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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propdsito
determinar la actitud que asumen los docentes de la |l etapa de
las Escuelas Basicas Nacionales de Cafia de AzUcar del
Municipio Mario Bricefio Iragorry. Estado Aragua, en su rol
orientador en la prevencion de VIH/SIDA. Se enmarcé en la
modalidad de investigacion de campo de carécter descriptivo,
apoyada en una investigacion documental, no experimental.
La muestra estuvo formada por 44 docentes. Se les aplicd un
cuestionario estructurado en tres partes, conformado por
preguntas presentadas en una escala tipo Likert. Fue validada
para medir las variables. Para determinar su confiabilidad se
aplicd una prueba piloto a 10 sujetos. Los items relacionados
con la dimensién conocimiento y etiologia se analizaron
mediante la prueba estadistica de Kuder-Richarson-20 (KR20=
0,82); para los items relacionados con la dimensién actitud se
utilizé el procedimiento estadistico Alpha de Crombach (a =
0,79), comprobandose que los docentes poseen un amplio
conocimiento en relacién al tema, disposicion favorable en
relacién a la ayuda que puedan prestar a una persona
contagiada con V.I.H/ SIDA, sin embargo, se evidencié en
algunos de los encuestados la existencia de tabues que
expresaron en el rechazo a las personas que padecen esta
enfermedad. Se les recomienda adaptar los objetivos de
educacién sexual para que fomenten en el alumno,
representantes y comunidad en general, la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, especialmente VIH/SIDA,;
ademas, amoldarlos a las necesidades propias de cada
individuo.

PaLaBras Crave: Actitud, Conocimiento, VIH/SIDA,
Sexudlidad.
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ABSTRACT

This investigation aims to determine the attitude
assumed by the teachers of Il stage of the National Basic
Schools in "Cafia de Azdcar" from Municipality Mario Bricefio
Iragorry, Aragua state, in its guiding role in AIDS prevention. It
was framed in the modality of investigation of field descriptive
research, supported by a non- experimental documentary
investigation. The sample consisted of 44 Teachers.. A structured
questionnaire was applied to them in three parts , consisting of
questions presented in scale Likert type. It was validated to
measure the variables. To determine its confidentiality a pilot
test was applied to ten (10) subjects. For the items related with
knowledge dimension and etiology were analyzed using of the
statistical test of Kuder-Richarson-20 (KR20= 0.82); for the items
related with the dimension attitude, was used Crombach's Alpha
(a= 0.79), proving that the Teachers possess extensive knowledge
on the subject, readiness in relation to the help they can give to
a person infected with AIDS, But it was evident in some of the
respondents the existence of taboos that expressed in the rejection
to people who suffer this disease. It is recommended to adapt the
objectives of sexual education to foster in the student, in their
families and in the general community prevention of sexually
transmitted diseases especially AIDS and also that the student
comprehends the needs of each individual.

Key Worbs: Attitude, Knowledge, VIH/SIDA, Sexuality.
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| NTRODUCCION

El siglo XX y laprimeradécadadel siglo X X1 se
han caracterizado por una precipitada transformacion
que afecta a la humanidad en todos sus aspectos. La
cienciay latecnologia han ido avanzando a un ritmo
vertiginoso, cadadiaserealizan avancesimportantesy
numerosos descubrimientos. No obstante, el campo de
las investigaciones médi cas se havisto sorprendido por
unapandemiaque se haerigido en lanuevapesadillade
losinvestigadores: El Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adgquirida. VIH/ SIDA. Este hizo su aparicion afinales
del siglo pasado, cobrando numerosas victimas, sin
hacer distincion de sexo, raza o condicion social. Las
cifras de personas contagiadas se incrementan cada
ano. Segln los dltimos datos publicados por la OMS,
unos 33 millones de personas son seropositivas o estén
enfermas de Sida en el mundo, de las cuales unos 2
millones son menoresde 15 afiosy lamitad delos adultos
contaminados son mujeres. Africa subsahariana es e
primer foco deinfeccion, a sumar €l 67% delapoblacion
mundial infectada, y casi el 90% delos nifios af ectados
en todo el planeta. Segun regiones y considerando €l
total de adultosy nifios Africa subsahariana reporta 22
millones; Africa del Norte y Oriente Medio, 380.000
personas (320.000 de ellas en Sudan). América L atina:
1,7 millones el Caribe: 230.000 personas; América del
Norte: 1,2 millones; EuropaOccidental y Central 730.000
personas; Europa oriental y Asia central 1,5 millones;
Asiadd este: 740.000 personas, Asiadel sury del sudeste
4,2 millonesy Oceania 74.000 personas.t

Venezuela enfrenta esta realidad, y con una
poblacion de 27 millones de habitantes, entre 90.000y
150.000 personas estan viviendo con VIH. El Ministerio
del Poder Popular parala Salud registré, hastamediados
de 2004, cuando sereportabaen 25 milloneslapoblacién
total, 56.465 personas eran seropositivas,' y como otros
paises|atinoamericanos, enfrenta cuatro problemas: La
homofobia por obstaculizar lareduccion delaepidemia
entre los hombres que tienen sexo con hombres. La
feminizacion o avance de laepidemiaentrelas mujeres.
Hacia1990 unadecada 18 personasinfectadaseramujer,
y més reciente en el 2010 reporta que de cada 4 esta
infectado, donde se evidencia la pobreza que
desfavorece alos grupos més aquejados por condi ciones
precarias de vida, con menos acceso a informacion y
serviciosde salud, como aquellosqueviven enlamiseria,
personas privadas de libertad, indigenas y afro
descendientes.

El cuarto problema es la de los jévenes,
adolescentes, nifios y nifias entre los que se registra
gue centenares de menores de 18 afios estan bajo
régimen detratamiento con antirretrovirales.?
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En este contexto destaca que, en la poblacion
venezolanaexiste unaserie demitos, perjudiciales que
aumentan el riesgo de infeccion. Ello deriva de lagran
desinformacién que tiene la mayoria de las personas,
aln cuando todos estan conscientes de su peligrosidad.

Esde hacer notar que, laorientacion familiar es
fundamental, sin embargo, en muchos casos no es
suficiente. Mitos, tables, incomunicacién, hacen que
el grupo familiar se abstengade discutir el temay obliga
a la busgueda de alternativas vélidas que permitan
combatir la inconsciencia en la cual parece hallarse
sumida la mayoria de la poblacion. Es aqui donde el
educador, lider socia por excelencia, entraajugar unrol
de primer orden en laformacion de conductas consonas
con las expectativas planteadas. Sin embargo, su
disposicién aenfrentar este reto, muchas veceslo lleva
aconductas equivocas, bien sea por desconocimiento o
bien por razones de una moral mal entendida, acorde
con los tables impuestos por tradiciones o valores
sociales y/o religiosos; cuando no, por falta de
preparacion en el area 0 por escasa motivacion para
compartir estos conocimientos.®

En relacion ala elaboracion de programas en
educacion sexual, paises Europeos han experimentado
un desarrollo inusitado en las Ultimas décadas y se basa
en politicas que favorecen la misma, asi como una
apertura hacia el sexo, mensajes consistentes a la
sociedad y acceso a los anticonceptivos.* Estados
Unidos, ha desarrollado un enfoque comprensivo,
teniendo como meta promover la salud sexual
considerando los elevados porcentajes de infecciones
de transmisién sexual, embarazos no deseados y la
amenazadeinfeccion por HIVS, Asi mismo Latinoamérica
ha desarrollado estrategias para la actualizacion del
docente en educacion sexual . Laexperienciaen Cubase
basb en un plan de preparacion alos docentesen el drea
delaEducacién Sexud, y actualmente se estan realizando
esfuerzos en la elaboracion de libros sobre el &rea para
los docentes de los institutos pedagogicos que
constituiran los textos bésicos de preparacién de estos
especialistas.®

En Venezuela, lahistoriade laEducacion Sexual
ha significado grandes frustraciones. En 1.983, se
suspendié intempestivamente la implementacién del
Programa de Educacion Sexual incluido en el Area de
Educacién parala Salud, Educacion Fisicay Recreacion,
en los curricula de los nueve grados de Educacion
Basica. Sin embargo, el instrumento de la Reforma
Educativa de la Escuela Basica, sustenta una serie de
investigaciones que se estan gestando en este nivel, las
cuales contemplan que lasexualidad en estaetapadela



vida es de muchaimportancia. De igual manera, existe
en educacion un sub-proyecto de informacién sexual
paralal y |l etapa de Educacién Basica, dirigido alos
docentes con la finalidad de facilitar €l aprendizaje y
contribuir al desarrollo delaformacién profesional que
le sirvaparaaclarar dudasy errores conceptuales en lo
gue a orientacion sexual respecta.’

El objeto del presente estudio fue dirigido a
indagar la actitud asumida por los educadores de las
Escuelas Basicas Nacionales de Cafia de Azlcar,
municipio Mario Bricefio del estado Aragua, ensurol de
conductores de educacion sexual, con €l propdsito de
acompafiar y orientar alos alumnos en laprevencion del
VIH/SIDA, €l nivel de conocimientos que poseen estos
docentes y su relacion con el entorno familiar de los
educandos e identificar la actitud de los docentes de la
Il etapahacialaorientacion enlaprevencion del contagio
por viasexual de VIH/SIDA.

METODOLOGIA

Fue realizada una investigacién descriptiva,
con unapoblacién conformadapor 148 docentes de aula,
quienes laboran en la segunda etapa de Educacion
Bésica en las Escuel as Bésicas Nacional es de Cafia de
Azlcar del Municipio Mario Bricefio Iragorry, Estado
Aragua. Fue sel eccionadaunamuestra no probabilistica
eintencional tomandose como criterio de seleccién que
los sujetos pertenecieran a grupo de promotores de
salud de sus respectivos centros de trabajo, la cual
estuvo conformadapor 44 docentes, representando 30%
delapoblacién.

A todoslos sujetos de estudio selesaplicd un
cuestionario estructurado, dividido en tres partes. La
primeraconformada por tres items donde se conocieron
las caracteristicas socioacadémicas de los docentes, la
segunda parte conformada por 25 items orientados a
medir €l nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA que
poseian los educadores en estudio y la tercera parte,
conformadapor 13 items cuyo propdésito eraidentificar
la actitud que tienen los docentes de los diferentes
centros estudiados en relacion con el VIH/SIDA y su
prevencion en sus tres dimensiones. cognoscitiva,
afectivay conductual. Los resultados obtenidos fueron
organizados en una escala tipo Likert en la cual los
valores numéricos se ubican en forma creciente,
partiendo delaalternativa“ Totalmente deAcuerdo” TA,
“De Acuerdo” DA, Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo
NA/ND y Totalmente en Desacuerdo TD.

El instrumento fuevalidado mediante juiciode
expertos, quienesemitieron opinionesen lo concerniente
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aredaccion, pertinenciay claridad delositemsparamedir
las variables de estudio: Caracteristicas socio
académicas, conocimientos y actitud del docente en
relaciénal VIH/SIDA. En €l caso particular delositems
relacionados con ladimension conocimientoy etiologia
se utilizo el procedimiento estadistico conocido como
técnica Kuder-Richardson 20 (KR-20) para medir la
confiabilidad.

La informacion fue procesada en una base de
datosy seanalizo utilizando medidas descriptivas, previa
presentacién en tablas 'y gréficos.

REesuLTADOS

En lo que respecta al nivel de educacion que
poseen los docentes encuestados, se obtuvo lo
siguiente:

De 44 individuos, sbélo 6,81% (n=3) son
bachilleres docentes y 6 Técnicos Superiores
Universitarios, equivalente a 13,63%; 47,72% (n=21)
corresponde alicenciadosy 31,81% son Profesores (n=
4), lo cual evidencia una alta tendencia del educador
venezolano de hoy a procurar culminar estudios
universitarios.

Conrelacion a estudios de postgrado, 65,89%
(n=29) tienen estudios de cuarto nivel; Especializacion
22,72% (n=10), 40,90% (n=8) de Maestriay 2,27 (n=1)
estudios de Doctorado.

Con respecto alos afios de experiencialaboral,
27,26% delos docentes (n=2) tienen de 1 a10 afios de
trabajo y 36,37% (n=16) tienende 11 a20.

Enrelacion a nivel de conocimientos sobre €l
VIH/SIDA seencontro que:

El total de la muestra seleccionada (n = 44),
afirmo que d Sindrome de InmunodeficienciaAdquirida
es una enfermedad caracterizada por la destruccion
progresiva del sistema inmunitario. De igual manera,
estuvo de acuerdo al opinar que el VIH esel agente que
provocael SIDA y afirmé que latransfusion de sangre
es una de las vias para contraerlo, € intercambio de
jeringas entre drogadictos y la promiscuidad fueron
consideradas como factor deriesgo paracontraer el VIH.
Del total de los docentes entrevistados 97,7% estuvo
de acuerdo en afirmar que la reutilizacion de jeringas
intramusculares y mantener relaciones sexuales sin €l
uso del conddén esunaformadetransmision del virusde
InmunodeficienciaHumana, y 72,7% estuvo de acuerdo
en que las personas de conducta homosexual son més
vulnerables. (Tabla 1y tabla?).
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En relacién a otros aspectos de las vias de
transmision, 56,8% informaa sus alumnos sobre el uso
del conddn paraevitar latransmisién del VIH/SIDA por
contacto sexual; 40,9% de la muestra respondié que la
transmision de una mujer seropositiva a su hijo puede
prevenirse si la embarazada toma medicamentos
antirretroviralesdurante el embarazo; 97,7% estan claros
en que mantener contacto sexual con unaparejafiel y no

infectada es una forma para prevenir la infeccién del
VIH/SIDA y 88,6% afirm6 que el docente como
orientador en la prevenciéon del SIDA requiere
competencias parael manejo de losfactores de riesgo.
Estos resultados evidencian que los docentes poseen
un conocimiento apropiado en relacién alaetiologiay
algunas vias de transmisiéon de la enfermedad, tales
como latransmision vertical. (madre-hijo). (Tabla 3).

Tabla 1

Distribucién Porcentual delaDimensién Transmision

. Sl
ITEMS

NO

Latransfusion de
sangre es unavia para

contraer VIH 44 100

Lareutilizacion de
jeringas es una forma

de transmision del virus 43 91,7

Mantener relaciones

sexuales sin el uso del 43 97,7
condén es un riesgo

para contraer el virus

Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto a conocimiento delahistorianatura
delaenfermedad, 56,8% consideraqueel virusdel VIH
tiene un periodo de duracion que vade 1 hasta 10 afios;
97,7% opind que durante la fase latente del virus
comienzaladisminucién delas células encargadas de la
defensa del organismo; 68,2% considera que la
inflamacion excesiva de los ganglios del cuerpo es un
signo delas personas con SIDA. Deigua manera, 97,7%
plantea que la pérdida de peso progresiva es una de las
caracteristicas de los pacientes con SIDA; 95,5%
respondié afirmativamente, a la pregunta referida a la
disminucién progresivade linfocitos como caracteristica
de las personas con SIDA.

De las caracteristicas clinicas que permiten

evidenciar delapresenciadel virusde VIH/SIDA, 75%
consideraquelainfecciéninicial del VIH puede ocurrir
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sin sintomas, 56,8% respondié que la diarrea es un
sintomaeventual durante lafaseinicia delainfeccion
por VIH; 61,4% de la muestrarespondio si, cuando se
les consultd su opinidn acerca si los estados febriles
como uno de los sintomas que presenta la persona en
€l proceso primario del contagiodel VIH. Enrelaciona
si los docentes consideran que € dolor de garganta
con faringitis es un sintoma que se presenta en las
personas contagiadas con VIH, 68,2% dio su opinion
como cierta.

De los encuestados, 75% opina que la
infeccién oportunista mas comuan en |os pacientes con
SIDA eslaneumonia. De acuerdo con estos resultados
los pacientes con SIDA padecen numerosasinfecciones
que pueden poner en peligro la vida, incluso con
mi croorgani smos que no son patégenos en individuos
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Tabla 2
Distribucion Porcentual dela Dimensién Riesgos

. Sl
ITEMS
%

NO
%

El intercambio de
jeringas entre
drogadictos es un
factor de riesgo para
contraer VIH

100

Las personas
promiscuas  estan
mas expuestos a
infectarse de VIH

100

Las personas de
conducta
homosexual son mas
vulnerables a
contraer el VIH

32 72,7

0,0

0,0

12 27,3

Fuente: Elaboracion Propia

inmunocompetentes. La neumonia originada por el
Protozoo Neumocystis carinii es la infeccidn
oportunista méas comung,

Delamuestra 72,7%, opind qued Sarcomade
Kaposi esuntipo decancer depiel que puede presentarse
en los casos SIDA y 54,5% coincidio en afirmar que el
cerebro es el principal 6rgano afectado por lainfeccion
deVIH, ademaés, 4,5% (n=2) de los encuestados dejaron
de responder.

Cabe destacar que 18,2%, selecciond laopcién
afirmativacuando sele consultd sobresi latoxoplasmosis
esunaenfermedad que se daen los pacientescaso SIDA.

Al estudiar la actitud del docente en el
planteamiento que expresa: si un hermano suyo se
enferma con el virus del VIH/SIDA, usted mantendria
ese hecho en secreto; 22,7% respondio estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo, mientras que 77,3% de este
grupo refiri6 estar totalmente en desacuerdo. Laactitud,
en relacion aladimensién afectiva, en lineas generales
esfavorable; sin embargo dejaclaro que existen ciertas
dudas en cuanto al manejo de esta enfermedad a nivel
familiar.

Paralainterpretaciony andisisdelosresultados
delaactitud del docentefrenteal VIH/SIDA setomaron

en cuenta los itemes presentados en la Tabla 4, que
evidencidlo siguiente: 84,1% estariadispuesto arecibir
y cuidar en su casa un pariente suyo enfermo de SIDA,
lo que demuestra una actitud total mente favorable por
parte delos encuestados y 54,5% aceptariaser abrazado
y besado por un compafiero de labores que sea portador
del virus VIH. Todo ello, evidencia que los docentes
tienen claro que el contacto fisico no es un modo de
transmision del virus, lo que confirma su conocimiento
gue: el virus NO se encuentra exteriormente en lapiel,
por lo tanto, no hay riesgo deinfeccidn: al dar lamano,
al abrazar, al besar, por usar lamismaropa, por sentarse
en el mismoinodoro, lamismasilla, por usar lamisma
ducha, jabon, toalla o al palpar, percutir, bafar o
cambiar de ropaaun paciente. 70,5% de los docentes
en estudio coinciden al afirmar que las personas
infectadas con el VIH tienen derecho a seguir
trabajando mientras su condicion selo permita; 70,5%
esta totalmente en desacuerdo con que el contacto
fisico con unapersonacon SIDA esunaviade contagio;
63,6% delos docentes dijo estar total mente de acuerdo,
cuando se les consulto si aceptaria en el aula nifios
seropositivos conviviendo con nifios sanos. Aungque
seevidenciaunaactitud favorable por partedelamayoria
delosdocentes en estudio, fue posible evidenciar ciertas
dudas en relacién a este tema. (Tabla 4).

S61011,4% de | os sujetos estuvo totalmente de
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Tabla 3
Distribucién Por centual dela Prevencién

iITEMS S

NO

% %

Infforma a  sus
aumnos sobre €
uso del condoén para
evitar la transmision
del VIH

25

La transmision de
VIH de una mujer
embarazada puede
prevenirse s la
embarazada toma
medi camentos

antirretrovirales

durante € embarazo

18

Mantener e
contacto sexual con
una pargja fid y no
infectada es wuna
forma de prevenir €
VIH

43

El docente como
orientador de la
prevencion del VIH
requiere
competencias para €l
mango de estos
factores deriesgo

39

56,8 19

26

59,1

97,7 1

2,3

88,6 114

Fuente: Elaboracion Propia

acuerdo en su asistencia continua a talleres sobre
educacion sexual, evidenciando aqui una actitud
desfavorable por cuanto el docente debe permanecer en
constante preparacién en todos los campos de la
educacion.

También, 56,8% de los individuos estuvo
totalmente de acuerdo eninvolucrar alosalumnosy sus
representantes, en jornadas para la prevencién de
infecciones de transmision sexual. 4,5% respondi6
totalmente de acuerdo, mientras que un 95,5%, expresd
total desacuerdo, cuando se les hizo el planteamiento
sobre si ha participado como ponente en conferencias
relacionadascon e VIH/SIDA. Iguamente, 22,7% delos
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sujetos expresd estar totalmente de acuerdo cuando se
les planted si ha participado en campaiias educativas
orientadasalaprevenciondel SIDA enlosUltimosseis
meses.

Discusion

Es bien sabido que & conocimiento sobre un
tema es un requisito indispensable para llevar a cabo
actividades de prevencién y parafomentar cambios de
conducta en los individuos. En este sentido, en lo que
respectaal nivel de conocimiento sobrelasviasy modos
detransmision, factoresderiesgoy prevenciéndel VIH/
SIDA que poseen los docentes encuestados de la |l
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Tabla 4
Distribucién Porcentual deladimension Afectiva

T.AZ
item F % F

D.AX*

NA/ND*** T.D.x***
% F % F %

S un pariente suyo se
enferma de SIDA, usted
estaria dispuesto a
recibirlo y cuidarlo en su
casa

37 84,1 7

Aceptaria ser abrazado y
besado por un compafiero

de labores que sea 24
portador del virus VIH

Las personas infectadas
con €l VIH tienen derecho
a seguir  trabajando
mientras su condicion se
lo permita

31 70,5 13

El contacto fisico con una
persona con SIDA es una
viade contagio.

Aceptaria en € aula nifios
seropositivos conviviendo 28
con nifios sanos

63,6 0

15,9 0 0 0 0

45,5 0 0 0 0

29,5 0 0 0 0

29,5 31 70,5

34,4 0 0

Fuente: Elaboracion Propia

* Totalmente de Acuerdo

** De Acuerdo

*** Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo
**x* Totalmente en Desacuerdo

etapa de las Escuelas Basicas Nacionales de Cafa de
Az(car, se determind que un alto porcentaje delamuestra
sel eccionada posee conoci mientos satisfactorios acerca
del tema, los cuales podrian compartir con susaumnos,
representantes y otros comparieros de labores. No
obstante, este estudio revelaque aun existeinformacion
erronea, sobre todo en lo referente a las vias de
transmision materno-infantil; se pudo observar también
gue no todos | os docentesinforman asus alumnos sobre
el uso del condén como un medio eficaz para evitar la
transmision del VIH/SI DAé Estos resultados coinciden
con losobtenidos por Pérez , quien en unainvestigacion
denominadanivel deconocimiento sobreVIH-SIDA Yy la
actitud de los docentes ante un caso VIH-SIDA en el
aula, en lasegunday terceraetapa de Educacion Bésica,
concluy6 que los docentes que participaron en la
investigacién poseen buenos conocimientos acerca del
VIH/SIDA.

En cuanto a la etiologia de la enfermedad se
evidencia un conocimiento bastante favorable de las
fases por las que atraviesa el paciente caso SIDA, s6lo
cuando seles consulto acercade latoxoplasmosis como
una enfermedad que pueden padecer los pacientes
infectados, un gran nimero de |l os docentes encuestados
respondi 6 negativamente. IIEOstos hallazgos coinciden con
lo expresado por Gonzalez , enlosresultados obtenidos
en una investigacion realizada en el municipio Mario
Bricefio Iragorry, denominada Nivel de conocimiento
sobre VIH-SIDA vy la actitud de los docentes ante un
caso VIH-SIDA en el aula, enlasegunday terceraetapa
de Educacion Basica.

Gonzédlez plantea que “al entrar el Virus de
Inmuno Deficiencia Adquirida a cuerpo humano, se
produce unainfeccion sin sintomas que vadestruyendo
el sistema de defensa en forma progresiva, sin que se
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Tabla 5

Distribucion Porcentual

deladimension Afectiva

T.AX

iTEM %

D.AX*
%

NA/ND***
F %

T.D.r*xx
F %

Asiste continuamente
atalleres sobre
educaci6n sexual.

11,4

Involucrariaasus
alumnosy
representantes en
jornadas parala
prevencion de
infecciones de
transmision sexual.

25 56,8 19

Ha participado como
ponente en
conferencias
relacionadas con €l
VIH/SIDA

Ha participado en
camparias educativas
orientadasala
prevencién de del
SIDA enlos Ultimos
Seis meses

45

10 22,7

0 0 39 88,6

43,2

42 95,5

34 77,3

Fuente: Elaboracion Propia

* Totalmente de Acuerdo

** De Acuerdo

*** Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo
**** Totalmente en Desacuerdo

manifieste la infeccion a medida que avanza la
reproduccion viral”. ¥ No obstante, los pacientes van
deserrollando una serie de tumores y €l cerebro es el
principal lugar deinfeccién por VIH y hastaun 66% de
ellos sufren alguna forma de demencia llamada
encefal opatiapor SIDA.1

Ahora bien, en los aspectos relacionados con
la actitud de los docentes encuestados hacia la
orientacion en laprevencion del contagio por viasexual
de VIH/SIDA, se observa una buena disposicién hacia
laayuda que pueden prestar aun enfermo de SIDA; sin
embargo, existe mucha desorientacién por parte de los
docentes ya que sienten temor al contacto fisico con
una persona infectada con el virus al igual que temen
aceptar en el salon de clases un nifio seropositivo
compartiendo con otros nifios. Esto manifiesta que €l
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nivel de conocimiento en relaciéon a las vias de
transmision esinsuficiente, influenciando en laconducta
gue presenta en relacién al tema. Tales resultados
refuerzan lo expuesto por varios autores quienes
expresan que dadalamagnitudy trascendenciadel VIH
y SIDA se hace necesario que todos se unan en una
lucha mas eficaz, sin tables, sin barreras sociales,
culturales, ni legales, que aseguren que los individuos
reciban informaci 6n apropiada sobre cémo protegersey
como no contaminarsedel VIH.*®

Pese a estos temores, en el caso de un amigo
estan dispuestos a anteponer la amistad a los riesgos
gue supone €l contacto con una personainfectada, mas
no asi tratdndose de un hermano, hecho que un gran
nimero delos encuestados prefeririamantener en el més
absoluto secreto.



En & aspecto formativo esindudable que existe
una baja participacion de estos docentes en talleres,
jornadas, conferencias o ponencias sobre educacién
sexual y esto esunaclaraevidenciade quelos docentes
no procuran adquirir unasélidaformacion en estl% tema;
esto coincide con lo expresado por Montenegro, quien
plantealaimperiosanecesidad de manejar un programa
de Educacion Sexual que proporcionaria a docente
herramientas sobre comunicacion y orientacion para
ayudar a los estudiantes a adquirir conductas
responsables frente a situaciones de sexualidad. Sin
embargo, estainvestigacion demuestraquelosdocentes
estan dispuestos a involucrar a sus alumnos y
representantes en eventos orientados a la prevencion
deinfecciones de transmision sexual.

Este estudio concluye que se debe motivar al
docente para obtener mayor conocimiento acerca del
VIH/SIDA; para€llo se puedenimplementar actividades
educativas acerca de las vias y modos de transmision,
factoresderiesgoy prevencion del VIH/SIDA, asi como
también de su etiologia. Ademés asumir, surol orientador
de la conducta sexual de sus alumnos, en este sentido,
informarles sobreel uso del condén como un medio eficaz
paraprevenir latransmisiondel VIH/SIDA.

Francisca Garcia / pp. 59-68

Igualmente, promover talleres o jornadas
dirigidos a los padres o representantes para hacer més
efectivo € proceso de adquisicién de conocimientos
sobre este tema. También exhortar a los padres y
representantes a involucrarse en el proceso de
orientacion en la prevencion de enfermedades de
transmision sexual especialmente VIH/SIDA. Sesugiere
a los centros educativos formadores de docentes que
incluyan en su pensum de estudios la educacién sexual
como asignaturaregular y no optativacomo hastaahora
se ofrece.
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