10 Que

{informacién  le

| gustaria  tener

acerca del VIH.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZARON.

Luego de seleccionado el tema y aprobado por la unidad de tesis se procede a
elaborar el protocolo de investigacion.

Para fecolectar la informacién se elabora como instrumento un cuestionario
basado en los indicadores de las variables planteadas.

El cuestionario fue elaborado con preguntas cerradas y abiertas. La prueba piloto
se realizd con los estudiantes de 3ro basico del Instituto Nacional de Educacién
Basica Barrio El Centro Poptun Petén debido que posee caracteristica similar a las
del trabajo de campo.

El resultado del estudio piloto sirvid para detectar debilidades en el protocolo y en
los instrumentos utilizados para posteriormente hacer correcciones oportunas para

mejorar el proceso de investigacion.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

6.1 CRITERIO DE INCLUSION

a. Se evaluaron a todos los alumnos que se encontraban recibiendo las clases
respectivas.

b. Alumnos que aceptan de forma voluntaria ser sujetc de estudio de
investigacion.
6.2 CRITERIO DE EXCLUSION.

a. Los alumnos de tercero basico que no pertenecian a esa seccidon del
Instituto Nacional de Educacién Basica Barrio El Porvenir Poptun Petén.

b. Alumnos que no se encontraban ya que por diferentes razones no
asistieron a clases siendo un total de 3 alumnos.

¢. Alumnos expulsados o que no completaron la cantidad de zona para
continuar con sus estudios siendo un total de 5 alumnos.

42



7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio que se realizdé en base a principios éticos y se descriten a
continuacion:

Derecho a la autodeterminacion: Se brindé informacion a las personas sobre los
fines del estudio se les permite la libertad de participar o no en el estudio, se les
explica que cuando ellos lo deseen pueden abandonar el estudio.

No se viol6é ninguno de los principios bajo ninguna estrategia de coaccién, mentira
o engafio, negociacioén ilicita para encaminar las respuestas.?

Derecho a la intimidad: La informacion que se obtuvo de la opinion de las
personas no se compartid, comenté o publicé sin la previa anuencia de las
personas entrevistadas.

Derecho al anonimato y confidencialidad: En cada encuesta no se solicité o exigié
el nombre de la persona, se les proporcionaron las mismas oportunidades de
participacion a todos.?3

Consentimiento informado: A los adolescentes se le explico de manera clara el
objetivo del estudio, posterior a ello aceptd participar en la investigacion, por lo
- que se hizo de manera escrita (se presenta la carta de consentimiento informado
en Anexos).

Permiso institucional: Antes de iniciar el proceso de recoleccién de informacion se
solicita el permiso institucional y posteriormente consentimiento informado a los
sujetos de estudio.

2HERRERA, Rutilia Policopiado sobre la Etica en la Investigacion de la Enfermeria, aplicado en
clase por la Magister Herrera, Rutilia. Pag. 179-181

BSOTO BARRERA DE FIGUEROA, Dilia COLOMBIA. Tesis conocimientos personal auxiliar de
enfermeria practicas de prevencién de infecciones nosocomiales, 2006. Pag. 12.
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VIi. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

¢Sabe que es el virus de inmunodeficiencia humana (ViH)?

No. | Respuesta | Frecuencia % Que es

01 Si 15 68% | Enfermedad que contagia a
No 74 32% | cualquier persona por medio de
Total 22 100% | transmisién sexual; es cuando una

persona es contagiada con el virus
del VIH; enfermedad que no tiene

cura, pero si tratamiento.

Fuente: Cuestionario respondido por los adolescentes de 3ro Basico durante los dias 25 y 26 de
octubre de 2,016

Es bueno que el 68% de personas encuestadas indique que, si sabe que es VIH,
ya que es una enfermedad muy contagiosa producida por un virus y de
transmision sexual, esto es favorable por qué a mas conocimientos, menos
probabilidad de padecer la enfermedad. Lamentablemente existe un 22% de la
poblacion que no sabe que es la enfermedad y como consecuencia no tomaran las

medidas necesarias para evitar el contagio.

El VIH es el virus que ocasiona la inmunodeficiencia humana, es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), un conjunto de enfermedades que ocurren
como resultado de la infeccion por el VIH. Los factores de riesgo son los mismos

que para una ITS.?*

2 hitp://wwwLa infeccion con el virus de tipo (HIV-1) inmunodeficiencia humana entre los
raceptores de sangre positive de anticuerpos Ann. Intern. Med.



CUADRO No. 2

2Cree usted que es importante la consejeria a la poblacién para prevenir el

VIH?
No.| Respuesta | Frecuencia | % ¢Por Qué?
02 Si 21 95% | Porque podemos prevenir la

No 1 5% enfermedad; para mantenemos

informados; para que la gente se
Total 22 100% [cuide y no se contagie; es
importante para que todas las
personas conozcan lo que causa
este virus.

Fuente: Cuestionario respondido por los adolescentes de 3ro Basico durante los dias 25 y 26 de
octubre de 2,016.

Este resultado evidencia que el 95% de la poblacidén en estudio tiene interés sobre
el tema, estos datos son de gran ayuda para formar alianzas estratégicas entre
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y los centros educativos para
formar grupos de auto ayuda o educacion para brindar consejeria permanente
sobre el VIH. Existe un 5% de person'as encuestadas que indican gue no es
importante la consejeria, a un que el porcentaje es minimo debe ser tomado en
cuenta para buscar estrategias para mejorar actitud y como consecuencia
minimizar los riesgos de adquirir la enfermedad.

La consejeria es el conjunto de actividades realizadas para preparar y confrontar a
la persona en relacion a sus conocimientos practicas y conductas de riesgos
(sexuales sanguineas y perinatales), la OPS ONUSIDA la consejeria sobre el VIH
puede definirse como un dialogo confidencial entre un cliente y su consejero para

ayudar a sobre llevar la tencién apoyarlo en la toma de decisiones personales.?®

25 MINISTERIO DE SALUD BOGOTA Programa De Sida Bogota D.C Colombia 2002 Manual de
consejeria pre y post prueba de VIH sida.
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CUADRO No. 3

i Sabe como se contagia el VIH?

No. | Respuesta | Frecuencia % Como
03 | Si 17 77% | Por medio de transmisién sexual; de
una persona sana a una infectada;
No 5 23% | 3 través de heridas; por medio de
Total 22 100% | agujas contaminadas; por medio de
material punzo cortante
contaminado; al no usar

preservativo.

Fuente: Cuestionario respondido por los adolescentes de 3ro Béasico durante los dias 25 y 26 de
octubre de 2,016.

El 77% de persona encuestada responde que si sabe como se contagia el VIH,
indicando que, a través de transmisidon sexual, de una persona sana a una
infectada, a través de heridas, por medio de agujas contaminadas, por medio de
material punzo cortante contaminado, al tener relaciones sexuales y nc usar
preservativo lamentablemente un 23% de personas no tienen ese conocimiento,

tal deficiencia lo coloca en un alto riesgo de adquirir la enfermedad.

El VIH se transmite de persona a persona por medio del contacto sexual que se
- produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales. Sin embargo,
pueden transmitirse también por uso de jeringas contaminadas o por contacto con
la sangre u otras secreciones, también se puede transmitir durante el embarazo o

el parto, desde Ia madre al hijo.?®

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD OMS «Embarazo en adolescentes: un problema
culturalmente complejo». Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud. Vol 87: 2008 , 405-48.
Consultado el 28 de marzo de 2014.
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CUADRO No. 4

¢Cree usted que cualquier persona podria contagiarse con VIH??

No. | Respuesta | Frecuencia % ¢Por qué?

04 |- Si 8 36% | Porque el contagio se da de persona

o7 ] apersona teniendo relaciones
No 14 64% sexuales, la persona no se sabe
Total 22 100% | cuidar, no sabemos cuando vamos a
estar expuestos a sangre
contaminada, en muchas ocasiones
las personas no se hacen un
examen.

Fuente: Cuestionario respondido por los adolescentes de 3ro Basico durante los dias 25 y 26 de
octubre de 2,016.

Segtn los datos obtenidos el 36% de la poblacion sabe que cualquier persona
esta en riesgo a contagiarse por VIH, indicando que el contagio es de persona
apersona teniendo relaciones sexuales, existe un 64% constituidos que indican
que cualquier persona no se pueden contagiar de VIH, formando un grupo
vulnerable para adquirir la enfermedad, ya que no tomarian las medidas

necesarias para evitarlo.

_ El virus de VIH se transmite a cualquier persona por contacto directo a través de
sangre contaminada, semen y ofras secreciones sexuales. El virus esta presente
en los flujos sexuales de hombres y mujeres infectadas puede pasar a la corriente
sanguinea de una persona sana a través de pequefias heridas o abrasiones que
pueden originarse en el transcurso de las relaciones homo o heterosexuales. La
transmision vertical, o de madre a hijo, puede suceder anies o durante el pario, y a

través de la leche materna.?’

“’GONZALES BLOCK, MA, Liguorial El SIDA en los estratos socio economicos de México, En:
Gonzales-Block MA, Liguori AL ed. Perspectivas de Salud Publica, Cuernavaca, Morelos, México.
Instituto Nacional de Salud, publicacion 1992 pagina 21-36.
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CUADRO No. 5

Indique las formas en que se puede adquirir el VIH.

No | Respuesta Frecuencia %
1 Sentarse en un bafio con secreciones sexuales. 6 27%
2 | Transfusion de sangre y contacto con ella. 2 9%
No usar proteccion durante las relaciones sexuales. 3 14%
4 Sin respuesta 1 50%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario respondido por los adolescentes de 3ro Basico durante los dias 25 y 26 de
octubre de 2,016.

El 50% de la poblacion respondié que una de las formas de contraer la infeccion

de VIH, es teniendo relaciones sexuales y no usar proteccion; por contacto con

sangre infectada existe un 50% que no responde la pregunta, lo que evidencia

carencia de conocimiento, lo que los convierte en grupo de riesgo para adquirir la

enfermedad ya que no tomaran las medidas preventivas para proteger su salud.

La sangre contiene la mayor concentracion de virus, seguido de cerca el semen y
fluidos vaginales, estos son los tres fluidos basicos que infecta a los seres

humanos. El riesgo de transmisién con estos fluidos aumenta o disminuyen

dependiendo de las formas en que entran en el cuerpo de otras personas??

28 CLINICA DE LA INFECCION POR VIH SIDA ARGENTINA. Del programa municipal de sida del

rosario (argentina) consuitado el 10 de noviembre de 2010.
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CUADRO No. 6

Sabe que es el sexo seguro

No Respuesta Frecuencia %

1 | Cuando se usa preservativo, cuando se usa 3 14%
proteccion.

2 | Cuando una persona se hace un examen esta 4 18%

100% seguro; cuando una persona esta con la
indicada; cuando una persona tiene relaciones solo
con su pareja.

3 Sin respuesta 15 68%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario respondido por los adolescentes de 3ro Basico durante los dias 25 y 26 de
octubre de 2,016.

Segun los datos obtenidos, el 14% de la poblacion coroce que es el sexo seguro
haciendo referencia al uso de condén o preservativo lamentablemente existe un
86% gque no indican a que se refiere evidencia falta de conocimiento sobre el tema

tal desconocimiento los pone en riesgo tanto su salud como las de los demas.

El sexo seguro se refiere a usar un preservativo cada vez que practique sexo
vaginal, anal u oral. Los preservativos masculinos y femeninos son las opciones

anticonceptivas mas eficaces para prevenir el VIH y ETS.2°

BCARTA OTTAWA CANADA INFORME Salud Para Todos, La Saiud De Los Jovenes: un desafio
para la sociedad, 2000, Informe Salud para todos en el afio 2000, pag. 12.
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CUADRO No. 7

Sabia usted que el condén o preservativo es el inico método que lo protege

del VIH.
No. | Respuesta | Frecuencia % por qué
Vi Si 10 45% | Porque evita las enfermedades, no
No 12 55% | permite el contacto directo, es una
Total 22 100% | barrera que protege' la parte genital
del hombre.

Fuente: Cuestionario respondido por los adolescentes de 3ro Basico durante los dias 25 y 26 de
octubre de 2,016.

Segin los resultados el 45% de la poblacion tiene conocimiento que el conddn o
preservativo evita las enfermedades de transmision sexo genital, no permite el
contacto directo, es una barrera que protege la parte genital del hombre. El riesgo
se encuentra en el 55% desconoce que el conddn o preservativo es el Unico
método que protege del VIH, o no le dan importancia a este método de proteccion
ya sea por factores culturales, mitos, creencias religiosas, por io tanto, es

importante que se brinde informacion necesaria para mejorar los conocimientos.

Seguin la Carta de Ottawa para la promocién de la Salud el condén o preservativo
el tinico método de planificacion familiar que protege contra el virus del VIH, y esta
convencido de que si es importante que se brinde educacién ya que es una forma
de disminuir los riesgos de contagio en la poblacion; esto permitira hacer hincapié
sobre la importancia que tiene la abstinencia sexual, fidelidad mutua y uso

correcto y continuo del conddn.*°

PCARTA DE OTTAWA CANADA (OMS) para la promocion de la Salud, Canada, 1986.
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CUADRO No. 8

Hay en el instituto nacional de educacion basica (INEB) algun grupo

encargado de velar por la educacién de cémo prevenir el VIH

No.| Respuesta Frecuencia % Menciodnelo.
8 Si 5 23% |En algunas exposiciones se
No 6 75% habla de VIH, Grupo del centro
de salud imparten charla sobre
Sin respuesta. 1 5% | eltema.
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario respondido por los adolescentes de 3ro Basico durante los dias 25 y 26 de
octubre de 2,016.

Segin los datos obtenidos el 23% de la poblacién encuestadas refieren no
conocer grupos especifico formados por la junta directiva mas sin embargo
hacen referencia que por medio de exposiciones conocen sobre el VIH, también
refieren que personal del centro de salud imparten charla educativa relacionado al
tema mieniras tanto el 77% refieren que no les brinda educacién relacionado al
tema y dejan sin responder la pregunta el conocimiento que posee los alumnos
puede ser mejorado a través de un programa educativo para que conozcan mas

afondo sobre la enfermedad y tengan una mejor calidad de vida.

El Centro escolar es el espacio fisico y social, en el cual se da la segunda
socializacién de las personas, se desarrollan habilidades y destrezas cognitivas,
comunicacionales, fisicas y emocionales. Se considera de gran importancia el
vinculo Centro escolar Comunidad Familia, y por ello, un gran namero de las
actividades propuestas para promocionar la salud se propone a los docentes para

fomentar estilo de vida saludable en los adolescentes 3’

*DECLARACION DE JAKARTA INDONESIA sobre la promocién de la salud en el Siglo
XXi, Indonesia, 1997.
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CUADRO No. 3

Conoce algunas otras formas de evitar el contagio.

No.| Respuesta Frecuencia % Mencidnelo.
8 Si 2 9% | Al no tener relaciones sexuales
sin proteccion, tratar siempre de
No 20 91% 3 3
evitar las relaciones sexuales.
Total 22 100% :

Fuente: Cuestionario respondido por los adolescentes de 3ro Basico durante los dias 25 y 26 de
octubre de 2,016.

El 9% de la poblacion encuestada refiere que conoce otras formas para evitar el
congio del VIH; haciendo referencia a la abstinencia sexual, y al uso condén ya
que es el unico método que protege del contagio con VIH, Mientras tanto el 91%
refieren no conocer ninguna otra forma de evitar el contagio, tal desconocimiento
los coloca en un grupo de poblacién en riesgo ya que al no conocer la formas de

como evitar el contagio no tomaran las medidas para evitario.

Pareja sexual exclusiva, es importante mantener relaciones sexuales mondégamas
con personas que no estén contagiadas con el virus, tener varias parejas sexuales
aumenta la posibilidad de contagiarte de sida, uso correcto de condén siempre
que haya relaciones sexuales con penetracion vaginal, anal osexo oral,
abstinencia sexual, ser abstemio es una decision propia y personal, sin embargo,

es una de las practicas mas seguras para no adquirir el virus por via sexual.32

http:// www.infosida.es/prevencion-del-vih.
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CUADRO No. 10

¢ Qué informacidn le gustaria terier acerca del VIH?

No. Respuesta i Frecuencia | %
1 | Como prevenir o evitar el VIH. . 6 27%
2 | Como puede mantenerse con vida una persona 1 5%

con VIH. .
3 | Como se contagia. 3 14%
4 | Medicamentos para el ViH. 2 9%
5 | Charla sobre el VIH 2 9%
6 | Ninguna no me importa, ya se casi todo, todo lo 5 22%
que sea.
7 | Sin respuesta . 3 14%
Total 22 100%

Fuente: Cuestionario respondido por los adolescentes de 3ro Basico durante los dias 25 y 26 de
octubre de 2,016.

Es bueno que el 64% haya indicado que informacion le gustaria tener acerca del
VIH, ya que refleja un grado de interés, sin embargo, ese 36% que no indica que
le gustaria se evidencia falta de interés para conocer sobre el tema y como

consecuencia desproteger su salud.

El VIH son los‘ resultados de conductas de riesgo los adolescentes limitan sus
oportunidades para el desarrollo del un proyecto de vida adecuado,
proporcionando afecciones a su salud. Los resultados muestran que en la
actualidad hay un comienzo temprano de actividad sexual, entre las edades de 12
y 15 afios la mayoria lo hacen sin proteccion, si no como un modo de experimento,

de vivir anticipadamente esta etapa sin ver consecuencias.®®

3 MINISTERIO DE SALUD DE CHILE Departamento De Epidemiologia evolucién de VIH sida 1984- 2007
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Viil. CONCLUSIONES

1. Respecto al conocimiento acerca del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) existe un 32% (7 personas) que no sabe que es el VIH, lo cual
constituye una deficiencia que los convierte en un grupo de riesgo, porque

no tomaran las medidas necesarias para evitar un posible contagio.

2. Existe un porcentaje significativo (64%) desconocen cémo prevenir el
contagio con el VIH, Indicando que cualquier persona no se pueden
contagiar de VIH, formando un grupo vulnerable para adquirir la

enfermedad, ya que no tomarian las medidas necesarias para evitarlo.

3. Respecto a la prevencion existe un 55% (12 personas) que desconocen
que el conddn o preservativo es el Gnico método que protege del VIH, o no
le dan importancia a este método de proteccion ya sea por factores
culturales, mitos, creencias religiosas, por lo tanto, es importante que se

brinde informacion necesaria para mejorar los conocimientos.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Elaberar y desarroliar un programa educativo con contenido de educacion
sexual dirigido a los estudiantes, especialmente sobre las enfermedades de
transmisién sexual haciendo mayor énfasis en las enfermedades del VIH

para mejorar o enriquecer los conocimientos de las personas.

2. Se recomienda a las autoridades de educacion crear espacios amigables,

donde se promuevan los estilos de vida saludable en los estudiantes.

3. Sensibilizar a los estudiantes acerca de que la medida mas eficaz para

evitar la transmision del VIH, es la abstinencia y la fidelidad.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS/OS DE GUATEMALA
INVESTIGADOR: E.P. MARVIN UBALDO EFRAIN LOPEZ GARCIA.

Cadigo
Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en
la investigacion cientifica “conocimientos que poseen los adolescentes de 3ro.
Basico del Instituto Nacional de Educacién Basica Barrio El Porvenir Poptin,
Petén acerca del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)". He sido informado
que la investigacion que esta realizando el Enfermero Marvin Ubaldo Efrain Lopez
Garcia es producto previo a obtener el grado de licenciatura en enfermaria, de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, Universidad San Carlos de
Guatemala.

Es de conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del estudio de
campo necesario en toda investigacion, y sera estrictamente confidencial, ademas
se me ha informado con claridad los objetivos de la investigacion y de que puedo
retirarme en el momento que lo desee.

Firma del Entrevistado/a Firma del Entrevistador



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemaia.
Investigador: E.P Marvin Ubaldo Efrain Lopez Garcia.
CODIGO:
FECHA:

CUESTIONARIO.
OBJETIVO. Recoger informacién que permita describir los conocimientos que
poseen los adolescentes del instituto nacional de educacién basica Barrio el

Porvenir Poptin, Petén acerca del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

A continuacion, encontrara una serie de preguntas, léalas detenidamente y por
favor responda lo que se le solicita.

1. ¢sabe que es el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)?
Si No

Si su respuesta es afirmativa, indique que es

2. ;cree usted que es importante la consejeria a la poblacién para prevenir el VIH?
Si No

Si su respuesta es afirmativa, indique por qué.

3. Sabe como se contagia el VIH
Si No

Si su respuesta es si, indique como.

4. Cree usted que cualquier persona podria contagiarse con ViH

Si No



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS \
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.

Poptin Peten 27 de junio de 2,016.

Prof. Luis Angel Lazaro Ramos
Director instituto Nacional de Educacion
Basica Poptin Peten.

Atentamente me dirijo a usted, para saludarle y desearle éxitos en sus labores que
a diario desemperia en beneficio a la educacion.

Por este medio me permito informarle que actualmente estoy estudiando el décimo
semestre de licenciatura en enfermeria, en la Escuela Nacional De Enfermeria
avalada por la Universidad San Carlos de Guatemala, como parte de nuestro
programa académico estoy elaborando el proyecto de tesis conocimientos que
poseen los adolescentes de 3ro. Basico acerca del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) por lo cual. SOLICITO: su autorizacién para realizar la prueba
piloto a los estudiantes de tercero basico de este Instituto en horarios de estudio el
dia 28 de junio del 2,016 a las 14:30 pm. Comprometiéndome a que el estudio sea
exclusivamente con fines académicos y en todo momento se respeta el derecho
de anonimato y confidencialidad

Es importante sefalar que esta actividad no conlieva ningun gasto para el Instituto
Y que se tomaran las medidas necesarias para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades. Se entregaran a los participantes un
consentimiento informado donde se le invita a participar en el proyecto y se les
explica en qué consiste la evaluacion

Atentamente.

el
—t’( 7

Marvin Ubaldo Efrain Lopez Garcia

Estudiante De Licenciatura En Enfermeria. '~



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS =
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA. X

Poptin Peten 24 de octubre de 2,0186.

Profa. Karla Colli Quinocte
Directora del Instituta Nacional Educacién
Basica Barri6 el porvenir Popttin Peten.

Atentamente me dirijo a usted, para saludarla y desearie éxitos en sus labores que
a diario desempefia en beneficio a la educacion.

Por este medio me permito informarle que actualmente estoy estudiando el decimo
semestre de licenciatura en enfermeria, en la Escuela Nacional De Enfermeria
avalada por la Universidad San Carlos De Guatemala, como parte de nuestro
programa académico estoy elaborando el proyecto de tesis “conocimientos que
poseen los adolescentes de 3ro. Basico del instituto nacional de educacidon
basica barrio el porvenir Poptin, Petén acerca del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)”. Porlo cual. SOLICITO: su autorizacidn para
realizar el estudio de campo a los estudiantes de tercero basico de este Instituto
en horarios de estudio los dias 25, 26 del presente mes; comprometiéndome a
gue el estudio sea exclusivamente con fines académicos y en todo momento s2
respeta el derecho de anonimato y confidencialidad.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningin gasto para el Instituto

"y que se tomaran las medidas necesarias para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades. Se entregaran a los participantes un
consentimiento informado donde se le invita a participar en el proyecto y se les
explica en qué consiste la evaluacion.

Atentamente.
Marvin-Ubaldo Efrain Lépez Garcia. v
Estudiante De Licenciatura En Enfermeria. ) %} 7w




INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION BASICA TELESECUNDARIA BARRIO
EL PORVENIR POPTUN

Poptun Peten 24 de octubre de 2,016.

Est Lic. En enfermeria.
Marvin Ubaldo Efrain Lopez Garcia
Universidad san carlos de guatemala.

Atentamente me dirijo a usted, para saludarlo y desearie éxitos en sus labores que
a diario desempenia y éxitos en su preparacion profesional.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que revise la nota de solicitud
para realizar el estudio de campo y evalué el consentimiento informado y los
instrumentos los cuales impartira a los estudiantes para recolectar {a informacion
sclicitada por lo que no hay ningln inconveniente para que realice la actividad por
lo tanto le autorizd para que la realice la investigacion de campo los dias
sclicitado.

Atentamente. . ..

Directora de! instituto Nacional Educacion
Basica Barrid el porvenir Poptin Peten.



