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RESUMEN

La presente investigacion tiene por tema: “Conocimiento sobre VIH/SIDA y medidas
de prevencion en estudiantes de tercero y cuarto afio de la escuela de Enfermeria de
la UNACH vy su relacién con acciones de educacion a la comunidad periodo Enero a
Junio 20117, en el que se planteo como objetivo general determinar el conocimiento
sobre VIH/SIDA y medidas de prevencion que tienen las/os estudiantes de tercero y
cuarto afio de Enfermeria de la UNACH vy su aplicacion en la educacion a la
comunidad, teniendo como hip6tesis el conocimiento que tienen sobre VIH/SIDA
las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de la Escuela de Enfermeria de la UNACH
es muy bueno pero las estrategias de educacion sobre practicas de prevencion de
VIH/SIDA a la poblacion no son efectivas. La investigacion es de tipo cuanti-
cualitativa, con un disefio transversal, etnografico y el tipo de estudio de campo
porque recolectamos la informacion al aplicar la técnica de la encuesta a un total de
78 estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria; al mismo tiempo pudimos
determinar que las/os estudiantes tienen un muy buen conocimiento sobre las
temaéticas de VIH/SIDA y medidas de prevencién; pero para llegar con la educacion
a la comunidad se requiere de técnicas de ensefianza y recursos didacticos apropiados
mismos que en las estudiantes es deficiente o no son aplicados de manera adecuada.
Con la misma informacion se pudo identificar las limitaciones que tienen las y los
estudiantes para impartir la educacion que: en un 44% existe falta de apertura por
parte de la comunidad a la que se quiere educar, seguida por un importante
porcentaje que corresponde al 32% menciona que no conocen estrategias adecuadas
para la educacion, ademas que a eso influye con un 15% el mal desenvolvimiento
que tienen frente a la comunidad, y un 7% por la falta de tiempo para planificar el
plan educativo y técnicas de ensefianza. Se ha disefiado el material educativo que
consta de dos tripticos: el primero sobre las tematicas de VIH/SIDA y medidas de

prevencion; el segundo sobre técnicas de ensefianza y recursos didacticos.



SUMMARY

This research has as its theme: "Knowledge about HIV / AIDS and prevention
measures in juniors and seniors in the School of Nursing UNACH and its relation to
actions of community education period January to June 2011," in which posed as
general objective to determine the knowledge on HIV / AIDS and prevention
measures that have the / o students in third and fourth year of Nursing UNACH and
how it relates to actions of community education, with the assumption the their
knowledge about HIV / AIDS the / these juniors and seniors in the School of Nursing
is very good but UNACH education practices to prevent HIV / AIDS population are
not effective. The research is quantitative and qualitative type, with a cross-sectional
design and the type of ethnographic field study because the information collected by
applying the technique of the survey a total of 78 juniors and seniors in nursing, at
the same time we determined that the / o students have a very good knowledge on the
issues of HIV / AIDS and preventive measures, but to get the community education
requires teaching techniques and appropriate learning resources that students
themselves are deficient or are not properly applied. Using the same information
could identify the limitations of the students and to impart education: 44% there is a
lack of openness on the part of the community they want to educate, followed by a
significant percentage corresponding to 32 % say they do not know appropriate
strategies for education, and that this influence with 15% having bad development to
the community, and 7% by the lack of time to plan the curriculum and teaching
techniques. We have designed educational materials consisting of two leaflets: one
on the themes of HIV / AIDS and prevention measures, the second on teaching and

learning resources.
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INTRODUCCION

El VIH/SIDA se ha convertido en un gran problema de salud, mismo que ha obligado
a nivel mundial a organizar formas répidas de lucha contra esta enfermedad
solicitando el apoyo de instituciones educativas y areas de la salud; por tal motivo es
de suma importancia que estas entidades emitan informacion suficiente y con las
técnicas apropiadas de ensefianza sobre las tematicas vinculadas al VIH/SIDA-
medidas de prevencion; promoviendo cambios actitudinales en la poblacion y

finalmente en la educacién que las/os estudiantes imparten.
La investigacion se realiza con la siguiente estructura:

CAPITULO I.- Contiene el desarrollo del  planteamiento del problema,
delimitacion del problema, formulacion del problema, Objetivos: general y
especificos, justificacion.

CAPITULO I1.- Incluye los antecedentes investigativos, fundamentacion tedrico
cientifica que da cimiento a la investigacion, hipotesis, sefialamiento de variables,

matriz de operacionalizacién de la variable independiente y dependiente.

CAPITULO I11.- Se realiza desde el enfoque cualitativo- cuantitativo y contiene;
disefio de la investigacion, tipo de estudio, poblacién y muestra de la investigacion,
técnica e instrumentos de recoleccion de datos, técnica para el analisis e

interpretacion de resultados.

CAPITULO IV.- Presentacion de resultados sobre las encuestas y comprobacion de
la hipétesis.

CAPITULO V.- Conclusiones y recomendaciones

CAPITULO VI.- Propuesta

Finalmente tenemos los anexos y la bibliografia
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CAPITULOI

1. PROBLEMATIZACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A NIVEL MUNDIAL

Desde el surgimiento del VIH/SIDA como un problema de salud publica, las
personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) han enfrentado estigma y discriminacion,
dado el significado social que implica esta condicion. Al mismo tiempo la epidemia
del SIDA se ha propagado por todas las regiones del mundo, afectando cada vez a
mas mujeres y nifios y sin distinguir edad ni clase social. América Latina es uno de
los lugares donde las personas son mas susceptibles de contraer esta enfermedad,
siendo el Caribe la region mas afectada y el Unico lugar donde se ha frenado la
epidemia. Sin embargo, no se ha frenado su propagacion y las iniciativas pablicas de
educaciéon y prevencion en VIH/SIDA han sido motivo de discrepancias entre
organismos gubernamentales y no gubernamentales por las estrategias aplicadas v el

impacto social que estas generan.

El ONUSIDA programa conjunto de las Naciones Unidas, destaca a que a nivel
mundial, cada minuto seis jovenes menores de 25 afios se infectan con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). De hecho la mayoria de casos nuevos de
VIH/SIDA del mundo se reportan entre jovenes de ambos sexos, los cuales son
especialmente vulnerables, entre otras causas debido a la falta de acceso a servicios
de informacién sobre sexualidad y prevencion de las enfermedades de transmision

sexual.!

La situacion a nivel mundial es de 33- 36 millones de casos VIH (Africa Sub
sahariana), 2,7 millones de nuevos casos de infeccion por el VIH y 2 millones de

fallecimientos relacionados con el SIDA, 2 millones casos VIH en < de 15 afos.

Comisién Ciudadana Anti- Sida de Alava. PREVENCION VIH/SIDA. [en linea].San Francisco Espafia. 2011. [accesado
5 de Abril del 2011]. Disponible en:<www.sidalava.org/WEBcastellano/2vihpreven.htm>.

19


http://www.sidalava.org/WEBcastellano/2vihpreven.htm

En América Latina viven cerca de 1.5 millones de personas con VIH/SIDA. La tasa
de mortalidad por la epidemia es la mas alta escala regional después de Africa Sub
sahariana y Asia, ONUSIDA sefiala que en la mayoria de los paises los principales
modos de transmisién coexisten en medio de importantes niveles de
comportamientos de riesgo; por ejemplo: inicio precoz de la actividad sexual, las
relaciones sexuales sin proteccion y con parejas multiples, uso de material de

inyeccién no estéril.2
A NIVEL NACIONAL

Al mirar la situacion real del Ecuador se puede dar cuenta que las medidas o acciones
que se han tomado no han sido efectivas; pues el resultado asi lo demuestra los altos
indices de mortalidad infantil, el incremento de enfermedades crénicas como el
VIH/SIDA, esto debido a la falta de acceso a servicios de salud, falta de informacion

y conocimiento sobre esta enfermedad por parte de la poblacion

En su actual Programa de Cooperacion UNIVERSITARIA pretende fortalecer la
respuesta intersectorial a nivel nacional y territorial para cumplir las metas
universales de prevencion y asistencia integral del VIH/SIDA, misma que se
encuentra desemperiada por los promotores de la salud que desde las aulas de clases

se imparten estos conocimientos.

La situacion en el Ecuador sobre VIH/SIDA adn existen estigmas y discriminacion
en espacios de educacidn, servicios de salud y ambito laboral. La poblacién mas
afectada estd ubicada entre 20 a 49 afios para adquirir esta enfermedad que
corresponde a la poblacion econémicamente activa a ello se suma que son obreros,
amas de casa y comerciantes, teniendo un total a nivel nacional de 1102 casos de
SIDA notificados, 3149 de casos de VIH notificados y 679 de fallecidos notificados
segun el INEC en el 20009.

ONUSIDA. Informe de ONUSIDA sobre la epidemia mundial de sida 2010. [en linea]. [accesado5 de Abril del 2011].
Disponible en: http:<//www.unaids.org/globalreport/Global_report_es.htm>
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En la provincia de Chimborazo en el afio 2009 los casos notificados alarmaban al
centro epidemioldgico con una cifra de 14 casos confirmados de SIDA, 18 casos de
VIH notificados y 4 fallecidos segtin el INEC.®

EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

A nivel de la UNACH de la Escuela de Enfermeria las/os estudiantes desde el
primer al cuarto afio reciben informacion sobre VIH/SIDA y las practicas de
prevencion; pero es necesario recalcar que en tercer y cuarto afio en la cétedra de
salud publica consta como tema del pensum de estudios donde se analiza y se discute

este tema.

Es una problematica a nivel de la Escuela de Enfermeria descubrir que en las
practicas pre profesionales no se satisfacen las metas propuestas ya que se ha
experimentado la falta de apertura suficiente tanto de los estudiantes como de la
poblacion, y todavia existen tabues, estigmas donde se evidencia el desinterés de las

personas a las que se esta educando.

Por otra parte las estudiantes de enfermeria no demuestran sus capacidades ante la
poblacién ya sea por la falta de un desenvolvimiento escénico claro, preciso y
concreto tomando en cuenta que es una limitante para las practicas a nivel
comunitario, hospitalario, universitario o existe la falta de estrategias y técnicas de

ensefianza para orientar sobre las précticas de prevencién de VIH/SIDA.?

*Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC. Prevalencia de VIH/SIDA. [en linea].QUITO. 2010. [accesado5 de Abril del
2011]. Disponible en:<http://www.inec.gov.ec/estadisticas/>
#J. Guaman/ I. Huebla
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Qué conocimiento tienen sobre VIH/SIDA y medidas de prevencion las/os

estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la UNACH y como se

relaciona con acciones de educacion a la comunidad?
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1.3 OBJETIVOS

13.1

1.3.2

GENERAL

Determinar el conocimiento sobre VIH/SIDA y medidas de prevencion
que tienen las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH vy su aplicacion en la educacion a la comunidad.

ESPECIFICOS

Identificar el conocimiento que tienen las/os estudiantes de tercero y
cuarto afio de Enfermeria de la UNACH sobre VIH/SIDA y medidas de
prevencion.

Investigar las practicas de prevencion del VIH/SIDA que imparten las/os
estudiantes a la poblacién.

Determinar el conocimiento sobre técnicas de ensefianza en Educacion
para la Salud.

Identificar las limitaciones que tienen las y los estudiantes para impartir la
educacion en VIH/SIDA y précticas de prevencion.

Disefiar un material educativo para fortalecer los conocimientos sobre

VIH/SIDA, las practicas de prevencion y técnicas de ensefianza.
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1.4 JUSTIFICACION

La educacion a la poblacion constituye uno de los principales campos de accion de
los equipos de salud, siendo fundamental para que la comunidad reconozca los
factores determinantes de la enfermedad, desarrollando asi habitos y estilos
saludables; para lo cual es necesario la utilizacion y la aplicacion adecuada de

medios educativos.

Por lo mismo es una problematica a nivel de la Escuela de Enfermeria descubrir que
al realizar las practicas pre-profesionales no se satisfacen las metas propuestas ya que
se ha experimentado la falta de apertura tanto de los estudiantes como de la
poblacién debido a que todavia existen tabues, estigmas, ocasionando la falta de
interés por conocer y tomar conciencia sobre esta enfermedad; por otra parte las/os
estudiantes no demuestran sus capacidades ante la poblacion ya sea por la falta de un
desenvolvimiento claro, preciso y concreto o existe la falta de conocimiento sobre
estrategias y técnicas de ensefianza necesarios para orientar sobre VIH/SIDA y las

practicas de prevencion.

El presente estudio tiene como propdsito evaluar el conocimiento que tienen las/los
estudiantes de tercero y cuarto afio de la Escuela de Enfermeria sobre VIH/SIDA y
préacticas de prevencion, a su vez el desenvolvimiento referente a la educacion en la
comunidad.Esta investigacion es importante porque es una enfermedad que no tiene

vacuna mucho menos tratamiento curativo siendo asi un problema de Salud Publica.

Con la presente investigacion se pretende fortalecer los conocimientos sobre
VIH/SIDA, las practicas de prevencion y técnicas de ensefianza;, ya que por
pertenecer a una escuela de la salud somos responsables de estar capacitadas y
preparadas de promocionar la salud y prevenir esta enfermedad teniendo como
beneficiarios a los estudiantes y la poblacion.

Es factible porque el area de investigacion es nuestro centro de estudio por tanto el

acceso geografico no constituye un problema, como tampoco el aspecto econémico.
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Tenemos la asignacion de tutoria con horarios establecidos para la misma, ademas

disponemos de bibliografia y linkografia suficiente sobre el tema.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Este trabajo de investigacion esta basado en la Teoria de Nola Pender que es la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, porque una educacion de

calidad a la comunidad esta relacionada con el conocimiento sobre VIH/SIDA.

2.1.1 RESENA HISTORICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO

La necesidad de contar con una Universidad de calidad proviene de un grupo de
ameritados y visionarios educadores. La extension practicamente nacié en el Colegio
Pedro Vicente Maldonado y ahi permanecié durante sus primeros afios de vida. La
necesidad popular y el constante proposito de velar por el engrandecimiento y
desarrollo institucional fue el aporte para madurar la idea de transformarse en la
Universidad Nacional de Chimborazo, UNACH.

La creacién de la UNACH se concreta el 31 de agosto de 1995 y el 19 de junio de
1996 la Universidad obtuvo el reconocimiento del CONESUP. En el afio 1997
contaba con 80 profesores, 1342 alumnos y 31 empleados, actualmente existen mas

de 5000 alumnos y 330 profesores.
La Universidad Nacional de Chimborazo constituye diferentes Facultades.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION, HUMANAS Y
TECNOLOGIAS

= Artes: Disefio Gréafico
= Ciencias: Biologia, Quimica y Laboratorio
= Ciencias Sociales

= Educacion Parvularia e Inicial
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= Educacion Bésica

= Educacion Técnica - Cultura Estética

= Educacién Técnica - Electricidad y Electrénica

= Educacion Técnica - Mecéanica Industrial Automotriz
= Psicologia Educativa

» Idiomas

= Informatica Aplicada a la Educacién

= Ciencias: Ciencias Exactas
FACULTAD DE INGENIERIA

= Ingenieria Ambiental

= Ingenieria Agroindustrial

= Ingenieria Civil

= Ingenieria en Electronica y Telecomunicaciones
= Ingenieria Industrial

= Ingenieria en Gestion Turistica y Hotelera

= Ingenieria en Sistemas y Computacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
* Medicina
» Enfermeria
= Tecnologia Médica, Laboratorio Clinico e Histopatoldgico
» Psicologia Clinica

= Cultura Fisica y Entrenamiento Deportivo

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y ADMINISTRATIVAS

= Derecho
= Contabilidad y auditoria
= Ingenieria comercial

=  Economia
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= Comunicacién social.

UBICACION GEOGRAFICA

La Universidad Nacional de Chimborazo, se encuentra ubicada en la ciudad de
Riobamba, posee 2 modernos campus universitarios que estan acorde al desarrollo
de la educacion EI Campus Norte "Ms. Edison Riera R.": Km. 1.5 Via a Guano v, el

Campus "La Dolorosa™ Avda. Eloy Alfaro y 10 de Agosto.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La preocupacién que existe a nivel Universitario ha desembocado una serie de dudas
acerca de cuanto conocen los estudiantes sobre medidas de prevencion a nivel
mundial sobre VIH/SIDA para trasmitir acerca de la prevencion sobre esta

enfermedad a la comunidad.

TEMA: CONOCIMIENTO DE HIV/SIDA Y CONDUCTAS DE RIESGO EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LAS ESCUELAS DE SALUD

Autor: Eduardo Mas Colombo, Alicia E. Risuefio, Iris M. Motta
Afo: 2006

Lugar: Argentina

Conclusion

El presente trabajo corresponde al marco tedrico de la investigacion que se llevo a
cabo en la Universidad Argentina John F. Kennedy, siendo el objetivo de la misma
conocer si existe relacion entre informacién y conocimiento sobre HIV/SIDA y
conductas de riesgo; y la relacion entre ésta uUltima y la autopercepcion de
conocimiento y de riesgo por parte de la poblacion universitaria. Los estudiantes

universitarios de las Escuelas de Salud y Educacion no son ajenos a la comunidad en
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la que estan insertos; a ellos les compete la responsabilidad desde sus futuras
précticas profesionales ser preventores de enfermedades y promotores de salud.

TEMA: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE VIH/SIDA DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Autor: Edith Rivas R Angélica Rivas L
Afo: 2008
Lugar: Chile

Conclusion

Se ejecutd una investigacion cualitativa con enfoque antropol6gico cognitivo para
estudiar los conocimientos y actitudes de estudiantes de tercer y cuarto afio de
Enfermeria sobre el tema en foco. El andlisis cualitativo, evidencié déficit de
formacion de los estudiantes respecto del manejo de pacientes y en las medidas de
prevencion en poblacion de riesgo. Enfatizan la necesidad de medidas de promocion
y prevencion de la enfermedad. En ambos grupos se observé una tendencia
biologicista en: transmision sexual, formas de contagio, con qué se relaciona el SIDA
y précticas de alto riesgo. En medidas de prevencién, se observd limitada

ponderacién para educacion sexual y altos valores en uso del preservativo.

29



2.2.2 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

El VIH es un virus de la familia de los retrovirus, con capacidad para infectar al ser

humano y provocar un cuadro de inmunodeficiencia lentamente.

2.5.1.1 FISIOPATOLOGIA

Los virus tales como el VIH no pueden crecer o reproducirse por si mismos, deben
infectar o invadir las células de un organismo vivo para duplicarse, al debilitarlas
contra la enfermedad el VIH hace que el organismo sea vulnerable a una serie de

infecciones y canceres, algunas de las cuales ponen en peligro la vida.’

Podemos decir que los virus estan incompletos ya que sélo tiene ARN (acido
ribonucléico). EI ARN es el material genético del VIH, contiene informacion
necesaria para hacer nuevos virus; el material genético de las células es el ADN
(&cido deoxiribonucléico) este pasa produciendo substancias para controlar las

funciones celulares ya que para hacer nuevos virus, éstos necesitan el ADN.

Cada tipo de virus se especializa en un tipo especifico de células, el VIH se
especializa en las células blancas de nuestro sistema inmunologico, mejor conocidas
como celulas CD4. Estas células son las células T ayudantes que controlan la
respuesta del sistema inmunoldgico a infecciones, siendo este sistema quien nos
protege de las enfermedades. Cuantas mas células estén infectadas por el virus,

menos capaz seré el sistema inmunolégico de luchar contra la enfermedad. ®

El VIH introduce su material genético en el interior de la misma, este proceso
empieza con la entrada del virus, el desprendimiento de la envoltura que lo recubre y
la integracion de los genes del virus en los genes humanos. La célula humana es
invadida para producir multiples copias de unidades bésicas del virus, que

posteriormente se unen y que con el tiempo salen de la célula infectada en busqueda

5Guyton, Hall. Tratado De La Fisiologia Médica. Decimoprimera Ed. Barcelona. ELSEVIER SAUNDERS. 2008.
SUNAIDS.EI VIH y las Células CD.[en linea].New York. 2007. [accesado8 de junio del 2011]. Disponible
en:<http://www.thebody.com/content/art30304.htmI>
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de nuevas células para infectar; alterando la capacidad funcional de las células o las

mata.

El virus establece formas latentes reservorios de la infeccion a los cuales no pueden
llegar los farmacos disponibles, esos reservorios han dificultado el tratamiento de la
infeccion por VIH y del SIDA; poco después de que tiene lugar la infeccion, el
sistema inmunologico del organismo se prepara para enfrentar el virus mediante la
respuesta celular y mediante moléculas especializadas denominadas anticuerpos que

por lo general, consiguen reducir provisionalmente la cantidad de virus en la sangre.

Sin embargo el VIH sigue activo y, por tanto continda infectando y matando células
vitales del sistema inmunol6gico, con el tiempo la actividad virica aumenta
significativamente y a la larga anula la capacidad de respuesta del organismo ante la
enfermedad, provocando el desarrollo del SIDA. Para que alguien infectado con el
virus del VIH desarrolle SIDA se tarda un periodo promedio de 10 afios, teniendo en

cuenta el estilo de vida que conlleva.

LINFOCITOS

Los linfocitos son glébulos blancos especializados en la defensa inmunitaria, se
dividen en dos grandes grupos segun el sitio de maduracién.Los dos tipos de
linfocitos son los linfocitos B y los linfocitos T.’

LINFOCITOS B

Estos linfocitosse originan y maduran en la medula dsea;pero una vez que hayan
completado estos cambios se ubican en los ganglios linfaticos, donde se activan en
presencia de un agente extrafio, con la ayuda de otro tipo celular, los Linfocitos T

7Steven Dowshen. Sistema Inmunitario . [en linea]. Boston. 2009.[accesado 8 de junio del 2011]. Disponible en:
<http://kidshealth.org/parent/en_espanol/general/immune_esp.html>
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CD4 +; esta activacion produce y libera anticuerpos proteinas especializadas que

atrapan antigenos determinadoscon el fin de destruirlos.

LINFOCITOS T

Los linfocitos T se originan en la glandula del timo, forma parte del sistema inmune
yson esenciales para combatir las infecciones o destruir las células cancerosas, estos
reconocen el material extrafio y lo distinguen del propio. EI CD3 es el marcador de
superficie caracteristico de los linfocitos T, su cuantificacion por lo tanto indica el

total de células T en el organismo.

La mayoria de los linfocitos T pertenecen a dos grupos distintos los T-4 o CD4+, que
son las células "cooperadoras" o "ayudantes" y que dirigen el ataque contra las
infecciones; y los T-8 o CD8+ que son las células "supresoras" y que finalizan una
respuesta inmunoldgica. Estas también pueden ser "asesinas”, que matan a celulas
cancerosas Yy a células infectadas por virus, las diversas clases de células T se pueden
diferenciar gracias a proteinas especificas que se encuentran en la superficie de la

célula.

El antigeno CD4 es el receptor para el VIH, cuando este infecta las células humanas
con mas frecuencia son las CD4+, estas se multiplican para combatir infecciones y
producen mas copias del VIH. EI nimero absoluto de linfocitos T CD4+ es el
parametro celular asociado mas estrechamente a la progresion de la enfermedad
causada por el VIH y al pronostico del paciente. Cuando el nimero absoluto de
células CD4 es <200/mm3, los pacientes son muy susceptibles a las infecciones

oportunistas, especialmente la neumonia por Pneumocystis carinii.

La cifra normal de linfocitos CD4 esta entre 500 a 1.700 células por mm3 y la de
linfocitos CD8 entre 230 a 1.000 por mma3. EIl recuento de linfocitos CD4 vy la
relacion CD4/CD8 (que en condiciones normales es de 65%/35%, o sea, 1,85)

también establecen el grado de infeccion y el pronostico. Cifras inferiores a 500

®Dra. Aguirre Ma.;Dr. LuponioA.;Dra. Aquino J. Linfocitos B. [en linea]. Espafia. 2010. [accesado 15 de Agosto del 2011].
Disponible en: <http://med.unne.edu.ar/catedras/bioquimica/linfocitob.htm>
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linfocitos CD4 por mm3 indican un deterioro discreto del sistema inmunoldgico,
pero una reduccion sostenida del total de estas células, observada en dos recuentos

sucesivos, muestra que la infeccién progresa.’

2.5.1.2 MODOS DE TRANSMISION

El VIH es un virus, y estos no pueden sobrevivir fuera del ambiente en que se
desarrollan, en este caso la sangre. La vida del virus es muy corta, de ahi lo dificil
que es obtener cultivos para su estudio, aun en el semen que queda en el condén, el

virus del VIH viven a lo mucho 8 segundos.

Las tres vias principales de transmision del VIH son transmision sexual, trasmision
sanguinea y transmision vertical; es posible encontrar el VIH en la saliva, las
lagrimas y la orina de las personas infectadas, pero no hay casos registrados de

infeccion por estas secreciones siendo minimo el riesgo de infeccion.

El VIH se encuentra en la sangre y fluidos sexuales de una persona infectada y en la
leche materna de una madre infectada. La transmision del VIH se produce cuando
una cantidad suficiente de estos fluidos ingresa en el torrente sanguineo de otra

persona.
TRANSMISION SEXUAL

Es llamada asi porgue sucede en relaciones sexuales no protegidas con una persona
infectada de VIH/SIDA, esta es una via de transmision dado que en estas relaciones
se entra en contacto con sangre, semen, liquidos cérvico vaginales y liquido pre-
eyaculatorio. El sexo oral no protegido también implica cierto riesgo, en especial si
existen lesiones orales o faringeas, como encias sangrantes, heridas, Ulceras,

abscesos dentarios, infecciones de garganta o ITS.™

9RabinovichG. Inmunopatologia molecular. Tercera Ed. Colombia. Médica Panamericana. 2006.

10Fundacic')n Panamericana De Enfermedades Prevenibles. Prevencion del VIH/SIDA. [en linea]. Australia. 2007. [accesado 6
de Septiembre del 2011]. Disponible en: <http://www.avert.org/prevencion-vih.htm>.
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TRANSMISION SANGUINEA

La introduccion de sangre infectada por el VIH en el torrente sanguineo constituye la

via con mayor probabilidad de transmision de este virus. La mayoria de los casos

reportados de transmision sanguinea a nivel mundial ocurren por compartir

instrumentos para el consumo de drogas intravenosas (agujas o0 jeringas); la

transmision del VIH por transfusiones o inyecciones de productos derivados de la

sangre es en la actualidad practicamente nula ya que existe obligatoriamente detectar

anticuerpos anti-VIH en todas las muestras de sangre.

TRANSMISION VERTICAL (DE MADRE A HIJO)

Esta via de transmisién se da de una mujer que vive con el VIH a su bebé. Se puede

producir en tres momentos:

DURANTE EL EMBARAZO.-a través de la placenta, cuanta mas alta sea la
carga viral en la madre gestante, mayor es la probabilidad de que el nifio
adquiera el virus.

DURANTE EL PARTO.-por el contacto con sangre y otros fluidos, la
mayor parte de las infecciones ocurren en este momento. La tasa de
transmision de VIH de madre a nifio durante el embarazo y el parto es de
aproximadamente el 20-25%. En este ejemplo se utiliza una tasa del 20. De
esta manera cerca de 4 de los bebés de las 20 madres infectadas por el VIH
tendran la posibilidad de infectarse durante el embarazo o el parto.
DURANTE LA LACTANCIA. - el virus puede pasar a través de la leche
materna o en el sangrado de los pezones de la madre. La tasa de transmision a
través de la lactancia es de 5-20% de los bebés que estdn siendo
amamantados por sus madres que estan infectadas por el VIH. Para este
ejemplo utilizamos una tasa de 15%, como promedio. 15% de 20 es 3. De
esta manera cerca de 3 de los bebes de madres VIH positivas tienen la

posibilidad de infectarse por la lactancia.
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e La lactancia de las madres VIH-positivo es una via importante de transmision
del VIH, pero no amamantar acarrea un riesgo significativo para la salud de
los lactantes y de los nifios pequefios. La lactancia es vital para la salud de los
nifios, reduce el impacto de muchas enfermedades infecciosas y previene
algunas enfermedades cronicas. A la luz de este dilema, el objetivo de los
servicios de salud debe ser el de proteger, promover y apoyar la lactancia
como la mejor eleccién de alimentacion infantil para todas las mujeres en
general, mientras se da consejeria especial y apoyo a las madres VIH-positivo
y sus familias, para que tomen la decision para alimentar mejor a sus bebes en

relacion al VIH.

Carga viral sanguinea materna

El virus de la inmunodeficiencia humana virus tipo 1 (VIH-1) se transmite a través
de la sangre, secreciones genitales, y leche materna. La probabilidad de transmision
heterosexual delVIH-1 por acto sexual es .0003-.0015, pero muy poco se conoce
respecto al riesgo de transmision por exposicion a la leche materna. Los
investigadores evaluaron la probabilidad de la transmision de VIH-1 por la lactancia
materna por litro de leche materna ingerida por dia de amamantamiento en un estudio

de nifios nacidos de madres infectadas con VIH-1.

La probabilidad de transmision del VIH -1 por la lactancia fue del .00064 por litro de
leche ingerido .00028 por dia de lactancia. La infectividad de la leche materna fue
mayor para las madres con enfermedad mas avanzada, de acuerdo a la medicién

prenatal de los niveles plasmaticos de VIH-1 RNA 'y el conteo de CD4.
Factores de riesgo de la transmision de VIH por la lactancia
De lejos la principal via de infeccion en nifios pequefios es la transmision de la madre

a su hijo. El virus puede ser transmitido durante el embarazo, trabajo de parto y

parto, o través de la lactancia.

35



Cerca de dos tercios de recién nacidos de madres infectadas con el VIH no se
infectaran, aun sin intervencion alguna como la profilaxis anti retroviral o la cesarea.
Cerca del 15-30% de los recién nacidos de madres infectadas por el VIH, se
infectaran durante el embarazo o durante el parto, y el 5-20% puede infectarse
durante la lactancia, pocos estudios dan informacion sobre el tipo de lactancia

(exclusiva o mixta).

Un ndmero de factores incrementa el riesgo de la transmision de VIH a través de la
lactancia:

e Infeccién reciente con el VIH.- una mujer infectada con el VIH durante el
parto o mientras amamanta tiene mas posibilidades de transmitir el virus a su
bebé.

e Progresion de la enfermedad.- de acuerdo al conteo bajo de CD4 o carga
viral plasmatica alta ARN, con o sin sintomas clinicos severos

e Afecciones de pecho.- mastitis sub-clinica o clinica, grietas o sangrado del
pezdn, o un absceso mamario

e Candidiasis oral.- en el lactante

e Duracion prolongada de la lactancia.- los lactantes continGan en riesgo de
infeccion mientras estén expuestos a la leche contaminada con VIH.

e Deficiencias de micronutrientes en la madre.- aunque la evidencia en este
punto es débil.

El modo de lactancia también puede afectar el riesgo de transmisién del VIH: la
lactancia exclusiva tiene menos posibilidad de transmitir el VIH que la alimentacion

mixta.

Evidencia de trasmision a través de la leche materna:

e Las madres infectadas con el VIH pueden amamantar o no, dependiendo en la

decision que hubieran tomado.
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El virus se ha encontrado en la leche materna, y las mujeres con virus
detectable tienen mas posibilidades de transmitir infeccion en comparacion a
las mujeres que no tienen el virus detectable.

Se ha reportado infeccion por VIH en bebés amamantados de madres que no
estaban infectadas con el VIH durante embarazo o en el parto pero se
infectaron mientras amamantaban, ya sea mediante la transfusion de sangre
infectada o a través de la trasmision sexual.

Los recién nacidos de madres no infectadas con el VIH fueron infectados a
través de la leche de una nodriza infectada con el VIH- , o a través de la leche
de donadoras no analizadas.

Los recién nacidos sin infeccion de madres infectadas con el VIH que se
diagnosticaron como sin infeccion a los seis meses de edad, se infectaron

después, con la lactancia como el Gnico factor de riesgo concurrente.™

2.5.1.3 MODOS EN LOS QUE NO SE TRANSMITE EL VIH

El VIH se ha encontrado en diferentes liquidos corporales como saliva, sudor,

lagrimas, orina, pero su presencia quiza por su baja cantidad no supone una fuente de

transmision del VIH. Del mismo modo tampoco se transmite por picaduras de

mosquitos ni de otros insectos o por los animales domésticos ya que no son

portadores del virus.

NO es posible infectarse a través de las siguientes maneras:

*

-+ F + F F

Dar o recibir caricias.

Dar o recibir besos.

Dar o recibir abrazos.

Compartir el teléfono.

Visitar personas infectadas por VIH
Compartir comida, cubiertos o vasos.

Beber en fuentes de agua potable.

11UNICEF/OMS. Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, revisada, actualizada y ampliada para la atencion integral” Washington,
D.C. OPS 2009
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+ Bafarse en piscinas publicas.
+ Utilizar el mismo sanitario.
+ Trabajar, relacionarse o convivir con personas infectadas con el VIH.

+ Donar sangre.
2.5.2 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

Conjunto de sintomas Yy signos derivados de un debilitamiento importante del sistema
inmunitario que se ha contraido por el enfermo durante su vida, que no es congénito.

El SIDA constituye la etapa critica de la infeccion por VIH, en esta fase el portador
del VIH posee un sistema inmunolégico que probablemente sea incapaz de reponer

los linfocitos T CD4+ que pierde bajo el ataque del VIH.

El cuerpo es més vulnerable a diversas enfermedades, cuanto mayor sea el dafio
sufrido por el sistema inmunoldgico, mayor sera la posibilidad de adquirir
infecciones oportunistas que por lo general no afectan a las personas cuyo sistema
inmune se encuentra en buenas condiciones. EI SIDA se caracteriza por la
manifestacion clinica de dichas infecciones, porque las células de defensa estan en
niveles muy bajos y la carga de virus en sangre es muy alta.*?

Sin tratamiento antirretroviral los sintomas comienzan a aparecer, entre 3 y 5 afios
después de adquirida la infeccion. Los avances en el tratamiento han llevado a que
las personas viviendo con el virus logren mantener muy buena salud por mas de 10

afios y que cada vez se retrase mas la aparicion del SIDA.

2.5.2.1 MANIFESTACIONES CLINICAS

El SIDA es una enfermedad mortal, inicia con sintomas y signos poco especificos

que puede tardar en desarrollarse hasta 10 afios 0 mas. El periodo “de ventana” al

L501er C.EL VIH/SIDA. Cuarta Ed. México. InteménOnfax. 2006
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haberse infectado una persona es de 12 semanas, en el cual esta persona comienza a
desarrollar anticuerpos, y que al realizarle la Prueba de Elisa saldré negativo; por esta
razon se recomienda realizar esta prueba diagnostica después de estas 12 semanas.

En el periodo de ventana comunmente presentan: fiebre, linfadenopatia, diaforesis.

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el VIH/SIDA evoluciona por las

siguientes Fases:

FASE 1
e Asintomatico
e Adenopatia generalizada

e En este estado puede durar hasta 10 afios 0 mas.

FASE 2
e Lesiones mucocutaneas
e Pérdida de peso moderada
e Fatiga
e Anorexia
e Diaforesis nocturna
e Infecciones de vias respiratorias

e Otros sintomas

FASE 3
e Candidiasis oral
e Tuberculosis pulmonar
e Herpessimpletipoly?2
e Isosporiasis
e Sarcoma de Kaposi

o Fiebre persistente, diarrea y pérdida de peso
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FASE 4 SIDA
e Infecciones oportunistas severas, debidas a inmunosupresién profunda
e Neumonias generalmente causadas por Pneumocysti sjiroveci
e Toxoplasmosis
e Micobacterias atipicas
e Formas severas de linfoma y caquexia

e Manifestaciones neuroldgicas

2.5.3 DIAGNOSTICO

En su fase temprana no existe ninguna manifestacion clinica que sea caracteristica de
la infeccion VIH o SIDA por lo que no es posible establecer un diagnéstico clinico
de la enfermedad; siendo necesario y de un modo definitivo por técnicas de
laboratorio que confirmen esta patologia. Sin embargo la practica habitual es detectar
los anticuerpos especificos que el organismo produce como respuesta a la presencia

del virus.
2.5.3.1 PRUEBAS DE CRIBADO

Existen diferentes métodos para la realizacion de las pruebas de cribado para la
deteccion de anticuerpos especificos frente al VIH. Entre ellos la técnica de ELISA.

ELISA o EIA (ENZIMOINMUNOANALISIS)

Es un método clésico para detectar la presencia de anticuerpos en la sangre;
procedimiento simple, de bajo costo y base del control seroldgico del SIDA, es
confiable pero no tiene un 100% de certeza, por lo que debe ser verificado con otro

método de confirmacion. Estos anticuerpos son detectables unas semanas después de
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la exposicion inicial al virus, en un periodo promedio de doce semanas denominado

: . . . 13
“ventana inmunologica”, por lo general la persona infectada no presenta sintomas.

Esta prueba es capaz de detectar minimas cantidades de anticuerpos por lo que
pequefias interferencias de substancias similares podrian conducir a un resultado
positivo falso. Pero en la préctica habitual de los centros que obtienen resultados
positivos es utilizar al menos otra técnica ELISA para reafirmar la positividad,;
cuando la positividad se repite con un segundo EIA se confirman los resultados con

otras técnicas de alta especificidad.

Cabe sefialar, que los resultados de la prueba ELISA para VIH, son de dos tipos:
reactivos y no reactivos. “Reactivos” cuando la prueba detecta anticuerpos que dan
cuenta de la infeccion del VIH y “no reactivos”, cuando la prueba no detecta dichos

anticuerpos.

2.5.3.2 PRUEBA DE CONFIRMACION

Las pruebas llamadas de confirmacion tienen como objeto verificar que los

resultados obtenidos con las pruebas de cribado sean correctos.
WESTERN BLOT

Si la prueba de sangre estandar o cribado muestra anticuerpos positivos al VIH, se
realiza la prueba confirmatoria Western Blot; si la prueba resulta positiva, la persona
tiene VIH."

13Ministerio de la Proteccion Social. Guia de Prevencion VIH/SIDA. [en linea]. Bogota 2011. [accesado26 de Octubre del
2011]. Disponible en: <http://www.unfpacolombia.org/uploadUNFPA/file/PUB2011/VIH/PPL.pdf>

14Centro De Recursos Para Mujeres Jévenes. \VIH/SIDA . [en linea]. Espafia 2008. [accesado 26 de Octubre del 2011].
Disponible en: <http://www.youngwomenshealth.org/sphiv-aids.html>
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254 TRATAMIENTO

Aunque los tratamientos para el SIDA y el VIH pueden retrasar el curso de la
enfermedad, actualmente no hay vacuna ni cura. El tratamiento antirretroviral reduce
tanto la mortalidad y la morbilidad de la infeccion por el VIH, pero debido a la
dificultad para el tratamiento; prevenirla es un objetivo clave en el control de la
pandemia del SIDA.

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Los medicamentos antirretrovirales reducen la carga viral y fortalecen el sistema
inmunitario; para que este sea efectivo por un largo tiempo, es necesario tomar mas
de un medicamento antirretroviral a la vez, esto se conoce como Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) que alude a una combinacién de tres o
mas medicamentos anti-VIH; a su vez esta combinacién reduce el porcentaje de
desarrollo de la resistencia ya que si se presenta una cepa resistente puede duplicarse

rapidamente y se pierden los beneficios del tratamiento.™

CONTROL DE ENFERMEDADES OPORTUNISTAS

Aungue no hay todavia cura para el SIDA, muchas de las enfermedades que atacan a
las personas infectadas pueden controlarse, prevenirse o eliminarse. Esto ha
aumentado significativamente la supervivencia Yy calidad de vida de las personas que
viven con SIDA; uno de los tratamientos es el uso de medicacién para prevenir la

aparicion o recurrencia de una enfermedad.*®

5Corporacién De Relaciones Médicas. Ciencias Modernas SIDA. [en linea]. México. 2009. [accesado 26 de Octubre del 2011].
Disponible en: <http://www.wiawh.org/media/documents/pdf/hiv_aids_esp.pdf>

16Fundacic')n ANTISIDA. Sida y tratamiento. [en linea]. Santiago de Chile 2007. [accesado 26 de Octubre del 2011]. Disponible
en: <http://www.profesorenlinea.cl/Ciencias/SidaTratamiento.htm>
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MONITOREO DEL SISTEMA INMUNOLOGICO

En el seguimiento de los pacientes durante el tratamiento hay dos analisis de
laboratorio indispensables: Los examenes mas importantes son el recuento de
linfocitos CD4 (que mide la fuerza del sistema inmunoldgico) y la prueba de la carga
viral (que mide la cantidad de VIH en la sangre), debido a que las células CD4+ son
un indicador muy importante de la fortaleza del sistema inmune, se recomienda que

estas sean monitoreadas cada 3 a 6 meses en las personas infectadas con SIDA.

El valor de las células T cambia constantemente, pudiendo variar de acuerdo a la
hora del dia y al cansancio o estrés que tenga el paciente; por esta razon lo ideal es

utilizar siempre el mismo laboratorio y extraer la sangre a la misma hora del dia.

La cifra normal de linfocitos CD4 esta entre 500 a 1.700 células por mm3, cifras
inferiores a 500 linfocitos CD4 por mma3 indican un deterioro discreto del sistema
inmunoldgico, pero una reduccion sostenida del total de estas células, observada en
dos recuentos sucesivos, muestra que la infeccion progresa y no hay una respuesta

adecuada a la terapia.

Si la carga viral es igual o superior a 100.000 copias por mL de plasma, significa que
hay replicacion activa del virus y el periodo de supervivencia es corto. Una cifra
entre 30.000 a 50.000 copias de ARN viral por mL de plasma es un signo de alarma
indicando falta de respuesta al farmaco suministrado, mientras que valores inferiores
a 5.000 copias por mL. traducen una evolucién mucho mas lenta; si las cifras de
carga viral caen a 500 copias por mL o menos y ello esta asociado a una respuesta

clinica muy favorable, con una supervivencia de 10 afios 0 mas.*’

Con tratamiento con ARV, un proceso de recuperacion nutricional y el apoyo
psicosocial adecuados, el numero de células de defensa CD4 vuelve a elevarse al
nivel normal y las réplicas del virus en la sangre puede llegar de nuevo a ser tan bajo,

que no se logre detectar en los exdmenes de laboratorio.

v Mejia G.Estructura del virus y mecanismos de infeccion. Sindrome De Inmunodeficiencia Adquirida. [en
linea].Espafia2008.[accesado 28 de Octubre del 2011]. Disponible en:
<http://www.medilegis.com/bancoconocimiento/T/TribunalOln7invitado_p28-32/art_invitado2.htm>
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255 MEDIDAS DE PREVENCION PARA EVITAR EL VIH/SIDA

2.5.5.1 PREVENCION EN LA TRANSMISION SEXUAL

Existen maneras eficaces de alentar a las personas a que adopten un comportamiento
sexual mas seguro, incluyendo campanas en los medios, marketing social, educacion
entre parejas y consejo en grupos pequefios, estas actividades se deben adaptar de
forma adecuada a las necesidades y circunstancias de las personas que intentan
ayudar. Los programas especificos deben apuntar a grupos clave como los jovenes,

mujeres, homosexuales, usuarios de drogas inyectables y trabajadoras sexuales.

Una educacion sexual exhaustiva para los jovenes es una parte esencial de la
prevencion del VIH, esta debe incluir informacién precisa y explicita sobre como
practicar sexo mas segurosiendo necesarias la realizacion de planes educativos

continuamente y no solo ensefiar abstinencia hasta el matrimonio.

La educacion escolar exhaustiva sobre la sexualidad y el VIH, cuando esté basada en
conceptos cientificos solidos, enmarcados en valores morales que nutran en ellos
proyectos de vida claros y sentido de vida, proporciona a los y las jovenes
informacién para construir herramientas que les permitan tomar decisiones

responsables y acertadas para proteger su propia sexualidad y la de sus parejas.

Contrariamente a los temores de muchos padres, los estudios demuestran que una
educacion sexual oportuna y adecuadamente enfocada, en las escuelas no propicia
que los y las jovenes tengan relaciones sexuales mas tempranamente, ni con mas
frecuencia. Los padres estan en una posicién inmejorable para contrarrestar la
informacion errénea o las imégenes distorsionadas sobre la sexualidad que reciben
nuestros jovenes de los medios de comunicacion o de sus compafieros, siendo el
hogar el mejor lugar para insistir en los valores de responsabilidad sexual, auto

cuidado y respeto hacia uno mismo.
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Un grupo que no deberia ser pasado por alto por los programas de prevencion de
VIH es el de las PVVS, consejos constantes pueden ayudar a este grupo a sostener un
comportamiento sexual mas seguro, y asi evitar que la transmision avance. Una
persona+ para VIH puede re-infectarse con una cepa mas virulenta del VIH o una
cepa mas resistente a uno o més farmacos disponibles en el mercado, complicando la
eficacia del tratamiento y haciendo que la enfermedad por el VIH avance mas
rapidamente, como prevencion siempre deben usar preservativos durante las

relaciones sexuales para protegerse a si mismas y proteger a su(s) pareja(s).

Existen algunas medidas que debemos tener en cuenta para mantener nuestra salud

sexual:

e Realizarse la prueba del VIH anualmente sea cual fuere su orientacion
sexual.

e Si se desea quedar embarazada o esta embarazada realizarse la prueba del
VIH.

e Hablar abiertamente con la pareja y con los hijos acerca del VIH.

e Usar condones de latex y lubricante cada vez que tenga relaciones
sexuales, de lo contrario introducir cualquier otra alternativa de
prevencion.

e Recuerde que el sexo protegido es una excelente alternativa de prevencion.

2.55.1.1 METODOS PARA EVITAR LA TRANSMISION SEXUAL
DEL VIH/SIDA

Fidelidad
Abstinencia

Preservativos

el

Microbicidas
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FIDELIDAD

Es posible que algunos podamos confiar plenamente en nuestra pareja en una
relacién basada en el amor y en el afecto; pero la confianza ni el amor protegen.

Si los dos miembros de la pareja son asesorados simultdneamente y sus pruebas los
diagnostican como seronegativos, la prevencion puede consistir en un acuerdo
expreso de fidelidad mutua absoluta o en el uso adecuado del preservativo en todas

las relaciones sexuales intra y extraconyugales en caso de salirse de ese acuerdo™®
ABSTINENCIA

La abstinencia es la decision de privarse de toda actividad sexual (vaginal, oral o
anal), abstenerse de tener relaciones sexuales es una decision personal la cual debe
ser respetada. Esta alternativa debe ser practicada si no tiene certeza de practicar
sexo seguro o no tiene disponibilidad del conddn, u otras situaciones que

incrementen el riesgo a la infeccidn.
PRESERVATIVOS

El preservativo impide que los fluidos potencialmente infecciosos (sangre, semen o
fluidos vaginales) entren en contacto con las mucosas genitales, dado que éste ejerce
una accién de barrera. Numerosos estudios han mostrado que los condones, si se
usan regular y correctamente, son altamente eficaces para prevenir la infeccion de
VIH. Ademas, no existe evidencia de que promocionar condones lleve a una mayor
actividad sexual entre los jovenes; por lo tanto, los condones deben hacerse facil y
regularmente disponibles a todos aquellos que los necesiten.

Se ha demostrado que un uso adecuado y de comienzo a fin en todas las relaciones
sexuales es altamente eficaz para prevenir la transmision del VIH, alcanzando una

efectividad del 96% vy el 4% de error se ha encontrado asociado con accidentes

18 Comité Independiente ANTISIDA ACIPRENSA. Prevencion del Sida. [en linea]. Colombia. 2009. [accesado 6 de
Septiembre del 2011]. Disponible en:<//www.aciprensa.com/sida/prevencion.htm>
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durante su uso: ruptura, queda dentro de la vagina, entre otras. Lo ideal es que la
decision de la pareja de usar un preservativo sea consecuencia de un proceso de
negociacion, basado en la conciencia mutua sobre la importancia de su uso, para la

conservacion de la salud sexual.

MICROBICIDAS

Los microbicidas son sustancias disefiadas para que al ser aplicadas vaginalmente,
reduzcan la transmision del VIH. Algunos microbicidas que se estan desarrollando

funcionan también como espermicidas, brindando proteccion contra el embarazo.

Los microbicidas podrian actuar de diversas maneras:

= Podrian inmovilizar al virus.

= Podrian crear una barrera entre el virus y las células de la vagina o el recto
para bloguear la infeccion.

= Podrian evitar que el VIH se multiplique y establezca una infeccion después

de ingresar al cuerpo.

2.5.5.2 PREVENCION EN LA TRANSMISION SANGUINEA

Para evitar contraer el VIH, las personas que se inyectan drogas no deben nunca
compartir el material de inyeccion (agujas, jeringuillas, algodén o agua disolvente) o
utilizar las de cualquier otra persona, estas agujas pueden introducir directamente el
virus en la sangre. El resto de normas de higiene basica son suficientes para evitar la
transmision: no compartir objetos de aseo personal, cuchillas de afeitar, cepillos de

dientes, instrumentos de manicure.*®

Se puede considerar la esterilizacion; pero deberiamos entenderla como una opcién
ltima y por supuesto para los casos en los que no podamos contar con material

desechable.

19 Politicas De Prevencién A Nivel Mundial. Medidas de Prevencién VIH/SIDA. [en linea].Perd 2007. [accesado6 de
Septiembre del 2011]. Disponible en:<http://www.unaids.org/es/Policy AndPractice/Prevention/default.asp>
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e Utilizar sangre y derivados que hayan sido previamente analizados y estén
libres del virus sangre segura.
e Utilizar guantes de latex o poliuretano siempre que se maneje sangre o

secreciones corporales.
2.5.5.3 PREVENCION DE LA MADRE EMBARAZADA AL FETO

Es importante saber que si una mujer portadora del VIH se queda embarazada tiene
la posibilidad de interrumpir voluntariamente el embarazo dentro de las 22 primeras

semanas de gestacion, de manera absolutamente legal que es “el aborto™.

Durante la gestacion, aunque no se puede eliminar el riesgo, se puede reducir con
tratamiento médico siendo importante acudir al control prenatal periddico desde el
comienzo del embarazo; posteriormente se debe evaluar en forma permanente el
funcionamiento del sistema inmunoldgico de la madre ya que es necesario conocer
el nivel de células protectoras y el nivel de carga viral (cantidad de VIH existente en
la sangre), asi se podra establecer en qué fase de la infeccion por VIH se encuentra;

para instaurar el tratamiento mas adecuado.

La madre debe cuidar de su estado de salud, manteniendo una alimentacion
balanceada, tomar vitaminas como &acido folico, hierro y calcio que previenen
complicaciones por desnutricion en la gestante. Toda mujer embarazada debe
terminar su gestacion con cesarea, pues ésta implica menor riesgo de exposicion del
bebé a la sangre de la madre. Si el tratamiento ha sido idoneo, riguroso y juicioso, al
momento del nacimiento la madre tendra una cantidad indetectable de virus en su
sangre y si por eventos fortuitos, sucede parto y no cesarea, la efectividad del

tratamiento garantizara que el bebé no se infecte.”

20 Centro De Estudios De Prevencién Contra ElI SIDA. Como prevenir la transmision de madre a hijo. [en
linea].Colombia.2009. [accesado 6 de Septiembre del 2011]. Disponible en:
<.http://people.virginia.edu/~gct2r/library/CAPS_Madre_a_Hijo.pdf>
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Para evitar la transmision del VIH se recurre a evitar otra de las vias, aconsejando a
la madre que no amamante a su bebé. Si una mujer desea tener un hijo, debe tener
presente la posibilidad de haber estado expuesta a cualquier ITS o al VIH y por ello
debe practicarse la prueba de laboratorio indicada previa asesoria y con un

seguimiento clinico adecuado.

Enfoque actual de la prevencién de la transmision por VIH en mujeres

embarazadas madres y sus nifios

Reducir la transmision de VIH a las mujeres embarazadas, madres y sus nifios
incluyendo la transmision por lactancia, debera ser parte de un enfoque integral a la
prevencion del VIH, atencion y apoyo, atencion y apoyo prenatal, perinatal,
postnatal. Las politicas deben servir a los mejores intereses de la madre y el bebé
como un binomio, en vista del vinculo critico entre la sobrevida de la madre y la del

nino.

El enfoque estratégico de las Naciones Unidas para la prevencion de la trasmision del
VIH en mujeres embarazadas, madres y sus bebés, tiene cuatro partes:

1) prevencién de la infeccién por VIH especialmente en las mujeres jovenes y
embarazadas,

2) prevencion de embarazos no deseados entre mujeres infectadas por el VIH;

3) prevencion de la transmision del VIH de mujeres infectadas por el VIH-a sus
hijos, y 4) provision de la atenciéon, tratamiento y apoyo a mujeres infectadas con el
VIH, sus bebes y familias. Las partes 3 y 4 consideran la prevencion de la

transmisiodn a través de la lactancia.

Los programas de prevenciéon de la infeccién por VIH en mujeres embarazadas,
mujeres y sus nifios, incluyendo la infeccidn por la lactancia, dirigida primariamente
a la parte 3 tiene una variedad de componentes, pero incluye en general:

e La incorporacion de la prueba de VIH y la consejeria de rutina en la atencion

prenatal;
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e Asegurarse que la atencion prenatal incluye el manejo de las enfermedades
sexualmente transmisibles, sexo seguro, incluyendo la promocion de
fidelidad, reduciendo el nimero de parejas sexuales y la provision de
condones

e Profilaxis con drogas antirretrovirales a las mujeres infectadas con el VIH-y
en algunos regimenes a sus bebes;

e Practicas obstétricas seguras;

e Consejeria en alimentacion infantil y apoyo, incluyendo la promocion de la
lactancia exclusiva por mujeres que no estan contaminadas con el VIH y las
mujeres que no conocen su condicion de VIH

e Seguimiento y apoyo a la mujer infectada por el VIH, sus hijos y su familia.

Recomendaciones de la OMS sobre alimentacion infantil para las mujeres VIH+

e Cuando la alimentacion de sustitucion sea aceptable, factible, asequible,
sostenible y segura, se recomienda evitar toda forma de lactancia para las
madres VIH+

e De otra manera, se recomienda la lactancia exclusiva durante los primeros
meses de vida.

e Para minimizar el riesgo de transmision del VIH, la lactancia debe
descontinuarse tan pronto como sea posible, tomando en cuenta las
circunstancias locales, la situacion individual de la mujer y el riesgo de la
alimentacion de sustitucion (incluyendo el riesgo de otras infecciones que no
sean VIH y malnutricion).

e El personal necesitara ensefiar a las madres infectadas con el VIH que han
elegido la alimentacion de sustitucion, como preparar y utilizar los
sucedaneos como cuidar sus pechos hasta que se suspenda la secrecion de
leche, y cdmo manejar la congestion mamaria.

e EI personal que conoce la condicién de VIH de una madre debe tomar las

previsiones para que la madre no sea estigmatizada o discriminada. No hay la
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garantia de confidencialidad, las madres no buscaran ni los servicios ni el

apoyo que necesita.

2.5.5.4 PREVENCION A NIVEL MUNDIAL

La transmision del VIH/SIDA esta relacionada con la desigualdad en las relaciones
sociales y sexuales entre hombres y mujeres, con la deficiencia de la educacion
sexual, con la reproduccion de valores, creencias, tables y practicas que justifican
ejercicios desprotegidos de la sexualidad, sumado ala falta de informacion y

asesoria, y la debilidad de los servicios de salud sexual y reproductiva.

Las estrategias estan orientadas a: la integracion de la prevencion, deteccién y
atencion del VIH/SIDA en los servicios de salud sexual y reproductiva, al desarrollo
de procesos de comunicacién educativa para prevenir el VIH, asi como para eliminar
el estigma y la discriminacion; a la promocién del acceso, disponibilidad y uso
consistente del conddn; y al compromiso masculino en el cuidado de la salud sexual

y reproductiva y en el ejercicio protegido de la sexualidad.
2.5.5.5 LINEAS DE ACCION PRIORIZADAS

Una de las estrategias de prevencién del VIH/SIDA impulsadas por el Programa de
Cooperacion UNIVERSITARIA, consiste en la promocion de la asesoria en salud
sexual y reproductiva y la aplicacion de la prueba voluntaria para el diagnéstico del
VIH. El Proyecto Integra es el resultado del esfuerzo de las agencias del Sistema de
Naciones Unidas (UNICEF, ONUSIDA, OPS/OMS y UNFPA) y del Ministerio de la
Proteccion Social.

Se ha propuesto la integracion de la asesoria para la prueba voluntaria a los servicios
regulares de salud sexual y reproductiva tales como: planificacion familiar, cuidado
prenatal, del parto y del puerperio, deteccion del cancer de cuello uterino, atencién a
casos de violencia sexual, entre otros, a los que asisten especialmente adolescentes y
mujeres que, segun los datos epidemioldgicos, estan sufriendo aceleradamente el

impacto de la pandemia.
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2.5.5.5.1 ACCIONES DE PREVENCION VIH-SIDA

e Fortalecimiento de capacidades para generacion del conocimiento, a través
del desarrollo de investigaciones en VIH/SIDA
e Estrategia de prevencion en VIH/SIDA dirigida a las poblaciones en mayores

contextos de vulnerabilidad frente al VIH: %

Guia de prevencion VIH/SIDA - Poblacién carcelaria

Guia de prevencion VIH/SIDA - Jovenes

Guia de prevencion VIH/SIDA — Homosexuales

Guia de prevencion VIH/SIDA - Mujeres trabajadoras

sexuales

Guia de prevencion VIH/SIDA - Mujeres en contextos de

vulnerables

e Fortalecimiento de los Servicios de Salud para el acceso a la prueba

voluntaria a VIH en el marco de los servicios de salud.

=  Folleto
=  Postal
= Tarjetas

e Estrategia de comunicacion “PERSONAS DISTINTAS DERECHOS
IGUALES”

= Web de la campaiia
= Afiches Estrategia "Personas distintas, derechos iguales”

= Plegable "Todos somos distintos. Tu también”

21Ministerio de la Proteccion Social. Guia de Prevencion VIH/SIDA. [en linea]. Bogota 2011. [accesado 26 de Octubre del
2011]. Disponible en: <http://www.unfpacolombia.org/uploadUNFPA/file/PUB2011/VIH/PPL.pdf>
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= Calcomania
=  Afiche "Todos somos distintos. TU también"

e Materiales para poblacion indigena

e Materiales para mujeres
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256 TECNICAS Y RECURSOS DIDACTICOS PARA EDUCAR A LA
POBLACION

La educacion a la poblacion constituye uno de los principales campos de accion de
los equipos de salud, puesto que la accion educativa es fundamental para que la
comunidad reconozca los factores determinantes de la enfermedad y desarrolle
habitos y estilos saludables, siendo necesarias la utilizacion y la aplicacion de medios

educativos.?

2.5.6.1 TECNICA PARA HABLAR EN PUBLICO

Tener un buen dominio del tema al hablar en publico conlleva una serie de pasos,
estos pasos son los que asegurardn manejar el tema como todo un experto
permitiendo eliminar uno de los principales miedos que surgen: el temor a olvidarse

algo.

Intentar memorizar el cuerpo de la disertacion aumenta la sensacion de inseguridad,
asi como la ansiedad y el estrés, ya que siempre se mantiene la sensacion de que se
pueda olvidar algo. Entre otras cosas memorizar el tema resta la naturalidad al
momento de hablar en publico dejando que la comunicacion no sea efectiva con el

pUblico.?

PREPARACION INICIAL:

e Investigacion inicial: consiste en reunir inicialmente la informacion

relacionada con el tépico elegido.

o Organizar y prepararla presentacion: Luego del paso anterior, se tendra
identificados los aspectos relevantes del tema de exposicién, elaborando una

oracion que represente cada punto central, ordenado de acuerdo a su

2 TizonE. Educacion para la Salud. [en linea].Quito 2008. [accesadol3 de Diciembre del 2011]. Disponible

en:<http://enferupp.blogspot.com/2008/07/educacin-para-la-salud-en-la-poblacin.htmI>

23Herna’mdez N. Metodologia de la Educacion.[en linea].Cuenca 2011. [accesado 13 de Diciembre del 2011]. Disponible en:
<www.aniortenic.net/apunt_metod_educat4_4.htm>
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importancia. Este proceso lo ayudard a absorber y fijar en su mente el

contenido de su exposicion.

Elaborar un resumen: Prepare un resumen o bosquejo de la presentacion
con frases, datos u oraciones gue sean importantes y centrales, estas notas las

usara para guiarse durante la exposicion.

Estudiar su presentacion: Estudie la presentacion al menos unas 3 veces.

Mientras estudie, lea en voz alta e imaginase que esta frente al pablico.

Conversar sobre el tema: Establezca conversaciones con amigos o colegas

para hablarles sobre los aspectos relacionados con el tema.

PREPARACION Y ACTUACION ESCENICA

CONTROL DEL MIEDO ESCENICO

A pesar de ser el miedo el mayor obstaculo que enfrentan las personas al hablar en

publico, sabiéndolo controlar también se convierte en un potente aliado. Algunas de

estas técnicas son:

a)

b)

Estar perfectamente preparado para vencer el nerviosismo excesivo; para ello

se debe dominar la materia y el plan para ensefiarla.

Tener muy en cuenta lo primero que va a decir.

Repase la instruccion anterior.

La Confianza.- Es la clave para tener éxito en cualquier situacion.

La Respiracion Profunda.- Es importante practicar la respiracion profunda
para sentirse relajado y para que el cerebro se oxigene y poder concentrarse

mejor.

24Espin R. Técnicas Para Hablar En Publico. [en linea]. Espafia 2010. [accesado 13 de Diciembre del 2011]. Disponible
en:<http://tecnicashablarenpublico.com>
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f) Los perdedores creen que es malo cometer errores, los triunfadores saben
que es bueno cometer errores, corregirlos y aprender de ellos para seguir

adelante y adquirir experiencia.
EVITAR LOS GESTOS DISTRACTORES

Evitar los gestos y movimientos del rostro y de las manos con los que nos
expresamos por ejemplo: saludar, reirse, llevarse la mano a la cara, jugar con las
manos, ver al piso o techo, postura corporal tensa o encogida. etc.; Y todos esos

gestos que hacen que perdamos la concentracion.
USO DE LAVOZ

Se debe hablar lo suficientemente alto para que todos escuchen sin dificultad

dependiendo del entorno o lugar donde se encuentre.
AYUDAS DIDACTICAS

Las ayudas didacticas son importantes para una instruccion eficaz, ya que ahorran
tiempo, desarrollan la comprension y el interés del publico, el expositor debe saber

coémo hacer el mejor uso de las herramientas.

56



2.5.6.2 TECNICAS DE ENSENANZA Y RECURSOS EDUCATIVOS
2.5.6.2.1 TECNICAS DE ENSENANZA

Constituyen recursos necesarios de la ensefianza no solo para los docentes sino para
cualquier tipo de persona que desee expresar su conocimiento; son los vehiculos de
realizacion ordenada, metddica y adecuada de la misma.

TIPOS DE TECNICAS DE ENSENANZA
Esta clasificacion se basa en los sentidos basicos que tenemos para comunicarnos,
tomando en cuenta cuéles de ellos son los que intervienen de forma mas activa en

cada una de las técnicas que se utilizan.?

Técnicas o Dinamicas vivenciales
Técnicas con actuacion

Técnicas auditivas y audiovisuales

M Lnp e

Técnicas visuales
1. TECNICAS O DINAMICAS VIVENCIALES

Las técnicas vivenciales se caracterizan por crear una situacion ficticia, donde nos
involucramos, reaccionamos y adoptamos actitudes espontaneas; nos hacen vivir una
situacion.

Podemos diferenciar las técnicas vivenciales en:

e Las de animacién, cuyo objetivo central es animar, cohesionar, crear un
ambiente fraterno y participativo, estas técnicas deben ser activas, deben
tener elementos que permitan relajar a los participantes, involucrar al
conjunto y deben tener presente el humor.

e Las de analisis. El objetivo central de estas dinamicas es dar elementos
simbolicos que permitan reflexionar sobre situaciones de la vida real. Aparte

del elemento simbolico, el tiempo juega un papel importante en la mayoria de

2 EDU Grupo. Tecnicas participativas para hablar en publico. [en linea].Ecuador 2009. [accesado 13 de Diciembre del 2011].
Disponible en:<http://www.isd.org.sv/publicaciones/documents/TECNICASPARTICIPATIVAS PARALAEDUCPOPU.pdf>
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las técnicas vivenciales: les da dinamismo en la medida que es un elemento
de presion.
El que esta coordinando una dinamica vivencial debe hacer un uso flexible del
tiempo, de acuerdo a como se esta desarrollando la dinamica; sea para presionar, sea
para permitir que elementos propios del grupo de participantes se desarrollen. Otro
aspecto a tomar en cuenta son las" reglas "en las dindmicas. Estas siempre deben ser
aplicadas con flexibilidad; no son estrictas ni intransigibles, y son elementos también

de reflexidn, por lo que debemos analizar el significado que tienen en la realidad.
TECNICA DE LA ARGUMENTACION

Forma de interrogatorio destinada a comprobar lo que el alumno deberia saber,

requiere fundamentalmente de la participacion del alumno.
TECNICA DEL DIALOGO

El gran objetivo del dialogo es el de orientar al alumno para que reflexione, piense y

se convenza que puede investigar valiéndose del razonamiento.
TECNICA DE LA DISCUSION

Exige el maximo de participacion de los alumnos en la elaboracion de conceptos y en
la elaboracién misma de la clase. Consiste en la discusion de un tema, por parte de
los alumnos, bajo la direccién del profesor y requiere preparacion anticipada.

TECNICA EXPOSITIVA.

La exposicion como aquella técnica que consiste principalmente en la presentacion
oral de un tema. Su propdsito es "transmitir informacion de un tema, propiciando la
comprension del mismo" Para ello el docente se auxilia en algunas ocasiones de
encuadres fonéticos, ejemplos, analogias, dictado, preguntas o algun tipo de apoyo
visual; todo esto establece los diversos tipos de exposicidn que se encuentran

presentes y que se abordan a continuacion: exposicion con preguntas, en donde se
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favorecen principalmente aquellas preguntas de comprension y que tienen un papel
mas enfocado a promover la participacion grupal.

2. TECNICAS CON ACTUACION

(Por ejemplo, Socio drama, Juego de roles, Cuento dramatizado, etc.)
El elemento central es la expresion corporal a través de la cual representamos

situaciones, comportamientos, formas de pensar.

3. TECNICAS AUDITIVAS Y AUDIOVISUALES

(Por ej. un plan educativo, un radio-foro, una pelicula, un diapositivas, etc.)

La utilizacion del sonido o de su combinacion con imagenes es lo que le da la
particularidad a estas técnicas; para usar una técnica auditiva o audiovisual se ha
requerido de un trabajo de elaboracién previa que por lo general no es producto de la
reflexion o andlisis que el grupo mismo ha realizado. En ellas se presenta una
situacion, o un tema, con una interpretacién basada en una investigacion, analisis y

ordenamiento especifico de quienes la produjeron.

Cuando utilizamos estas técnicas es necesario que los coordinadores conozcan su
contenido de antemano para que realmente sirvan coma una herramienta de reflexién
y no solo como una distraccion. Par esto es importante siempre hacer una discusion
para analizar el contenido o mensaje presentado con una técnica auditiva o
audiovisual.

4. TECNICAS VISUALES

Podemos diferenciar dos tipos:
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1. Técnicas escritas: Todo aquel material que utiliza la escritura como elemento

central (Por ejemplo, papeldgrafo o rotafolio, lluvia de ideas por tarjetas, lectura de

textos, etc.)

2. Técnicas graficas: Todo material que se expresa a traves de dibujos y simbolos

(Por ejemplo, afiche, "Lectura de cartas”; "Uno para todos”; etc.)

2.5.6.2.2 RECURSOS DIDACTICOS

Es cualquier material elaborado con la intencion de facilitar los procesos de
ensefianza - aprendizaje.

Conjunto de elementos que facilitan la realizacion del proceso de ensefianza y
aprendizaje, los cuales contribuyen a que los estudiantes logren el dominio de
un conocimiento determinado, al proporcionarles experiencias sensoriales
representativas de dicho conocimiento. 2°

Demasiadas ideas presentadas de una sola vez o demasiados detalles en una
sola ayuda de instruccion tienden a confundir y obstaculizar el aprendizaje

del alumno.

VENTAJAS DE LOS RECURSOS DIDACTICOS

Los recursos didacticos favorecen que la comunicacion entre el emisor vy el
receptor sea mas efectiva.

Pretenden acercar a los estudiantes a situaciones de la vida real re-
presentando tales situaciones lo mejor posible.

Permiten que los estudiantes tengan impresiones mas vivas sobre los temas
que se abordan.

Son utiles para racionalizar la carga de trabajo tanto de docentes como de

estudiantes; disminuyen el tiempo que debe dedicarse para que los alumnos

26Recursos Didéacticos CONALEP. Recursos didacticos y su empleo.[en linea].México 2010. [accesado 13 de Diciembre del
2011]. Disponible en: <http://www.slideshare.net/cesareo1962/recursos-didacticos-conalep>
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aprendan los temas porque se trabaja con sus contenidos de manera mas
directa.

e Contribuyen a maximizar la motivacion en los estudiantes.

e Facilitan la comprension de lo que se estudia al presentar el contenido de
manera tangible, observable y manejable.

e Concretan y ejemplifican la informacién que se expone, generando la
motivacion del grupo.

e Refuerzan la retencion de lo aprendido al estimular los sentidos de los

estudiantes.
FUNCIONES DE LOS RECURSOS DIDACTICOS

e Proporcionar informacion

e Guiar los aprendizajes de los educandos, instruir.

e Ejercitar habilidades, entrenar.

e Motivar, despertar y mantener el interés.

e Evaluar conocimientos y habilidades.

e Proporcionar simulaciones (que ofrecen entornos para la observacion,
exploracion y la experimentacion).

e Proporcionar entornos para la expresion y la creacion.

CARACTERISTICAS DE UN RECURSO DIDACTICO

a) Ser apropiada: Toda ayuda de instruccion debe estar bien relacionada con la
materia de ensefianza; debe reflejar buen gusto y juicio al nivel de inteligencia de
personas adultas. Al planear el uso de una ayuda el educador debe tener en
consideracién el tamafio de la clase, el lugar en que se usara la ayuda y si la misma

puede ser vista desde los ultimos asientos de la clase.
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b) Ser sencillas: Las ayudas de instruccion deben ser féaciles de entender, es

preferible eliminar toda informacion y detalles innecesarios.

c) Ser exactas: Asegurese de que todos los hechos y cifras sean correctos y se basan

en la doctrina vigente.

e) Ser manejables: La ayuda debe construirse de tal manera que pueda presentarse a

la clase de manera conveniente y sin distraer la atencion.

f) Ser atractiva: La ayuda debe atraer la atencion del educando; unos letreros
ordenados Yy claros con espaciado correcto agregaran atraccion visual y haran resaltar
los puntos importantes. Demasiadas palabras echarian a perder la ayuda; el color, si
se usa cuidadosamente ayuda a poner de relieve los puntos principales; demasiado

color distrae.

RECURSOS DIDACTICOS MAS UTILIZADOS

e Papeldgrafos o rotafolio

e Peliculas

e Presentaciones en power point (DIAPOSITIVAS)
e Tripticos

e Sociodramas

e Titeres

e Demostracion

PAPELOGRAFOS O ROTAFOLIO

Es un instrumento econémico usado para la presentacion de ideas fundamentales en

forma de exposiciones, éste puede elaborarse en papel de pliego entero (71 x 101) o
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de medio pliego (71 x 50.5 cm), que estas hojas de papel impresas o dibujadas se

sujetan sobre un soporte.”’

El papeldgrafo es la ayuda visual minima absoluta requerida en cualquier situacion
del salén en donde sea; con un papeldgrafo, el presentador puede visualizar y resaltar
puntos claves y capturar la informacion que aportan los participantes. Los rotafolios
se van hojeando mientras se hace la presentacion de un tema, pueden tener palabras,

frases, dibujos, diagramas o cualquier ilustracion para la ensefianza.

Ventajas:
e Permite graficar y escribir textos.
e Muestra con claridad la funcion de los objetos.
e Permite preparar con antelacion graficos o textos.
e Se puede utilizar como mural o cartelera.

e Facilita una presentacion organizada, en secuencia y asi lograr claridad y

I6gica de comunicacion.
e Econdmico.
e Facilidad de transporte.
e Permite revision posterior en caso de un repaso.

e Se puede conservar para revisiones futuras o0 como soporte para actas y

protocolos de reuniones y sesiones.

2t GonzalesL. Medios y materiales didacticos.[en linea].Espafia 2010.[accesado 13 de Diciembre del 2011]. Disponible en:
<http://www.slideshare.net/lurigér/medios-y-materiales-didacticos>
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Desventajas:

Cuando se presentan textos muy extensos, puede disminuir el interés del

lector.
e Cuando se elaboran con colores fuertes que cansen la vision.
e Imposibilidad de borrado.
e Tachar da idea de inexactitud.

e Solo para grupos reducidos (< 40 personas)

RECOMENDACIONES PARA LA ELABORACION

Color: Aun cuando frecuentemente se seleccionan los folios de color blanco,
también se pueden utilizar los de color azul claro o amarillo. Sobre este ultimo

destacan muy bien la tinta del marcador color azul oscuro, el rojo y el verde oscuro.

Margen: Es conveniente dejar un margen o zona muerta en todos los bordes de la

hoja, el cual sera mayor en la parte de la informacion al pasar las hojas.

Texto: El texto a incluir debe ser breve y simple, que presente solo las ideas

relevantes. No debe ser mayor de ocho (08) renglones por laminas.

Tipo de letra: Debe hacerse con trazos claros y sencillos. Se recomienda el uso de
letras de imprenta o cursiva con rasgos redondeados, por ser letras de facil lectura
que requieren menos tiempo para leerlas. Una vez seleccionado un tipo de letra, evite

mezclarlo con otro.

Tamarno de la letra: Debe ser proporcional al tamarfio del auditorio. Se recomienda
letras de 3 centimetros de alto por 2 de ancho aproximadamente, para grupos

pequefios.
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Presentacion: Debe evitarse fraccionar las palabras al final de cada linea y el uso de

abreviaciones.

Rotuladores: Pueden usarse marcadores punta gruesa de solucion acuosa, (no

permanentes), o de tinta indeleble.

Legibilidad del Color: En la elaboracion de las ldminas de rotafolio, también se
debe prestar atencion a las combinaciones de colores, tanto entre los utilizados para
presentar informacion como en el efecto de contraste que producen los colores sobre

la lamina base.
e Negro sobre laminas de color amarillo
e Negro sobre ldminas de color blanco (despierta poco interés)
e Azul sobre laminas de color blanco
e Verde sobre laminas de color blanco
e Rojo sobre laminas de color blanco
e Anaranjado sobre laminas de color blanco

e Amarillo sobre laminas de color blanco

TECNICAS DE USO

e Se debe ubicar en un sitio visible a la audiencia de manera que todos puedan

ver con facilidad el contenido de cada lamina.

e El sitio mé&s adecuado para colocar el rotafolio es al lado izquierdo del

pizarrén, en relacion al pablico.

o El expositor debe colocarse a un lado del rotafolio en el momento de realizar
la presentacion de las laminas y frente a la audiencia para mantener el

contacto visual con todo el equipo.
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e Se recomienda utilizar puntero para sefialar los detalles y no interferir en la
presentacion.
Las laminas se exponen durante un lapso de tiempo determinado, mientras la
informacién de la lamina guarde relacion con el contenido que se estd

exponiendo.
DIAPOSITIVAS

Son documentos informaticos que pueden incluir textos esquemas, graficos,
fotografias, sonidos, animaciones, fragmentos de video (multimedia o medios
cruzados. Se debe utilizar un programa de presentaciones informéaticas como Power
Point. Los elementos audiovisuales pueden obtenerse escaseando fotografias,
grabando sonidos con el micréfono del ordenador, filmando con equipos digitales, o

copiandolos de Internet.

Es uno de los medios audiovisuales mas econémicos y de mas facil manejo. Para su
utilizacion, sélo se requiere un cafién proyector, un ordenador, y sonido
adaptado. En el proceso de creacion, las dificultades son facilmente abordables,

puesto que la elaboracién manual requiere un conocimiento técnico minimo.”®

CARACTERISTICAS

Se realizan en base a fotografias.

Las representaciones son realistas y llenas de colorido, son pictoricos.

Se debe oscurecer la sala de proyeccion.

Se conserva mejor, sin peligros de rayarlas.

ELABORACION DE LAS DIAPOSITIVAS

e Expresar la idea y determinar el tema

28Recursos Didéacticos CONALEP. Recursos didacticos y su empleo.[en linea].México 2010. [accesado 13 de Diciembre del
2011]. Disponible en: <http://www.slideshare.net/cesareo1962/recursos-didacticos-conalep>
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e Expresar el Objetivo
e Considerar el alumno
e Preparar un esquema del contenido
e Preparar un guion
e Personal Técnico
Ventajas:
e Se conservan mejor que otros medios
e Libertad absoluta para reordenarlas y proyectarlas
e Facilita la organizacién del archivo
Desventajas:
e El oscurecimiento de la sala, puede bajar el interés y la concentracion

e Falta de movimiento de las imagenes. La proyeccion fija no se adapta a
expresar procesos en los que el movimiento es su principal razon

significativa.

FINES DE LA DIAPOSITIVA
e Motivar
e Instruir
e Identificar o evaluar

e Sugerir
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Recomendaciones

Ubicar a los educandos de forma que todos vean con claridad las imagenes

proyectadas
« Verificar la ubicacion del proyector para obtener la exposicion correcta
o Apagar el proyector para las explicaciones
o Estimular la participacion activa
SOCIODRAMA

Escenificacion que despierta la imaginacion y fomenta la creatividad, constituyendo
una valiosa experiencia en la que se propicia naturalmente, el contacto con la
realidad. Los sociodramas en general se usan para presentar situaciones
problematicas, ideas cruzadas, actuaciones contradictorias, para luego suscitar la
discusion y la profundizacion del tema, sirve para explorar los acontecimientos
sociales; desarrollar una mayor comprension entre los grupos y los individuos;

solucionar problemas y favorecer la toma de decisiones.?®

Los sociodramas también pueden ser representaciones teatrales breves con tematicas
pertinentes a los participantes en una charla, conferencia u otra actividad y que tiene
como objetivo demostrar las situaciones donde ellos se podrian ver involucrados:
riesgos laborales, problemas sanitarios, conflictos familiares, vecinales, contenidos

educacionales, etc.
OBJETIVOS DEL SOCIODRAMA

e Proveer elementos para analizar cualquier tema, basado en situaciones o

hechos de la vida real.

2 GomezM. El Sociodrama. [en linea].Espafia 2010.[accesado 13 de Diciembre del 2011]. Disponible en:
<http://www.slideshare.net/ MAYRAGISELAGOMEZLOPEZ/mayra-gomez-elsociodrama>
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e Identificar y conocer las causas y efectos de hechos o situaciones de la vida

cotidiana.
ETAPAS O PASOS DEL SOCIODRAMA
Para realizar técnicamente el sociodrama hay que considerar tres etapas 0 pasos

e Temética: Se debe tener muy claro cudl: es el tema que se va a presentar, y

por qué se va a hacer en ese momento.

e Lluvia de ideas: Las personas que van a llevar a cabo la representacion

deben dialogar previamente sobre lo que se conoce del tema.

e Guién argumental: Con la informacion recogida en la lluvia de ideas se
elabora la historia o el argumento del sociodrama, esta técnica es dinamica y
alegre, Gtil para empezar a estudiar un tema, como diagnostico, o para ver qué

conocemos de un tema.

La dramatizacion no debe ser muy larga; no es una comedia para hacer reir, ni una
obra teatral perfecta, en la actuacién se debe presentar o dar soluciones al problema.
Las representaciones deben ser breves y evitar interrupciones en dialogos que
desvien la atencion del publico; para que todos escuchen y entiendan, se debe hablar
con voz clara, fuerte y sin apuro. También es recomendable utilizar letreros grandes

de papel o tela para identificar lugares y puntos de referencia.
TRIPTICO

Es un documento que capta las ideas principales el tema tomando en consideracion
los objetivos y el mensaje que deseamos dejar, un triptico es una tabla que se
encuentra dividida en tres hojas, de forma tal que las laterales puedan doblarse sobre

la del centro.

La palabra ‘triptico’ se usa normalmente para sefialar a un tipo de elemento que

cuenta con tres secciones claramente divisibles entre si pero que, de igual manera,
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mantienen union con la que se encuentra a su lado. EI nombre triptico proviene del

griego, de la palabra triptyche, que significa triple doblez.
PELICULAS O VIDEOS

Este tipo de material es muy utilizado porque aumenta la motivacion de los
estudiantes al enfrentarlos a situaciones “reales” que no serian accesibles de otro
modo, la imagen y el fondo acustico estimula la atribucién de sentido y los

significados personales.

La imagen es el medio més directo para la transmisién de mensajes y conocimientos;
por eso es muy utilizado los videos para darle una aplicacion didactica y otra
recreativa. Como actividad didactica podemos buscar peliculas que vayan de acuerdo
con los temas educacionales propuestos. El video es un elemento valiosisimo en
ocasiones en que no es posible adquirir el conocimiento a través de la experiencia

directa.

TELEVISION.

Como instrumento pedagogico, ensefia al alumno a ver, leer, interpretar y enjuiciar la

imagen, ayudandole a la percepcion y comprension de la realidad

PIZARRON

El pizarron es un elemento de ayuda de la ensefianza. El instructor puede escribir
dibujos, preguntas, sintesis, graficas y todas aquellas lineas o figuras que quiera

representar; es una ayuda de instruccion flexible y atil a menudo se usa

inapropiadamente, por no comprenderse la técnica de su uso ni su potencialidad.

TITERES, MARIONETAS

Este tipo de material sirve para hacer una representacién con la que el aprendiz podra

comprender mejor la leccion.
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DEMOSTRACION

Es el procedimiento mas deductivo y puede asociarse a cualquier otra técnica de
ensefianza cuando sea necesario comprobar afirmaciones no muy evidentes o ver

cémo funciona, en la préctica, lo que fue estudiado tedricamente.

Esta técnica tiene por objetivos:

confirmar explicaciones orales o escritas

« ilustrar lo que fue expuesto tedricamente

 iniciar tedricamente una técnica para evitar errores

e propiciar un esquema de accion correcto para la ejecucion de una tarea.

« convencer racionalmente en cuanto al a veracidad de proposiciones abstractas

71



2.3 TERMINOLOGIA BASICA

e ABSTINENCIA SEXUAL. Ausencia de relaciones sexuales.

e ADN: Acido Desoxirribo Nucleico. Molécula que contiene toda la
informacion genética y hereditaria.

e ANTICUERPO: Son proteinas secretada por los Linfocitos “B” con
propiedades defensivas, ya que destruyen al antigeno.

e ANTIGENO: Sustancia extrafia al cuerpo que penetra en el organismo y
provoca una reaccion, la produccion de anticuerpos.

e ARN: Acido Ribo Nucleico, es el mensajero que transmite la informacion
genética en el ADN.

e BISEXUAL.: Persona que habitualmente tiene relaciones sexuales tanto con
hombres como con mujeres.

e CANCER: Tumor maligno provocado por el crecimiento desordenado y
descontrolado de ciertas células. Cualquier debilitamiento del sistema
inmunitario favorece la aparicion de ciertos canceres.

e CARGA VIRAL.: la cantidad de virus en la sangre.

e CUIDADOS PALIATIVOS: alivio del sufrimiento.

e CONDON: Sinénimo de preservativo.

e ELISA: método para detectar la presencia de anticuerpos en la sangre.

e ESPERMA: Liquido secretado por las glandulas genitales del varén”semen”.

e EPIDEMIOLOGIA: Estudio de las causas de la aparicion, desaparicion y
diseminacion de las enfermedades.

e ETIOLOGIA: Estudio de las causas.

e GLOBULOS BLANCOS: Células de la sangre responsables de la defensa
del organismo contra agentes y microbios extrafios al cuerpo.

e HETEROSEXUAL.: Persona que habitualmente tiene relaciones sexuales
con personas del sexo contrario al suyo.

¢ HOMOSEXUAL.: Persona que habitualmente tiene relaciones sexuales con

personas de su propio sexo.
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INMUNODEPRESION: Disminucion de los medios de defensa inmunitaria.
INCUBACION: Periodo que separa la entrada del microbio en el organismo
y la fecha de aparicion de los primeros sintomas de la enfermedad.
INFECCION:Condicion en la cual el cuerpo o parte de él, se encuentra
invadido por un agente infeccioso, como un hongo, bacteria o virus.
INFECCION LATENTE: Infeccion microbiana que no produce signos
clinicos en el enfermo; “portador asintomatico”.

INFECCION OPORTUNISTA: Infeccion provocada por un microbio
habitualmente bien tolerado por el organismo y que no se vuelve patdégeno
hasta que el sistema inmunolégico se debilite.

ISOSPORIASIS.- Infeccion causada por el protozoo Isospora belli que
afecta al intestino delgado.

LINFOADENOPATIA.- inflamacion de los ganglios.

LINFOCITO: Gldbulo blanco, especializado en la defensa inmunitaria.
NEUMOCISTOSIS.- Es una infeccién oportunista causada por un hongo
Ilamado Pneumocystis carinii, normalmente aparece cuando las células CD4
estan por debajo de200.

PVVS.- Personas viviendo con el Virus del SIDA.

RETROVIRUS: Son los virus cuyo material genético esta formado por ARN
RESISTENCIA: se produce cuando un virus desarrolla la capacidad de
"resistir" a un medicamento.

SARCOMA DE KAPOSI: tipo de cancer que provoca multiples tumores de
los ganglios linfaticos o de la piel.

SEROPOSITIVO O VIH POSITIVO (VIH +): persona que en un analisis
selectivo presenta anticuerpos del VIH.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

TERAPIA COMBINADA: terapia que recurre a mas de un medicamento
para tratar una enfermedad.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana, que provoca SIDA.
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¢ VIRUS: agentes infecciosos causantes de numerosas enfermedades en todos
los seres vivos, a diferencia de las bacterias, solo pueden sobrevivir y

multiplicarse dentro de una célula viva.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

241 HIPOTESIS
El conocimiento que tienen sobre VIH/SIDA las/os estudiantes de tercero y cuarto
afio de la Escuela de Enfermeria de la UNACH es muy bueno; pero las estrategias
para educara la comunidad sobre practicas de prevencién de VIH/SIDA no son

efectivas.

242 VARIABLES

Variable independiente.-

Conocimiento sobre VIH/SIDA

Variable dependiente.-

Educacién a la comunidad
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES ESCALA TECNICAS E
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Conocimiento Percepcion subjetiva | Percepcion e Definicion Conoce e Cuestionario
sobre VIH/SIDA | de informacion e Fisiopatologia o SI e Encuesta
almacenada mediante e Modos de e NO
la experiencia o el transmision
aprendizaje sobre e Métodos de
VIH/SIDA y medidas diagnostico
de prevencion. e Medidas de
prevencion
VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES ESCALA TECNICAS E
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Educacion a la | Impartir Impartir = Definicion Ha educado: e Cuestionario
conocimientos sobre | conocimientos = Fisiopatologia
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comunidad

un tema por medio de
técnicas 'y metodos
adecuados mismos
que deben conocer lo
suficiente para poder

ser aplicados.

sobre:

Aplicacion de
técnicas y medios

con conocimiento:

= Modos
transmision
= Meétodos
diagndstico
= Medidas
prevencion
e Peliculas

e Papelografos

de

de

de

e Presentaciones en

power point
e Tripticos

e Sociodramas

Si—No

Conoce:

Si—No

Aplica :

Sio No

Encuesta
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1 METODO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Cualitativo porque investiga las caracteristicas de la educacion a la comunidad es decir
busca establecer la magnitud del problema en este caso como se desenvuelven los
estudiantes con los conocimientos sobre medidas de prevencion de VIH/SIDA ante la

poblacion.

Cuantitativo por cuanto se obtendrdn datos numéricos para ser procesados
estadisticamente y ha tenido una etapa preparatoria para la presente investigacion.

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Es transversal ya que estudiamos las variables dependientes e independientes

simultaneamente en un solo periodo.

Etnografica.-Estudia los hechos tal como ocurren en el contexto y se caracteriza por el
uso de la observacion, sea ésta participante o no. En cualquiera de estas opciones la
observacidn trata de registrar, dentro de lo posible, lo que sucede en el lugar que se esta
estudiando, haciendo uso de instrumentos para completar la informacion que se obtiene

por la observacion de la cual se puede hablar en muchos rubros.

3.1.3 TIPO DE ESTUDIO
DE CAMPO

La investigacion es de campo ya que podemos obtenemos la informacion mediante la

utilizacion del cuestionario y encuesta mismo que va aplicado al sujeto de estudio.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1 POBLACION

e 78 Estudiantes de la Escuela de Enfermeria, 45 estudiantes de tercero y 33 de

cuarto afio periodo 2010-2011.
3.2.2 MUESTRA

En virtud de ser una poblacion pequefia no se procede un muestreo, para alcanzar
respuestas efectivas se aplicd encuestas a todos los estudiantes de tercero y cuarto afio de
enfermeria del periodo 2010-2011.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
e Técnica : Encuesta
e Instrumento : Cuestionario
3.4 TECNICA PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

e Se utilizo el paguete informatico Excel, ademas se representara los resultados en

cuadros y graficos.

o Se realiz6 un andlisis cualitativo y cuantitativo.
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CAPITULO IV

35 TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

TABULACION DE LA ENCUESTA N° 1 SOBRE CONOCIMIENTOS DE
VHI/SIDA Y MEDIDAS DE PREVENCION

PREGUNTA N° 1.- Sefiale la definicion correcta de VIH

CUADRO N°1
CATEGORIAS FR %
a) El VIH es un bacilo que ataca al sistema inmunoldgico, 4 5
provocandole una enfermedad mortal.
b) El VIH es un virus de la familia de los retrovirus, con | 64 82

capacidad para infectar al sistema inmunolégico del
individuo provocando en su fase mas avanzada el SIDA.

c) El VIH es un virus que ataca a los hematies provocando | 10 13
una baja en la defensa inmunitaria del organismo.
TOTAL 78 | 100%
GRAFICO N°1
DEFINICION DE VIH

=a) =b) c)

FUENTE: Encussta realizads a estudiantes datercaro v cuarto afiode la Escuala de
Enfermena de la UNACH, periodo 2010-2011.

ELABORADD POR: J. Guaman/I. Hushla
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Anélisis e Interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 82% (n64) tienen el conocimiento sobre la definicion de VIH,
sin embargo es alarmante reconocer que existe un total de 18% (n14) de estudiantes que
desconocen la definicion de VIH; provocando una incertidumbre sobre como las

estudiantes educan a la comunidad sin conocer del mismo.
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PREGUNTA N°2.- Sefiale la definicion correcta de SIDA

CUADRO N°2

CATEGORIAS FR| %
a) El SIDA constituye la etapa critica de la infeccion por VIH, enesta | 70 | 90
fase el infectado tiene un sistema inmunoldgico que puede ser incapaz
de reponer los linfocitos T CD4+ que pierde bajo el ataque del VIH.
b) El SIDA es la etapa inicial de la infeccién por VIH, con un sistema | 5 6
inmunoldgico bajo pero es capaz de reponer los linfocitos T CD4+.
c) El SIDA son las células deprimidas del organismo mismas que no | 3 4
son capaces de adquirir enfermedades oportunistas.
TOTAL 78 | 100

GRAFICON°2
DEFINICION DE SIDA

6% 4%

®a) " h) c)

FUENTE: Encussta realizada a estudiantas datercarm v cuarto afio d= la Escusla d2 Enfermeariadala

UNACH, periodo 2010-2011.

ELABOFRADOQ POR: J. Guamsn / I. Huebla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 90% (n70) conocen la definicion de SIDA,sin embargo se
evidencia un 10% (n8) que desconocen que es el SIDA; siendo preocupante ya que son

estudiantes que estan a un paso de ser profesionales y para educar a la poblacion se debe

tener bien definido este tema.
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PREGUNTA N° 3.- Cuanto tiempo considera ud. que vive el virus del VIH/SIDA al

ambiente

CUADRO N° 3

CATEGORIAS FR %
a)8 minutos 4 5
b)8 segundos 55 70
)20 segundos 6 8
d)Ninguna 13 17
TOTAL 78 100%

GRAFICON®° 3

TIEMPO DE VIDA DEL VIRUS VIH/SID A AL
AMBIENTE

5%

o;

2% L B a)8 min.

mb)E seg.
c)20 seg.

B d)Ninguna

FUENTE: Encuesta realizads a estudisntes detercar v cuartoafio de la Escudla de Enfammaria de
la UNACH, periodo 2010-2011.

ELABORADO POR: J. Guaman / I. Husbla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 70% (n55) consideran que el tiempo de vida del virus del
VIH/SIDA al ambiente es de 8 segundos siendo la respuesta correcta, mientras que el
30% (n23) desconocen, dada la situacion que existe varios valores en las diferentes
bibliografias a nivel mundial; tomando en cuenta que si hablamos a nivel nacional segun

la norma es de 8 segundos.

83



PREGUNTA N°4.- Cuéles son las células que miden la carga viral del virus del
VIH/SIDA

CUADRO N° 4
CATEGORIAS FR %
a) Leucocitos 0 0
b) Linfocitos T 78 100
¢) Linfocitos C 0 0
d) Ninguna 0 0
TOTAL 78 100 %
GRAFICON® 4

CELULAS QUE MIDEN LA CARGA VIRALDEL
VIRUS DEL VIH/SIDA

B a)l.eucocitos
m b)Linfocitos T

c)Linfocitos C
B dyNinguna

FUENTE: Encussta realizada a sstudimntss detercero v cnarto afio de la Escusla d= Enfarmaria dz la
UNACH, pariodo 2010-2011.

ELABORADO POR: ]. Guaman / I. Husbla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 100% (n78) respondieron con certeza que son los linfocitos T las
células que miden la carga viral del virus del VIH/SIDA.
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PREGUNTA N°5.- El virus ataca las células del sistema inmunoldgico haciendo que

estan muten continuamente y a su vez se propaguen.

CUADRO N°5
CATEGORIAS FR %
Sl 75 96
NO 3 4
TOTAL 78 100 %
GRAFICON®°3
FISIOPATOLOGIA
4%
w Sl
mNO

FUENTE: Encusastaraalizada a astudiantas da tarcaro v cuattoano dala Escusla de Enfermana
dala UMACH, periodo 2010-201 1.

ELABORADO POR: ]. Guaman / I. Husbla

Anélisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH, encuestado, el 96% (n75) conocen como el virus ataca a las células del sistema
inmunologico y un 4%(n3) desconocen la fisiopatologia del virus siendo preocupante
este porcentaje ya que esto quiere decir que no estan preparadas en este tema para educar

a la comunidad aunque parezca minimo el nimero de estudiantes.
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PREGUNTA N°6.- Sefale la respuesta correcta la transmisién del VIH se da por:

CUADRO N° 6
CATEGORIAS FR %
a) T. sexual, sanguinea y vertical 77 99
b) T. sexual, parenteral, compartir vida 0 0
social, via perinatal.
c) T. sexual, sanguinea, por un beso, 1 1
picadura de insectos.
TOTAL 78 100%
GRAFICON® 6
TRANSMISION VIH
0% 1%

FUENTE: Encusstarsalizads a estudiantas de tercero v cuarto afio de la Escusla de
Enfarmeria da la UNACH, pariode 2010-2011.

ELABORADO POR: ]. Guaman / I. Husbla
Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH, encuestado, el 97% (n77) respondieron correctamente, tomando en cuenta
existe un 1% (n1) que desconoce, aunque el porcentaje es minimo es alarmante ya que

esa estudiante no podra educar de forma correcta a la comunidad.
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PREGUNTA N°7.- Subraye la respuesta correcta: como NO se transmite el VIH/SIDA

CUADRO N° 7

CATEGORIAS FR %
a) Por abrazos, besos, vida sexual sin proteccion, apreton de manos. | 0 0
b) Por abrazos, caricias, vida sexual segura, falta de control prenatal | 0 0
en mujeres infectadas, parto vertical.
c) Por compartir alimentos, utensilios de cocina, vida social, | 78 100
abrazos, apretdn de manos, besos, caricias, vida sexual con
proteccion.
TOTAL 78 | 100 %

GRAFICON®7

MODOS POR LOS QUE NO S5E TRANSMITE EL
VIH/SIDA

D

wa) Wb c)

FUENTE: Encussta realizada a estudisntas detarcero v cuarto ario d= la Escuda d= Enfermeriads

la UNACH, periodo 2010-201 1.

ELABORADO POR:]. Guamsn/I. Hushla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la

UNACH encuestado el 100% (n78) respondieron correctamente siendo de esta manera

satisfactoria ya que se brindara una correcta educacion a la comunidad.
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PREGUNTA N°8.- Un método de diagnostico clasico para el VIH: econdmico, simple,
confiable pero no tiene un 100% de certeza; es capaz de detectar los anticuerpos
producidos por el organismo como respuesta a la infeccion, después de un periodo

promedio de 12 semanas. Sefiale a que prueba diagndstica corresponde el enunciado

CUADRO N° 8
CATEGORIAS FR %
a) Western Blot. 27 35
b) ELISA 49 63
c) QS, BH, plaquetas, TP, TTP 1 1
d) Ninguna 1 1
TOTAL 78 100%
GRAFICON®§
PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

1%194

® a)Western Blot.
= B)ELISA
c}Qs, BH plaquetas, TP, TIP

® d)Ninguna

FUENTE: Encusasta raalizada a astudiantas datercemo v cnarto afio dz la Escuala d= Enfarmeria
dela UNACH, periodo2010-2011.

ELABORADO POR.: J. Guamsn/[. Huebla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH, encuestado, el 63% (n49) conocen acerca de la prueba diagnostica ELISA, el
37% (n29) tienen un desconocimiento sobre las pruebas diagndsticas dandonos cuenta
que se necesita reforzar estos temas sobre VIH/SIDA mejorando asi la educacion la

comunidad.
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PREGUNTA N°9.- Sefale los valores normales de linfocitos T /CD4

CUADRO N°9

CATEGORIAS FR %
a)1500 a 1.700 células/mm3 52 67
b)500 a 1.700 células/mm3 14 18
€)200 a 1.700 células/mm3 7 9
d)Ninguna 5 6
TOTAL 78 100%

GRAFICON®9

VALORES LINFOCITOS TCD4

go, 6%

ma)1500a 1.700 célulaz'mm3
mh)500 a 1.700 células/mm3

¢)200a 1.700 célulaz/mm3
= d)Ninguna

18%

FUENTE: Encussta realizada a estudiantes detarcam v cuarto afio d= la Escuela de Enfermeariads
laTUNACH, pariodo 2010-201 1

ELABORADO POR: J. Guamsn /1. Husbla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH, encuestado, el 62% (n64) tienen un desconocimiento sobre los valores
normales de linfocitos T/CD4, siendo preocupante ya que no podran diferenciar entre

valores normales y alterados, y solo un 18%(n14) podremos decir que conocen.
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PREGUNTA N°10.- Por qué los farmacos no pueden destruir al virus del VIH?

CUADRO N°10

CATEGORIAS FR %

a) Porque se encuentran en forma permanente, como | 54 69
reservorio de la infeccion.
b) Porque permanece temporalmente y el farmaco no actda | 12 16
en este tiempo.
c) Porque los farmacos son de alto costo, dificil acceso y no | 12 15
son eficaces contra el virus.
TOTAL 78 100

GRAFICO N° 10

TRATAMIENTO

15%

16%
ma) mh) mg)

FUENTE: Encusstarsalizads a estudiantes ds tercaro v cuarto ario dels Escusla deEnfermena

dela UNACH, periodo 2010-201 L

ELABORADO POR: I. Guaman /1. Huebla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 69% (n54) conocen la razon por la que los farmacos no pueden
destruir el virus del VIH, preocupandonos por el 31%(n24) que desconocen sobre la

actividad del virus frente a los farmacos siendo necesario que las estudiantes se preparen

de mejor manera para poder educar a la comunidad.
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PREGUNTA N°11.- Sefiale las medidas de prevencién del VIH/SIDA méas comunes

CUADRO N°11

CATEGORIAS FR %

a) Fidelidad, abstinencia, preservativos, no compartir material de | 75 96
inyeccion, control prenatal-evitar parto vertical-no lactancia
materna en mujeres infectadas, educacién sexual desde la nifiez.
b) Fidelidad, abstinencia, compartir material de inyeccion, | 3 4
control prenatal en mujeres embarazadas con VIH/SIDA, parto
vertical y lactancia materna.

c) Educacion sexual solo en adolescentes, preservativos, | 0 0
compartir material de inyeccion, infidelidad, evitar parto vertical,
lactancia materna.

TOTAL 78 | 100 %

GRAFICON?11

MEDIDAS DE PREVENCION

4%

FUENTE: Encuasta realizada a astudimtas datercero v cuarto afio de la Escusla de Enfermeria da
la UNACH, pariodo 2010-2011.

ELABORADOQ POR: J. Guamsn /I. Husbla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH, encuestado, el 96% (n75) conocen cuales son las medidas de prevencion que
se manejan a nivel mundial, mientras que el 4%(n3) desconocen necesitando reforzar y
poner mas interés en este tema por parte de las estudiantes ya que una buena educacion

depende de la preparacion y la informacion que se brinde a la comunidad.
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PREGUNTA N° 12: En el trascurso de tercero y cuarto afio usted ha recibido los
conocimientos para poder desenvolverse en los temas mencionados sobre VIH/SIDA y

las précticas de prevencion.

CUADRO N°12

CATEGORIAS FR %
a)Basico 15 19
b) Suficiente 63 81
¢) Nada 0 0
TOTAL 78 100%

GRAFICON®12

CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDAPARA
EDUCAR ALAPOBLACION

H3)Basico ®b) Suficiente ¥ ¢) Nada

FUENTE: Encussts realizada 3 estudisntes detarcem v cuarto afiode la Escuda de Enfermeria de
la UNACH, periodo 2010-2011.

ELABOFRADOQ POR: ]. Guamén /. Hushla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de Enfermeria de la UNACH, encuestado, el 81%
(n63) manifiestan que en el trascurso de tercero y cuarto afio han recibido los
conocimientos suficientes para poder desenvolverse en los temas mencionados, mientras
que un total de 19% (n15) el conocimiento es basico considerando el poco interés sobre

este tema por parte de las estudiantes.

92



ESCALA DE VALORACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA Y
MEDIDAS DE PREVENCION EN BASE AL NUMERO DE PREGUNTAS
CONTESTADAS CORRECTAMENTE

CUADRO N° 13

RANGOS CATEGORIAS
10-11 5 Excelente
8-9 63 Muy bueno
6-7 10 Bueno
5-6 0 Regular
Menos de 5 0 Deficiente
GRAFICON?13

VALORACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
VIH/SIDA Y MEDIDAS DE PREVENCION

M Excelente ™ Muy bueno ™ Bueno ®Regular ® Deficiente

FUENTE: Easultados d= la encussta r=alizada a estudisntss detercem v cuartoaiods laEscuslads
Enfarmeria da la UNACH, pariodo 2010-2011.

ELABORADO POR: J. Guamsn / [. Huebla
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Anélisis e interpretacion

Se concluye que las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la UNACH,
segun la valoracion del conocimiento sobre VIH/SIDA y medidas de prevencion con un
81% (n63) es muy bueno.
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TABULACION DE LA ENCUESTA N° 2 SOBRE TECNICAS DE ENSENANZA
PARA EDUCAR A LA POBLACION

PREGUNTA N° 1
¢Qué considera usted que son las técnicas de ensefianza?

CUADRO N° 14

CATEGORIAS FR %
a) Los métodos y técnicas tienen por objeto hacer mas eficiente | 15 19
la direccidn del aprendizaje, Gnicamente para el emisor.
b) Es una guia solo para el docente nunca es algo inmutable y | 23 30

debe buscar ante todo crear la autoeducacion y la superacion
intelectual del educando.

c) Constituyen recursos necesarios de la ensefianza no solo para | 40 51
los docentes sino para cualquier tipo de persona que desee
expresar su conocimiento; son los vehiculos de realizacion
ordenada, metddica y adecuada de la misma.

TOTAL: 78 | 100 %

GRAFICO N°14

DEFINICION SOBRE TECNICAS DE ENSENANZA

51% a) =b) ®c)

FUENTE: Encuasta raali=ada a astudisntes datarcam v cuarto afio da la Escusla da Enfammariadas
la UNACH, pariodo 2010-2011.

ELABORADO POR: J. Guamsn /T. Husbla
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Anélisis e Interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 51% (n40) han respondido correctamente a la definicién de

técnicas de ensefianza, mientras que el 49% (n38)desconoce este tema.

Las/os estudiantes encuestados con un porcentaje del 49% desconoce la definicion de
técnicas de ensefianza, debido a que en la Catedra de Lenguaje y Desarrollo del
Pensamiento anteriormente este tema se revisaba al final del plan analitico ocasionando
en algunos afios que no se llegue a estudiar por la falta de tiempo, ademés este tema
también correspondia a la Catedra de Metodologia de la Investigacion y Técnicas de
Estudio donde no se enfatizaba la verdadera importancia que tiene este tema en nuestra

carrera, al igual que nosotros como estudiantes no hemos puesto el interés que amerita.
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PREGUNTA N°2
Subraye cuales son los tipos de técnicas de ensefianza:

CUADRO N° 15

CATEGORIAS FR %

a) Técnicas o Dinamicas vivenciales, T. con actuacion, | 34 44

T. auditivas y audiovisuales y T. visuales

b) Técnicas cronometradas, T. con actuaciéon, T. de | 19 24

literatura, T. visuales, T, econdmicas.

c) Técnicas o Dindmicas vivenciales, T. con actuacion, | 25 32
y T. de participacion colectiva, T. de captacion.

TOTAL 78 100%

GRAFICON°15

TIPOS DE TECNICAS DE ENSENANZA

ma) mb) we)

32%

FUENTE: Encussta realizads a estudisntas de tarcero v cuarto afo de la Escuela da
Enfarmeria de la UNACH, pariode 2010-2011.

ELABOFADO POR: I. GuamanT. Husbla
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Anélisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 44% (n34) tienen conocimiento sobre los tipos de técnicas de
ensefianza, mientras que en un total de 56% (n44) que es mas de la mitad no saben
definir a las técnicas de ensefianza pero en su mayoria si se aplica por las

recomendaciones de los docentes.

A su vez puede deberse a que en la Catedra de Lenguaje y Desarrollo del Pensamiento
anteriormente este tema se revisaba al final del plan analitico ocasionando en algunos
afios que no se llegue a estudiar por la falta de tiempo, ademés este tema también
correspondia a la Catedra de Metodologia de la Investigacion y Técnicas de Estudio
donde no se enfatizaba la verdadera importancia que tiene este tema en nuestra carrera,

al igual que nosotros como estudiantes no hemos puesto el interés que amerita.
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PREGUNTA N° 3
¢ Qué son recursos didacticos?

CUADRO N° 16

CATEGORIAS FR %

a) Es cualquier material elaborado con la intencién de facilitar | 40 51
los procesos de ensefianza y aprendizaje.
b) Es la elaboracion de un solo tipo de material con el objetivo | 15 19
de que el emisor comprenda el conocimiento que quiera impartir.
c) Son las cualidades que retne el material didactico escogido | 23 30
por el expositor.
TOTAL 78 | 100%

GRAFICON®16

DEFINICION DE RECURSOS DIDACTICOS

ma) mb) c)

FUENTE: Encussta realizada a sstudisntes datarcaro v enarto afio dz la Escuela de Enfammeariade
la UNACH, pariode 2010-2011.

ELABOFRADO POR: J. Guaman/I. Husbla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 51% (n40) tienen conocimiento sobre que son apoyos didacticos,
mientras que en un total de 49 % (n38) desconoce que son, debido a que no se estan
poniendo en practica la utilizacion de los apoyos didacticos a pesar de la sugerencia de

los docentes, teniendo como resultado una educacién deficiente a la comunidad.
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PREGUNTA N°4

Uno de los materiales que con frecuencia se utiliza para la educacién a nivel comunitario

es el ROTAFOLIO que caracteristicas se recomienda en cuanto al tamafio de la letra

CUADRO N° 17

CATEGORIAS FR %
a) Letras de 10 cm de alto por 5 de ancho aprox. 40 53
b) Letras de 3 cm de alto por 2 de ancho aprox. 20 27
c) Letras de 2 cm de alto por 1 de ancho aprox. 13 17
d)Ninguna 5 3
TOTAL 78 100 %
GRAFICON®°17

CARACTERISTICASENLALETRADETUN
ROTAFOLIO

6%

M) mb) W) md)Ninguna

FUENTE: Encussta realizada s astudisntes detercero v cuarto afio dz la Escusla dz Enfemmeriade la UNACH
periodo 2010-2011.

ELABORADO POR: J. Guamsn / I. Husbla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado con un 73% (n58)desconocen sobre las caracteristicas del Rotafolio
en cuanto a la letra, mientras que solo un 27% (n20)conoce sobre estas caracteristicas, a
pesar que en todas las catedras existe la sugerencia respectiva del docente sobre estas
caracteristicas en cuanto al material didactico, y que en ocasiones nosotros como

estudiantes no seguimos estas indicaciones.
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PREGUNTA N°5

Elija cuales son los pasos iniciales para desarrollar un SOCIODRAMA

CUADRO N° 18

CATEGORIAS FR %

a) Seleccion del tema, conversacion sobre el tema, elaboracién | 42 54
de la historia o argumentos.
b) Seleccionar vestuario, elaboracién de la historia o | 21 27
argumentos y recursos econémicos.
c) Conversacion sobre el tema, finiquitar personajes, recursos | 15 19
econdmicos y materiales.
TOTAL 78 | 100 %

GRAFICO N° 18

PASOS INICIALES PARA DESARROLLARTUN
SOCTODEANA

®a) ®b) "o

FUENTE: Encusasta raalizada a estudisntas datarcer v enarto afio de la Escuala de Enfarmeariads la
UNACH, periodo 2010-2011.

ELABORADO POR: J. Guamsan/l. Husbla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 54% (n42) conocen sobre los pasos, mientras que el 36% (n46)
de las/os desconoce totalmente como se debe iniciar, esto se debe a que en la actualidad
las estudiantes no estan poniendo en préactica este tradicional método de ensefianza que
aparte de ser llamativo a la comunidad busca directamente educar, concientizar y por
medio de este visualizar la realidad del problema, ademas contribuye para la formacion

escénica por parte de las estudiantes, superando asi miedos y temores.
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PREGUNTA N°6

Ud. ha sido invitado a realizar un plan educativo con el tema VIH/SIDA en adolescentes
y para su intervencion debera utilizar diferentes técnicas y métodos que puedan llamar la
atencion, captacion y mensaje por parte del publico. ;Cuél de estas técnicas y métodos

es la mas eficiente para lograr el objetivo?

CUADRO N° 19

CATEGORIAS FR %
a) Sociodrama 48 61
b)Utilizacion de diapositivas 20 26
c)Papelotes 0 0
d)Triptico 10 13
e)Ninguna 0 0
TOTAL 78 100%

GRAFICON°19

METODO 1‘1:'3:5 EFICIENTEPARA CAPTAR LA
ATENCION DE LOS ADOLESCENTES

®a)Sociodrama m b)Utiizacion de diaposifivas
c) Papelotes ® d)Triptico
m ) Ninguna

FUENTE: Encussta reslizads 2 estudisnt=s detercaro v cuarto afio dz la Escusla d= Enfearmeria de 1a UNACH,
pariodo 2010-2011.

ELABORADO POR: ]. Guaman/I. Husbla
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Anélisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 61% (n48) se decidieron por el sociodrama siendo una técnica
para este tipo de situaciones, pero a pesar de eso las estudiantes buscan ahora lo mas
facil pero que no cumple con las expectativas para la educacién a la comunidad,
teniendo en cuenta que esta es una de las técnicas mas apropiadas para perder el miedo
escenico fortaleciendo de esta manera la formacién profesional de las estudiantes, asi

tenemos un 39%(n30) que no optan por la técnica apropiada.
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PREGUNTA N°7

Una con una linea la respuesta correcta:

Triptico Busca captar la atencion mediante un cuadro vivo
sobre la idea, objetivos y mensaje que se desea emitir.

Sociodrama . .
Es un documento que capta las ideas principales el
tema tomando en consideracion los objetivos y el
mensaje que deseamos dejar.

Powerpoint Es un instrumento de apoyo, que ayuda al emisor a

(DIAPOSITIVAS) transmitir la ideas mismo que debe constar la esencia

del tema.

CUADRO N°20

CATEGORIAS FR %
Conoce 49 63
Desconoce 29 37
TOTAL 78 100%

GRAFICO N° 20
RESPUESTA CORRECTA
® Cotrecto
B Incorrecto

FUENTE: Encusstareslizada a astudiantas da tercero v cuarto afio de la Escusla de

Enfermeria da la UNACH, pariodo 2010-2011.

ELAROFRADO POR: ]. Guamsn/T. Huebla

104




Anélisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 63% (n49) conocen las definiciones basicas de los recursos
didacticos mencionados, mientras que el 37%(n29) no tiene definido el concepto y la
utilizacion a pesar que en todas las catedras existen sugerencias por parte de las docentes

fortaleciendo de esta manera el conocimiento que en algin momento se ha recibido.
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PREGUNTA N°8
Cuél de las siguientes técnicas para hablar en publico Ud. necesita

CUADRO N° 21

CATEGORIAS FR %
a) Conocimiento profundo sobre el tema 17 22
b) Contar con técnicas y métodos de acuerdo a la 0 0
poblacion a la que se quiere educar
c) Tener un buen Iéxico para llegar con el mensaje ala| 12 15
poblacién gue se esta educando.
d) Estar seguro/a de si mismo antes de la socializacion, 4 5
mostrar empatia ante el publico.
e) Todas las anteriores 45 58
TOTAL 78 100%
GRAFICON®°21
TECNICA PARA HABLAR EN PUBLICO
® a)
= b)
c)
] d}
| E:}
5%

FUENTE: Encusasta realizada a astudiantas detercero v cuarto afio da la Escusla de Enfermaria
de la UNACH, pariodo 2010-2011.

ELABORADO POR: J. GuamsanT. Husbla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado, el 58% (n45) se decidieron por todas las opciones siendo esta la
correcta, mientras que el 32%(n33) eligieron otras alternativas sin tomar en cuenta que
se deben elegir todas para cumplirse con los objetivos propuestos al educar a la

comunidad.
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PREGUNTAN°9

Usted en su préctica comunitaria ha desarrollado los siguientes temas (proceso
patoldgico, formas de transmision, medidas de prevencion sobre VIH/SIDA)

CUADRO N° 22

CATEGORIAS FR %
Sl 28 36
NO 50 64
TOTAL 78 100%
GRAFICO N°22

DESARROLLO SOBRE LA TEMATICA
VIH/SIDA

@5 maNO

FUENTE: Encuesta realizads a astudiantas da tercero v cuarto afio de la Esensls da
Enfarmaria da la UNACH, pariodo 2010-2011.

ELABORADO POR: ]. GuamanT. Hus=bla

Analisis e Interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado con un total de 36% (n28) sin han desarrollado todos los temas
relacionados al VIH/SIDA vy las medidas de prevencion, mientras que el 64% (n50) no
han desarrollado todos los temas debido a que no ha existido la apertura no solo por
parte de la comunidad sino también de las estudiantes, debido a la falta de preparacion

escénica y de las técnicas para hablar en publico.
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PREGUNTA N°10
Que limitaciones ha tenido ud. al realizar un plan educativo

CUADRO N° 23

CATEGORIAS FR %
a) Falta de tiempo para planificar el plan educativo 7 9
b) Falta de apertura por parte de la poblacion a la 34 44
que se quiere educar
c) Falta de conocimientos sobre técnicas de 25 32
aprendizaje para desarrollar el tema
d) Falta de desenvolvimiento del estudiante hacia la 12 15
poblacién.
TOTAL 78 100 %

GRAFICO N°23

EDUCATIVO

ma)

mh)
c)

B d)

LIMITACIONES PARA REATIZAR UN PLAN

FUENTE: Encussta rzalizads a estudiantss detercero v cuarto afio de la Escuela d= Enfarmeria da la

UNACH, periode 2010-2011.
ELABORADO POR: J. Guaman/T. Husbla
Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH encuestado el 44% (n34) afirman es por la falta der apertura por parte de la
poblacion, y con un 56%(n44) de limitaciones al educar a la comunidad ya sea por la
falta de compromiso al no preparar de manera correcta el plan educativo, un lenguaje

inapropiado, y lo mas importante el no saber utilizar correctamente las técnicas de

ensefanza.
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PREGUNTA N°11

Usted ha recibido los conocimientos sobre técnicas de ensefianza y recursos didacticos

CUADRO N° 24

CATEGORIAS FR %
a) Basico 78 100
b) Suficiente 0 0
c) Nada 0 0
TOTAL 78% 100 %
GRAFICO N° 24

CONOCIMIENTOS SOBRE I']::C):TICAS DE
ENSENANZA Y RECURSOS DIDACTICOS

B basico

B suficiente

nada

FUENTE: Encussta rzalizada a astudiantss de tercero v cuarto afio dz la Escusla d=
Enfarmeria de la UNACH, periodo 2010-2011.

ELABORADO POR: J. GuamanT. Huebla

Analisis e interpretacion

Del 100% (n78) de las/os estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la
UNACH, encuestado, el 100% (n78) afirman que tienen un conocimiento basico sobre

técnicas de ensefianza y recursos didacticos, que en muchos de los casos no se aplica en
la préctica.
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3.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Mediante el disefio y aplicacion de la encuesta pudimos determinar que las estudiantes
de tercero y cuarto afio tienen un conocimiento muy bueno sobre VIH/SIDA y medidas
de prevencion; pero las estrategias de ensefianza que se aplican para la educacion a la

comunidad no son efectivas; por tanto se acepta la hipotesis.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las estudiantes de tercero y cuarto afio de Enfermeria de la UNACH tienen
conocimiento muy bueno sobre las tematicas de VIH/SIDA y medidas de

prevencion.

Las préacticas de prevencion sobre VIH/SIDA que las estudiantes imparten a la
poblacion son: fidelidad, abstinencia, preservativos, no compartir nunca material
de inyeccion, control prenatal-evitar parto vertical; lactancia materna
dependiendo de la mujer infectadas con VIH/SIDA vy de la carga viral que posea,
educacion sexual desde la nifiez son impartidos a la comunidad por las/os

estudiantes quienes tienen un conocimiento muy bueno sobre el tema.

Es necesario recalcar que las/os estudiantes tienen un muy buen conocimiento
sobre las tematicas de VIH/SIDA y medidas de prevencion; pero para llegar con
la educacion a la comunidad se requiere de técnicas de ensefianza y recursos
didacticos apropiados mismos que en las estudiantes es deficiente 0 no son
aplicados de manera adecuada. Entre los mas utilizados por las estudiantes estan:

sociodrama, diapositivas y triptico.

Se ha identificado que las limitaciones que tienen las y los estudiantes para
impartir la educacion que en un 44% que es menos de la mitad ha optado por
que existe falta de apertura por parte de la comunidad, seguida por un importante
% que corresponde al 32% menciona que no conocen estrategias adecuadas para
la educacion a la comunidad, ademés que a eso influye con un 15% el mal
desenvolvimiento que tienen frente a la comunidad, y 7% no tienen tiempo de

planificar el plan educativo y técnicas de ensefianza.
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e Se hadisefiado el material educativo que consta de dos tripticos: el primero sobre
las tematicas de VIH/SIDA y medidas de prevencion; el segundo sobre técnicas

de ensefianza y recursos didacticos.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que los docentes de las demas catedras contribuyan al
fortalecimiento del conocimiento sobre VIH/SIDA y medidas de prevencion, a
su vez que exijan alas estudiantes a impartir este tema a la comunidad, siendo de

esta manera participes y promotores de la salud.

Participar con mayor frecuencia de casas abiertas ya que se trata de una actividad
en la que se permite interactuar con el publico, ayuda a perder el miedo escénico

mejorando asi el desenvolvimiento de las/os estudiantes.

Se recomienda ademas que en la catedra de Lenguaje y Desarrollo del
Pensamiento se revise este tema de técnicas de ensefianza al inicio del silabo, ya
que de esta manera se dard la pauta necesaria para que se puedan poner estos

conocimientos en practica tanto en la misma catedra como en las otras.

Se debe considerar que exista una preparacion practica de los estudiantes dentro
de las aulas sobre educacion, utilizacion de técnicas de ensefianza y recursos
didacticos con los compafieros; para que se pueda identificar en que se esta
fallando y a su vez se puedan aceptar sugerencias que ayuden a mejorar en estas
dificultades porque cabe recalcar que en la investigacion del VIH/SIDA,
practicas de prevencion y técnicas de ensefianza existe satisfactoriamente el
conocimiento que se requiere pero esto va conjuntamente de la mano con las

técnicas de ensefianza que se debe impartir a la comunidad.

Es necesario crear espacios en el aula para fortalecer la autoconfianza de la
estudiante tomando en cuenta que por medio de estos se promovera la utilizacion
de las técnicas correctas para hablar en publico, técnicas de ensefianza, y que
ademas con la colaboracion de los docentes se podra evaluar los planes

educativos o las técnicas que utilicen para la educacion.

113



e El disefio de la propuesta educativa debe ser tomado en cuenta por parte de las
autoridades y a su vez permitan que se difunda el material educativo sobre
VIH/SIDA a través de la clinica del dia y del centro médico y sobre las técnicas

de ensefianza y recursos didacticos; publicar para todos los estudiantes.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL

e Brindar un instrumento educativo sobre VIH/SIDA vy las medidas de prevencién

y técnica y recursos didacticos para educar a la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fortalecer los conocimientos acerca de las medidas de prevencion del VIH/SIDA

mediante un material educativo a los/as estudiantes de Escuela de Enfermeria.

e Complementar el conocimiento sobre las técnicas de ensefianza y recursos

didacticos.

e Estimular a la utilizacion de técnicas de ensefianza y recursos didacticos en la

practica diaria.
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Segan la OAIS el VIHSIDA
evoluciona por las simuientes Fases:

FASE1
®  Acsintomatico, adspopatia pensraliza-
da. En sste estado puede durar hasta 10

anos o mas.

FASE 1

Lasiones mucocutansas, pardida de peso

FASFE 4 SIhA

® Infarcionss oporunistas severas, debi-
das ainmminosuprasion profunda

* Meumonias, toxoplssmosis, formas
severms de linfoma v caguaxia

®  Nlsnifestacionss neurologicas

DIAGNOSTICO

ELISA.-Es un método clasico, sconomico,
confishla pero no tisns un 100% da cartaza
para detactar la presencia ds anticusrpos en

la sangrs

WESTERN BLOT.- prusha confirmatoria
5i la pmusha resulta positers, la parsona tis-
n= VIH.

TRATAMIENTO
Aunquea los tratamisntos para el SIDA v 2l
VIH pusdesn retrasar 2l cumso de la enfar-
medad, actualmeants no hay vacima ni cura.

. Tratamisnto antimretroviral

. Control dz enfarmedadss oportmis-
tas {Antibioticoterapia)

- Monitorao del sistema mrmnologico

MEDIDAS DE PREVENCION PARA
EVITAR EL VIH/SIDA

. Prevencion en la transmision sesmal
Fidalidad, sbstinencis, presarvati-
vos, microbicidas
. Prevencion =en la
transmision  sangni-

nea

» Pravencion des la ma-
drz embarazads al
fato
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VIH.- =5 un virus de la famiha
de los retrovirus, con capacidad
para mfectzr 2l ser humane v
proveocar un cuzdre de mmune-
deficiencia lentam ente.

MODOS DE TRANSMISION

La wvida del virus o3 muy cortz, viven a
lo muche 3 se=g. La transmision se pro-
duce cuande una cantidad suficiente de
sangre © fluidos sexnales mgresa en &l
torrents sanguinec de otra persona.

Las tres vias principzles de transmision
del VIH zon

Tranzmision sexual

Transmizsion sangumea
Tranzmizion vertical (de madre a
hijo). Durante el embarazo, parto

o lactancia

MODOS ENLOS QUE NO SE
TRANSMITE EL VIH

EL S{DA

por
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Es la etapa critica de la mfsccion
por VIH, en |z que &l portador po-
see un sistema mmunclogice que
puede ser ncapaz de reponer los
linfocites T CD4+ que pierde por
el ataque de] VIH.

A

m MANIFESTACIONES CLINICAS

@ E1SIDA se caracterizaporla

|} manifestacion clinica de dichas

] mfsceiones, porque las células de
defensz estan en nivelss muy ba-
jos v la carga de virus en sangre

B ez muy alta

Iniciz con smtomas ¥ 51gR0s po-

co especificos que puede tardar
& en desarrollarse hasta 10 afios o
[. mas; pero el UN MiCie Comun-

mente presentan: fiebre, lmfade-
My nopatia, diaforesis.




éAﬁche: imagenes mmpactantes que |Caracteristicas de un

| en un solo grafico delimitan v ex- | didicti

;Pfesaneltema. | . A i
| Recursos didacticos.-es cualquier | F Ser sencill as 3
matenal elaborado con la mtencion e Ser exactas .
| de facilitar los procesos de ensefian- ! e Ser mangjables TECNICAS vl |
| i e 5 le  Seratractiva | ® |
| za - aprendizaje. 5 5 RECURSOS
| Ventajas de los recursos didacti- | DIDACTICOS
| ess i g PARAEDUCAR A |
. Favorecen que lz comumica-| ' LATOBLACION

cion entre el emisor y el receptor |

sea mas efectiva. |

o Concretan y ejemplifican la

mformacion que se expone. 5 S
. Proporcionar mformacion |
. Motivar, despertar y mantener
;EI progreso de un puebio dependen de ia

, educacion que cada individuo reciba
bilidades | 5 :

el mterés !

L. Evaluar conocimientos y ha-
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iLa educacion a la poblacion constitu- |
{ve une de los prmcipales campos de |
{accion de los equipos de salud  siendo!
inecesarias la utilizacion y la aplica- |

|cion de medies educativos.
TECNICA FARA HABLAREN

; FLUBLICO

{ Tener un buen dominic del tema al

{hablar en piiblico asegurarin manejar |

(el tema como todo un experto.

| Intentar memorizar zumenta la sensa- |

{cton de mzeguridad.
{Elaborar un resumen

| PREPARACION Y ACTUACION |

ESCENICA
CONTROL DEL MIEDO ESCENICO
- Repase la mstruccion anterior. |
i- La Confianza.- Ez la clave pa-i
! 1a tener éxito en cualquier si- |
tuacion |
- Respiracion Profunda.- paraé
que &l cersbro se oxigens v po- |
der concentrarse mejor. '

i Evitar los gestos distractores |
hacen gque perdamos la concen- |
tracion '

TECNICAS DE ENSENANZAY RECURSOS

{Uso de la voz.-dependiendo del en- |

\tomo o lugar donds se encusntre.
{Las avudas didacticas son impot-
\tantes va que desarrollan 1a com-
{prenszion y el mteres del publico

Técnicas de  ensefianza. —
|constitiyen recursos necesarios de|
12 ensefian za no solo paralos docen- |
{tes sino para cualquier tipe de per-|
|sona que deses expresar su conoci-|
|miento. '

\ Tipos de técnicas de ensefianza

l Técnicas o Dindmicas rh‘encia—i
Eles.- s& Ccaracterizan por ofear u.uaé
Esimau'nf!-n ficticiz, nos hacen v'n'i.f;
;u.ua ETt12Ci0mn. |
2 Técmicas con actuacion

. Socio drama: Educacion por|
medie de vivencias o temas de|

expresion corporal

ls  Juego de roles: mterrelacio- |
' nes de didleges sobre temas |

cultural o pelitico.

i- Cuento dramatizado: E.If.pre-i
' sion corporal por medio de|
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vivencias infantiles hecha a
volar l2 imaginzcion de los ta-|
lentos humanos '
'El slemento central es la expresion
| corporzl 2 través de la cual represen- |
itamas sitaciones. :

| 3. Técnicas auditivas y andiovisua- |

| Jes.- .
| Radio-foro: por medio de la utiliza- |
| cién de sonidos v lenguaje eportune

{ 32 puede lograra contar historias,

| cuentos.

| Pelicula: visuzlizacidn de imigenss |
| creadas de acuerde 2 larealidad o ala |
fantasia.

{ Diapositivas: Es un mstrumsnto de|
{apove, que zyvuda al emisor a trans-|
{mitir 12 ideas misme que debe cons-|
i tar la esencia del tema '

4.  Tecnicas visuales.-
;Pap elografo: Todo aquel materizl
| que utiliza la escritura como elemen- |

itD central.






Universidad Nacional de Chimborazo

Facultad de Ciencias de la Salud

ENCUESTA REALIZADA A ESTUDIANTES DE TERCERO Y CUARTO ANO

DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Determinar el conocimiento que tienen las/os estudiantes sobre

VIH/SIDA y medidas de prevencion

INSTRUCCIONES: Por favor lea detenidamente cada una de las preguntas, seleccione

con objetividad la respuesta correcta.

Curso: ...........

1. Seleccione la definicién correcta de VIH:

a)

b)

El VIH es un bacilo que ataca al sistema inmunolégico, provocandole una
enfermedad mortal.

El VIH es un virus de la familia de los retrovirus, con capacidad para infectar al
sistema inmunoldgico del individuo provocando en su fase mas avanzada el
SIDA.

El VIH es un virus que ataca a los hematies provocando un baja en la defensa

inmunitaria del organismo.

2. Seleccione la definicién correcta de SIDA

a)

b)

El SIDA constituye la etapa critica de la infeccion por VIH, en esta fase el
portador del VIH tiene un sistema inmunoldgico que puede ser incapaz de
reponer los linfocitos T CD4+ que pierde bajo el ataque del VIH.

El SIDA es la etapa inicial de la infeccién por VIH, con un sistema inmunoldgico
bajo pero es capaz de reponer los linfocitos T CD4+.

El SIDA son las células deprimidas del organismo mismas que no son capaces de

adquirir enfermedades oportunistas.

CXXi



3. Cuénto tiempo considera Ud. que vive el virus del VIH/SIDA al ambiente:
a) 8 minutos
b) 8 segundos
¢) 20 segundos
d) Ninguna

4. Cuales son las células que miden la carga viral del virus del VIH/SIDA:
a) Leucocitos
b) Linfocitos T
c¢) Linfocitos C

d) Ninguna

5. El virus ataca las células del sistema inmunolégico haciendo que estan muten
continuamente y a su vez se propaguen:
a) SlI
b) NO

6. Subraye la respuesta correcta
La transmision del VIH se da por:
a) Transmision sexual, sanguinea y vertical (via perinatal o materno-infantil)
b) Transmision sexual, parenteral, por compartir vida social, via perinatal.

c) Transmision sexual, sanguinea, por un beso, picadura de insectos.

7. Subraye la respuesta correcta
Como NO se transmite el VIH/SIDA:
a) Por abrazos, besos, vida sexual sin proteccion, apreton de manos.
b) Por abrazos, caricias, vida sexual segura, falta de control prenatal de una

mujer embarazada con VIH/SIDA, parto vertical.
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c) Por compartir alimentos, utensilios de cocina, vida social, abrazos, apreton
de manos, besos caricias, por compartir el ambiente de trabajo con personas

que viven con el VIH/SIDA, vida sexual con proteccion.

8. Un método de diagnostico clésico para el VIH: econémico, simple, confiable pero no
tiene un 100% de certeza; es capaz de detectar los anticuerpos producidos por el
organismo como respuesta a la infeccion, después de un periodo promedio de 12
semanas. Sefiale a que prueba diagndstica corresponde el enunciado

a) Western Blot

b) ELISA

¢) Quimica sanguinea, BH, plaquetas, TP, TTP
d) Ninguna

9. Sefale los valores normales de linfocitos T /CD4
a) 1500 a 1.700 células/mm3

b) 500 a 1.700 células/mm3

c) 200a 1.700 células/mm3
d) Ninguna

10. Por que los farmacos no pueden destruir al virus del VIH:
a) Porgue se encuentran en forma permanente, como reservorio de la infeccion
b) Porque permanece temporalmente y el farmaco no actta en este tiempo.
c) Porque los farmacos son de alto costo, dificil acceso y no son eficaces

contra el virus.
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11. Sefiale las medidas de prevencion del VIH/SIDA mas comunes:

a) Fidelidad, abstinencia, preservativos, no compartir nunca material de inyeccion,
control prenatal-evitar parto vertical-no lactancia materna en mujeres infectadas,
educacion sexual desde la nifiez.

b) Fidelidad, abstinencia, compartir material de inyeccion, control prenatal en
mujeres embarazadas con VIH/SIDA, parto vertical y lactancia materna.

¢) Educacion sexual solo en adolescentes, preservativos, compartir material de
inyeccion, infidelidad, evitar parto vertical, lactancia materna.

12. En el trascurso de tercero y cuarto afio usted ha recibido los conocimientos para
poder desenvolverse en los temas mencionados como VIH/SIDA vy las préacticas de
prevencion.

a) Baésico
b) Suficiente
c) Nada

GRACIAS POR SU COLABORACION
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\ Universidad Nacional de Chimborazo

& Facultad de Ciencias de la Salud
ENCUESTA REALIZADA A ESTUDIANTES DE TERCERO Y CUARTO ANO
DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Determinar el conocimiento que tienen las/os estudiantes sobre técnicas y

métodos de ensefianza para la educacion a la comunidad.

INSTRUCCIONES: Por favor lea detenidamente cada una de las preguntas, seleccione

con objetividad la respuesta correcta.

Curso: ...cueeeeee
1. Que considera usted que son las técnicas de ensefianza:
a) Los métodos y técnicas tienen por objeto hacer mas eficiente la direccion del
aprendizaje, Unicamente para el emisor.
b) Es una guia solo para el docente nunca es algo inmutable y debe buscar ante todo
crear la autoeducacion y la superacion intelectual del educando.
c) Constituyen recursos necesarios de la ensefianza no solo para los docentes sino
para cualquier tipo de persona que desee expresar su conocimiento; son los

vehiculos de realizacion ordenada, metddica y adecuada de la misma.

2. Subraye cuales son los tipos de técnicas de ensefianza:

a) Técnicas o Dinamicas vivenciales, T. con actuacion, T. auditivas y
audiovisuales y T. visuales

b) Técnicas cronometradas, T. con actuacion, T. de literatura, T. visuales, T,
economicas.

c) Técnicas o Dinamicas vivenciales, T. con actuacion, y T. de participacion

colectiva, T. de captacion.
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3. Sefiale la definicidn correcta sobre que son recursos didacticos:
a) Es cualquier material elaborado con la intencién de facilitar los procesos de
ensefianza y aprendizaje.
b) Es la elaboracién de un solo tipo de material con el objetivo de que el emisor
comprenda el conocimiento que quiera impartir.

c) Son las cualidades que retine el material didactico escogido por el expositor.

4. Uno de los materiales que con Fr se utiliza para la educacion a nivel comunitario es
el ROTAFOLIO que caracteristicas se recomienda en cuanto al tamafio de la letra,
sefiale la respuesta correcta:

a) Letras de 10 cm de alto por 5 de ancho aproximadamente.
b) Letras de 3 cm de alto por 2 de ancho aproximadamente.
c) Letras de 2 cm de alto por 1 de ancho aproximadamente.

d) Ninguna

5. Elija cuales son los pasos iniciales para desarrollar un SOCIODRAMA:
a) Seleccion del tema, conversacion sobre el tema, elaboracion de la historia o
argumentos.
b) Seleccionar vestuario, elaboracién de la historia 0 argumentos y recursos
economicos.
c) Conversacion sobre el tema, finiquitar personajes, recursos economicos y
materiales.
6. Analice y subraye la respuesta correcta al siguiente ejemplo (una sola opcion):
Ud. ha sido invitado a realizar un plan educativo con el tema VIH/SIDA
en adolescentes y para su intervencion deberda utilizar diferentes técnicas
y métodos que puedan llamar la atencion, captacion y mensaje por parte
del pablico. ¢Cual de estas técnicas y metodos es la més eficiente para

lograr el objetivo?
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a) Sociodrama

b) Utilizacion de diapositivas
c) Papelotes

d) Triptico

e) Ninguna

7. Una con una linea la respuesta correcta:

Busca captar la atencion mediante un cuadro vivo

Triptico i - )
sobre la idea, objetivos y mensaje que se desea
emitir.

Sociodrama Es un documento que Fapta I_a,s ideas p_rln_C|paIes el
tema tomando en consideracion los objetivos y el

Powerpoint mensaje que deseamos dejar.

(DIAPOSITIVAS)

Es un instrumento de apoyo, que ayuda al emisor a
transmitir la ideas mismo que debe constar la
esencia del tema.

8. Sefiale cual de las siguientes técnicas para hablar en publico Ud. necesita

a)
b)

c)

d)

Conocimiento profundo sobre el tema

Contar con técnicas y métodos de acuerdo a la poblacion a la que se quiere
educar

Tener un buen léxico para llegar con el mensaje a la poblacion que se esta
educando.

Estar seguro/a de si mismo antes de la socializacion, mostrar empatia ante el
publico.

Todas las anteriores
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9. Usted en su practica comunitaria ha desarrollado los siguientes temas (proceso
patoldgico, formas de transmision, medidas de prevencion sobre VIH/SIDA )

10. Que limitaciones ha tenido ud. al realizar un plan educativo sefiale las opciones

a) Falta de tiempo para planificar el plan educativo
b) Falta de apertura por parte de la poblacion a la que se quiere educar
c) Falta de conocimientos sobre técnicas de aprendizaje para desarrollar
el tema
d) Falta de desenvolvimiento hacia la poblacion.
11. Usted ha recibido los conocimientos sobre técnicas de ensefianza y recursos
didacticos:

a) Basico
b) Suficiente
c) Nada

GRACIAS POR SU COLABORACION
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