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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) aparece por vez
primera en la primavera de 1981 en los Angeles, EUA, cuando el Dr. Gottlieb
describe los cinco primeros casos en jévenes homosexuales de sexo
masculino. El mundo ha visto la manera como esta enfermedad, que en un
principio fue descrita solamente en paises desarrollados, en hombres
homosexuales y usuarios de drogas inyectables, se ha transformado en una
pandemia que afecta a millones de hombres, mujeres y nifios en todos los

continentes.

La infeccion por VIH representa uno de los problemas de salud publica
de mayor gravedad que ha afrontado la humanidad en las ultimas décadas
cuyo coste humano, social y economico la ha convertido en uno de los retos
sanitarios mas importantes al que se ha tenido que enfrentar la sociedad
global. Esto se debe principalmente a que muy poco se sabe acerca de los
meétodos para controlar el virus. Este desconocimiento ha causado
desequilibrios en las personas; impidiéndoles un optimo desarrollo bio-psico-
social, influyendo ciertos factores como: la biologia humana, el medio
ambiente, los modos de vida de la comunidad, y el sistema de asistencia
social y sanitaria. Por esta, razon resulta de suma importancia conocer mas

acerca de que es el VIH/SIDA, como se transmite y cOmo se puede prevenir.

Por consiguiente, el control de este problema de salud requiere cambios
en la practica y habitos personales de la gente. Se hace imperioso que la
poblacion adquiera conocimientos sobre esta infeccion de transmision sexual
gue aun no tiene cura, de lo contrario continuara su carrera ascendente de

infectados.
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La educacién sobre el SIDA, como cualquier tema de salud, debe dar a
los estudiantes y a la sociedad un sentimiento positivo de control sobre sus
vidas. Para ello es importante crear un ambiente en el que puedan
expresarse Yy participar sin ninguna discriminacion, un ambiente de
comunicacién abierta y franca. A su vez, un proceso ideal para ayudarlos a
adquirir conocimientos, desarrollar actitudes y patrones de conducta que
contribuyan a que acepte la responsabilidad de proveer, proteger y conservar

su salud, la de su familia, y la de su comunidad.

Lo antes expuesto se constituyd en el motivo de este estudio, el cual se
realizé con la finalidad de determinar el nivel de informacion acerca de El
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que poseen los
estudiantes de 8vo. Y 9no. Grado del Liceo “Corazén de Jesus” de Cumana,
afo escolar 2007-2008, y al mismo tiempo proporcionar los datos que
servirdn de base para tomar medidas de prevencion y de informacién sobre
esta enfermedad, beneficiando a las instituciones educativas, la familia y la
comunidad, logrando de esta manera disipar los mitos que se tiene en

relacion al SIDA.

El estudio presentd caracteristicas de campo ya que se realizd en el sitio
de los acontecimientos mediante un cuestionario realizado a cada uno de los
alumnos seleccionados de manera aleatoria. El trabajo de grado esta
estructurado en cuatro (4) Capitulos. Capitulo I: El Problema, contentivo del
planteamiento del problema, el objetivo general, los especificos y la
justificacion. En el Capitulo Il: Marco Tedrico Referencia en donde se
sefialan los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y bases legales.

El Capitulo Ill: Marco Metodoldgico en el cual se muestra el disefio y nivel de
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la investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de informacion, técnica de procesamiento y analisis de los datos,
confiabilidad y validez de los instrumentos. El Capitulo 1V: referido a la
presentacion y analisis de los resultados. Finalmente Las Conclusiones y

Recomendaciones. Contiene ademas la Bibliografia.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA se ha convertido en
una amenaza creciente en Venezuela; esta infeccion de transmision sexual
es uno de los problemas de salud publica méas preocupantes de nuestro pais,
el cual causa estragos tanto en los individuos como en la economia. El SIDA
se ha considerado como un problema de salud publica que exige del Estado
venezolano un tratamiento estratégico, ya que vulnera lo méas sensible de la
economia y sociedad como lo es el capital humano en sus edades mas
tempranas, a las generaciones de relevo en la direccion y gerencia del pais.
Por ello los esfuerzos en la busqueda e implementacion de politicas publicas
que de forma paulatina y solidaria contribuyan a enfrentar esta enfermedad, y

a mejorar la calidad de vida del individuo afectado por el SIDA.

En ese sentido el Estado venezolano ha elaborado programas
preventivos cuyos objetivos principales procuran reducir la cantidad de
nuevas infecciones, evitar la discriminacion hacia los infectados y garantizar
el tratamiento adecuado. EIl Plan Estratégico Nacional VIH/SIDA elaborado
por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, es la concrecién de la politica
de salud y desarrollo social para articular respuestas organizadas y
sostenidas, movilizando recursos financieros y humanos en torno a las
acciones de lucha contra el VIH/SIDA. EIl Plan Estratégico busca alcanzar
los siguientes resultados:
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¢ Que toda la poblacion tenga acceso a informacion de calidad sobre los
mecanismos de transmisién de VIH/SIDA y el como evitarla, de acuerdo
con las necesidades de cada grupo en particular, donde quieran que se
produzcan y en todas sus formas.

e Que todos los sectores afectados por la epidemia de VIH/SIDA/ITS se
hayan hecho visibles y se aumente la cobertura de la atencion integral,
incluyendo el tratamiento antirretroviral de calidad comprobada, gratuito y
para las infecciones oportunistas.

e Que se disponga de informacion epidemioldgica, veraz, oportuna,
confiable y de calidad.

e Que se haya aumentado la cobertura y calidad de la prevencion de la
transmision vertical para que ningun nifio (a) nazca infectado por el virus.

e Que el 100% de la sangre y hemoderivados usados para transfusiones,
asi como transplantes de drganos y tejidos hayan sido debidamente
analizados para garantizar que estén libres del virus.

e Fortalecer los mecanismos de denuncia de violacion de derechos
humanos de las personas que viven con la enfermedad y otras

poblaciones vulnerables.

Se ha determinado que el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
es el agente causal que ataca las células del sistema inmunolégico,
deteriorando progresivamente las defensas del organismo, haciéndolo
susceptible a padecer infecciones agregadas, tumores o mas enfermedades

gue son las que terminaran causando el SIDA y la muerte del paciente.

El virus se transmite con sangre infectada, semen, fluidos vaginales o
leche materna que entra al cuerpo a traveés de las membranas mucosas del

ano, la vagina, el pene, la boca, cortaduras, ampollas abiertas o lesiones en
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la piel. Cualquiera que esté infectado puede transmitir el virus, ya sea que
tenga o no sintomas de SIDA. La OMS considera que el HIV/SIDA se
transmite mas comunmente a traves de la actividad sexual sin proteccion. El
sexo anal y vaginal son los mas riesgosos. Hay un pequefio numero que va
en aumento de casos reportados de transmision del VIH por medio de sexo
oral. Con cada una de éstas practicas la pareja receptiva estd en mayor

riesgo de contraer la infeccion.

También se puede transmitir al compartir jeringas o agujas para
inyectarse drogas. Las personas que comparten la misma jeringa o aguja
pueden transmitir el VIH en pequefias cantidades de sangre que queden en
la aguja o jeringa usada. De igual forma, se transmite de una madre
infectada a su hijo(a). De acuerdo con el Documento de Informacion (1999,
pag.10), el ONUSIDA ha estimado que 1 de cada 5 bebés nacidos de
mujeres infectadas con VIH queda infectado. El virus puede transmitirse

durante el embarazo, al momento de nacer o durante la lactancia.

En consecuencia la infeccion por VIH/SIDA afecta a la poblaciéon
econdmicamente activa y reproductiva, produce pérdidas cuantiosas para la
economia del pais. Las familias afectadas por el SIDA suelen sufrir de modo
proporcionado el estigma, el aislamiento, el empobrecimiento y el tributo que
pagan los nifios es mayor, ya que muchos de ellos quedan en la orfandad por

la pérdida de sus padres infectados por el SIDA.

En este contexto social el VIH no perdona edad, sexo, religion ni
condicion social. Los adolescentes son especialmente vulnerables a la
infeccion por el VIH ya que se encuentran en un periodo de transicion en el
que ya no son nifios pero no han llegado a la edad adulta, su desarrollo

social, emocional y psicologico es incompleto y tienden a experimentar con
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formas peligrosas de comportamiento. En la adolescencia se tiene un
comportamiento impredecible, falta el discernimiento que viene con la edad,

por lo comdn no se aprecian las consecuencias adversas de sus actos.

El VIH/SIDA tiene un largo periodo de incubacién, el comportamiento
arriesgado no tiene consecuencias inmediatas; incluso muchos creen que
ellos mismos son invulnerables; por lo tanto las personas infectadas con el
SIDA pueden desarrollar muchos problemas de salud como: la pérdida de
peso, pulmonia severa, una clase de cancer, entre otros. En algunas
personas estas enfermedades pueden desarrollarse en uno a dos afos.
Otras personas permanecen saludables por diez afios o0 mas antes de que

los sintomas aparezcan, lo cual seria llamado el periodo ventana.

Se considera que esto podria subsanarse con una real y completa
educacion sexual aun cuando los pocos conocimientos que reciben los
jovenes en los diferentes niveles educativos venezolanos se pueden calificar
como deficientes y limitados. En la mayoria de las familias causa
incomodidad emitir repuestas o comunicar sentimientos referentes a la
sexualidad; por ello los adolescentes no encuentran en sus padres solucion a
este tipo de interrogantes. Estos adolescentes fuera del hogar reciben una
variada informacion sexual a través de diversas formas, tales como revistas,
television, fotografias, Internet y videos pornograficos, entre otros. Lo cual no
los educa y genera mayor confusion incitandolos a una conducta sexual

prematura e irresponsable.

La educacién sexual no debe ser un capitulo o una parte de un
programa, sino un proceso integral de la vida del ser humano, en el que lo
biol6gico, psicologico y socio cultural estan fuertemente asociados sin

posibilidad de separarlos. La educacion sobre sexualidad, sobre el VIH o
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sobre ambas cosas no contribuye a una mayor actividad sexual. Los
programas de calidad ayudan a retrazar la primera relacion sexual y protegen
a los jovenes sexualmente activos de las enfermedades de transmision
sexual incluida la infeccidon por el VIH. Entre otras cosas los programas de
calidad incluyen una explicacion clara sobre los riesgos de las practicas

sexuales sin proteccién y de los métodos para evitarlos.

En este sentido, es importante reconocer el poder que muchas
personas y estructuras institucionales pueden ejercer para que los nifios
accedan a la informacién, la educacion y al adiestramiento en materia de
preparacion para la vida; estos pueden ser padres, profesores, educadores,
dirigentes comunitarios y religiosos, profesionales de los medios de

comunicacioén, autoridades y funcionarios gubernamentales.

En relacion con la prevencion aun no se cuenta con una vacuna eficaz
que proteja contra la infeccion con el VIH, por lo tanto hay que emprender
medidas preventivas a nivel individual y comunitario. Las estrategias deben
basarse en el conocimiento de la epidemiologia de la infeccion por VIH. Las
personas con infeccion con el VIH deben conocer la forma en que se
disemina y también evitar la infeccion con otras personas. Ademas, conocer
los mecanismos por los que no se transmite el virus puede brindar
tranquilidad al paciente, permitir a la familia y los amigos brindar auxilio mas

eficaz para enfrentar la enfermedad.

La infeccidon con VIH se evita del todo si el sujeto no emprende
conductas de peligro. Los condones, si se utilizan de manera apropiada
aminoran el peligro de infeccion por VIH y enfermedades de transmision
sexual. El hecho de no compartir agujas y practicar un sexo mas seguro

disminuye el peligro de VIH en esta poblacion.
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En el Estado Sucre para el afio 2006 los casos de SIDA se ubicaron
en 117. El sexo femenino representa el 35% y el sexo masculino el 65% del
total. Asimismo, se produjo una concentracién del 70,1% entre las edades
comprendidas de 15 a 49 afios. Para el 2007 se registraron 109 casos con
una disminucion de 6,8% respecto al afilo 2006 y una concentracion del
86,2% entre la edades de 15 a 49 afios. (Coordinacion Regional del Estado
Sucre, 2007)

En la ciudad de Cumana, los liceos diversificados y profesionales
publicos, la mayoria de los adolescentes e individuos en edades adultas no
escapan de esta realidad, por estar inmersos dentro de este problema de
salud publica, como lo es el SIDA, caso muy particular los estudiantes de
8vo y 9no grado del Liceo Corazédn de Jesus de la ciudad de Cumana Estado
Sucre, los cuales se estan iniciando a una edad muy temprana en las
relaciones sexuales, considerado un factor de riesgo en la transmision del
VIH/SIDA, de acuerdo a informaciones suministrada por el personal docente
del Liceo a objeto de estudio. Ademas de los mitos que tienen con respecto
al SIDA de creer que se pueden infectar por compartir objetos de uso
personal como jabones, cepillos dentales, cucharillas y tazas; o también, por
convivir dentro del hogar con una persona enferma y que por abrazarla y
besarla se pueden contagiar, esta informacion fue suministrada previamente

por los estudiantes antes de aplicar el instrumento.

Toda esta problemética fue motivo de preocupacién por el autor, en
vista de la propagacion de esta infeccion de transmision sexual y la falta de
informacion en la sociedad venezolana, evitandose que ocurran casos de

infeccién en el Liceo antes mencionado.
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Con base a lo expuesto y considerando que el desconocimiento y
desinformacién sobre el SIDA incide en su r4pida propagacion se plantearon

las siguientes interrogantes:

¢, Cual es la informacion que tienen los estudiantes de 8vo y 9no grado del

liceo Corazoén de Jesus, sobre el SIDA?

¢, Cuales son las fuentes de donde obtienen la informacion los jovenes sobre
el SIDA?

¢ Qué tanta informacion tienen los jovenes sobre medidas preventivas del
SIDA?

1.2. EN ATENCION A ESTOS INTERROGANTES SE PLANTEARON LOS
SIGUIENTES OBJETIVOS:

1.2.1. Objetivo General:

Determinar el nivel de informacién sobre el SIDA que poseen los
estudiantes de 8vo y 9no grado del Liceo Corazén de Jesus, ubicado en la
ciudad de Cumana. Ao escolar 2007-2008.

1.2.2. Objetivos Especificos:
Identificar la informacidn que tienen los estudiantes de 8vo y 9no grado del

liceo Corazoén de Jesus, sobre el SIDA., en relacion a Contagio o transmision,

Causas, Consecuencias y Sintomas.
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e Determinar las fuentes de informacion de los estudiantes sobre el
SIDA, en cuanto a Padres, Profesores, Amigos, Medios de

comunicacion

e Explorar el nivel de informacion sobre las medidas preventivas del

SIDA como el Conddn, Educacion sexual y Sexo responsable.

1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio obedece a la necesidad de recabar informacion con
relacion al SIDA, causas y consecuencias. Es por ello el presente estudio
tiene como finalidad determinar el nivel de informacién sobre SIDA en los
estudiantes de 8vo. y 9no. Grado del Liceo “Corazén de Jesus” ubicado en la
ciudad de Cumana Estado Sucre, periodo escolar 2007-2008, para los cuales
se aplicara una encuesta para determinar los conocimientos respecto al
tema. Estos resultados pueden contribuir a que tanto el personal docente
como el administrativo de la Institucién, la familia, la comunidad y centros de
salud se involucren en proyectos para el control y prevenciéon de esta

infeccidon de transmisién sexual.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES

Bernal (1991) realiz6 una investigacion en Chile sobre conocimientos y
aptitudes sobre el SIDA a un grupo de educadores y educandos, en una
muestra poblacional de 349 personas. Comprob6é que aunque
aparentemente el grado de conocimiento general es bueno, tanto en
profesores y alumnos, estos no poseen el conocimiento adecuado sobre los
mecanismos de transmision del SIDA, ni saben sobre las medidas de

prevencion, junto a creencias erroneas y mitos sobre el tema.

Kleincsrek (1994) realizé en Chile una investigacion titulada Grado de
conocimiento sobre medidas de prevencion de enfermedades de transmision
sexual, donde intenta descubrir la relacién existente entre el grado de
conocimientos y las medidas de prevencion de las enfermedades de
transmision sexual e infeccién por el VHI/SIDA. Los resultados demostraron
un gran desconocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual,
especialmente sobre gonorrea y sifilis. EI desconocimiento es menor en
relacion con el SIDA, pero este conocimiento contrasta con las escasas

conductas de prevencion adoptadas.

Diaz (1996) realiza un estudio en Maracaibo, Estado Zulia, titulado
Sexualidad y enfermedades de transmision sexual, con el propdsito de hacer
un analisis descriptivo sobre sexualidad y conocimiento de las enfermedades
de transmisidén sexual en escolares de 5to afio de educacion secundaria, en

el cual demostré que el 38% de la poblacién escolar es sexualmente activa;
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gue no utilizan proteccion contra las enfermedades de transmision sexual un
72% y que solamente el 30% de la poblacion tiene conocimientos sobre la

prevencion de las enfermedades de transmision sexual.

Barrios (1998) realiz6 un estudio en la ciudad de Caracas de tipo
cualitativo, denominado Conocimiento y percepcion de riesgo de infeccion de
enfermedades de transmisién sexual VIH SIDA en personal de tropa del
ejercito venezolano. Este estudio se realiz6 a 32 soldados varones y solteros
entre 18 y 21 afios de edad. Este estudio demuestra que el conocimiento es
tan importante cuando las actitudes y conductas son otras motivadas a que la
informacion y orientacion permanente minimizan los riesgos que conlleva a la

aparicion de infecciones de transmision sexual.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. El sida como problema de salud publica.

En pleno siglo XXI, el Sida se ha convertido en un problema de salud
publica y muy cercano a los desequilibrios econémicos y sociales entre los
paises de alto crecimiento econémico y los que se encuentran en profundas
situaciones de pobreza y atraso econdmico con grandes desigualdades
sociales. Estos Ultimos paises presentan altas cifras de infectados. La
Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2004) ha sefialado que el VIH/SIDA
ha alcanzado la categoria de pandemia debido a su extension territorial en el
mundo, porque afecta a todos los paises y en muchos lugares representa la
primera causa de muerte entre la poblacién joven de 15 a 35 afios. El Sida

no distingue raza, color, edad, sexo, nivel sociocultural, entre otros.
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Entre 1980 y 2003 se han notificado un millon 388 mil 810 casos de
SIDA en América Latina y el Caribe. Los especialistas en el tratamiento de la
enfermedad y asesores de la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS
advierten que entre los principales flancos que han permitido el avance de la
enfermedad se encuentran el abandono de las campafias de prevencién por
parte del Estado y en el “fortalecimiento” del virus de la inmunodeficiencia

humana.

En el afio 2001 la OPS manifesté que la gravedad sobre el crecimiento
incontrolado del SIDA obedece a que la mitad de los nuevos casos de
infeccidn por VIH ocurren en jovenes entre 15y 24 afios. El 50 por ciento de
los adolescentes menores de 17 afios es sexualmente activo, pero apenas
10 por ciento usa algun método de prevencion. En el 2004 ONUSIDA estimo
que en el mundo vivian 39,4 millones de personas con el VIH/SIDA de los
cuales 2,3 millones aproximadamente se encuentran conformados por nifios

y nifias menores de 15 afos de edad.

La OPS sostiene que la prevalencia del VIH/SIDA en el Caribe se ha
estimado en 0.5% entre individuos de 15 a 45 afios. El organismo
internacional resalté que el porcentaje es de 2 por ciento o superior entre las
mujeres embarazadas de Bahamas, Belice, Guyana, Haiti, Republica
Dominicana y Trinidad y Tobago. Con excepcion de Honduras y Brasil, la
mayoria de los demas paises muestra una epidemia concentrada, entre ellos
México, lo cual significa que los casos de SIDA se localizan en grupos
especificos de la poblacion: hombres que tienen sexo con otros hombres,
usuarios de drogas intravenosas y sexo servidores. Esto obedece a que en
los paises latinoamericanos practicamente no existen programas de
educacion sexual desde la infancia, asi como campafias promotoras del uso

del conddn como la mejor opcion para evitar la infeccion del SIDA.
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El SIDA se ha convertido en la enfermedad de los jovenes con casi
6.000 infecciones diarias en el mundo entre personas de 15 a 24 afios de
edad; constituyéndose, por tanto, en una amenaza suprema para el
desarrollo de la infancia y de la mujer. Se ha estimado que entre el afio 2001
y el 2003 el numero de huérfanos en el mundo debido al VIH aumenté de
11.5 millones a 15 millones, respectivamente (ONUSIDA: 2003).

Lo anterior pone en evidencia que el descuido en el contacto sexual
representa el hecho critico mas evidente entre el 15 por ciento de los jévenes
de este rango de edad que contrae la enfermedad por infecciones de
transmision sexual. Se acota también que entre 25 y 30 por ciento de las
mujeres de 15 a 19 afios desconoce que una persona infectada con VIH

puede parecer sana.

La era del SIDA comenzo el 5 de junio de 1981 cuando el Centro para
el Control de Enfermedades de Estados Unidos convoc6 una conferencia de
prensa donde describié cinco casos de neumonia por Pneumocytis Carinii en
los Angeles. Al mes siguiente se constataron varios casos de sarcoma de
Kaposi, un tipo de cancer de piel. Las primeras constataciones de estos

casos las realiz6 el Dr. Michael Gottieb de San Francisco.

Aun cuando los médicos conocian la heumonia por Pneumocytis Carinii
y el sarcoma de Kaposi, la aparicion simultdnea de ambos en varios
pacientes les llamo la atencion. La mayoria de estos pacientes eran hombres
homosexuales activos y muchos de ellos padecian de otras enfermedades
cronicas. Como al principio se identificaron a los homosexuales como
victimas de la deficiencia inmune, la prensa comenzé a llamarla la «peste

rosa». Sin embargo, pronto se pudo observar que la enfermedad también la
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padecian los inmigrantes haitianos en EEUU., los usuarios de drogas
intravenosas, los receptores de transfusiones sanguineas y las mujeres

heterosexuales.

En 1982 la enfermedad se bautizé con el nombre de SIDA o Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida. Se ha determinado que el SIDA es una
enfermedad de transmision sexual y se contagia por medio de la relacién
sexual; por exposicion a la sangre, por transmision de la madre infectada al
feto y al lactante antes, durante o poco después de su nacimiento. En el afio
1984, el Dr. Robert Gallo en Estados Unidos y el Profesor Luc Montagnier en
Francia aislaron el virus que causa el SIDA el cual se denominé a partir de
1986 como el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). En los afios
noventa se convierte en una enfermedad mundial. Jonathan Mann de la
OMS lo explica asi: “El problema se habia distorsionado por ser los
homosexuales quienes introdujeron la epidemia en los Estados Unidos.
Estabamos ante una pandemia que exige una estrategia mundial de

defensa.” .

En 1996 surgen algunos medicamentos como los inhibidores de la
proteasa y los denominados “cocteles” contra el padecimiento;
extendiéndose por el mundo la noticia de que el SIDA seria, en adelante, una

enfermedad crénica mas.

2.2.2. Causas y consecuencias del SIDA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca a las células del

sistema inmunoldgico, causando un deterioro progresivo de las defensas del

organismo, haciéndolo susceptible a padecer infecciones agregadas,
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tumores 0 mas enfermedades que son las que terminaran causando la

muerte del paciente.

El virus se transmite con sangre infectada, semen, fluidos vaginales o
leche materna que entra al cuerpo a través de las membranas mucosas del
ano, la vagina, el pene, la boca, cortaduras, ampollas abiertas o lesiones en
la piel. Cualquiera que esté infectado puede transmitir el virus, ya sea que
tenga o no sintomas de SIDA. La OMS considera que el HIV/SIDA se
transmite mas comunmente a través de la actividad sexual sin proteccion. El
sexo anal y vaginal son los mas riesgosos. Hay un pequefio numero que va
en aumento de casos reportados de transmision del VIH por medio de sexo
oral. Con cada una de éstas practicas la pareja receptiva estd en mayor

riesgo de contraer la infeccion.

También se puede transmitir al compartir jeringas o agujas para
inyectarse drogas. Las personas que comparten la misma jeringa o aguja
pueden transmitir el VIH en pequefias cantidades de sangre que queden en
la aguja o jeringa usada. De igual forma, se transmite de una madre
infectada a su hijo(a). Se ha estimado que 1 de cada 5 bebés nacidos de
mujeres infectadas con VIH queda infectado (Organizacion Mundial de la
Salud, 2004). El virus puede transmitirse durante el embarazo, al momento
de nacer o durante la lactancia. Sin embargo, estudios presentados en la 122
Conferencia Mundial sobre el SIDA (2002), indican que tomar el
medicamento AZT durante el embarazo, reduce el riesgo de transmision
vertical en unas dos terceras partes. Esto recomienda que todas las mujeres

a riesgo debieran considerar hacerse la prueba.

No obstante, una forma de evitar el contagio sexual con VIH/SIDA es

haciendo uso del conddn o preservativo. Otra forma segura, es tener
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actividad sexual con una pareja estable que a su vez solo tenga sexo con

usted.

De igual forma, para que pueda haber transmisién del VIH tienen que

darse ciertas condiciones entre las cuales se tienen:

o El VIH debe estar presente: puede transmitirse si una de las
personas es portadora del Virus de Inmunodeficiencia Humana. En

algunos casos es asintomatico.

o Tiene que haber suficiente Virus: lo importante es la
concentracion de VIH que haya. En la sangre, por ejemplo, el virus esta
muy concentrado, una pequefia cantidad de sangre es suficiente para
infectar a alguien. Pero la misma cantidad de otros fluidos (como el
fluido vaginal o el pre-semen) no permitiria la transmision porque el VIH

estd mucho menos concentrado en esos fluidos.

o El VIH debe entrar en la corriente sanguinea: no es suficiente
haber estado en contacto con un fluido infectado para contraer el virus.
La piel no permite que el VIH se introduzca en el cuerpo. El VIH puede
entrar solo a través de una cortada nueva, lastimadura o roce abierto o a
través del contacto con las membranas mucosas. La sangre contiene la
concentracibn mas alta de virus, seguido de semen y de fluidos
vaginales. El Virus no puede transmitirse mediante: heces, saliva, sudor,

orina o lagrimas

La infeccion por el VIH no produce ningun sintoma que lo haga

aparente en el momento del contagio. Solo existe la consideracion de que a



27

partir de las seis semanas posteriores al momento de la infeccion, casi la
totalidad de las personas afectadas desarrollan anticuerpos especificos
contra el VIH, estos pueden ser detectados mediante pruebas seroldgicas.
Posteriormente viene un periodo de varios afios (generalmente de 5 a 12),
denominado asintomético, en el que la persona no presenta manifestaciones
clinicas, por lo que puede no sospechar su infeccion pero es capaz de

transmitirla a través de su sangre y secreciones sexuales.

Durante el periodo de la incubacién del virus, aproximadamente un
30% de los sujetos pueden presentar un cuadro sintomatico caracterizado
por: fiebre moderada, dolor de cabeza, fatiga y cansancio, trastornos gastro-
intestinales, aparicion de manchas rojizas sobre la piel, sudoraciones
nocturnas, hemorragias, erupciones cutaneas, pérdida progresiva de peso

sin causa aparente.

De igual forma se sospecha que una persona tiene SIDA cuando

presenta los siguientes sintomas:

e Tos seca

e Fiebre o sudores nocturnos profusos y recurrentes.

e Fatiga profunda e inexplicable.

e Diarreas que duran mas de dos semanas.

e Ganglios aumentados de tamafo en axilas, ingle o cuello.
e Manchas blancas en lengua, boca o garganta.

e Neumonia

e Pérdida de memoria, depresion y otros trastornos neuroldgicos.

A través de las practicas de penetracion realizadas sin las medidas



28

adecuadas de proteccién se transmite el virus. La medida fundamental de
prevencion en estas relaciones es el uso del preservativo; tanto el masculino
como el femenino, este Ultimo cada vez mas frecuente en nuestros dias. En
las relaciones heterosexuales de penetracion vaginal, la mujer debe exigir
siempre su utilizacién ya que el riesgo de transmisién de hombre a mujer es

mas elevado que el de mujer a hombre.

En cuanto a los efectos psicoldgicos del enfermo de SIDA, éste suele
presentar fuertes crisis emocionales que lo llevan a conductas
autodestructivas, depresion, aislamiento y trastornos mentales. Se han
podido identificar otros factores psicolégicos que incrementan la
vulnerabilidad para presentar sintomas psiquiatricos, entre los que se incluye

el bajo apoyo social y escaso nivel educativo.

2.2.3. Adolescencia, sexualidad y SIDA

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que se
inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones biolégicas, psicologicas y sociales; muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un
periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes

determinaciones hacia una mayor independencia psicolégica y social

La OMS (2004) indica que "la adolescencia es la etapa que transcurre
entre los 10 y 19 afios", la cual independientemente de las influencias
sociales, culturales y étnicas se caracteriza por diferentes eventos entre los

cuales se tienen:
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Crecimiento corporal, dado por aumento de peso, estatura y cambio de
las formas y dimensiones corporales. Al momento de mayor velocidad
de crecimiento se denomina estiron puberal. Al incrementarse la
velocidad del crecimiento se cambian las formas y dimensiones
corporales, esto no ocurre de manera arménica, por lo que es comun que
se presenten trastornos como son: torpeza motora, incoordinacion, fatiga,
trastornos del suefio, esto puede ocasionar trastornos emocionales y

conductuales de manera transitoria.

Indudablemente, los cambios corporales afectan necesariamente el
estado de animo y viceversa. Es una etapa en que pasan por estados
ambivalentes, aparentemente contradictorios, lo cual los angustia y les
provoca roces con el ambiente. Pero cuando este proceso es
comprendido por los adultos (padres, maestros, etc.) estos choques

pueden reducirse en gran medida.

Desarrollo sexual, caracterizado por la maduracion de los o6rganos
sexuales, apariciobn de caracteres sexuales secundarios y se inicia la

capacidad reproductiva.

Aspectos psicologicos, dados fundamentalmente por: busqueda de si
mismos, de su identidad, necesidad de independencia, tendencia grupal,
evolucion del pensamiento concreto al abstracto, manifestaciones y
conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual, contradicciones
en las manifestaciones de su conducta y fluctuaciones del estado
animico, relacién conflictiva con los padres, actitud social reivindicativa,
se hacen mas analiticos, formulan hipotesis, corrigen falsos preceptos,

consideran alternativas y llegan a conclusiones propias, la eleccién de
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una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y capacitacion para su

desempeiio.

Con lo anteriormente referido se detecta que los adolescentes estan
expuestos a factores de riesgos caracterizados por: conductas inadecuadas
en la relacion sexual, familias disfuncionales, desercion escolar, consumo de
alcohol y drogas, infecciones de transmision sexual, embarazo, desigualdad
de oportunidades de acceso a los sistemas de salud, educacion, abuso

sexual, prostitucién, maltrato fisico y psicologico.

Del mismo modo, la adolescencia se caracteriza por una serie de
cambios en los planos intelectual, emocional y social, que estan por
consolidarse en la edad adulta, al finalizar las transformaciones corporales
propias del crecimiento. Con respecto a los cambios intelectuales se tiene
que el pensamiento desarrollado en esta edad se vuelve mas flexible, puede
manejar un mayor nimero de operaciones mentales, comprender y aceptar
una gama mas amplia de situaciones sociales y teorizar sobre aquellas que

no son comprendidas en forma directa.

Cambios Emocionales, Garcia (1992) refiere que los adolescentes
deben enfrentarse a conflictos de la infancia, los cuales no han sido
totalmente resueltos entre ellos, la busqueda de la propia identidad y el
concepto de si mismos, la aparicion de la genitalidad como posibilidad real
de procreacion, la necesidad de identificacién es entonces el tema central de
la adolescencia. Desubicacion temporal, el ansia de satisfaccion de las
necesidades es apremiante; ideacion omnipotente, el yo se ha constituido en

el eje central de la conflictiva propia de la edad.

Cambios Sociales, en esta etapa del desarrollo humano se es
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tipicamente critico de las normas o valores familiares, especialmente
aquellos provenientes de los padres. Se cuestiona la autoridad y la disciplina
externa. Esta en su apogeo, el conflicto de lo que esta bien para con sus

congéneres pero que no es tan bien aceptado por sus padres.

Otro aspecto a destacar se refiere a la sexualidad o la practica de las
relaciones sexuales entre los adolescentes. Muchos de los adolescentes son
sexualmente activos. Se ha expresado que una de las maneras de resultar
infectado con el HIV es por medio de las relaciones sexuales con una
persona infectada. De igual manera, los jévenes que se inyectan droga
corren un elevado riesgo de contraer el VIH si comparten las agujas. Asi
mismo, la prostitucién forzosa constituye otra forma de abuso y explotaciéon
reconocidamente intensificadora de la epidemia de VIH. EIl evitar las
relaciones sexuales es un método seguro de evitar la infeccién con el virus.
Saez (1992) refiere que la sexualidad del ser humano es una de sus
caracteristicas que involucra esferas mas amplias en el ambito biolégico,
psicolégico, espiritual y socio cultural; define la base que permite comprender

el mundo y vivirlo como hombre o como mujer.

La sexualidad humana tiene una condicidbn Unica entre todas las
especies vivientes; es una manera de comunicacion amplia trascendente
entre los seres humanos y es la forma de expresién de un sentimiento
complejo e integrativo, como es el amor, donde la "existencia del yo" es
posible si "existe tl". La sexualidad es una necesidad humana expresada a
través del cuerpo, elemento basico de la feminidad o masculinidad, de la

autoimagen y de la autoconciencia del desarrollo personal.

Flérez G, Nurys y otros (2001) consideran que la etapa puberal y sus

cambios implican el inicio de una intensa sexualidad, con multiples aspectos
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y sentimientos que segun su desarrollo influyen en todo el ambito personal y
social del adolescente. Teniendo en cuenta que se define como sexualidad a
la necesidad humana expresada a través del cuerpo, elemento basico de la
feminidad o masculinidad de la autoimagen y de la autoconciencia del

desarrollo personal.

El adolescente se encuentra inmerso en un periodo donde las
respuestas a la sexualidad ya no atraviesan por el control social del
matrimonio, donde se ha incrementado el espacio de tiempo donde se
reconocen como sexuados, donde la sociedad les acentla su genitalidad; y
donde los padres u otras instancias que tradicionalmente habian respondido
con normativas que brindaban un control, han renunciado a su papel de
orientadores al seguir patrones que fueron efectivos para otra época, tales
como el silencio, informacion cognoscitiva o formas autoritarias de represion,

pero que actualmente no parecen brindar los resultados esperados.

Del mismo modo existen factores que influyen en la conducta sexual de
los adolescentes, como el sentimiento de inmortalidad, de estar protegidos
de las consecuencias desfavorables, que pueden ocurrir a otros, pero no a
ellos, forma parte de las caracteristicas normales de la adolescencia y
favorece las conductas arriesgadas. Asi como la tendencia a imitar el
modelo de conducta sexual del adulto que se muestra en los medios de
comunicacién. Actualmente es muy frecuente la utilizacion del sexo con fines
comerciales en los medios de comunicacion, lo que induce a la practica
sexual y transmite una imagen alterada de la conducta sexual, basada en la
violencia, el sexo como mero divertimento y el sexo “sin culpabilidad”.
(Flérez, G; Nurys y otros, 2001)
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Consideran también que hay mayor libertad sexual, la sociedad y la
familia actual son mas liberales y permisivas. Esta libertad sexual de que
gozan los jovenes en la sociedad puede estar favoreciendo el inicio muy
precoz de la actividad sexual. Las actitudes y valores influyen sobre el
comportamiento sexual; es el caso de que la decision del adolescente de
tener relaciones sexuales cuando se siente atraido por alguien dependera de
parametros como: expectativas sobre el nivel de estudios y sus actitudes y
valores respecto a la sexualidad, que pueden a su vez estar influenciados por

las actitudes familiares y culturales.

2.2.4. Educacion sexual y prevencion

La educacion sexual debe comenzar en el hogar, por lo tanto los
padres no deben desentenderse de esta labor ya que la forma de actuar de
los adolescentes depende en gran parte a las normas y valores que existan
en el hogar. La educacion sexual iniciada en el hogar tiene la ventaja de que
el joven puede recibir una informacién correcta, no distorsionada ni cargada
de morbosidad como acontece, cuando le llega a través de sus compafieros
de conversaciones o de lecturas. Ademas, crea climas favorables de
confianza y libertad entre los padres y jovenes altamente beneficiosos para la
educacion. Hablar de sexo con el joven debe ser tan natural como hablar de
otras funciones del organismo; que no se trata de nada secreto, morboso o
pecaminoso y ensefiar a los nombres anatomicos correctos de las partes del

cuerpo: ombligo, recto, ano, pene, testiculo, vagina, etc.

Se le debe explicar las funciones de los 6rganos sexuales con
franqueza, sencillez y claridad, adaptado a la edad. Ej.: en la nifia la

menstruacion y el crecimiento de los senos; en los nifios presentan
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erecciones y cambios de voz, crecimiento de los vellos axilar y pubiano. En
las escuelas recibe clases de biologia a través de peliculas, informaciones
cientificas de la anatomia y fisiologia sexuales. La educacién sexual no debe
limitarse a una informacion mas o menos completa de los fenbmenos
sexuales y se le debe infundir ideas, sentimientos sanos respecto a si mismo

y a los demas.

En nuestra cultura la informacion relativa a la sexualidad y su
valoracion se reciben con mucha frecuencia distorsionados durante el
proceso de socializacion. Muchas veces las normas en este campo son
contradictorias y confusas y, en el ser humano, la sexualidad se combina con
otros factores psicologicos no estrictamente sexuales. En este sentido, el
comportamiento sexual humano viene determinado tanto por factores

biolégicos como culturales.

Del mismo modo, durante el proceso de socializacion pueden
generarse actividades inadecuadas, temores, insatisfacciones y desconcierto
que alteren el funcionamiento psicosexual sano y maduro de la persona y
den lugar a conductas sexuales desajustadas. En este sentido, es necesaria
la educacion sexual porque a través de ella se trata de impartir una
informacion progresiva y adecuada de lo que es la sexualidad humana para
su formacién, tanto en lo biolégico como en lo afectivo-social. Debe perseguir
la realizacién de una sexualidad plena y madura que permita al individuo una
comunicacion equilibrada con el otro sexo, dentro de un contexto de

afectividad y responsabilidad.

Cabe sefalar que la educacion sexual corresponde a la familia en
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cuanto a educacion afectiva y a la escuela en cuanto que esta se desarrolla
en un régimen de coeducacion. La formacion e instruccion corresponde a la
familia por lo menos en cuanto a informacion espontanea y sistematica. También
en la familia es importante manejar gradualmente lo cientifico y sistematico,

aungue esto muchas veces esta condicionado por el nivel cultural.

La Educacién para la Salud es una practica antigua, aunque ha variado
sustancialmente en cuanto a su enfoque ideolégico y metodolégico como
consecuencia de los cambios paradigmaticos en relacion a la salud. De
un concepto de salud como no-enfermedad hacia otro mas global, que considera
la salud como la globalidad dinamica de bienestar fisico, psiquico y social.

Tiene como objeto mejorar la salud de las personas, puede
considerarse desde dos perspectivas: desde el punto de vista preventivo,
capacitando a las personas para evitar los problemas de salud mediante el
propio control de las situaciones de riesgo, 0 bien, evitando sus posibles
consecuencias, y desde una perspectiva de promocién de la salud, capacitando

a la poblacion para que pueda adoptar formas de vida saludables.

En este sentido se puede concebir la Educacion para la Salud como
un proceso de formacion, de responsabilizacion del individuo a fin de que
adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la
defensa y la promocién de la salud individual y colectiva. Es decir, como un
intento de responsabilizar al alumno y de prepararlo para que, poco a poco,

adopte un estilo de vida lo mas sano posible y unas conductas positivas de salud.

Todas las personas pueden contribuir a la educacion para la salud, ya
sea desde el hogar y la familia, la escuela, la cooperadora, la sociedad, el
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club, el barrio, el centro de salud o el hospital, la parroquia. Educar para la
salud es una tarea constante, responsable e imprescindible para satisfacer

las necesidades humanas del diario vivir.

Alvarez (2003) acota, que la educacion para la salud, esta dirigida a
los padres de que son los directamente responsables de la salud y educacion
de sus hijos; esto es particularmente importante en los primeros afos de la
vida del nifio, ya que posteriormente en la edad escolar y la adolescencia,
este ya se interesa por su salud, y la educaciéon puede hacerse directamente
con él. Esta educacién debe empezarse desde la infancia, con el carifio, la
comprension y el apoyo que el nifio reciba, debe continuar en el adolescente, que
estd pasando por una edad dificil de su vida; el ejemplo de sus padres, la
educaciéon moral y religiosa, el amor que le den, aseguran su salud y

bienestar.

Montenegro (2004), considera que la escuela es la Institucion clave
para la realizacion de acciones de educacion y promocion de la salud integral
y prevencion de enfermedades, concibiendo a la Educacion para la Salud
como "Un proceso de enseflanza aprendizaje interdisciplinario vy
multisectorial basado en la ciencia, la técnica y el respeto por el ser humano,
cuyo objetivo es elevar el nivel de salud del individuo, la familia y la
comunidad mediante el logro de conductas positivas, responsables,

solidarias y duraderas".
2.3. BASES LEGALES
La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) define

el rol del Estado como garante de los derechos sociales, pautando un

conjunto de derechos sociales que son competencia del Ministerio de salud y
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Desarrollo Social y Ministerio de Educacion. En este sentido, el Articulo 78
pauta la ciudadania de los nifios, nifias y adolescentes, en sus articulos 83,
84, 85 y 86 establece la obligacion que tiene el Estado de promover y
garantizar la salud de la poblacién. Expresa, también, que todos tenemos el

deber de velar, acatar y hacer cumplir las medidas que la favorezcan.

Partiendo de este mandato constitucional y de los lineamientos
expresados en el Plan Nacional de Desarrollo Economico y Social para el
periodo 2001 — 2007, en su capitulo del Equilibrio Social, el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social formulé el Plan Estratégico Social (PES 2001-
2007), en una de cuyas directrices estratégicas se establece adoptar la

estrategia de promocion de calidad de vida y salud.

La Ley Orgéanica de Educacion contempla en su articulo 9 que: "la
educacion sera obligatoria en los niveles de educacion preescolar y de
educacion basica. La extension de una obligatoriedad en el nivel de
preescolar se hara en forma progresiva y coordinandola, ademas, con una
adecuada orientacién de la familia mediante programas especiales que la
capacite para cumplir mejor su funcién educativa”. Asi mismo, establece en
el articulo 20 que: "El Estado debe desarrollar y estimular la realizacion de
programas y cursos especiales de capacitacion de la familia y de todos los
miembros de la comunidad para la orientacion y educacion de los menores.
Igualmente se realizardn, con utilizacion de los medios de comunicacion

social, programaciones encaminadas a lograr el mismo fin".

Estos dos articulos justifican los programas educativos para la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y el Sida, ya que se
deduce claramente que la educacién es un problema de Estado pero que

tiene alcance familiar.
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El articulo 30 de la Ley Orgéanica de Educacion plantea: “La educacién
tiene como finalidad fundamental el pleno desarrollo de la personalidad y el
logro de un hombre sano, culto y apto para convivir en una sociedad
democraticamente justa y libre, basada en la familia como célula fundamental
y en la valoracion del trabajo, capaz de participar en los procesos de

transformacioén social”.

La entrada en vigencia de la Ley Orgéanica para la Proteccion del Nifio,
Nifia y del Adolescente LOPNA (1999), otorga ciudadania plena a la infancia
y adolescencia. Uno de los grandes avances de esta nueva Ley es la
garantia de los derechos sexuales y de reproduccién, los cuales
conjuntamente con el derecho a la salud, a la educacion, la informacién y la
proteccion, establecidos en los Articulos 33, 41, 44, 45, 48, 50 y 120,
imponen la creacion de nuevos programas y entidades especializadas que

aseguren la aplicacion de los mismos.

En relaciébn a la salud sexual y reproductiva, como estrategia de
abordaje integral de los problemas tan urgentes como la alta incidencia de
embarazos, infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA, entre otros, el
Articulo 50 de la LOPNA, establece: “Todos los nifios y adolescentes tienen
derecho a ser informados y educados de acuerdo a su desarrollo, en salud
sexual y reproductiva para una conducta sexual y una maternidad y

paternidad responsable, sana, voluntaria y sin riesgo”.

2.4. GLOSARIO DE TERMINOS
Adolescencia: periodo de la vida entre la pubertad (aparicion de los
caracteres sexuales secundarios) y la edad adulta (sensacién del principal

crecimiento corporal).
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Género: conjunto de seres que tienen caracteristicas comunes y en
relacion a sexo se habla del género hombre y del género mujer. El género
depende de un proceso de diferenciacion regido por dos fases: genética y

anatomica y esta Ultima subdividida en gonadal y cerebral.

Infecciéon oportunista: Un germen que siendo bien soportado por el
organismo de un individuo sano, al atacar a un paciente con SIDA actia

como patdgeno causando graves dafos.

Pandemia: Epidemia generalizada a nivel mundial.

Promiscuidad sexual: Relaciones sexuales que no se limitan a un

s6lo compaiiero.

Relaciones Sexuales: participacion de un hombre y una mujer, donde
sus genitales se unen, se producen una serie de frotamientos que aumenta la
excitacion y que lleva a una especie de explosion de sensaciones llamadas

orgasmos.

Sexologia: es la rama del conocimiento cientifico que estudia lo
relacionado con el sexo y la funcion sexual, a lo cual siempre debe aunarse
todo el amplio complejo integrativo que involucra la sexualidad humana.
Virus de Inmuno-deficiencia Humana VIH: ,virus que ataca el sistema de
defensas del cuerpo humano, dejandolo vulnerable a muchas infecciones y

formas de cancer que no se desarrollarian en personas saludables.

Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida: es la etapa final de la

infeccion con VIH.
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio del estudio se mantuvo dentro de las caracteristicas de la
investigacion de campo sefialada por Arias (2004) como aquella que: “consiste
en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o
controlar variable alguna” (p.28). De igual Sabino, (1986) sostiene que: “Los
estudios de campo son aquellos que se refieren a los métodos a emplear
cuando los datos de interés se recogen en forma directa de la realidad.(p. 76)

3.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion se puede catalogar como descriptiva dado que se
destacaron los elementos resaltantes que muestran el nivel de informacion
sobre el SIDA alcanzado por los estudiantes de octavo y noveno grado del
Liceo “Corazén de Jesus” de Cumanda. Arias considera a la investigacion
descriptiva como “La caracterizacién de un hecho, fenédmeno o grupo con el fin

de establecer su estructura o comportamiento.” (p.22).

3.3. POBLACION Y MUESTRA.

3.3.1. Poblacién

La Universidad Nacional Abierta (UNA) (1991, p. 272).sefala: “Poblacion

son todas las unidades de investigacion que seleccionamos de acuerdo con la
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naturaleza de un problema, para generalizar hasta ellos los datos
recolectados”. En este sentido se puede expresar que la investigacion se llevo
a cabo entre los estudiantes de octavo y noveno grado de Educacion Basica
del Liceo “Corazon de Jesus” de Cumana Estado Sucre, los cuales alcanzaron
un nimero de 120 alumnos distribuidos de la siguiente manera: tres secciones
de Octavo (02 secciones en la mafana y 01 en la tarde) y dos (02) secciones
de Noveno en el turno de la mafana El total se ha reflejado de la siguiente

manera.

TABLA N° 1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION

Fuente: Elaborada por el Autor.

GRADOS TOTAL %
9vo. 48 40
8no. 72 60
Total 120 100

3.3.2. Muestra

La UNA (p. 274) sostiene que “Cualquier sub-conjunto de una poblacién
es una muestra de esa poblacion”. Por su parte BISQUERRA (1989, p. 81)
indica que la muestra puede definirse como “un subconjunto de la poblacién,
seleccionado por algun método de muestreo, sobre el cual se realizan las
observaciones y se recogen datos”. En consecuencia, la muestra debe
representar a toda la poblacidén y reunir las caracteristicas de esa poblacion;
de tal manera que observandola se puedan obtener las conclusiones que

permitan generalizar a toda la poblacién.
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3.3.3. Célculo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se parte de consideraciones
universalmente aceptadas por los estadisticos los cuales establecen que
para los estudios sociales la distribucién porcentual entre la poblacion y la
muestra podra ubicarse entre el 30 y 70%”. Sin embargo, para la presente
investigacion el tamafio de la muestra se calcul6 mediante el procedimiento
generalmente aceptado para poblaciones finitas y pequefias el cual se indica

a continuacion:

De un universo de 120 alumnos se determind una muestra n, mediante

la siguiente formula:

n=K2. N. P. O

E®. N+K% P.Q
En donde:
N: represento el tamafio de la poblaciéon de estudiantes = 120
E: el error estandar equivalente a 10%

P: probabilidad de que el estudiante no sea considerado en la muestra,

equivalente a un 50%, igual a 0,5

Q: probabilidad de que el estudiante sea considerado en la muestra,

equivalente a un 50%, igual a 0,5
K: coeficiente de confiabilidad, cuyo parametro es de 90%
n: Tamafo de la muestra.

Al sustituir los valores se tiene:
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n= 1,64°. 120. 05. 055 = 80,688 = 43,09

0,10°.120+1,64°.0,5.0,5 1,8724

n = 43, lo que representa un 36% del universo

Para la distribucion de la muestra se tomd la misma proporcion de la
poblacion, la cual reflejo que los octavos seleccionados conforman el 60% y
los novenos el 40%. En consecuencia, la muestra determinada de 43
alumnos queda conformada por 18 alumnos del noveno y 25 del octavo, tal

como puede observarse en el siguiente cuadro:

TABLA N° 2 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

GRADOS TOTAL % MUESTRA
9vo. 48 40 18/ 2 secc.
8no. 72 60 25/ 3 secc.
Total 120 100 43

Fuente: Elaborada por el Autor.
Nota:

Grado 9° Se le aplicd el instrumento a dos secciones de nueve (09)
estudiantes cada una en el turno de la mafana.

Grado 8°, Se le aplicé el instrumento a dos secciones dos de ocho (08)
estudiante cada una en el turno de la mafana, y una seccién de (09)

estudiantes en el turno de la tarde respectivamente.
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3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de datos se corresponden con las diversas
formas de obtener la informacién. Se hizo una descripcion de la informacion
recopilada mediante la aplicacion de la encuesta a cada uno de los miembros
del universo estudiado. La autora participé llevando a cabo las encuestas
que le permitieron conseguir la informacion directamente de los

acontecimientos.

3.4.1. Instrumento de Recoleccion de Datos

Los instrumentos constituyen los medios empleados para almacenar
y registrar la informacion. Para la recoleccidén de la informacion se utilizé la
encuesta en la modalidad de cuestionario para recabar la informacion
requerida por los objetivos del estudio. Para Arias (1999) el instrumento es el
mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la
informacion. El instrumento es el disefio de elaboracion de preguntas o
items y analisis de preguntas o items segun el alcance vy la estructura,

siendo empleado el de preguntas o items.

3.4.2. Validez del Instrumento

La validez se refiere a la consistencia del instrumento con respecto a lo
que se quiere medir. El instrumento se validé a través del juicio de expertos
en investigaciones educativas, economicas, sociales y gerenciales quienes
revisaron y presentaron sus correcciones en contenido y metodologia,
tomando en cuenta la coherencia y claridad correspondiente a los items que

conforman el cuestionario (Ver anexo).
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3.4.3. Confiabilidad del Instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento una vez validado se
hizo una prueba piloto a un grupo de nueve adolescentes con caracteristicas
similares a los sujetos de estudio para determinar su correcta interpretacion y

comprension del alcance del instrumento.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan y analizan lo resultados obtenidos de la
aplicacion del cuestionario a los estudiantes del octavo y noveno grado de
Educacion Basica del liceo “Corazén de Jesus” de la ciudad de Cumana
Estado Sucre con la finalidad de conocer el nivel de informacion que poseen
sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Los datos obtenidos en la presente investigacion se organizaron en
graficas con la finalidad de comparar las respuestas, obtener una
interpretacion de los hechos y su ocurrencia.

A continuacion se muestran los resultados y analisis de la investigacion.

Tal como se expreso, el universo objeto de estudio se conformé de una
poblacion estudiantil mayoritariamente adolescente. La OMS considera a la
adolescencia como una etapa de transicion, que ocurre entre los 10 y 19

anos.
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GRAFICA N° 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA EDAD DE LOS ESTUDIANTES
DEL 8VO Y 9NO GRADO DEL LICEO “CORAZON DE JESUS” CUMANA
ESTADO SUCRE. PERIODO 2007-2008

18,60%

12
M 13
4,65% —
o, 15
20,93% 6,98% []16
| N
18
2,33% B 10

4,65%

13,95%

La edad esta considerado, como el tiempo que una persona ha vivido
desde que nacio. El porcentaje correspondiente al 27,91% de los estudiantes
encuestados esta representado en su mayoria por la edad de 14 afos. Otro

grupo representado por el 20,93% esta en los 15 afios de edad.

En otro orden, el 18,60% esta representado por la edad comprendida
entre los 16 y 17 afos, lo cual indica que la edad puede considerarse un
factor de riesgo a la infeccidn ya que algunos estudiantes se estan iniciando

a una edad muy temprana en las relaciones sexuales.
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GRAFICA N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO AL SEXO DE LOS
ESTUDIANTES DEL 8VOY 9NO GRADO DEL LICEO “CORAZON DE
JESUS” CUMANA ESTADO SUCRE. PERIODO 2007-2008

] Femenino
Il Masculino

41,86%

' 58,14%

Con relaciéon al género los datos muestran que el 58,14% de los
encuestados pertenecen al sexo femenino y el 41,86% al masculino. De
igual modo significa que hay una prevalecia femenina en este Liceo, lo cual
muestra como la mujer se ha ocupado de su preparacion académica y
profesional en mejora de su calidad de vida; pero a pesar de su preparacion
personal, aun persisten el control, utilizacién y sometimiento del cuerpo de
las mujeres y de alli su vulnerabilidad ante el virus del Sida aunque sigue
manteniéndose el sexo masculino con el mayor indice de infectados,
oscilando entre las edades de 15 y 29 afos; Se puede inferir que la variable
sexo edad tienen cierta incidencia en la infeccién. Por lo tanto se considera al

sexo, como la condicién por la que diferencian los machos y las hembras en
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la mayoria de las especies animales. Se refiere igualmente a las

caracteristicas morfolégicas que caracterizan a un género o al otro.

GRAFICA N° 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA EDAD EN LA CUAL
CONSIDERAN LOS ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO GRADO DEL LICEO
“CORAZON DE JESUSDEBEN INICIARSE LAS RELACIONES
SEXUALES 2007-2008.

23,26%

[ 1012

B 1213

M 14-15

[ 16-17

W 18y mas

[ ] No respondi6

11,63%

2,33%
2,33% f
2,33%

58,14%

En la grafica n® 3 se visualiza que el 58,14% de los encuestados
respondié que a los 18 y mas como la edad sana para iniciarse sexualmente;
lo cual indica que los estudiantes estan conscientes que esta es una decision

de gran importancia y trascendencia para su vida.

Sin embargo, la realidad social y particularmente entre los estudiantes
adolescentes indica que se estan iniciando sexualmente a una edad muy

temprana, siendo esta una repuesta acertada, por cuanto segun la Escalera
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de Maduracion Sexual, es a partir de los 18 afios cuando comienza la
madurez de los 6rganos sexuales tanto femeninos como masculinos. (Dra.
Enriqueta Sileo, Salud Materno Infantil, 1987, p. 43)

Por otro lado el 23,26% considera que la edad sana esta entre 16 y 17
afos; estas cifras llevan a deducir que estos estudiantes necesitan
prepararse en su toma de decisiones acerca de cuando y con quien van a
iniciar su relacion de pareja; por eso es importante la educacién y formacion

de valores en mejora de su calidad de vida.

El 11,63% correspondiente a las edades entre 14 y 15 afios reflejan la
edad sana para el inicio de las relaciones sexuales. Por lo tanto se puede deducir
que los adolescentes tienen un patron de comportamiento impredecible, falta el
discernimiento que viene con la edad, por lo comin no se aprecian las
consecuencias adversas de sus actos. Se estima que la adolescencia se
encuentra llena de ambigledad, de rebeldias y prepotencias. Se considera
igualmente que debe darseles una informacion clara y sencilla de las

consecuencias en la iniciacion temprana de la actividad sexual.

Por los resultados reflejados en esta encuesta, los estudiantes necesitan
que se le fortalezcan los valores familiares de afecto, comunicacion y respeto
para que asuman la sexualidad con responsabilidad y asi evitar infecciones de

transmision sexual entre las cuales se encuentra el SIDA.

Las relaciones sexuales, se definen como el trato de caracter

amoroso o sexual que mantienen dos personas (Montenegro M. (2004).
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GRAFICA N° 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL CONOCIDAS POR LOS ESTUDIANTES DEL
8VO Y 9NO GRADO DEL LICEO “CORAZON DE JESUS PERIODO
2007-2008. CUMANA ESTADO SUCRE.

7,14%
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Al respecto el 46,43% de los encuestados consider6 al SIDA como la
primera opcion. El 26,19% sefialo a la Gonorrea una enfermedad que tiene
cura y puede prevenirse con el uso del condon o manteniendo relaciones
sexuales con una pareja estable. Diferente al SIDA que puede controlarse

pero no curarse.

El 10,71% manifestdé conocer el virus del Papiloma Humano (VPH)
causante del cancer de cuello uterino y primera causa de muerte en la mujer
venezolana. Este virus se detecta en la citologia vaginal o prueba del Papa
Nicolau, la cual permite el diagnostico del cancer de cuello uterino con la

posibilidad de cura en el 90% en su etapa inicial. El cancer de cuello uterino
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se relaciona con el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad. De alli
la importancia de que la mujer durante su vida sexual se realice

peribdicamente este examen.

Asimismo, el 7,14% refiere conocer la Ladilla como infeccion de
transmision sexual; relacionada también con la higiene y cuidado de los
organos genitales. Mientras, que el 1,19% manifest6 que hay otras
infecciones de transmision sexual y entre las cuales se pueden mencionar la
Hepatitis B causante de Cancer Hepatico y la Cirrosis Hepaticas; que pueden
causar la muerte en caso de no controlarse. También estan, la Tuberculosis,

el Herpes Vaginal, la Verruga Vaginal, entre otras.

Ante esto cabe la salvedad que muchas veces los adolescentes no
poseen la informacion mas adecuada y su nivel de conocimiento en la
mayoria de los casos se encuentra en saber qué es una enfermedad, pero a
veces no entienden la magnitud de complicaciones y gravedad de la misma.
Otro punto que se consideré necesario tratar en este cuestionario, fue el
tema relacionado con las infecciones de transmision sexual; ya que estan
estrechamente vinculadas con el SIDA; por las vias de contagio como es el
contacto sexual. En muchos casos, el individuo afectado se resiste a
manifestarle al medico su orientacion sexual obedeciendo quiza al tema de
rechazo por la estigmatizacién a la que son sometidas las personas que
padecen esta infeccion. Es importante sefialar que todas las infecciones de

transmision sexual pueden prevenirse.
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GRAFICA N° 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL ¢QUE ES EL SIDA? SEGUN LA OPINION
DE LOS ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO GRADO LICEO “CORAZON DE
JESUS” PERIODO 2007 — 2008. CUMANA ESTADO SUCRE.

2,33%

[ infeccion de transmision sexual
Il Infeccion contagiosa por cualquier via

H otra

13,95%

83,72%

El Sida, es considerado una enfermedad mortal conocida como
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, que aparece cuando el VIH ataca,
penetra y destruye el sistema inmune del cuerpo humano y con su accion
impide cualquier capacidad del organismo para defenderse y combatir

infecciones.

La gréfica. 5, muestra que el 83,73% sabe lo que significa el Sida. El
13,95% estima que se transmite por cualquier via y el 2,33% cree que no se

transmite. De acuerdo con estos resultados se deduce que los estudiantes
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han recibido informacién sobre la realidad del SIDA. Sin embargo, la realidad
social de la poblacién estudiantil objetivo de este estudio manifiesta un
comportamiento sexual poco o0 nada responsable. En el Liceo las
conversaciones con el personal docente se infiere que los alumnos inician a
una edad muy temprana las relaciones sexuales y en consecuencia se

considera como un sector muy vulnerable a contraer la enfermedad.

GRAFICA N° 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL EN CUANTO A QUE PARTE DEL
ORGANISMO ES AFECTADO POR EL SIDA SEGUN LA OPINION DE
LOS ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO GRADO LICEO “CORAZON DE
JESUS” PERIODO 2007 — 2008. CUMANA ESTADO SUCRE.

1,96%

[ Los huesos y musculos|
21 ,57% B Los 6rganos genitales
Il E! sistema inmunolégico
[] Los pulmones

B Todas las anteriores
B No respondié

43,14%

1,96%

9,80%

21,57%

La grafica No. 6 responde a la pregunta ¢Qué partes del

organismo es afectada por el SIDA?

El 43,14% de los entrevistados opin6é que el SIDA afecta el sistema
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inmunoldgico, el 21,57% consideré a los genitales como los érganos mas
afectados, lo cual refleja cierto desconocimiento en relacién al SIDA y
conlleva a un inadecuado comportamiento en prevencién de esta
enfermedad. Igual porcentaje todas las anteriores. El resto del porcentaje
englobado en un 35,29 % demuestra desconocimiento con relacion al

organismo afectado por el Sida

Organismos: conjuntos de 6rganos del cuerpo animal o vegetal y de

las leyes porque se rigen. (Montenegro M. (2004).

GRAFICA N° 7
DISTRIBUCION PORCENTUAL ACERCA ¢QUE CAUSA EL SIDA?,
SEGUN LA OPINION DE LOS ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO GRADO
LICEO “CORAZON DE JESUS” PERIODO 2007 — 2008. CUMANA
ESTADO SUCRE.

4,17% 6,25%

[ Giardia Lamblia

I VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)
B Todas las anteriores

[ No respondio

14,58%

75,00%

Las causas se consideran como fundamento u origen de algo. Por lo

tanto, se podria sefalar que la causa del Sida es el VIH.
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En este sentido, el 75% de los encuestados sefialé al VIH como el
responsable del SIDA; respuesta acertada; demostrando que tienen
informacion respecto al origen de la infeccion. Se sabe que la gente contrae
el Virus del SIDA por medio de un contacto fisico muy intimo. La

responsabilidad del acto sexual recae en la persona.

El 14,58% sefialo todas anteriores reflelando no tener buena
informacion, porgue las infecciones sefialadas en el cuestionario no todas
son causa del SIDA, error que puede crear temor y mito respecto a esta
infeccion y confundir algunos sintomas de otras enfermedades. El 6,25%
sefald a la Giardia Lambilia como causa del SIDA; no correspondiendo con
esta infeccion ya que la Giardia es un parasito. EIl otro 4,17% no respondio

manifestando desconocimiento o ignorancia respecto a esta infeccion.

Cabe sefialar que los entrevistados poseen informacion a cerca de la
causa del SIDA; aunque no hay evidencia de que una infeccion del Virus no
basta en si misma para causar el SIDA, ya que deben darse factores
adicionales (los asi llamados cofactores) tales, como un debilitamiento previo
del sistema inmunolégico o la presencia de algun otro Virus. Sexo seguro en
la era del SIDA.
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GRAFICA N° 8
DISTRIBUCION PORCENTUAL EN CUANTO A ;COMO SE TRANSMITE
EL SIDA?, SEGUN LA OPINION DE LOS ESTUDIANTES
DE 8VO Y 9NO GRADO LICEO “CORAZON DE JESUS” PERIODO
2007 — 2008. CUMANA ESTADO SUCRE.

23,53%

[ Contacto sexual

B Transfusion de sangre
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La grafica No. 8 ofrece resultados acerca de la pregunta: ¢Cémo se
transmite el SIDA?  Transmisién: modo de contraccién de las
enfermedades infecciosas. El 39,22 de los estudiantes entrevistados
seflala que por contacto sexual, respuesta que se corresponde con la
transmision del SIDA. En la mayoria de los casos la gente la contrae la
enfermedad por los flujos corporales contaminados, tales como: sangre,
semen Yy secreciones vaginales durante el contacto sexual intimo.
Cientificamente se ha demostrado que existen tres vias de contagio: la
relacion sexual sin proteccién, de la madre al hijo durante el embarazo y al

momento del parto y por via intravenosa por transfusion de sangre
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contaminada o jeringas o agujas infectadas.

El 23,53% sefala la transfusion de sangre. En este caso puede
suceder pero su porcentaje de ocurrencia se estima como muy bajo en
comparacion con la relacion sexual intima; porque a una persona donante de
sangre se le somete a varias pruebas para descartar cualquier virus. Por lo
tanto las medidas de seguridad en la transfusion de sangre evitan el contagio

por virus de inmunodeficiencia Humana (VIH).

Otro 23,53% refleja que por agujas contaminadas. En los toxicobmanos
o consumidores de drogas es comun la infeccién por esta via, debido a que,
por lo general reutilizan las inyectadoras. Sin embargo, el riesgo se
considera muy bajo ya que estan preparados en el manejo de utensilios de
riesgo, en atencion alas personas con SIDA. EIl 4,90% que respondié como
opcidén la saliva, desconoce que hasta los momentos no se ha comprobado
cientificamente que ninguna persona se haya contagiado por la saliva; en
caso de ocurrir besos profundos con un persona portadora o contagiada por

el Virus causante del SIDA.

El 3,92 responde que por tacto; desconoce que el abrazar o apretar la
mano de una persona infectada no corre riesgo de infectarse. El 1,96% que
escogid otras o todas las anteriores, no todas las opciones sefialadas en esta
pregunta estan relacionadas con las vias de transmision del virus del SIDA.
El 0,98 correspondiente a compartir utensilios no es via de transmision de
esta infeccidon. Ya que una persona infectada por usar los utensilios del hogar
u otro sitio no contamina los objetos utilizados para el consumo de alimentos.
Solo se debe tomar precaucion con los objetos punzo penetrantes como
cuchillos, tijeras, etc.
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Estos resultados evidencian una clara y precisa desinformacion sobre
esta enfermedad que conlleva a que los adolescentes se conviertan en presa
facil de la vulnerabilidad e inmadurez sexual caracteristica de esta edad.
Cabe sefalar, que este alto porcentaje preocupa por cuanto estos jovenes no
manejan la informacién adecuada en relacién con la transmision del SIDA.
Las estadisticas relacionadas con la infeccion del SIDA muestran que las
edades con mayor incidencia se encuentran entre los 19 y 45 afios de edad.
Mostrando que la infecciéon pudo ocurrir 3 0 4 afios antes. Con ello se
evidencia lo temprano de la relacion sexual. De alli la necesidad de atender a esta

poblacion estudiantil para frenar el contagio y la propagacion en los jovenes.

GRAFICA N° 9
DISTRIBUCION PORCENTUAL EN CUANTO A LOS SINTOMAS DEL
SIDA SEGUN LA OPINION DE LOS ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO
GRADO LICEO “CORAZON DE JESUS” PERIODO 2007 — 2008.
CUMANA ESTADO SUCRE.
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La gréafica No. 9 muestra las respuestas obtenidas referentes a los
sintomas del SIDA. Sintomas: fendbmeno que aparece como consecuencia
de una alteracion funcional del organismo. Entre esto sintomas se pueden
sefalar algunas tales como: Fiebre moderada, perdida progresiva de peso,

diarreas continuas, infeccion virales oportunistas, etc.

El 33,64% de los encuestados manifestd la perdida de peso como
sintoma del SIDA, tomando en consideracion el porcentaje; estos estudiantes
muestran que manejan informacion en relacion a esta pregunta. Porque bien
es cierto que cuando se desarrolla la enfermedad la persona infectada tiene
perdida progresiva de peso sin ninguna causa aparente. Por otra parte, el 27,27%
expreso las infecciones virales como sintoma de la infeccion. Son frecuentes las
infecciones respiratorias como neumonia y tuberculosis y en algunos casos es
hasta causa de muerte, por esta enfermedad. Es importante que los estudiantes y
la poblacion en general tenga informacion de los sintomas de SIDA y tome las
precauciones en relacion a la infeccion ya que el grupo etario mas afectado por

esta enfermedad esta entre los 19 y 39 afios.

Un 20% de los estudiantes sefialé que la fiebre repentina es uno de
los sintomas caracteristicos del SIDA y que en la mayoria de los casos es
cierto que presenta este malestar. El 14,55% de los entrevistados indico el
vomito; sintoma que puede presentar o no la persona afectada por el SIDA;
ya que las manifestaciones sintomatologicas pueden variar de acuerdo al
sistema inmunolégico de cada persona y al comportamiento genético del
Virus. El 2,73% sefiald la somnolencia entre los sintomas del SIDA y estos
malestares van a depender mucho del debilitamiento de los organismos;
porque la persona afectada o que padece SIDA puede presentar en el

transcurso de la enfermedad suefio o pesadez que disminuye la fuerza fisica
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y mental de la persona.

Un 1,82 respondié otras respuestas incorrecta porque toda enfermedad

siempre presenta sintomas que la hacen caracteristico de su patologia.
GRAFICA N° 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL EN CUANTO A LA FUENTE DE
INFORMACION A TRAVES DEL CUAL SE ENTERARON ACERCA DEL
SIDA, SEGUN LA OPINION DE LOS ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO
GRADO LICEO “CORAZON DE JESUS” PERIODO 2007 — 2008.
CUMANA ESTADO SUCRE.
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La Grafica No. 10 muestra resultados sobre la primera fuente de
informacion acerca del SIDA. Medio de comunicacién: instrumento o
forma de contenido por el cual se realiza el proceso comunicacional. Es
un agente de transmision. La informacion registrada refleja que el 41,79%



62

de los entrevistados considera al colegio o liceo como la primera fuente de
informacion acerca del Sida, lo cual se justifica por el papel orientador y
educador que tienen las instituciones educativas con respecto a la educacion
sexual de los adolescentes. Es por lo tanto importante la preparacion
académica de los docentes y personal en general de los liceos en materia de
salud sexual responsable para manejar una informacion asertiva y adecuada
en el area sexual y asi ensefiar a los adolescentes a tener conocimientos

respecto al SIDA .

Mientras que un 22,39% de los entrevistados opiné que se enteraron
por la television; que seria un medio de informacion importante en la
informacion del SIDA ya que su cobertura es masiva y los programas
televisivos deben ser usados para educar a este sector de la poblacién y de
esta manera contribuiria en la prevencion y control de esta infeccion. Por
otra parte el 19,40% de estudiantes expreso haber recibido informacion en
sus hogares, considerandose éste como la primera fuente de informacion por
el papel orientador que tienen los padres u otros familiares en el proceso
cultural y educativo de los adolescentes. En el caso concreto de los
adolescentes, los responsables de la educacion sexual son sus padres,
quedando el papal de los educadores como complemento de la labor que

debe iniciarse en el ambiente familiar.

El 11,94% de los adolescentes refirieron que han recibido informacion
a través de la radio; este representa un medio de comunicacion adecuado en
la programacion de contenido educativo sobre todo en la informacién del
SIDA; ya que su labor informativa debe ser aprovechada en la difusion y
propagacion educativa en todo lo relacionado al SIDA. El 4,48% de los
adolescentes tratan el tema o se informan a través de otra fuente. Que

pueden ser amigos o internet; fuente tecnolégica usada hoy en dia con
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mucha destreza y habilidad por nuestros adolescentes en los cybers o
centros de conexion ubicados en diferentes sectores de esta ciudad. Esto
evidencia el papel fundamental que deben tener los padres y representantes
en el cuidado y vigilancia de sus hijos; en el manejo de este servicio por el
aprovechamiento que le dan algunas personas inescrupulosas; como son las
paginas, videos u otros programas pornograficos y sedes de prostitucion
infantil que vulneran los derechos de respeto a su integridad fisica y

emocional, que en muchos casos son sometidos al abuso sexual.

GRAFICA N° 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA FRECUENCIA CON QUE SE

HABLA DEL SIDA EN LOS HOGARES DE LOS ESTUDIANTES DE 8VO

Y 9NO GRADO LICEO “CORAZON DE JESUS” PERIODO 2007 — 2008.
CUMANA ESTADO SUCRE.
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La grafica No. 11, se relaciona con los resultados sobre la frecuencia
con la cual se habla del SIDA en los hogares de estos estudiantes.
Frecuencia: repeticion de un acto o suceso. El rango de mayor
proporcion fue el de algunas veces, con un porcentaje de 81,40%
evidenciandose con esto la poca o casi nula informacion que tienen los
padres o familiares en cuanto al SIDA. Este puede considerarse por los
patrones de conducta en la familia, como el hacinamiento, violencia
intrafamiliar, bajo nivel educativo y analfabetismo funcional existente en estos
hogares; no permitiendo esto una comunicacion clara y fluida respecto al
SIDA para establecer un dialogo con sus hijos y realzar el concepto del amor
conyugal y principios de dignidad y trascendencia del ser humano. Queda
demostrado con este porcentaje que el hogar, esta relativamente ausente en
la informacién sobre el SIDA, pilar fundamental en el proceso educativo que

ayuda a disminuir o frenar el contagio de esta infeccidén en la adolescencia.

Mientras que los porcentajes restantes respondieron muy
frecuentemente y nunca; han recibido informacion al respecto,
corroborando con esto la poca informacion existente en estos hogares

en relaciéon al tema de investigacion.

De esta manera, es importante sefialar que muchos padres requieren
por muchos aspectos desconocidos por ellos, en esta materia (SIDA). La
frecuencia o regularidad con que se habla del SIDA no dice por si solo o
implica la disminucion del contagio, lo cual se podria lograr
fundamentalmente con educacion a la poblacion, tomando en cuenta tres
factores: a quien educamos, quienes educan y como educamos para evitar a

futuro personas adultas o jovenes infectadas.
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GRAFICA N° 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL EN RELACION A LA FUENTE DE
INFORMACION A TRAVES DEL CUAL SE ENTERARON SIDA, SEGUN LA
OPINION DE LOS ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO GRADO LICEO
“CORAZON DE JESUS” PERIODO 2007 —2008,. CUMANA
ESTADO SUCRE.
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La grafica No. 12 resalta los resultados: ¢De quien es la

responsabilidad del sexo seguro?

Sexo seguro: todo contacto sexual que evita toda posibilidad de
intercambio de flujos corporales, presenta un riesgo de infeccion muy bajo, o
en otras palabras es completamente seguro (Bernal, Juan,1991). Requiere
de una comunicacion abierta y franca en la pareja algo de auto-control y una
buena dosis de imaginacion. En la siguiente grafica se puede apreciar que el
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53,71% de los estudiantes entrevistados se muestran conscientes de su
responsabilidad sobre el sexo seguro como la forma mas eficaz de evitar
contagio. Para muchos el uso de preservativos resuelve el riesgo de una
relacion sexual casual o no. Se cree que un conddn proporciona proteccion
adecuada contra la infeccion por semen eyaculado. Por este motivo, el
condon es frecuentemente utilizado; pero incorrectamente en la
adolescencia. El 18,52 considera que la responsabilidad corresponde a sus
padres como los encargados de la educacion sexual para evitar las
enfermedades y de establecer relaciones humanas trascendentes.
Enseflando valores de fidelidad y respeto mutuo hacia la pareja y la
importancia y dignidad del matrimonio como vehiculo de fortalecimiento para

la entrega y unién familiar.

El 14,81% representa una clara evidencia de inmadurez, tanto
emocional como econOmica para asumir una responsabilidad sexual a
temprana edad. EIl 9,26 cree que es responsabilidad del colegio; como es del
conocimiento publico la labor de informacién amplia sobre la infeccion y
formas de transmisién del SIDA que debe cumplir el liceo en los estudiantes,
la mayor responsabilidad del sexo recae en el estudiante. El sexo
posiblemente seguro es seguro en proporcion exacta a nuestros esfuerzos.

Es inseguro en proporcion exacta a nuestro descuido.
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GRAFICA N° 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL EN CUANTO A LAS MEDIDAS DE
PREVENCION CONTRA EL SIDA, SEGUN LA OPINION DE LOS
ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO GRADO LICEO “CORAZON DE JESUS”
PERIODO 2007 — 2008. CUMANA ESTADO SUCRE
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La grafica No. 13 refleja la frecuencia con la cual los estudiantes
entrevistados usan el conddén en sus relaciones sexuales. Condén: funda o

dispositivo de latex o goma muy fina para cubrir el pene erecto.

Las cifras indican que el 46,51% nunca lo utiliza. Se argumenta que el
preservativo o conddn resulta muy molesto en las relaciones sexuales y
prefieren no utilizarlo. Con ello se pone en evidencia que una de las causas
del embarazo temprano en las adolescentes obedece a esta practica. Por
otra parte, vale resaltar que el uso del conddén han demostrado que puede
ayudar como medida de prevencion de la infeccion por VIH y otras

infecciones de transmision sexual. El 20,93% no aportd respuesta a esta
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pregunta por desconocimiento o tal vez por considerar que aun no estan
seguros de iniciarse sexualmente, o por temor a ser identificados. Mientras
mas pospongan las relaciones sexuales mayor sera la seguridad de evitar el

contagio. Sin embargo, puede ser que la respuesta obedezca a otra razon.

El 20,93% respondid que algunas veces. Este grupo de estudiantes
demuestra que no tienen una clara informacion sobre el uso del condon y
como debe usarlo en las relaciones sexuales, ya sean vaginales, anales u
orales. El 11,63% representado por la opcion de que siempre saben o esta
informado que el uso correcto del condon previene las infecciones de
transmision sexual; sobre todo al SIDA. Se puede exponer que la Unica
manera de evitar la infeccion a través del sexo es absteniéndose o tenerlo

con alguien sano o libre del Virus inmunodeficiencia humano (VIH).

GRAFICA N° 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA FRECUENCIA CON LA CUAL
LOS ESTUDIANTES DEL 8VO Y 9NO GRADO DEL LICEO “CORAZON
DE JESUS” USAN EL CONDON EN SUS RELACIONES PERIODO
2007-2008. CUMANA ESTADO SUCRE
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La grafica N° 14, refleja la frecuencia con la cual los estudiantes

entrevistados usan el conddén en sus relaciones sexuales.

Condédn: funda o dispositivo de latex o goma muy fina para cubrir el
pene erecto, por Garcia, J. (1992).

Las cifras indican que el 46,51% nunca lo utiliza. Se argumenta que el
preservativo o conddn resulta muy molesto en las relaciones sexuales y
prefieren no utilizarlo. Con ello se pone en evidencia que una de las causas
del embarazo temprano en las adolescentes obedece a esta practica. Por
otra parte, vale resaltar que el uso del condén ha demostrado que puede
ayudar como medida de prevencion de la infeccion por VIH y otras

infecciones de transmisiéon sexual.

El 20,93% no aport6 respuesta a esta pregunta por desconocimiento o
tal vez por considerar que aun no estan seguros de iniciarse sexualmente, o
por temor a ser identificados. Mientras mas pospongan las relaciones
sexuales mayor serd la seguridad de evitar el contagio. Sin embargo, puede
ser que la respuesta obedezca a otra razon.

El 20,93% respondié que algunas veces. Este grupo de estudiantes
demuestra que no tienen una clara informacion sobre el uso del condén y
como debe usarlo en las relaciones sexuales, ya sean vaginales, anales u
orales. El 11,63% representado por la opcion de que siempre saben o esta
informado que el uso correcto del condon previene las infecciones de
transmision sexual; sobre todo al SIDA. Se puede exponer que la Unica manera
de evitar la infeccion a través del sexo es absteniéndose o tenerlo con alguien
sano o libre del Virus inmunodeficiencia humano (VIH), por lo tanto es

conveniente tener esta informacion previo en las relaciones sexuales.
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GRAFICA N° 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL MOTIVO POR EL CUAL
USAN LOS CONDONES, LOS ESTUDIANTES DE 8VOY 9NO GRADO
DEL LICEO “CORAZON DE JESUS” PERIODO 2007-2008.
CUMANA ESTADO SUCRE
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La grafica N° 15, muestra las opiniones de los estudiantes
encuestados respecto a las preguntas: ¢Para que deben usar los

condones?

El 58,70% opin6 que el uso del conddn evita las infecciones de
transmision sexual. Por lo tanto se considera el uso del preservativo es una
medida de prevencion. ElI 37,31% consideré que permiten prevenir los
embarazos tempranos y tener hijos a una edad no recomendable. Se
pueden comprar en cualquier farmacia sin preinscripcion médica. En el apuro
y nerviosismo al momento de las relaciones sexuales los adolescentes no
utilizan el conddn; aunque estan claros que evitan tener hijos. El 2,99%

opino que debe usarse para otras cosas sin especificar.
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GRAFICA N° 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA ASIGNATURA QUE BRINDA

INFORMACION PARA PREVENIR EL SIDA, DE ACUERDO A LA OPINION

DE LOS ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO GRADO DEL LICEO “CORAZON
DE JESUS” PERIODO 2007-2008. CUMANA ESTADO SUCRE.
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La grafica N° 16 refiere a la asignatura que brinda informacion

para prevenir el SIDA.

El estudiantado encuestado respondié de la siguiente manera: el
70,90% considera que la asignatura que brinda mas informacion sobre el
SIDA es Educacion Para La Salud, por ser la materia donde se programan
clases respecto a la salud. Esta materia deberia promover y organizar
campafias de prevencion del SIDA de forma permanente junto con los
alumnos, docentes y comunidad. Esta se debe considerar la asignatura mas
idonea en la informacién de esta infeccién. El 20,00% respondié que otra de

las materias que brinda informacion es Formacion Ciudadana.



72

En otro orden de ideas un 3,64% respondid que la materia ciencia de
la naturaleza y tecnologia también informa respecto al SIDA. Otro 3,64% que
otras también informan sobre el SIDA. EIl 1,82% no respondio, puede ser por
desinformacion o considerar que ninguna de las asignaturas brinda esta

informacion.

Por lo tanto puede decirse que todos los docentes de este liceo
deberian estar capacitados para informar y educar en la asignatura bajo su

responsabilidad todo lo relacionado del SIDA.
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CONCLUSIONES

Con relacién a lo que significa SIDA tanto los estudiantes de octavo
como de noveno afos de manera proporcionar, poseen esta
informacion, pero aun existen mitos y creencias respecto a la
infeccién sobre todo en el grupo etario entre doce y catorce afos, que
creen que por el hecho de compartir o convivir con una persona

infectada se puede transmitir la infeccion.

Con relacion al sexo: el femenino predomina con un 58,14% en
comparaciéon con el masculino que representa el 41,86% aunado a
que lo jovenes de edad entre 13 y 14 afios que se esta iniciando a
muy temprana edad en la relacién sexual que en la mayoria de las
veces lo hacen sin ninguna proteccion; estos son indicadores de

riesgo para la infeccion de VIH SIDA.

Las fuentes de informacion debe venir de manera integral ESCUELA -
FAMILIA- COMUNIDAD, un 81% de los estudiantes manifesté que
algunas veces se habla sobre el Sida en sus hogares, evidenciandose
con esto la poca o casi nula informacion que tienen los padres o
familiares en cuanto al SIDA; bien sea por baja escolaridad o
desinterés que tiene la poblacién adulta a su vez las comunidades

tienen muy poca participacion sobre el tema.

Un porcentaje significativo de la poblacion estudiada demostré no
tener una clara y precisa informacién con respecto a las medidas
preventivas del SIDA, lo que manifiesta un factor de riesgo en el
contagio del SIDA.
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RECOMENDACIONES

Las instituciones educativas deben abocarse al desarrollo de
programas de salud, que lleven implicitos la formulacién de folletos,
talleres, videos, charlas dirigidas tanto a los estudiantes como al resto
de la comunidad en relacion con las medidas de prevencion contra el
SIDA.

Los organismos de salud, a través de su departamento de promocion
social, deben delegar responsabilidad de la informacidén en personas

calificadas que dominen el tema.

Organizacion de los estudiantes en brigadas de salud para difundir los

peligros de contagio del virus y como prevenirlos.

La comunidad a través de las organizaciones comunitarias de salud
(OCS) deben involucrarse en la vigilancia y control de las personas
infectadas de SIDA en su comunidad y de esta manera frenar las

posibilidades de incremento del contagio de la misma
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CERTIFICADO DE VALIDACION

V-3.822 485, por medio de la
presente certificc que analice el borrador del instrumento eiaborado por ia autora
del estudio, ciudadana Zulay Betancourt, con la finalidad de que sea utilizado en
su trabajo especial de grado titulado: NIVEL DE INFORMACION SOBRE SIDA
QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES DE 8vo y 9no GRADO. LICEQ “CORAZON
DE JESUS”. CUMANA ESTADO SUCRE, ANO ESCOLAR 2006-2007, como
requisito parcial para optar al titulo de Licenciada en Trabajo Social, en la

Universidad de Oriente Nicleo de Sucre de la ciudad de Cumana.

En consecuencia, manifiesto que una vez ajustada las observaciones realizadas

por mi, el instrumento es considerado valido y puede ser aplicado como

instrumento definitivo. ///
n%ér(/ou
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CERTIFICADO DFE VALIDACION

’ WA Ao larmArmmas | Ama TN SO
Yo Mearcos Hermanderz | Oped

AN L b Al e . o )
=Ta TR P~ e T Frenertime e BT NS T ROR v v, -
Ceguia ge jdentiosg NY V-5 D25 5892 nor medio de

la presente certifico que analice el borrador del instrumento elaborado por la
autora del estudio, ciudadana Zulay Betancourt, con la finalidad de que sea
utilizado en su trabajo especial de grado titulado: NIVEL DE INFORMACION
SOBRE SIDA QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES DE 8vo v 9no GRADO. LICEQO
“CORAZON DE JESUS". CUMANA ESTADO SUCRE, ANO ESCOLAR 2006-
2007, como requisito parcial para optar al titulo de Licenciada en Trabajo Social,

en la Universidad de Oriente NUcleo de Sucre de la ciudad de Cumana.

En consecuencia, manifiesto que una vez ajustada las observaciones realizadas

por mi, el instrumento es considerado valfdo™y puede ser aplicado como

Conforme;

b9 wﬁi

instrumento definitivo.
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1= + i~y ~ A~ = [ S PUREE N Fo Y iR lelalletnt] T~ e i i
Yo, Elizabath Romere, Cédula de Identigad N° V- 4 858351 por medic de la
. i ~ LE R T [ PN PR I [ T SO R § PP PR R U, [P
presente Cerulicc gque anailiCe &1 oaGirador del instuiiento iaolirado por ia autora

del estudio, ciudadana Zulay Betancourt, con la finalidad de gque sea utilizado en
su trabajo especial de grado titulado: NIVEL DE INFORMACION SOBRE SIDA
QUE POSEEN LOS ESTUDIANTES DE 8vo y 9no GRADO. LICEO “CORAZON
DE JESUS". CUMANA ESTADO SUCRE, ANO ESCOLAR 2006-2007, como
requisito parcial para optar al titulo de Licenciada en Trabajo Social, en la

Universidad de Oriente Nucleo de Sucre de la ciudad de Cumana.
En consecuencia, manifiesto que una vez ajustada las observaciones realizadas

por mi, el instrumento es considerado valido y puede ser aplicado comao

instrumento definitivo.

Conforme;

Lie. Elizabeth Romero
PSICOLOGO CLIN:CO

Ct ARRRATT . F V. P 1.477
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la informacién

1. Edad:

2. Sexo:

3. ¢ A qué edad considera sano iniciarse en las relaciones sexuales?
10-11
12-13
14-15
16-17__
18 y méas

3. ¢ Qué infeccion de transmisién sexual conoce?

Gonorrea_ SIDA Ladilla__
VPH Todas Otras

4. Segun su opinion que es el SIDA?

Infeccidon de transmision sexual

Infeccion contagiosa por cualquier via
Otras
6.- El SIDA es una enfermedad que afecta:
Los huesos y masculos Los Pulmones

Los Organos genitales El sistema Inmunoldgico

(Defensa Organismo) Todas las anteriores
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El Sida es una enfermedad causada por:
Gonococo Giardia Lamblia
VIH ( Virus de Inmunodeficiencia Humana)

Todas las anteriores

En sus opinion el SIDA, se tramite por:

Contacto sexual Trasfusion de sangre
Agujas contaminadas Tacto Saliva(Besos)
Compartir utensilios Todas las anteriores

¢ Sabes usted cuales son los sintomas del SIDA? (escoja tres

respuestas)

Fiebre Vespertina Somnolencia
Pérdida de peso Infecciones Virales
Voémitos Otros

Fuente de Informacidén

10.

11.

¢Por qué medio de informacion se enterd por primera vez acerca de
este sindrome?

Radio Hogar Television

Colegio Otros

En su hogar se habla sobre SIDA?

Frecuentemente Muy Frecuentemente

Algunas veces Nunca
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El sexo seguro es responsabilidad de los :
Padres Jbévenes Docentes -

Colegio Todos

Explorar Nivel de Informacion

13.

14.

15.

16.

¢ Cudles de estas medidas de prevencion contra el SIDA conoce
usted?

Anticonceptivo Coito Intenrrumpido

Otros Charlas o Sesiones educativas

¢,Con qué frecuencia utiliza usted el Conddn en su relacién sexual?
Siempre Casi siempre Algunas veces

Nunca

Considera usted que se debe usar los condones para :
Evitar Hijos :

Evitar Infecciones de transmisién Sexual

Otras
¢, Cual asignatura le brinda informacion para prevenir el SIDA?

Educacion para la Salud

Educacion para el Trabajo

Ciencias de la Naturaleza

Formacion Ciudadana Otras

Especifique
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