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RESUMEN

El propédsito de la investigacion fue proponer un curso desde la vision del
Licenciado en Educaciéon para la Salud dirigido a los adolescentes para reforzar

los conocimientos que tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA.

El disefio de la investigacién fue de tipo descriptivo, propositivo, prospectivo de
corte transversal. La muestra constituida por 66 adolescentes que asistieron a la
escuela preparatoria oficial “José Revueltas” en un dia normal de clases. El
instrumento utilizado fue un cuestionario de conocimientos acerca del VIH/SIDA en
adolescentes.

Los resultados obtenidos en cuanto a los conocimientos que tienen los
adolescentes sobre el VIH/SIDA indican que 80% sabe que es el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, esto quiere decir, que la mayoria sabe lo que es el
VIH, solamente 39% tiene conocimiento sobre el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, algunos de los estudiantes encuestados saben cuales son algunas de
las formas de contagio, los factores de riesgo para contagiarse de VIH/SIDA
incluso conocen algunos de los sintomas que presentan las personas enfermas o
contagiadas del mismo pero Unicamente 95% de los estudiantes encuestados
mencionan haber recibido informacion sobre el VIH/SIDA pero sélo 68% de los
adolescentes encuestados califican como excelente y buena la informacién que
les proporcionaron sobre el VIH/SIDA mientras que 45% de la poblacion
encuestada se quedo con dudas al momento en que les proporcionaron la
informacion del VIH/SIDA. Con base a los resultados arrojados se disefia un curso
para elevar el nivel de conocimiento de los adolescentes desde el punto de vista

del Educador para la Salud.



La conclusion a la que se llegd es que al identificar el conocimiento en los
adolescentes sobre qué es el SIDA, cuéles son algunos factores de riesgo, formas
de contagio y sintomatologia, se pudo disefiar un curso para reforzar sus
conocimientos en donde se pondera generar un ambiente de confianza y confort
utilizando un lenguaje entendible y en donde los participantes manifiesten sus

dudas sin que se sientan presionados o cohibidos.

Palabras clave: Virus de Inmuno-Deficiencia Humana (VIH), Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA), Adolescencia, Educador para la Salud,

conocimientos sobre el VIH/SIDA.



ABSTRACT

The purpose of the research was to propose a course from the perspective of a
degree in health education aimed at teenagers to enhance knowledge of
adolescents about HIV/AIDS.

The research design was descriptive, propositional, prospective cross-sectional.
The sample of 66 adolescents who attended the school official "José Revueltas" in
a normal school day. The instrument used was a questionnaire of knowledge about
HIV/AIDS among adolescents.

The results in terms of knowledge of adolescents on HIV/AIDS indicate that 80%
know that is the Human Immunodeficiency Virus, this means that most people
know what HIV is, only 39% have knowledge about Human Immunodeficiency
Virus, some of the students know what some of the modes of transmission, risk
factors for contracting HIV/AIDS even know some of the symptoms that the sick or
infected the same but only 95% of students surveyed say they have received
information about HIV/AIDS among adolescents but only 68% of teens surveyed
qualify as excellent and good information provided to them about HIV/AIDS while
45% of the surveyed population was left with doubts at the time that the information
they provided HIV/AIDS. Based on the results obtained is a course designed to
raise the level of knowledge of adolescents from the point of view of the Health
Educator.

The conclusion reached is that identifying adolescents in ignorance about what
AIDS is, what are some risk factors, modes of transmission and symptoms, you
could design a course to strengthen their knowledge in which generate weighted
atmosphere of trust and comfort using understandable language and where

participants express their doubts without feeling pressured or embarrassed.

Key words: Immune Deficiency Virus (HIV), Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS), Adolescence, Health Educator, Knowledge of HIV/AIDS.
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INTRODUCCION

A pesar de la gran cantidad de informacion y fuentes que circulan en todo el medio
acerca del VIH/SIDA, muchos nifios, adolescentes y adultos no saben a ciencia
cierta coOmo se contagia y como se previene la enfermedad. Una de las principales
problematicas que contribuye a ello son los prejuicios, mitos y realidades que
existen del mismo. Por eso es fundamental revelar los mitos, realidades y
prejuicios equivocados para combatir la propagacion del VIH/SIDA.

La falta de educacion y cultura de la prevencion de la enfermedad, forma
parte de un circulo vicioso. De ahi el rol determinante que tienen los Licenciados
en Educacion para la Salud en la prevencion del VIH/SIDA. Para ello se requiere
impulsar procesos de enseflanza-aprendizaje que ayuden a las personas a
adquirir el conocimiento, habilidades, valores y actitudes que los lleven a tomar
decisiones saludables sobre su vida sexual.

En este documento se presentan los resultados de la investigacion
realizada en donde se presenta como producto, la propuesta de un curso para
reforzar los conocimientos que tienen los adolescentes en una Escuela
Preparatoria Oficial ubicada en el municipio de Nezahualcéyotl.

Los apartados que integran o dan cuerpo a este documento son dos. El
primero “Planteamiento de la investigacion” consta de dos capitulos. El Capitulo 1
en el cual hace referencia al planteamiento del problema y comprende el supuesto
hipotético, los objetivos y justificacion. Dentro del Capitulo 2 se abarca la
construccion del marco tedrico, conformado por cinco apartados: los aspectos
biologicos, determinantes de la salud, la prevencion del VIH/SIDA, la educacion
para la salud y el VIH/SIDA, la ensefianza, por ultimo las aportaciones de
investigadores al area de conocimiento.

El apartado dos “Desarrollo de la investigacion”, en él se presenta el
Capitulo 3 “Marco Metodoldgico” haciendo referencia al disefio de la investigacion,

recopilacion de la informacion, aspectos éticos y limitaciones del estudio. El
11



Capitulo 4 “Resultados y analisis de resultados” donde se ensefan los resultados
conforme a los objetivos especificos planteados y se hace el analisis
correspondiente. Aqui se presenta la propuesta de un curso de reforzamiento de
conocimientos sobre el VIH/SIDA dirigido a los adolescentes, propuesta que da
sustento al nombre de la presente tesis. En el Capitulo 5 conclusiones, finalmente
se presenta la bibliografia y los anexos utilizados.

Lo anterior, pretende aportar en las siguientes dimensiones: en términos
disciplinares los resultados de esta investigacion, pretende la contribucion al
estado de conocimiento sobre el objeto de estudio. Permitiendo realimentar el area

disciplinar de la Educacion para la Salud.
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PRIMERA PARTE

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el término “Sindrome de
Inmuno-Deficiencia Adquirida” (SIDA) fue acufiado en el afio de 1981 por los
epidemiologos. Este sindrome es un conglomerado de enfermedades relacionadas
con la pérdida de la inmunidad celular que no mostraban una causa evidente para
tales deficiencias inmunitarias. ElI SIDA es una enfermedad que hace inmune al
organismo y debilita las defensas del cuerpo humano, lo cual representa un
problema de salud publica (OPS, 2005).

Es un problema de salud que esta afectando hoy en dia a todas las
personas sin importar su nivel socioeconémico teniendo serias consecuencias en
el desarrollo de su vida.

La infeccion se identifica practicamente a nivel mundial, pero en cada pais
la epidemia era diferente. Para 1985 la epidemia tuvo un desarrollo exponencial,
debido a que en cada uno de los paises existen tanto diferencias demogréficas,
como técnicas diferentes con respecto a los métodos de vigilancia epidemioldgica
(OPS, 2000). ElI mayor indice de personas con SIDA, son las personas
heterosexuales, esto puede ser a causa de la falta de informacion u orientacion
acerca del tema de VIH-SIDA por eso es importante usar técnicas y/o estrategias
adecuadas para disminuir el indice de casos de VIH-SIDA.

En el afio 2003 a nivel mundial el VIH/SIDA fue la cuarta causa de
mortalidad. Se estim6 que habia 33 millones de adultos entre 15 y 49 afios que
viven con VIH/SIDA, de los cuales 48% son mujeres. De éstos, 94% se encuentra
en paises en via de desarrollo, donde habita 71% del total de los adultos
infectados (ONUSIDA en Navarro y Vargas, 2003). Los paises en vias de
desarrollo son los que tienen mayor numero de casos detectados con SIDA, ya
gue son los mas vulnerables, considerando que la mayoria de los adultos estan

infectados.
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Para el afilo 2009, méas de 95% de las personas con VIH/SIDA residen en
paises en vias de desarrollo, concentrandose 71,2% en Africa Subsahariana. En
América Latina y el Caribe, mas de 2 millones de personas viven con VIH/SIDA,
incluidas las 200.000 que adquirieron la infeccion el afio 2003. En América Latina
y el Caribe alrededor de 100.000 personas murieron de SIDA en el mismo periodo
(indice méas alto de victimas mortales, después de Africa y Asia) (ONUSIDA en
Rivas et al., 2009). Dentro de América Latina existe un aumento de casos
detectados en paises en vias de desarrollo, considerando que tienen un nivel mas
alto de mortandad a causa de SIDA.

En México, el inicio de la epidemia se ubica en el afio 1981, aunque es
hasta 1983 cuando se diagnéstica el primer caso. A partir de esa fecha el
crecimiento fue lento, pero en la segunda mitad de los afios ochenta presentd un
crecimiento exponencial. Para los noventa, decrecié e incluso mostr6 una
desaceleracion en los casos presentados (OPS, 2000).

De acuerdo a la OPS el SIDA representa para México un problema de salud
publica emergente que afecta a diversos grupos poblacionales y su distribucion
territorial es variada, a la vez que tiene severos impactos en la esfera bioldgica,
psicoldgica, social, ética, econdmica y politica (OPS, 2000).

En este momento los casos empiezan a mostrarse un poco mas pausados y
disminuyen los casos presentados (OPS, 2000). En los ultimos 10 afios el nUmero
de casos detectados en hombres por afio practicamente se ha mantenido
constante de 3,026 casos en 1990 a 3,981 en el afio 2000, en las mujeres fue de
491 y 615 casos respectivamente, con un crecimiento de 31.56% en hombres y
25.25% en mujeres (OPS, 2000). Dia con dia el indice de numero de casos
detectados se ha ido incrementando poco a poco tanto en hombres como mujeres.

En el Estado de México en el afio 2010, esta enfermedad tiene una
incidencia acumulada de 104.6 casos por cada mil habitantes. Como problematica
de salud publica, va en aumento ya que, cada dia sigue elevandose mas la tasa
de contagios de VIH (INEGI, 2010). En esta entidad federativa, el Centro Nacional
para la Prevencién y Control del VIH/SIDA (CENSIDA) en marzo de 2011 el

namero de casos por afio diagnosticados fue de 623 y el niumero de casos
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notificados por afio fue de 905 (CENSIDA, 2011). Esto quiere decir, que ha
existido un mayor numero de casos notificados de SIDA en el Estado de México;
sin embargo, el numero de casos acumulados en hombres de 15 a 29 afios de
edad es 35,263 casos (29.2%) y las mujeres con 8,698 correspondiente a un
33.1% (CENSIDA, 2011) esto muestra que aun con poca diferencia, las mujeres
son las mas afectadas ante esta enfermedad.

En esta entidad, en junio de 2011 el ndmero de casos por afio
diagnosticados fue de 1,679 y el nUmero de casos notificados de 2,670. En el mes
de junio, se registran 1,544 ndmeros de casos de VIH detectados por afio. Existe
una gran diferencia en el lapso de estos tres meses ya que de marzo a junio en
lugar de disminuir las altas tasas, se estan incrementando cada dia mas
(CENSIDA, 2011a). En marzo 2012 hay 45 casos nuevos y acumulados de SIDA 'y
33 casos de VIH detectados por entidad federativa (CENSIDA, 2012).

El Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) sefala que el municipio
de Nezahualcdyotl ocupa el primer lugar en incidencia en todo el territorio estatal
con 293 casos (ISEM, 2010). Con esta informacion se podria suponer que no
estan funcionando o ejecutando de manera exitosa los programas preventivos
contra el VIH/SIDA en el territorio mexiquense.

En cuanto a las formas de contagio, no sélo existe la sexual, sino también
por transfusiones de sangre, por lo que a partir de 1986, nuestro pais puso en
practica disposiciones legales que prohiben la comercializacion de sangre, razén
que contribuye de manera importante para que desde 1999 no se presenten casos
de VIH/SIDA asociado a transfusion sanguinea. De esta forma las acciones
realizadas por el Centro Nacional de la Transfusibn Sanguinea garantizan la
maxima seguridad para el uso de sangre y sus hemoderivados con fines
terapéuticos (OPS, 2000).

Algunos de los comportamientos que aumentan el nivel de riesgo de las
mujeres jovenes de infeccion con el VIH son: el inicio precoz de las relaciones
sexuales, las relaciones sexuales sin proteccion y con diferentes parejas sexuales,
las relaciones con una pareja mucho mayor, el sexo transaccional y la violencia

contra las mujeres y las nifias. Por lo tanto, las jovenes son mas vulnerables
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cuando carecen de los conocimientos y habilidades para protegerse y cuando
solamente tienen acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva de
calidad, incluyendo la prevencion del VIH. Los factores socioculturales, las
costumbres y leyes también pueden reafirmar la impotencia de las mujeres
jovenes y su susceptibilidad a la infeccién con el VIH (ONU, 2009).

Ante esta enfermedad, el gobierno federal mexicano ha emitido
normatividad especifica como el programa de accién especifico 2007-2012 en
respuesta al VIH/SIDA e ITS, el proyecto de estrategia OMS contra el VIH/sida
para 2011-2015 y la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la
prevencion y control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana. En
el Estado de México, estos programas se implementan a través de la propia
estructura estatal de salud, sin embargo aun el problema tiene altos indices de
contagio y de mortandad, manteniéndose en un problema de Salud Publica.
(Lozano, Torres y Aranda, 2008). Al parecer hay un mal manejo por parte de los
adolescentes sobre la informacion acerca de este tema.

Desde el punto de vista preventivo, la participacion del Licenciado en
Educacion para la Salud cobra importancia porque segun sus saberes él identifica
las causas sociales que influyen en la presencia de esta enfermedad y puede
disefiar estrategias educativas que contribuyan a concientizar a la poblacién por lo
gue considerando la postura desde las ciencias sociales, la presente investigacion
se plantea las siguientes preguntas ¢cual es el conocimiento que tienen los
adolescentes sobre el VIH/SIDA?, ¢;de donde obtienen informacion los
adolescentes sobre el VIH/SIDA?, ¢cual es la propuesta desde la licenciatura en
Educacion para la Salud ante el conocimiento que tienen los adolescentes sobre el

VIH/SIDA? mismas que sirven de guia en su desarrollo.
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SUPUESTO HIPOTETICO

“Si se identifica el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre el
VIH/SIDA considerando las fuente de informacién, se podr& proponer un curso
desde la vision del Licenciado en Educacion para la Salud que considere parte de

los determinantes de la salud”.

VARIABLES

Variable independiente: el conocimiento que tienen los adolescentes sobre el

VIH/SIDA y las fuentes de informacion.
Variable dependiente: propuesta de curso desde la vision del Licenciado en

Educacién para la Salud donde se considera parte de los determinantes de la

salud.
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OBJETIVOS

GENERAL

Proponer el curso “Aprendiendo a prevenir el VIH/SIDA” desde la vision del
Licenciado en Educacion para la Salud dirigido a los adolescentes para reforzar

los conocimientos que tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA.

ESPECIFICOS

e Evaluar el conocimiento que tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA.
e Conocer las fuentes de las cuales obtuvieron informacion sobre el VIH/SIDA

los adolescentes.

e Disefiar estrategias educativas sobre el VIH/SIDA desde la licenciatura en

Educacion para la Salud.
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JUSTIFICACION

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad que hace
inmune a nuestro organismo Yy debilita las defensas del cuerpo humano, lo cual
representa un problema de salud publica. Hoy en dia esta afectando a todas las
personas sin importar su nivel socioeconémico teniendo serias consecuencias en
el desarrollo de su vida.

Dia con dia, el indice de nimero de casos detectados ha ido incrementando
tanto en hombres como mujeres, lo que muestra que al parecer ha habido un mal
manejo de la informacion sobre su prevencion; ocasionando que aumenten cada
dia mas la tasa de contagios.

Una de las poblaciones mas vulnerables son los adolescentes (Rivas, et al.,
2009) principalmente porque es cuando inician su vida sexual activa, tienen un
comportamiento de experimentar las nuevas experiencias realizando conductas de
riesgo, situacidbn que esta asociada a ser vardén, tener mayor edad, fumar
cigarrillos, consumir alcohol, el mayor riesgo estd asociado a su limitado
conocimiento sobre las infecciones de transmisién sexual y el VIH/SIDA (Catacora
y Villanueva, 2007) también por no tener la informacion suficiente o si la tienen
pero no saben cémo evitar la infeccion y los que tienen informacién pueden no
saber dénde obtener los preservativos, o pueden sentirse incapaces de comentar
su uso con la pareja (Navarro y Vargas, 2003) u orientacion acerca del tema de
VIH/SIDA, para ello es importante usar técnicas y/o estrategias adecuadas para
dar a conocer la informacién y de esta manera hagan buen uso y manejo de la
misma.

En México aunque el gobierno federal ha emitido normatividad especifica
como la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencion y
control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana y disefiado
diferentes programas para prevenir esta enfermedad tales como el programa de

accion especifico 2007-2012 en respuesta al VIH/SIDA e ITS y el proyecto de
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estrategia OMS contra el VIH/sida para 2011-2015 la tasa de contagios por
VIH/SIDA la enfermedad sigue en aumento, siendo el Municipio de Nezahualcoyotl
donde mayor casos se presentan.

Desde la Licenciatura en Educacion para la Salud, es relevante estudiar la
problematica por la necesidad de diversificar los mensajes de prevencion para el
contagio del VIH/SIDA considerando los factores sociales que estan relacionados
en el proceso salud-enfermedad que estan relacionados con los estilos de vida de
los adolescentes. Para concientizar y sensibilizar a los adolescentes acerca de la
prevencion de la enfermedad, hacerlos conscientes de las causas vy
consecuencias que tienen el no tener una vida sexual activa saludable.

La vision de este nuevo programa educativo permite identificar las causas
sociales, al hacerlo contribuye a enriqguecer el conocimiento sobre los
determinantes sociales que influyen en la aparicion especificamente de esta
enfermedad. De esta manera es posible disefiar y proponer actividades de
educacion de acuerdo a las necesidades de la poblacion objetivo como lo es un
curso de reforzamiento de conocimientos en el cual sean considerados estos
determinantes, ya que son las que contribuyen a que se presente la enfermedad.
En su disefio se incluirdn las técnicas y/o estrategias necesarias para que los
adolescentes se concienticen de la problemética y se empoderen con la
informacion haciendo un buen manejo de ésta, con lo que se veran beneficiados
no contagiandose de esta enfermedad, practicando en su vida sexual estilos de

vida saludables.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta la informacién tedrica la cual sirve como sustento
para el desarrollo de la investigacion y andlisis de los resultados. Dentro de esta
informacion se encuentran los aspectos biolégicos y sociales del VIH/SIDA y

algunas investigaciones previas al tema.

2.1 ASPECTOS BIOLOGICOS

En el area de Salud Publica, especificamente de la epidemiologia, para considerar
el mecanismo de propagacion de las enfermedades transmisibles, es necesario
considerar tres factores: los factores del huésped, las condiciones propicias del
medio ambiente y el agente causal, como en este caso el Virus de

Inmunodeficiencia Humana.

2.1.1 Virus de Inmuno-deficiencia Humana

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es “un virus que dafia o mata las
células del sistema inmunolégico del organismo. El VIH suele contagiarse a través
de relaciones sexuales sin proteccién con una persona infectada” (Glass, 2010).
También el VIH se define como “un retrovirus que parasita principalmente a los
linfocitos T cooperadores, alterando el proceso inmunitario de tipo celular. El cual
esta integrado por una envoltura proteinica y un nucleo cilindrico que contienen el
material genético, formado por una cadena doble de RNA y una enzima, la
transcriptasa inversa, ambos rodeados por una cubierta proteinica” (Alvarez,
2002).

2.1.2 Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida

El Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida (SIDA) se define como “la presencia
de una enfermedad en un sujeto, caracterizada por la alteracion de la inmunidad
celular, sin causa conocida, cuya resistencia esta disminuida ante dicha
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enfermedad. Ademas es causada por un virus perteneciente a la familia
retroviriade, denominado también virus linfotropico de las células T humano; es un
virus relacionado con la inmunodeficiencia humana (VIH), que afecta al sistema
inmune, pues altera los linfocitos T, de individuos previamente sanos, con
predisposiciéon a adquirir infecciones por gérmenes oportunistas y neoplasias”
(Sola, 1978).

El término “Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida” (SIDA) fue acufiado
inicialmente por los epidemiologos, preocupados por la aparicion, en 1981, de un
conglomerado de enfermedades relacionadas con la pérdida de la inmunidad
celular en adultos que no mostraban una causa evidente para tales deficiencias
inmunitarias (OPS, 2005).

Para el SIDA constituye “un conjunto de sintomas caracterizado por una
deficiencia del sistema inmunitario. El caracter “adquirido” del SIDA remarca el
hecho de que no se transmite por via hereditaria, sino que se contrae en un
momento concreto de la vida. El agente causal del SIDA es el VIH” (Espada et al.,
en Oblitas, 2006).

Sindrome, es el conjunto de signos y sintomas que existen al mismo
tiempo, y definen clinicamente un estado de enfermedad. Inmunodeficiencia, es la
incapacidad del sistema inmunitario (defensas) de proteger al cuerpo en forma
satisfactoria y que lo hace mas susceptible a infecciones oportunistas y canceres.
Adquirida, se refiere a que el VIH, se adquiere de diversas formas, pero no es
hereditaria” (SSA, 2008).

El SIDA “son las cuatro letras que explican en qué consiste la enfermedad.
Un sindrome es un conjunto de sintomas que se manifiestan a través de una serie
de enfermedades diversas que son fatales. Inmuno-Deficiencia el virus del SIDA
hace que el cuerpo sea incapaz de combatir ciertas infecciones y enfermedades.
Adquirida el virus del SIDA se adquiere de alguien” (Gutiérrez, 2010).

Se dice que una persona padece SIDA cuando su organismo, debido a la
inmunodepresion provocada por el VIH, no es capaz de ofrecer una respuesta
inmune adecuada contra las infecciones; se dice que es seropositiva cuando esta
infectada por el VIH” (Cortes y Urefia, 2011).
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2.1.3 Formas de contagio

De acuerdo, con la Secretaria de Salud el VIH/SIDA se puede transmitir de las
siguientes maneras: por contacto sexual no protegido, con personas infectadas
por el VIH, por transfusién de sangre contaminada y sus componentes, por el uso
de agujas y otros instrumentos punzocortantes contaminados, de una madre
infectada a su hijo, durante el periodo perinatal por via transplacentaria, por
sangre o secreciones en el canal del parto, o a través de la leche materna, y por
trasplante de 6rganos y tejidos contaminados (SSA, 1993).

La transmision del VIH/SIDA se hace por contacto sexual cuando existe
intercambio de sangre o semen infectados; por utilizaciébn de agujas y jeringas
contaminadas: mediante transfusibn de sangre o derivados; por transmision
perinatal y por la secrecion lactea. No se ha demostrado la transmisién por aire,
por el agua, por los alimentos o por utensilios, platos o cubiertos usados por el
enfermo; tampoco por objetos (bafieras, lavabos, ropa del enfermo, etcétera). No
representa ningun riesgo saludar a un enfermo o convivir con él en el hogar
siempre que no haya contacto sexual (Alvarez, 2002).

Las formas de transmision comprobadas son por contacto sexual (semen o
secreciones vaginales), transfusion de sangre o sus productos, empleo de agujas
contaminadas con sangre fresca de enfermos o portadores (VIH positivos), por via
transplacentaria y a través de trasplantes de o6rganos y tejidos. Se duda la
transmision por lactancia (Gispert, 2005).

Las vias de transmision son el uso de drogas por via intravenosa o parental
la infeccion se produce al compartir jeringuillas, aguja u otros utiles de inyeccion y
el caso de donaciones; y la transmision vertical de madre-hijo (Espada et al., en
Oblitas, 2006).

También se transmite entre los consumidores de drogas, el compartir
agujas lleva a intercambiar fluidos corporales, extendiéndose asi el virus. Entre los
hombres homosexuales, el intercambio del virus ha sido relacionado con las
practicas sexuales, especialmente con el sexo anal receptivo, en que hay

intercambio de semen sin utilizar conddn. Entre la poblacion heterosexual se
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asocia el sexo vaginal y el nimero de parejas sexuales que una persona haya
tenido (Taylor, 2007).

Otras formas de contraer el VIH/SIDA es a través de fluidos corporales, que
incluyen semen y secreciones vaginales (por el contacto sexual con una persona
infectada), sangre infectada cuando se comparten agujas para la inyeccion de
drogas o por pinchazos accidentales con una aguja contaminada con sangre
infectada, sangre y productos de la sangre infectados a través de transfusion, las
mujeres con infeccion por el VIH pueden transmitir el virus a sus bebés durante el

embarazo o el parto, o a través de la leche materna (Glass, 2010).

2.1.4 Sintomatologia

Es posible que las personas con infeccién por el VIH no se sientan enfermas al
principio. Sin embargo, la infeccion por el VIH a menudo estd acompafada de
diversos sintomas, que pueden variar en funcion del tiempo que una persona lleva
infectada, es importante mencionar que no todas las personas contaminadas de
VIH presenten algun sintoma. Algunos de estos sintomas son: ganglios linfaticos
hinchados; fiebre, escalofrios y sudores nocturnos; diarrea; pérdida de peso; tos y
respiracion entrecortada; cansancio persistente; llagas en la piel; visién borrosa y
dolores de cabeza; aparicién de otras infecciones, como determinados tipos de
neumonia (Glass, 2010).

Los primeros sintomas son ligeros, predominan la inflamacion de ganglios y
algunos sintomas parecidos a los de la gripe. Después de un periodo entre 3y 6
semanas, puede parecer que la infeccion (virus de gripe o inflamacion de ganglios)
ha desaparecido, comenzando un largo periodo asintomatico durante el cual el
crecimiento viral es lento y controlado (Taylor, 2007). Otras complicaciones que
pueden presentarse son la diarrea cronica, el dolor de huesos y la ceguera,
depresion, mala memoria, dificultad para concentrarse, lentitud psicomotriz,
pérdida de agilidad mental, apatia, retraimiento, pérdida de interés en el trabajo y
disminucién de la libido. En etapas mas avanzadas pueden experimentar
confusién, desorientacion, convulsiones, demencia profunda y estado de coma
(Taylor, 2007).
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Los principales sintomas del SIDA son pérdida de peso intempestivo de 4 a
6 kg sin hacer dieta, fiebres inexplicables que duran més de una semana, diarreas
frecuentes, secrecién blanquecina en la boca, vagina o recto, cansancio o
debilidad, aparicidon continua de tos seca o con flema que puede durar semanas o
no quitarse, dolor de garganta, faringitis con mucha frecuencia, ganglios linfaticos
inflamados, sarcoma de Kaposi que se manifiesta en forma de manchas moradas
en la piel, linfomas que en ocasiones se inician en el cerebro. Los enfermos con
SIDA estan mas propensos a desarrollar tuberculosis pulmonar, sifilis y otras
infecciones (Gutiérrez, 2010).

Suele presentarse sarcoma de Kaposi, linfoma primario del sistema
nervioso central no Hodking; neumonia por Pneumocistiscarinii; herpes simple
mucocutaneo poco extenso; enterocolitis por Cryptosporidium; esofagitis por
Candida albicans; leucoencefalopatia multifocal progresiva, neumonia, meningitis
o encefalitis (Sola, 1978).

2.1.5 Adolescencia

La adolescencia es “un periodo de transicion en el desarrollo entre la nifez y la
edad adulta. Por lo general, se considera que comienza alrededor de los 12 o 13
anos y termina hacia los 19 0 20” (Papalia y Wendkos, 2001).

La adolescencia “vocablo que vienen del latin adoleceré, crecer; se trata de
la etapa de la vida del individuo que se inicia con la pubertad, culmina en la aptitud
fisiolégica para la reproduccion y termina cuando esta preparado de manera fisica,
emocional y social para responsabilizarse por si mismo y desempefiar su papel
social de adulto” (Higashida, 2005).

Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “como el
periodo de la vida que transcurre entre los 10 y los 19 afos. Esta etapa y los
primeros afios de la juventud son cruciales, porque en ellas se producen
profundos cambios fisicos, psicolégicos y sociales que impactan el resto de la vida
de los seres humanos” (OMS en Garcia et al., 2006); es el “periodo de la vida en

el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
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psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-
economica” (OMS en Issler, 2001).

Es “la transicion durante el desarrollo entre la nifiez y la edad adulta y que
entrafia importantes cambios fisicos, psicosociales y cognoscitivos. Por lo regular
esta etapa se inicia con la pubertad, que representa la madurez sexual y la

capacidad para reproducirse” (Papalia, Wendkos y Duskin, 2006).

2.1.6 Cambios en la adolescencia

Los cambios que tiene el cuerpo en la adolescencia se debe a que el hipotalamo
empieza a producir hormonas liberadoras que estimulan a la glandula hipofisis que
se produce en el cerebro; esta, a su vez, produce las hormonas gonadotroficas,
gue estimulan a las gdnadas, para que, por su lado, secreten las hormonas
respectivas (Higashida, 2005).

También se presentan cambios psicoldgicos los cuales se presentan mas
tarde que los biolégicos de acuerdo a la aceptacion de los cambios fisicos y de la
sexualidad ante las modificaciones de su organismo, el adolescente puede
manifestarse preocupado, interesado o indiferente, siente la necesidad de un
nuevo concepto del yo y de una nueva identidad sus sentimientos cambian y
pueden variar mucho, desde sentirse mal, desesperarse, volverse muy
susceptibles, hasta sentir una alegria inmensa; desde buscar la soledad hasta
tratar de relacionarse con muchas personas; desde la superficialidad hasta la
preocupacion por la vida, busca relaciones amorosas inestables porque tienen
miedo a perder la libertad que comienza obtener. También se identifica con
modelos y levanta idolos que cambian con frecuencia; siente la necesidad de
hallar un nuevo significado a su existencia cambia su marco de referencia familiar
por otro externo al hogar; el mundo de los valores y las ideas ahora debe ser otro;
puede ir desde la sumision a los patrones sociales hasta la rebeldia total necesita
sentirse autonomo por ello se rebela ante la autoridad y necesita ponerse aprueba
constantemente; tiene conflictos con sus padres porque por un lado quiere
independizarse, pero por el otro desea seguir bajo su proteccién. Conforme

resuelve estos problemas se adapta al medio familiar y social (Higashida, 2005).
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Un aspecto importante en la busqueda de la identidad es la necesidad de
independizarse de los padres; en dicha busqueda se presenta un camino que
conduce al grupo de comparfieros (Papalia y Wendkos, 2001).

Comienzan a tener mayor conflicto con los padres, la mayor parte de las
controversias se presenta en aspectos como el trabajo escolar, los quehaceres
domeésticos, los amigos, la hora de llegada, las citas y la apariencia personal
(Montemayor et al., en Papalia y Wendkos, 2001).

La adolescencia es una etapa en la que el individuo puede caer en la
depresion que se manifiesta en diferentes areas: pérdida del apetito, insomnio,
disminucién de la libido o deseo sexual, fatigabilidad, sentimientos negativos hacia
si mismo y conductas destructivas (exponerse al peligro; por ejemplo, a la
velocidad excesiva). Los fracasos escolares, los padres carentes de afecto o
sumamente exigentes, y la falta de firmeza en el caracter del individuo pueden
aumentar la depresion y ser la causa de problemas como el tabaquismo, el
alcoholismo, la farmacodependencia, la prostituciéon y el suicidio (Higashida,
2005).

2.1.6.1 Cambios fisicos y bioldgicos en el varén

Durante la etapa de pubertad temprana en el varén se observa crecimiento
de epididimo, vesiculas seminales, préstata y testiculos, debido principalmente al
aumento de tamafio de los tubulos seminiferos (Jauregui y Suarez, 2004).

Los testiculos empiezan a producir andrégenos, principalmente
testosterona; esta provoca la aparicion de los caracteres sexuales secundarios:
vello en el pubis, axila y cara. El vello de pubis aparece primero como un vello muy
fino que poco a poco se va haciendo mas grueso y oscuro; su distribucion
depende de caracteristicas raciales, aunque por lo regular va desde el ombligo
hasta el pubis, la base del pene, el escroto, el perineo y el ano. Cuando aparece el
vello en la axila, aumenta la actividad de las glandulas sudoriferas (sudoriparas).
En la cara empieza a salir el vello en el labio superior y en la mandibula. En
muchos casos, al aumentar la actividad de las glandulas sebaceas, se agrega una

infeccion y puede aparecer el acné. Presenta también un aumento en la cantidad
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de vello en las extremidades y en el térax. Las cejas se desarrollan mas
(Higashida, 2005).

La laringe crece generalmente cuando el pene ha alcanzado su maximo
desarrollo; uno de sus cartilagos, el tiroideo (tiroides), aumenta mucho su tamafio,
formando la “manzana de Adan”, y se modifica el tono de la voz, que se hace
grave (Higashida, 2005).

Paralelamente al crecimiento y a los cambios en las proporciones del
cuerpo, aumenta el tamafio de los huesos y los musculos; los hombros se
ensanchan y disminuye el tejido adiposo que esta debajo de la piel. Ocurre la
primera eyaculacion, y entre los 11 y los 16 afios empiezan a aparecer las
poluciones nocturnas (Higashida, 2005).

2.1.6.2 Cambios fisicos y biolégicos en la mujer

Entre los 8 y 13 afios comienza el desarrollo mamario, que por lo general es
anterior a la aparicion del vello pubiano. Se caracteriza por ser un vello muy fino,
de color claro, que posteriormente se va haciendo mas grueso y oscuro; y cubre
los genitales externos y en ocasiones puede extenderse a los muslos. Su
distribucién es similar a la de un triangulo de base superior. Aparece vello en las
axilas, se incrementa la actividad de las glandulas sudoriferas (sudoriparas) y
sebaceas. También se producen modificaciones en los 6rganos genitales: el Gtero
crece y empieza a responder al estimulo de los ovarios que producen estrégenos
y progesterona, por el efecto de las hormonas gonadotréficas. La mucosa vaginal
sufre estos mismos cambios y sobreviene la primera menstruacién o menarca. En
muchos casos las primeras menstruaciones se presentan antes de que haya
maduracioén y liberacion de 6vulos (Higashida, 2005).

Las proporciones del cuerpo también se modifican: la pelvis se ensancha, y
el tejido adiposo aumenta, dandoles aspecto redondeado a las diferentes regiones
de cuerpo, pero principalmente a la cadera y a las mamas. El tejido muscular
también se desarrolla pero menos que en el hombre (Higashida, 2005).

En los genitales internos: aumenta el tamafio de los ovarios, Utero y

trompas de Falopio, las cuales se sitian en posicion mas baja en la pelvis. El Gtero
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es mas grande y se aprecia mayor tamafo del cuerpo y del cuello (Jauregui y
Suarez, 2004).

En los genitales externos; la vagina aumenta al doble del tamafio que tenia
en la etapa anterior y el pH se hace acido. Los labios menores crecen y el mayor
aumento de tamafio de la mucosa vaginal hace que ésta tome una coloracion
rosada. Se aprecia actividad de las glandulas de Bartholin. El vello pubico ubicado
inicialmente en los labios mayores, se extiende al monte de venus, se engruesa y
se hace mas rizado, se inicia la aparicion del vello axilar, aumenta actividad de las
glandulas apocrinas, aparece acné y las caracteristicas ginecoides de la

distribucion de la grasa corporal se actian (Jauregui y Suarez, 2004).

2.1.7 Planes y programas utilizados para la prevencion del VIH/SIDA

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) menciona en uno de los objetivos
de desarrollo del milenio especificamente en el objetivo 6 para combatir el
VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades sefiala que las mujeres representan
la mitad de la poblacibn mundial que vive con VIH. A nivel global, las
desigualdades de género siguen influyendo negativamente en la capacidad de la
mujer para tomar decisiones y su comportamiento ante situaciones arriesgadas;
asimismo, la vulnerabilidad a la infeccion con el VIH a menudo esta fuera del
control individual de una mujer (ONU, 2009).

El Programa Estatal de salud del Estado de México 2005-2011 emitido por
el Gobierno del Estado de México (GEM) menciona algunas estrategias para
prevenir y controlar el VIH/SIDA como: orientar las estrategias educativas a las
poblaciones con practicas de riesgo y mayor vulnerabilidad, promover el uso del
conddn en poblaciones con practicas de riesgo y mayor vulnerabilidad, interrumpir
la transmision perinatal del VIH y de la sifilis, asegurando el acceso a la
informacion, pruebas de deteccion y tratamiento, ampliar el acceso a servicios
integrales de deteccion, tratamiento y seguimiento adecuados para las ITS y VIH-
SIDA, desarrollar campafas contra la discriminacion de las personas afectadas
por el VIH-SIDA y aquellas que pertenecen a los grupos sociales con mayor riesgo

de adquirir la infeccion, realizar estudios de investigacion meédico-cientifico, socio
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epidemioldgico y demografico e incidir en las instituciones de educacion para que
constituyan y apliquen planes educativos sobre educacién sexual y prevencion en
ITS y VIH-SIDA que sean formativos y no sélo informativos desde ambitos de
preescolar hasta profesional (GEM, 2005).

Dentro del Programa Nacional de Salud 2007-2012 “Por un México sano:
construyendo alianzas para una mejor salud”, se proponen estrategias para
prevenir y controlar las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), se propone:
incrementar la participacion de la sociedad civil y las personas que viven con el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA) en los programas dirigidos a
la prevencion de esta infeccion en las poblaciones clave de mayor riesgo, asi
como en las campafas dirigidas a disminuir el estigma, la discriminacion y la
homofobia asociada al VIH, interrumpir la transmisién perinatal de VIH y sifilis
asegurando el acceso a la informacion pertinente, pruebas de deteccion y
tratamiento, mantener el acceso universal a medicamentos anti-retrovirales y
lograr que los pacientes tengan acceso universal a estudios de laboratorio de
monitoreo, terapias para enfermedades oportunistas y acceso a servicios de salud
certificados. Asi mismo fortalecer las campafas de promocion de la salud sexual,
con énfasis en los hombres que tienen sexo con hombres, personas dedicadas al
trabajo sexual, usuarios de drogas inyectables y otras poblaciones clave, de tal
forma que se prevenga la transmision de VIH/SIDA y otras ITS (SSA, 2007).

El Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017 del Gobierno del
Estado de México (GEM) menciona que resulta necesario atender de forma
focalizada a los grupos que se encuentran en alguna situacibn adversa y
vulnerable. Para esto, se debe aplicar una dinamica de continuidad Yy
transformacién que fortalezca los programas sociales exitosos y se complementen
con una nueva generacion de estos programas como: establecer como prioridad la
prevencion medica para promover a gran escala la medicina preventiva,
desarrollar campafas de difusion y concientizacidbn sobre la prevencién de
enfermedades, fortalecer un programa de unidades médicas moéviles, instaurar
programas y materias de educacién para la salud en todos los niveles e

instituciones educativas, con énfasis en el combate a la obesidad infantil,
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incrementar las medidas para controlar y disminuir los padecimientos transmisibles
y no transmisibles, mediante la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, el fomento y proteccion contra riesgos sanitarios, ampliar acciones
para la prevencion de enfermedades adictivas, recurrentes, epidémicas y las
identificadas como principales causas de morbilidad y mortalidad, reforzar los
programas de salud reproductiva para prevenir embarazos no deseados y
enfermedades infecciosas de origen sexual, principalmente entre los grupos mas

vulnerables y fortalecer la atencion a los enfermos de VIH/SIDA (GEM, 2012).

2.1.8 Intervencion preventiva en el ambito del VIH/SIDA
La intervencion preventiva en el @mbito del VIH/SIDA tiene como objetivo eliminar
o disminuir el riesgo de aparicion del VIH para toda la poblacién, intentando: a)
promover habilidades y comportamientos que eviten o disminuyan el nimero de
nuevas infecciones (prevencion primaria), b) favorecer que las personas
portadoras del VIH retrasen en la medida de lo posible el periodo sintomatico del
SIDA (prevencion secundaria), y c) lograra que los enfermos que han desarrollado
la enfermedad gocen de una buena calidad de vida y del apoyo social y sanitario
adecuado (prevencion terciaria). Al referirse a la prevencion en general, sin
especificar el tipo, lo hacen a cerca de la prevencion primaria, es decir, aquellas
acciones encaminadas a evitar nuevas infecciones. Este propdsito se puede
alcanzar de tres formas: incrementando el grado de informacion a la poblacién
sobre la infeccibn por VIH y las conductas que favorecen su transmision;
promoviendo conductas sexuales saludables, en especial mediante el uso del
preservativo y favoreciendo la adaptacion ciudadana hacia los programas y
medidas de prevencion de la infeccién, en particular con las poblaciones mas
vulnerables (Espada et al., en Oblitas, 2006).

La intervencion preventiva del SIDA se encuentra en funcion de los
mecanismos de transmision como: prevencion de la transmisién por via sanguinea
o parenteral, prevencion de la transmisién por via perinatal o vertical (madre-hijo),

centrandose de forma especifica en la transmisién sexual, que supone el ambito
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de actuacion prioritario con jovenes y adolescentes (Espada et al.,, en Oblitas,
2006).

2.2 DETERMINANTES DE LA SALUD

En 1974 Marc Lalonde, ministro canadiense de salud, creé un modelo de
salud publica explicativo de los determinantes de la salud. Este modelo sigue aun
vigente, en €l se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi como el
ambiente, incluyendo el social en un sentido mas amplio junto a la biologia

humana y la organizacion de los servicios de salud (Avila, 2009).

Figura 1. Los determinantes de la salud

Estilo de Biologia
vida humana
Medio S|stem'alde
] atencion
ambiente [ 2
médica

salud

Fuente: Modelo de los determinantes de la salud (Lalonde, 1974).

De acuerdo, al Informe de Lalonde los determinantes de la salud se
clasifican en cuatro tipos como son: la biologia humana, el medio ambiente, los
estilos de vida y el sistema de organizaciéon de atencién de la salud (Lalonde,
1974).

En el elemento de la biologia humana se incluyen todos los aspectos de la
salud, tanto fisica y mental, que se desarrollan dentro del cuerpo humano como
una consecuencia de la biologia basica del hombre y de la composicién organica
de la individual. Este elemento incluye la herencia genética del individuo, el

proceso de maduracién y envejecimiento (Lalonde, 1974).
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La categoria de medio ambiente, incluye todos aquellos asuntos
relacionados con la salud que son externos al cuerpo humano y sobre el cual el
individuo tiene poco o ningun control (Lalonde, 1974).

El estilo de vida, consiste en la agregacion de las decisiones de las
personas que afecta su salud mas de lo que mas o menos tienen el control.
Decisiones y habitos personales que son malos, desde un punto de vista en salud,
crear auto-impuesta riesgos. Cuando los riesgos resultan en una enfermedad o la
muerte, el estilo de vida de la victima, se puede decir que han contribuido o
causado, a su propia enfermedad o la muerte (Lalonde, 1974).

Por ultimo, el sistema de organizacién de atencion de la salud consiste en la
cantidad, calidad, orden, indole y relaciones de personas y recursos en la
prestacion de servicios de salud. Hasta ahora la mayoria de los esfuerzos de la
sociedad para mejorar la salud, y la mayor parte directa de los gastos en salud, se
han centrado en organizacién de atencion en la salud (Lalonde, 1974).

Por su parte la OMS defini6 a los determinantes de la salud como el
conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones (OMS, 1998). Dos
aflos mas tarde el gobierno canadiense precisé que es el conjunto de factores
complejos que al actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de
los individuos y comunidades (Health Canada, 2000).

Recientemente Avila (2009) especificd que son un conjunto de elementos
condicionantes de la salud y de la enfermedad en individuos, grupos vy
colectividades influyendo de manera positiva 0 negativa.

2.2.1 Los determinantes sociales

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas
(OMS, 2012). Pueden verse influidos por decisiones politicas, comerciales e

individuales, a diferencia de la edad, el sexo y los factores genéticos, que también
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influyen en la salud pero que, globalmente, no se ven influidos por decisiones
politicas ni por medidas de otro tipo (Dahlgren y Whitehead, 2006).

Los determinantes sociales influyen en los estilos de vida de los
adolescentes ya que, por diversos factores se contagian de VIH/SIDA como son:
coito anal y sexo oral sin proteccidon, el contacto sexual entre heterosexuales,
homosexuales o ambas, tener relaciones sexuales con mdultiples parejas, uso de

drogas inyectadas, transfusiones sanguineas (Muna, 2000).

Figura 2. Los determinantes de la salud
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Fuente: Modelo multinivel de los determinantes de la salud (Dahlgren y Whitehead, 1991).

2.2.2 Factores de riesgo

En la aparicion de una enfermedad existen factores de riesgo que son las
condiciones sociales, econdémicas o bioldgicas, conductas o ambientes que estan
asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad para una enfermedad
especifica, una salud deficiente o lesiones (OMS, 1998). Es “cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesion”. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar
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las préacticas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de alcohol, entre
otras (OMS, 2012a).

Estos factores causan problemas de salud y enfermedades que podrian
prevenirse. Pueden ser sociales o econémicos, o asociarse a riesgos para la salud
especificos de un entorno o estilo de vida (Dahlgren y Whitehead, 2006).

Los factores de riesgo para contraer el SIDA es “el tener relaciones
sexuales sin proteccion, consumir drogas intravenosas, sostener relaciones con
prostitutas, transfusién sanguinea y la transmision madre e hijo” (Sola, 1978).

La poblacion en riesgo de adquirir la infeccion por VIH es la siguiente:
aquéllos (as) que realizan practicas sexuales de riesgo: hombres y mujeres que
tienen vida sexual activa y que, independientemente de su preferencia sexual,
realizan practicas sexuales sin proteccidon; toda persona que padece alguna
enfermedad de transmision sexual; comparfieros sexuales de personas con
VIH/SIDA personas que, a su vez, tienen diferentes parejas sexuales, usuarios de
drogas intravenosas, hemofilicos, usuarios (as) de drogas que utilizan la via
intravenosa y comparten agujas o jeringas contaminadas. También los hijos (as)
nacidos (as) de mujeres ya infectadas con VIH/SIDA, el personal de salud que
atiende a pacientes, que presentan cortaduras, heridas accidentales con agujas
contaminadas, salpicadura de sangre o secreciones (SSA, 1993).

Otros agentes de riesgo para que las personas puedan contraer el VIH son:
coito anal y sexo oral sin proteccidén, el contacto sexual entre heterosexuales,
homosexuales o ambas, tener relaciones sexuales con mdultiples parejas, uso de
drogas inyectadas, tratamiento médico con sangre o productos sanguineos,
transfusiones sanguineas o haber tenido relaciones sexuales con una persona que
participa en cualquiera de las primeras cuatro mencionadas. También los hijos de
mujeres embarazadas se encuentran en riesgo de transmision por la madre
infectada desde que se encuentran en el Utero, durante el parto y en el posparto,
el tener contacto con la sangre, por compartir y reutilizar agujas y jeringas

hipodérmicas, el uso de drogas inyectadas (Muna, 2000).
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2.2.3 Factores de proteccion

En contra parte también existen los factores de proteccion, los cuales son
caracteristicas detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad que
favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la recuperacion de la salud; y
que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo, de las
conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad (Paramo, 2011). Estos
factores que eliminan el riesgo de enfermedad o facilitan la resistencia a ella
(Dahlgren y Whitehead, 2006), en estos factores, se pueden localizar a los estilos

de vida.

2.2.4 Estilo de vida

El estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccién entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas
y ambientales (OMS, 1998).

Los estilos de vida son decisiones y habitos personales que son malos,
desde un punto de vista en salud. Cuando los riesgos resultan en una enfermedad
o la muerte, el estilo de vida de la victima, se puede decir que han contribuido o
causado, a su propia enfermedad o la muerte (Lalonde, 1974). Los cuales pueden
causar algunas enfermedades como obesidad, hipertensién, enfermedades

cardiovasculares, adicciones, entre otras y el VIH/SIDA.

2.3 LA PREVENCION DEL VIH/SIDA

2.3.1 Modelos tedricos relacionados con la prevencién del VIH/SIDA

En la prevencion del VIH/SIDA existen diversos planteamientos tedricos que
permiten la aproximacion al conocimiento del fendmeno de la promocion de la
salud. Los modelos teoricos se han desarrollado de manera secuencial, los cuales
responden a distintas Opticas de la prevencién, representa cada uno de ellos un
mayor nivel de inclusién con relacion al anterior, y son utilizados en ocasiones, de
manera ecléctica, sin responder a las necesidades particulares de las poblaciones

sujetos de las acciones (Estrada, 2006).
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Estos modelos tedricos son un elemento importante predisponente para la
iniciacion de cambios conductuales, los cuales se pueden utilizar como
herramienta educativa en intervenciones preventivas contra el VIH/SIDA (Soto,
Lacoste, Papenfuss y Gutiérrez, 1997).

Algunos autores han aportado desde teorias conductuales, cognitivas y
sociales aspectos que se complementan y facilitan el disefié de intervenciones
conforme a las necesidades y considerando la dimension multifactorial. Alrededor
de estos aportes se han planteado diferentes modelos explicativos relacionados
con la salud como son el Modelo de Creencias de Salud, la Teoria de la Accion
Razonada, la Teoria del Aprendizaje Social, el Modelo Transteérico del Cambio, el
Andlisis Funcional de la Conducta y el Modelo Precede, entre otros (Uribe, 2005).
Estos modelos en la infeccion del VIH/SIDA son de vital importancia ya que
establecen la posibilidad de integrar diferentes factores psicosociales que influyen
en las conductas de riesgo y primordialmente lograr identificar la relacion entre
alguno de ellos con el fin de considerarlos en el disefio e implementacion de

programas preventivos acerca del VIH/SIDA (Uribe, 2005).

2.3.2 Modelo de creencias de salud

Este modelo es uno de los més utilizados en promocién de la salud, que incluye
un importante componente cognitivo/perceptivo. Se adapta para tratar de explicar
una variedad de conductas, la creencia o percepcion de un determinado problema,
tal como la respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad teniendo
como prioridad la toma de decisiones en cada una de los individuos (Soto,
Lacoste, Papenfuss y Gutiérrez, 1997).

Con base en lo anterior, el Modelo de Creencias de Salud es uno de los
primeros modelos en el cual se establece que las conductas de proteccion estan
en funcion de la percepcion subjetiva que tienen las personas hacia la
enfermedad, refiriéndose a las actitudes y creencias que tiene la gente sobre
ciertos comportamientos relacionados con la salud, respecto a su susceptibilidad
de contraer enfermedades, la gravedad de la enfermedad y los beneficios del

cambio de comportamiento que afectan la motivacién para cambiar de conducta
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(S/a, sff). En relacion con la infeccion del VIH/SIDA, las creencias tienen gran
influencia en las personas influyendo en sus actitudes y comportamientos frente a

la infeccion por el VIH.

2.3.3 Teoria de la accion razonada

Segun la Teoria de Accion Razonada, los determinantes directos de la intencién
del comportamiento son actitudes hacia el comportamiento y la norma subjetiva
asociada con el comportamiento. La actitud se refiere a las creencias personales
acerca del valor positivo o negativo asociado al comportamiento de la salud y sus
consecuencias; mientras, que la norma subjetiva estd relacionada con el valor
positivo 0 negativo de una persona asociado con un comportamiento. Esto
depende de si un comportamiento es aceptado o no ante un grupo social (S/a, s/f).

Finalmente, esta teoria sostiene que, en términos generales, un individuo
tendra la intencidon de realizar una conducta dada cuando posee una actitud
positiva hacia su propio desempefio en la misma y cuando cree que sus referentes
sociales significativos piensan que deberia llevarlo a cabo (Fishbein en Stefani,
1993).

Con relacion a la infeccibn del VIH se han realizado diferentes
investigaciones en las cuales se tiene como referente conceptual a la Teoria de la
Accion Razonada, en la cual se ha establecido la relaciébn que existe entre las
creencias que tenga una persona sobre la infeccion por el VIH y las
consecuencias que este trae consigo (Carpi y Breva en Estefani, 2001). Sin
embargo, existen limitaciones en la influencia de la informacién y habilidades

preventivas en las conductas de prevencion (Cantén, Sanchez y Mayor, 1995).

2.3.4 Teoria del aprendizaje social
El Aprendizaje Social es una teoria general socio-psicologica que constituye los
principios fundamentales de actuacibn que explican la adquisicion, el
mantenimiento y la modificacion de la conducta humana (Akers, sff).

Esta teoria tiene en cuenta elementos relacionados con expectativas frente

a las consecuencias de la conducta, la autoeficacia percibida y los refuerzos por
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los logros obtenidos relacionados con la salud. Por lo tanto, esta teoria incluye dos
variables fundamentales como las expectativas que tiene la persona en su
comportamiento y la percepcion que tienen de su capacidad para emitir esa
conducta; de igual manera, el contexto social y fisico influye en la formacion y
reforzamiento de una creencia. Basandose en esta teoria con relacion al contagio
del VIH son relevantes las intervenciones orientadas hacia la informacién, el
desarrollo de habilidades sociales, el autocontrol, el fortalecimiento de la
autoeficiencia y el fortalecimiento del apoyo social (Bandura en Uribe, 2005). A su
vez la persona debe ser capaz de controlar sus motivaciones, su conducta y su
ambiente social de referencia, por lo que la persona debe desarrollar habilidades
para afrontar las presiones sociales y fortalecer su autoeficacia para controlar su
vida sexual; asi mismo, utilizarlo como una forma de proteccion frente al contagio
del VIH.

2.3.5 Modelo transteodrico de cambio

El Modelo Transteérico de Cambio del comportamiento en salud se consolido
durante los afios noventa como una de las propuestas mas innovadoras en el area
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, por las posibilidades que
ofrece para planear y ejecutar intervenciones a partir de las caracteristicas
especificas de las poblaciones o grupos a quienes estan dirigidas las acciones
(Cabrera, 2000).

Este modelo explica el cambio del comportamiento, en las cuales se puede
ubicar la persona y asi mismo generar estrategias segun las caracteristicas de
cada fase. Establece cinco fases como: precontemplacion, contemplacion, la
preparacion, la accién y el mantenimiento (Flérez, 2005).

La precontemplacion la persona no tiene la percepcion del problema, la
contemplacion se refiere cuando hay percepcion del problema y tiene la intencion
de afrontarlo, la preparacion existe una disposicién para el cambio y se empiezan
a dar los primeros pasos para el mismo, la accidén ya se visualizan cambios en la
conducta y se realizan esfuerzos por realizar dichos cambios y por ultimo, el

mantenimiento de la conducta sefiala que se debe evitar retroceder en los
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avances ya alcanzados. Por lo que se debe considerar la disposicion que tenga la
persona para modificar su conducta. Este modelo ha sido poco utilizado en
relacion al contagio del VIH/SIDA, ya que principalmente se ha incluido en
investigaciones relacionadas con drogas, alcohol. Sin embargo, se han realizado
investigaciones para evaluar la disponibilidad de la persona frente al uso del
preservativo considerando las fases para el cambio de la conducta (Grimley,
Prochaska y Prochaska, 1997). Los diversos autores han encontrado que a
medida que se desarrollan las fases del modelo, las personas se encuentran mas
centradas en las ventajas de la conducta, lo que favorece de este modo el cambio

de conductas.

2.3.6 Analisis funcional de la conducta

La aplicacion del Andlisis Funcional de la Conducta en la cual se ve el
funcionamiento del comportamiento preventivo frente a las consecuencias del
SIDA. Siendo este un agente dificil de confrontar considerando que la relacion
sexual produce una satisfaccion inmediata en comparacion con el uso del
preservativo que implica diferentes comportamientos y la posible disminucion del
placer sexual. Existen diversas variables que pueden ser manipuladas para
generar una modificacion en la conducta. Este analisis del comportamiento plantea
varios aspectos relevantes que influyen en los comportamientos de riesgo y
comportamientos preventivos, lo que dificulta el disefio de estrategias preventivas
frente al contagio y propagacion del VIH/SIDA (Bayés, 1990).

Entre los planteamientos a considerar son que los comportamientos de
riesgo se dan a partir de la consecuencia placentera, la consecuencia nociva de la
conducta de riesgo se presenta a largo plazo, los comportamientos de prevencion
de forma segura e inmediata es por la evitacion o aplazamiento de la
consecuencia placentera, las consecuencias positivas de no realizar conductas de
riesgo siempre se adoptan a largo plazo y la no existencia de una contingencia
gue vincule la practica de un comportamiento de prevencién concreto con un buen
estado de salud (Bayés, 1992).
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Es decir, se deben considerar los diferentes factores que intervienen en la
emision de una conducta de proteccion ante el VIH/SIDA orientando las
intervenciones que se realicen aun grupo en especifico y previamente evaluar las

creencias y motivaciones que tengan las personas para su autocuidado.

2.3.7 Modelo PRECEDE

Por ultimo, uno de los modelos utilizados actualmente es el Modelo PRECEDE del
acronimo en inglés de Predisposing, Reinforcing, and Enablin Causes in
Educational Diagnosis and Evaluation) de los autores Green y Kreuter (1980). Este
modelo es una herramienta que facilita la elaboraciéon de un ampli6 diagndstico
comunitario en cuanto que aborda multiples determinantes de la salud y permite la
participacion activa de la poblacion. EI modelo hace posible proponer las
estrategias de intervencion mas acordes a las necesidades que influyen en la
salud de los grupos sociales especificos (Garcia, Owen y Florez, 2005).

Este modelo contempla tres factores que influyen en la realizacién de
determinadas conductas que son factores: predisponentes, facilitadores y
reforzantes con relacion a la salud. Entre las variables predisponentes influyen en
la motivacion de la persona para seguir la conducta que se pretende promover
como la informacién, actitudes, valores y creencias que tiene la persona en
relacion a la conducta que se esta realizando (Bimbela y Gomez, 1994).

Factores facilitadores influyen en el grado de facilidad o dificultad que la
persona va a tener para realizar la conducta, una vez motivado. Estos factores
estan conformados por las habilidades y destrezas de la propia persona para
realizar la conducta, la existencia y la accesibilidad a recursos para la realizacion
de la conducta (Bimbela y Gomez, 1994).

Los factores reforzantes, hacen referencia a las consecuencias que tiene
para la persona la realizacion o intento de la conducta. Influye la respuesta de los
agentes clave del entorno, la respuesta de la propia persona, los beneficios o
perjuicios a nivel fisico y/o emocional, asi como los beneficios/perjuicios a nivel

material (Bimbela y Gémez, 1994).
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En este modelo se integran algunos elementos de las teorias antes
mencionadas. Cada uno de estos factores incluye variables cognitivas, habilidades
y las consecuencias de la conducta.

Existen diferentes investigaciones en las que el Modelo PRECEDE se ha
relacionado con el contagio del VIH/SIDA, permitiendo integrar los diferentes
factores del modelo y a su vez, incluyendo otros factores mencionados en las
teorias de modificacién de comportamiento (Bimbela 'y Gomez, 1994).

Con base en los diversos planteamientos de los modelos se pueden
identificar factores de proteccion frente a las diferentes situaciones a las que las
personas se tienen que enfrentar. Cabe mencionar, que no es suficiente el numero
de investigaciones y las conclusiones a las que se llegan en las mismas,
especialmente con relacion a la infeccidn del VIH/SIDA, por lo tanto, es necesario
ahondar en otras variables no incluidas o poco estudiadas de los cuales dependen

la manifestacion de conductas de prevencion.

2.4 LA EDUCACION PARA LA SALUD Y EL VIH/SIDA
La educacion para la salud tiene relacion con el VIH/SIDA ya que es un problema
de salud publica que esta afectando a la poblacién mexicana.

Dentro de la licenciatura en Educacién para la Salud, se identifican los
factores sociales que contribuyen a que se presente la enfermedad y con ello

disefiar y realizar estrategias educativas para prevenir el mismo.

2.4.1 Conceptos y evolucion de la Educacion para la salud

En la Conferencia Internacional de Promocién de la Salud (PS) de Ottawa en 1986
organizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se aproboé la Carta de
Ottawa en la que se establecen las bases de la doctrina de la Promocion para la
Salud lo que implica pasar de lo te6rico a lo practico y que ademas se convierte en
la herramienta para lograr la estrategia de la OMS sobre la Atencion Primaria de
Salud en Alma Ata (1997) “Salud para todos en el afo 2000”. De acuerdo, con
este documento la Promocion de la Salud consiste en proporcionar a la gente los

medios necesarios para mejorar su salud y alcanzar un mayor control sobre la
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misma (Restrepo y Malaga, 2001). Sin embargo, fue hasta 1990 cuando en
América Latina se incluy6é la Promocién de la Salud como componente de las
politicas nacionales de salud.

Conforme a la definicion de Promocion de la Salud en proporcionar los
medios necesarios para mejorar la salud, surge una nueva interrogante ¢como
facilitar dichos medios?; una solucion a esta incégnita fue el desarrollo de una
nueva disciplina combinando a las ciencias de la educacion y la salud, dando
como resultado el término de Educacion para la Salud (EpS), aunque no se tienen
una fecha exacta de cuando empezd esta disciplina en la 36% Asamblea Mundial
de la Salud en 1983 defini6 a la Educacién para la Salud como “cualquier
combinacion de actividades de informacion y educacién que lleve a una situacion
en la que la gente sepa como alcanzar la salud y busque ayuda cuando lo
necesite” (Perea y Bouche, 2004).

Con relacién al concepto de Educacion para la Salud (Fortuny, 1990)
menciona que es una practica social especifica, que se establece entre personas y
actuan en el interior de las instituciones, en busca de autonomia, capaces de
elegir y tomar decisiones, considerando valores éticos de justicia, solidaridad y
equidad, actuando como educadores en su relacién con el otro (individuo, grupo,
comunidad) dependiendo con cual se quiere intervenir.

También la Educacién para la Salud se concibe como la combinacién de
actividades de informacion y de educacion que lleve a una situacion en la que las
personas quieran estar sanas, sepan cémo alcanzar la salud y mantenerla
buscando ayuda cuando la necesiten; es una herramienta necesaria dentro de la
Promocién de la Salud, ya que existe un trabajo conjunto. Tanto la salud como la
educacién tienen como obijetivo el desarrollo de las personas para el logro de su
autonomia; asi toda educacion es Educacion para la Salud (Fortuny, 1994).

La Educacion para la Salud “comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a
mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
poblacién en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que

conduzcan a la salud individual y el de la comunidad” (OMS, 1998).
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La Educacion para la Salud “requiere un proceso de programacion previo a
Su ejecucion, se entiende como toda una estrategia dirigida a facilitar la
adquisicion de comportamientos saludables o la modificacion de los insanos”
(Frias, 2000).

En este sentido la Educacion para la Salud constituye uno de los medios
mas efectivos para modificar creencias, costumbres y habitos no saludables de la
comunidad, ademds de proporcionar orientacion a la sociedad en relacién con los
medios para promover, proteger y fomentar la salud (Roque, 2002).

En el desarrollo de esta disciplina se dio lugar a dos enfoques de la
Educacion para la Salud; el primero se caracterizo por ser informativo-prescriptivo,
el cual implicaba un proceso de transmision de informaciéon con una intension
perceptiva que consistia en orientar actividades educativas y en donde los
profesionales de la salud son los Unicos que poseian los conocimientos; el
segundo enfoque surgié como producto de la preocupacion de la medicina por la
conducta y su resultado en la salud, en este sentido se concebia a la Educacion
para la Salud como una serie de intervenciones destinadas a facilitar cambios en
la conducta y en los estilos de vida cuyo objetivo era conseguir comportamientos
saludables, ambos enfoques dieron lugar a la concepcion de la Educacion para la
Salud como cualquier esfuerzo de proporcionar informaciéon y conocimientos
relativos al mantenimiento y Promocion de la Salud (Valadez, Villasefior y Alfaro,
2004).

Aunque la Educacion para la Salud tienen una funcién preventiva y
correctiva, sus principales propdsitos son la prevencion de enfermedades tanto
transmisibles como no transmisibles (crénicas) y la promocién de estilos de vida
saludables, que van a dar como consecuencia una buena calidad de vida (Perea y
Bouche, 2004).

El concepto de Educacion para la Salud es facilmente asociado al ambito
educativo en general a espacios curriculares. Sin embargo, se trata de una
herramienta que engloba conceptos y acciones fuera de la escuela. Dicha
herramienta, es educativa, no sélo brinda informacién y capacitacion acerca de la

salud como objeto sino que también se propone desarrollar cambios y

45



transformaciones acerca de la salud y es entendida como, la construccién social
(De Vincezi y Tudesco, 2007).

La UAEM (2007) considera que la Educacion para la Salud, “se enfoca en el
conocimiento y analisis de los procesos de diagnoéstico de enfermedades o brotes
epidemioldgicos que puedan afectar a una comunidad o a varias de ellas situadas
en una microregion especifica”.

Sin olvidar que sea cual sea la definicion de Educacion para la Salud es una
estrategia para la Promocion de la Salud fomentando estilos de vida saludables,
teniendo como guia el “modelo comunitario”, que va mas alla del modelo
biomédico, ya que involucra un todo (Jauregui, 2008).

Esta nueva area, es vista no solo por la transmision que se realiza en
cuestidon de la informacion, también se refiere a los factores y comportamientos y
del uso de sistema de asistencia sanitaria, al que toda persona tiene derecho a
recibir. Es decir, la Educacién para la Salud atribuye la importancia de la
comunicacién de informacion que esté dirigido a lograr cambios sociales,
econdémicos y ambientales que favorezcan la salud de las personas (Garcia,
Merino y Barrera, 1998). Por lo que, esta relacionada con la Promociéon de la
Salud ya que ambas pretenden establecer estrategias que permitan a la poblacion
modificar estilos de vida saludables, difundiendo el autocuidado, es decir, la
manera en la que las personas toman sus decisiones y actian en ellas, buscando
un beneficio en su salud, estableciendo entornos saludables que favorezcan la
salud, tales como escuelas saludables creando conciencia entre los niflos para
gue con el paso del tiempo sean adultos con plena salud (Giraldo et al., 2010).

En el articulo 112 de la Ley General de Salud menciona que la Educacion
para la Salud tiene por objeto: I. Fomentar en la poblacion el desarrollo de
actitudes y conductas que le permitan participar en la prevencion de
enfermedades individuales, colectivas y accidentes, y protegerse de los riesgos
gue pongan en peligro su salud; Il. Proporcionar a la poblacién los conocimientos
sobre las causas de las enfermedades y de los dafios provocados por los efectos
nocivos del ambiente en la salud, y Ill. Orientar y capacitar a la poblacién

preferentemente en materia de nutricion, salud mental, salud bucal, educacion
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sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos, riesgos de automedicacion,
prevencion de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud
auditiva, uso adecuado de los servicios de salud, prevencién de accidentes,
prevencion y rehabilitacion de la invalidez y deteccion oportuna de enfermedades
(SSA, 2012).

En el articulo 113 establece que la Secretaria de Salud, en coordinaciéon
con la Secretaria de Educacién Publica y los gobiernos de las entidades
federativas, y con la colaboracion de las dependencias y entidades del sector
salud, formulara, propondra y desarrollara programas de educacion para la salud,
procurando optimizar los recursos y alcanzar una cobertura total de la poblacién
(SSA, 2012).

2.4.2 El Educador para la salud

Ante los retos en salud que vive el pais, los actuales gobiernos han establecido
estrategias dentro del Sector Educativo, tal es el caso del Estado de México en
donde en el afio de 2007 se ofertd a nivel superior por primera vez el programa de
la licenciatura en Educacion para la Salud. Dicho programa se caracteriza por
estar ubicado en el area en Ciencias Sociales y visualiza en las acciones de
prevencion la presencia de los determinantes sociales y los estilos de vida. De
esta forma el Educador para la Salud es “un profesional universitario altamente
calificado que esta formado a partir de una vision y misién de trabajo en grupos
interdisciplinarios, ya que se sostiene en una formacién de calidad bajo una
perspectiva multidisciplinaria, que lo posibilita a proyectar un bienestar social, a
desarrollar una capacidad de atencion a las areas de educacion, antropologia

social, cultura, medicina preventiva, etc.” (UAEM, 2007).

2.4.3 Las competencias didacticas en Educacion para la Salud

El Licenciado en Educacién para la Salud es el profesionista universitario para
desempefiar adecuadamente las siguientes funciones y tareas profesionales tales
como las de a) Investigacién y sistemas de informacion, b) Administracion,

planeacion y gestion de proyectos para la Salud y c¢) Promocion, Gestion y
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Educacion para la Salud. En este apartado el Programa de Estudios establece que
el Licenciado en Educacion para la Salud entre otras funciones debe:

o Comprender las necesidades de atencion integral y continua
de la poblacién-objetivo disefiando acciones de cambio de los patrones
culturales de individuos, familias y grupos sociales perjudiciales para la
salud, priorizando acciones preventivas,

o transmitir conocimientos que mejoren el bienestar biopsico-
social de los individuos y las familias,

o desarrolla programas de educacion para la salud, dirigidos a
individuos, familias y comunidades, respetando los patrones culturales
propiciadores de la conservacién de la salud y orientando el cambio de
aquellas practicas que pueden ser causales del deterioro y pérdida de la
salud,

o disefia Planes Integrales de Educaciéon para la Salud,
proponiendo las medidas de prevencion pertinentes a los problemas de
salud de personas de todas las edades y de distinto género,
considerando los recursos disponibles en la comunidad, y costos

sustentables para el enfermo y la familia,

o disefia, negocia e implanta proyectos educativos para la

prevenciéon de enfermedades y la conservacion de la salud,

o educa y capacita a personas de todas las edades y sus
familias, comunidad y mediante campafias en los medios de

comunicacion social,

o conocer de la organizacion, operacion y evaluacién de
campafas, cursos, talleres, seminarios, conferencias, asesorias
personalizadas a familias y a los distintos grupos sociales, entre otras

acciones de educacion para la salud (UAEM, 2007).

2.4.4 Pedagogiay el Educador para la Salud
Para el diccionario de pedagogia, “pedagogia es el conocimiento destinado a

instituir los modos que constituyen un sistema de educacion, el cual gana terreno
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con la interdisciplinariedad al asentarse fundamentalmente sobre datos biolégicos,
sociolégicos y psicolégicos” (Merani, 1983).

El diccionario de psicologia, define la pedagogia como “el arte de la
educacion de los nifios, asentado sobre el conocimiento de los mismos. En la
actualidad se ha convertido en técnica o ciencia practica dentro del campo de las
ciencias de la educaciéon” (Mirabal, 1992).

Segun la Enciclopedia de pedagogia “etimolégicamente, la palabra
pedagogia deriva del griego paidos que significa nifio y agein que significa guiar,
conducir. El que conduce nifios” (ESPASA, 2001).

En este sentido, el Educador para la Salud se apoya en la pedagogia para
educar a las personas, asi mismo guiarlas o conducir la informacién necesaria,
para que la hagan suya y logren tener el conocimiento acerca de la buena salud y
los estilos saludables. Esto lo realiza a través de una serie de pasos iniciando con
la planeacioén la cual es “la aplicacion racional de la mente humana en la toma de
decisiones anticipatoria, con base en el conocimiento previo de la realidad, para
controlar las acciones presentes y prever sus consecuencias futuras, encausadas
al logro de un objetivo plenamente deseado satisfactorio” (s/a, sif).

Una vez realizada la planeacién, se disefia un programa el cual se define
como un “conjunto organizado, coherente e integrado de actividades y de
servicios, realizados simultdineamente o sucesivamente, con los recursos
necesarios, y con la finalidad de alcanzar los objetivos determinados, en relacion
con problemas de salud precisos y ello para una poblacién definida” (Pineault en
Frias, 2000).

2.5 LA ENSENANZA
Para la implementacion de un programa O Curso es necesario contar con una
etapa previa que corresponde a la planeacion de la ensefianza, la ejecucion del

mismo Y la evaluacion propiamente dicha del mismo.
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2.5.1 Etapa de la planeacion

El planeamiento de la ensefianza tiende a la concretizacion de las
experiencias preconizadas por las actividades, areas o disciplinas de un curriculo.
Es el proceso de toma de decisiones bien fundamentadas, que tienden a la
racionalizacion de las actividades del docente y del alumno, en la situacion
ensefianza-aprendizaje, posibilitando mejores resultados y, por consiguiente,
mayor productividad (Nérici, 1990).

Los objetivos mas significativos del planeamiento de la ensefianza son: dar
una vision global y detallada de la ensefianza a llevar a cabo a través de una
actividad, area de estudio o disciplina; racionalizar las actividades de docentes y
alumnos; hacer la ensefianza mas eficiente y controlada; conducir a los
educandos con mas seguridad hacia los objetivos deseados; posibilitar una
supervision mas eficiente de los estudios de los educandos; evitar
improvisaciones, entre otros (Nérici, 1990).

Para hacer un buen plan de ensefianza, el docente debe saber a quién
ensefiard, por qué ensefara, qué ensefara, como ensefiara y como verificara y
evaluaré el aprendizaje.

1. A quién ensefara esta relacionado con el tipo de alumnos a quienes
se destina la enseflanza, mas aun estd de acuerdo con las
peculiaridades y posibilidades de los mismo.

2. Por qué ensenara se refiere a los objetivos de la educacion y de la
escuela, asi como con los de la disciplina a dictar. La disciplina es el
medio para alcanzar los objetivos que se propone una escuela
determinada.

3. Qué ensefiara se relaciona con el curso y el nivel del mismo, asi
como con el contenido que debe tratarse.

4. Como ensefara hace referencia a los recursos didacticos que el
docente debe utilizar para alcanzar los objetivos que se propone,
mediante el aprendizaje de sus alumnos. Comprende las técnicas de

enseflanza y todos los demas recursos auxiliares, que no son sino
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medios a los que recurre para estimular el aprendizaje en el
educando.

5. Como verificard y evaluara se refiere a la forma de recoger datos
referentes al aprendizaje de los educandos y a la manera de
evaluarlos, con el fin de saber si la ensefianza esta surtiendo los
efectos esperados, si es adecuada a aquellos a quienes se destina y
Si es preciso hacer alteraciones o reajustes en el planeamiento
didactico (Nérici, 1990).

Esta informacion es necesaria para proceder a realizar el disefio de cualquier
programa, el cual requiere de:

“la prevision de todas las actividades escolares pertinentes a una

actividad, area o disciplina, durante un periodo lectivo que, de modo

general. Puede ser de un afio, de un semestre o de cualquier otra

duracién, considerando su dependencia con respecto a grados

anteriores o posteriores en que figure el mismo rubro... y su

coordinacién con los demas rubros, con el propdsito de hacer la

ensefianza mas global, integrada, organica, eficiente y con sentido de

continuidad” (Nérici, 1990).

En esta planeacion se debe:

“describir objetivos, seleccionar y secuenciar contenidos y actividades

asi como especificar la metodologia y forma de evaluacion incluyendo

adecuacion al curriculum, al aula y a los contextos educativos para los

cuales se disefia. Supone, en definitiva, trasladar la filosofia del

curriculo a un plan detallado de ensefianza que variara en funcién del

paradigma del que el programa sea reflejo” (Centro Virtual Cervantes,

2011).

De manera tal que el disefio y aplicacion de programas son “una propuesta
metodoldgica de utilidad como guia para la planificacion e implementacion de
programas de modificacion de conductas de salud relacionadas con el VIH”
(Espada et al., en Oblitas, 2006).
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Segun Neérici (1990), los principales elementos del plan de curso son los
siguientes: a) el tiempo disponible: dado que las pretensiones pueden disminuir o
aumentar en funcién de las horas de clase de que el docente puede disponer.
Seguira mas adelante un esquema de orientacion para calcular el tiempo
disponible; b) los objetivos educacionales, procuran sefalar las expectativas
generales con relacion al comportamiento, en el sector de la informacion, la
formacion y la automatizacion; c) el contenido programatico o programa a
desarrollar, con miras a la consecucion de los objetivos establecidos; d) las
posibilidades de la escuela en materia de aulas, material didactico, recursos
humanos y disponibilidad econdmica; e) el material didactico necesario, teniendo
en cuenta el existente en la escuela, el que pueden elaborar los alumnos y el que
serd preciso adquirir; f) la motivacion del curso, basada, siempre en vivencias,
indicada para el comienzo de las tareas, a fin de que provoque el interés de los
educandos por todo el curso, partiendo, siempre que sea posible, de las
realidades comunitarias vinculadas con el programa a ensefiar; g) el plan de
accion didactica, indicando en sus lineas generales, poniendo énfasis en los
meétodos y técnicas mas convenientes para el presente plan de curso y que mas
eficazmente puedan ayudar a alcanzar los objetivos previstos; h) los procesos de
evaluacion del aprendizaje que seran llevados a la practica durante el curso y; i) la
bibliografia y las informaciones lista bibliografica minima y fundamental, indicando
uno o dos libros basicos. También la indicacion de revistas y otras publicaciones
de interés para el curso, asi como de otras fuentes: institutos, centros de estudios,
etc., que puedan suministrar informacién relativa a la actividad, area de estudio o
disciplina en cuestién.

De esta informacion se selecciona solamente aquella que resulta necesaria

para el cumplimiento del dltimo objetivo especifico.

2.5.2 Planeacion del curso
2.5.2.1 Objetivos
Los objetivos constituyen las metas que se tienden a alcanzar mediante el proceso

de ensefianza-aprendizaje. Estos pueden ser informativos, de automatizacion y
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formativos, o de instruccion y educacionales (Nérici, 1990). Deben ser operativos,
claros y concisos, de preferencia establecidos en términos conductuales y por
escrito. De esa forma, se pueden evaluar con mayor facilidad. Ademas, es
conveniente priorizarlos y seleccionarlos como se establezcan a corto, medio y

largo plazo (Espada et al., en Oblitas, 2006).

2.5.2.2 Contenido tematico

El contenido programatico representa el objeto de estudio el cual debe estar
acorde al tema, por medio del cual se espera alcanzar los objetivos, considerando
la poblacion a trabajar; constituye el conjunto de experiencias relativas al motivo
de un proceso de ensefianza-aprendizaje que, se prevé, son capaces de llevar al
educando a alcanzar los objetivos deseados (Nérici, 1990).

En este periodo se debe considerar la planeacion de las Unidades y de las
clases o sesiones.

La planificacion de la unidad es “una prevision mas detallada y precisa que
el plan de curso, de todas las actividades y recursos necesarios para el estudio de
una unidad de programa de una actividad, area de estudio o disciplina”. De ésta se
deriva ‘la prevision mas objetiva posible de todas las actividades escolares
tendientes a la efectivacion de un proceso de ensefianza-aprendizaje, que
conduzca al educando al logro de los objetivos previstos” o planeacion de

sesiones (Nérici, 1990).

2.5.2.3 Plan de accion didéctica

El plan de accion didactica (o estrategias didacticas) representa los métodos y
técnicas de ensefianza y la disposicion de los mismos para el estudio del
contenido programatico, a fin de que los objetivos deseados se alcancen mas
eficientemente. Representa la seleccion y disposicion del uso de los recursos
disponibles para la orientacién de la ensefianza, con miras a la consecucion mas
eficiente de los objetivos que se tengan en vista en lo referente a la modificacién,

ampliacion o enriquecimiento del comportamiento del educando (Nérici, 1990).
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En la planificacion de la Unidad, se realiza una organizacion del programa,
en donde se considera una técnica de ensefianza. Por lo tanto, la Unidad es una
porcion significativa de una actividad, area de estudio o disciplina, con un
comienzo, un desarrollo y una conclusion y que forma parte de un todo mayor que
es el programa (o para este caso curso). En ella también se plasma la verificacién
del aprendizaje y la evaluacién correspondiente (Nérici, 1990).

Para realizar esta planeacion es necesario considerar: a) el tiempo
disponible, reservado al estudio de la unidad; b) los objetivos didacticos, que
describen con precision y los tipos de comportamiento que se desean lograr; c) las
subunidades, que integran la unidad y suministran el contenido para las
secuencias de aprendizaje; d) la motivacion general de la unidad; e) las
motivaciones parciales; f) el material didactico relativo al estudio de la unidad en
cuestion; g) el plan de accion didactica donde se indican los métodos y técnica de
ensefianza; h) las formas de fijacion e integracién del aprendizaje o recursos
metodoldgicos; i) la evaluacion del aprendizaje y finalmente j) la bibliografia
(Nérici, 1990).

En la planeacion de las sesiones los elementos son: a) el tiempo disponible,
(de 15 a 20 min. en primaria y de 40 a 90 min. en el resto de los niveles
educativos). b) los objetivos didacticos; c¢) la indicacion del contenido programatico
de la clase; d) la motivacién inicial y de desarrollo; e) la indicacion del material
didactico a utilizar; f) el plan de accion didactica, con la indicacion de los métodos
y técnicas a aplicar; g) los procedimientos de fijacion e integracion del aprendizaje;
h) los deberes o tareas a realizar; i) la evaluacion del aprendizaje; j) la bibliografia
y; k) la evaluaciéon de la clase, de acuerdo con los siguientes puntos: ¢ qué fue lo
qgue no se realizé del plan?, ¢por qué?, ¢se alcanzaron los objetivos?, ¢,qué es lo
que debe verse, o reverse, de esta clase, en la proxima? Y puntos de vista

significativos u observaciones con respecto a la clase (Nérici, 1990).

2.5.3 Etapa de implementacién
Para llevar a cabo la implementacién es necesario desarrollar técnicas y/o

estrategias necesarias para definir las actividades a realizar.
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El Diccionario de la Real Academia Espanola define la técnica “como el
conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia o un arte”
(RAE, 2009). Es “un conjunto de reglas y operaciones formuladas expresamente
para el manejo correcto de los instrumentos, lo cual permite, a su vez, la
aplicacion adecuada del método o de los métodos correspondientes” (Rojas,
2006).

Una estrategia es “un sistema de planificacion aplicado a un conjunto

articulado de acciones, permite conseguir un objetivo, sirve para obtener

determinados resultados. De manera que no se puede hablar de que se

usan estrategias cuando no hay una meta hacia donde se orienten las

acciones. A diferencia del método, la estrategia es flexible y puede tomar

forma con base en las metas a donde se quiere llegar” (DIDEVA, sf).

Por su parte la estrategia didactica es “el conjunto de procedimientos,
apoyados en técnicas de ensefianza, que tienen por objeto llevar a buen término
la accion didactica, es decir, alcanzar los objetivos de aprendizaje” (DIDEVA, s/f).
En ella se realizan actividades que “son parte de las técnicas y son acciones
especificas que facilitan la ejecucién de la técnica. Son flexibles y permiten ajustar
la técnica a las caracteristicas del grupo” (DIDEVA, s/f); precisando la duraciéon y
periodicidad de las sesiones y los recursos a utilizarse. Se recomienda usar
técnicas participativas (como el juego de roles o uso de videos) y técnicas directas
(Espada et al., en Oblitas, 2006).

2.5.4 Evaluacion

La evaluacién consiste en la apreciacion de los resultados de la ensefianza, a fin
de saber si los objetivos han sido alcanzados o no, o hasta qué punto se les ha
alcanzado. Suministra, datos que adecuadamente interpretados, pueden llevar a
una reformulaciéon de los objetivos, del contenido programatico o de los planes de
accion didéactica, a fin de que el proceso de ensefianza se tome mas eficaz y mas
ajustado a las necesidades del educando y la sociedad. Permite el reajuste, la

retroalimentacion total o parcial del proceso de ensefianza-aprendizaje en su
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relacion con un educando o con un grupo de ellos (Nérici, 1990). Revela si el
curso ha logrado cumplir con los objetivos propuestos y en qué medida. Para ello,
interesa conocer si los participantes han adquirido la informacion y las habilidades
necesarias para poner en practica las conductas-meta y si estas se conservan a lo
largo del tiempo. Para esto es posible que la evaluacion de los resultados (postest)
sean contrastados con los resultados obtenidos en el pretest (Espada et al., en
Oblitas, 2006).
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2.6 APORTACIONES DE INVESTIGADORES AL AREA DEL CONOCIMIENTO

Dentro de este apartado, se muestran algunas investigaciones cientificas previas
para dar conocer que es lo que se ha hecho al respecto del tema.

Navarro y Vargas, en Colombia (2003) realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar los conocimientos, actitudes, creencias y practicas de los
(as) adolescentes de bachillerato, es un estudio descriptivo transversal la muestra
se eligi6 por muestreo bietdpico: se encuestd a 412 jovenes a través de un
formulario tipo CAP. Se obtuvo que 9% no conoce adecuadamente las formas de
prevencion y transmision de VIH/SIDA ni su manejo, a diferencia de 15% que
conoce excelentemente estos parametros; 98% asume una actitud positiva frente
a la enfermedad; 33% ya ha tenido relaciones sexuales, y de éstos un gran
porcentaje presenta practicas de riesgo, como consumir alcohol (15%), sexo con
desconocidos (22%) y no usar siempre el condon (82.5%); 47% considera que su
riesgo de contagio es nulo o muy bajo; 92% afirmd que recibe informacion sobre
sexualidad de manera frecuente, y el medio favorito es la escuela (28.6%),
seguido por la familia (23.4%). Concluyeron que muchos adolescentes no tienen
los conocimientos suficientes sobre VIH/SIDA, pero si asumen una actitud positiva
frente al tema.

Soto, en Per0, en el Distrito de Chiclayo (2006) realizé una investigacion
con el propésito de precisar los factores asociados al no uso del conddén en
adolescentes y joévenes en el distrito de Chiclayo y describir algunas
caracteristicas de su conducta sexual. Se realizé una investigacion transversal,
mediante muestreo polietapico a 393 adolescentes y jovenes, 196 de ellos
mujeres y 197 varones. Se usO un cuestionario autoaplicado. Resaltando que la
conducta sexual presenta diferencia en cuanto a la primera relacién coital, siendo
mas precoces los varones. Ultimaron que el analisis multivariado mostrd que los
factores asociados al no uso de conddén en varones fueron la falta de

disponibilidad, disminucion del placer y relacion amorosa. En las mujeres, pérdida
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de romanticismo, interferencia con la relacion sexual y uso de otro método
anticonceptivo.

Garcia, Cortés, Vila, Hernandez y Mesquia en la Ciudad de Habana, Cuba
(2006) efectuaron una busqueda con motivé de identificar los comportamientos
sexuales y el uso del preservativo como medio de proteccion hacia estas
enfermedades. La muestra la integraron 100 adolescentes y jévenes de un area
de salud del municipio Centro Habana. Los principales resultados fueron 61% de
los encuestados tenia vida sexual activa, el inicio de las relaciones ocurrio en 44%
en las edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios, y 55%, antes de los 20. El
preservativo no se us6 nunca en 30% de las encuestadas y ocasionalmente 49%.
Concluyendo que las principales causas argumentadas para no usarlo fueron
expresar que resultaba incbmodo y que no le gustaba a su pareja.

Vera, Sanchez y Gongora, en Yucatan, México (2006) indagaron para
determinar los conocimientos, actitudes y percepcion de riesgo ante el Sida y
explorar las habilidades para la prevencion, en estudiantes de preparatoria de una
universidad publica en Yucatan, México. Durante el ciclo escolar 2003-2004, se
aplicé un cuestionario con 40 preguntas sobre conocimientos y actitudes ante la
infeccibn por VIH en 210 estudiantes. A nivel cuantitativo, encontraron
conocimientos adecuados sobre Sida en 98% de los resultados. En lo cualitativo,
seflalaron como factores de riesgo la falta de informacion acerca del Sida, la
sexualidad y la invulnerabilidad. Reconocen también la presion social de pares
como factor para que continten infectdndose. Obtuvieron que los jovenes cuentan
con informacion sobre el Sida, pero la falta de percepcién de riesgo obstaculiza la
labor de prevencion. Estan presentes los estereotipos de género acerca de la
sexualidad. Consideran la educacién de pares como la mejor manera para recibir
informacion sobre el VIH/Sida.

Davila, Tagliaferro, Bullones y Daza, en Venezuela (2008) ejecutaron una
investigacién con el propdésito de determinar el nivel de conocimiento (NC) que
tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA, se realiz6 una investigacion descriptiva
transversal. La poblacion estuvo constituida por 329 estudiantes de dos unidades

educativas publicas del municipio Jiménez. La muestra la conformaron 208
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estudiantes disponibles, a quienes se les aplicO un cuestionario con preguntas
sobre el VIH/SIDA, prevencién y modo de transmision. Resultando que 40,9%
reportd un NC “bueno”, 51,9% “regular’ y 7,2% “deficiente”. EI NC relacionado a
las medidas de prevencidn muestra que 78,8% conoce dichas medidas. 95,7%
respondié correctamente que el “VIH/SIDA se puede contraer al mantener
relaciones sexuales sin proteccién”, 41,8% respondio incorrectamente que “no hay
forma de protegerse contra el VIH”. Concluyendo que en general los estudiantes
presentan un NC “regular”.

Libreros, Fuentes y Pérez, en Venezuela (2008) efectuaron una
investigacion para determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
sexualidad de los adolescentes. El nivel del estudio es correlacional y el disefio
transversal; la muestra estuvo conformada por 268 estudiantes, se aplicé un
cuestionario con 37 preguntas siendo las alternativas de respuesta dicotomicas y
en escala de Likert. 62.69% de los adolescentes evidenciaron un nivel de
conocimientos sobre ITS regular, el sexo masculino reporto actitudes mas
favorables hacia el uso de los métodos anticonceptivos (28.36%) y la
masturbacion (17.91%) y mas desfavorable hacia la homosexualidad (46.64%).
70.5% iniciaron su vida sexual en la adolescencia media y 78.95% indicé usar
métodos anticonceptivos; 55.79% correspondié a los varones y 23.16% a las
mujeres; siendo el condén masculino el tipo de método mas utilizado (74.67%). Se
evidencia en la poblacion adolescente estudiada falta de informacion sobre
sexualidad, diferencias en las actitudes y la practica sexual segun el grado
académico y el sexo; siendo los hombres los que reportaron actitudes mas
favorables y mayor practica sexual.

Rivas, Rivas, Barria y Sepulveda, en el Austral de Chile (2009) hicieron un
indagacion con la intension de describir los conocimientos y actitudes de
estudiantes de Enfermeria de las universidades de la Frontera y Austral de Chile
frente al VIH/SIDA. Se ejecutdé una investigacion cualitativa con enfoque
antropoldgico cognitivo para evidenciar el déficit de formacion de los estudiantes
respecto del manejo de pacientes y en las medidas de prevencién en poblacion de

riesgo. Enfatizando la necesidad de medidas de promocion y prevencion de la

59



enfermedad. Se observo una tendencia biologicista en: transmision sexual, formas
de contagio, con qué se relaciona el SIDA y practicas de alto riesgo. En medidas
de prevencién, se observo limitada ponderacion para educacion sexual y altos

valores en uso del preservativo.
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SEGUNDA PARTE

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el disefio, ubicacion de la investigacion, universo y
muestra; criterios de seleccion, instrumento, procedimientos de recoleccion de la

informacion, aspectos éticos y limitaciones del estudio.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue prospectiva porque para evaluar el conocimiento que
tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA se aplicd un instrumento; asi mismo se
disefiaron estrategias desde la Educacion para la Salud donde se considera su
prevencion.

Fue un estudio transversal, porque sOlo se aplicO6 una sola vez el
instrumento para identificar el nivel de conocimiento que tienen los adolescentes a
cerca del VIH/SIDA asi como las fuentes de esta informacion.

La investigacion fue descriptiva porque se presenté un panorama sobre el
conocimiento que tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA.

Finalmente fue propositiva ya que con base al andlisis de los resultados que
se obtuvieron, se disefiaron estrategias desde la visidbn de la licenciatura en
Educacion para la Salud, mismas que se propondran a la autoridad de la Escuela

Preparatoria Oficial No. 82 “José Revueltas” para su posible implementacién.

UBICACION DE LA INVESTIGACION
La investigacién se realizd6 en el Municipio de Nezahualcoyotl que se asienta
geograficamente en la porcion oriental del Valle de México, en lo que fuera la
planicie lacustre del Lago de Texcoco, de acuerdo con la numeracion alfabética le
corresponde el numero 58, y forma parte de la zona conurbada de la Ciudad de
México (H. Ayuntamiento Nezahualcoyotl, 2009).

Limita al noroeste con el Municipio de Ecatepec de Morelos, Texcoco y San

Salvador Atenco; al oeste con las Delegaciones Gustavo A. Madero y Venustiano
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Carranza del Distrito Federal; al este con los Municipios de La Paz y
Chimalhuacén; al sur con las Delegaciones Iztapalapa e lIztacalco del Distrito

Federal.

Figura 3.Mapa de localizacion geografica.
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UNIVERSO

Los adolescentes de la Escuela Preparatoria Oficial No.82 “José Revueltas”.

MUESTRA
La muestra fue intencional porque se trabajé con adolescentes que cumplieran
con los criterios de seleccion como un rango de edad de 15 a 19 afios los cuales

pertenecieron al 3* grado del turno vespertino.

CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusién
Los adolescentes que pertenecieran al 3* grado de la Escuela Preparatoria Oficial
No.82 “José Revueltas” en el turno vespertino, que asistieran el dia de aplicacion

del instrumento y tuvieran el consentimiento informado por escrito.

e Criterios de exclusion
Adolescentes que no correspondan al 3* grado de la Escuela Preparatoria Oficial
No.82 “José Revueltas” en el turno vespertino, que no asistieran a clases y

aguellos de quien no se obtuvo su consentimiento informado.

INSTRUMENTO

El area de conocimiento de la Licenciatura de Educacién para la Salud esta
empezando a desarrollar; de hecho, la propuesta del programa académico es
novedosa en el pais y alun en Latinoamérica porque se ubica en el area de
Ciencias Sociales y no en Ciencias de la Salud. Esta caracteristica ha presentado
diversos retos, uno de ellos es que al momento de hacer una busqueda de
instrumentos recolectores de informacion en las diferentes bases de datos y sitios
oficiales no se encontraron. Fue posible localizar algunos como “Apéndice 1
cuestionario de informacién general” utilizado por Uribe en 2005, el cual se tomd
como referencia y se procedio a disefiar uno ex profeso que permitiera conocer los
objetivos especificos planteados en la presente investigacion. Para su utilizaciéon

se cont6 con la validacion de expertos.
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El cuestionario quedo conformado de la siguiente manera: la primera parte
fue para conocer el género de la persona, la segunda parte consta de cinco
preguntas las cuales evallan los conocimientos bésicos acerca de VIH/SIDA. Por
altimo la tercera parte se conforma por seis preguntas con las que se identifico si
han recibido informacion acerca del VIH/SIDA y las fuentes de donde obtuvieron
esa informacién. Las preguntas fueron cerradas donde el tipo de respuesta fue
dicotébmica, de seleccién multiple y escala de tipo Likert.

RECOPILACION DE LA INFORMACION

Para recopilar la informacion en el espacio seleccionado, primero se present6 un
oficio dirigido a las autoridades de la Escuela Preparatoria Oficial No.82 “José
Revueltas” para que autorizaran el acceso a la misma. Después de obtener el
oficio de aceptacion, se presentd el consentimiento informado (ver anexo 1)
dirigido a la Escuela Preparatoria Oficial No.82 “José Revueltas”, para que las
autoridades pertinentes permitieran realizar la investigacion con los alumnos de
3er grado del turno vespertino.

Para cumplir con el objetivo de evaluar el conocimiento que tienen los
adolescentes sobre el VIH/SIDA se disefi6 un cuestionario (ver anexo 2) en donde
se les pregunt6 a los adolescentes: si sabian qué es VIH, qué es SIDA, cuales son
los factores de riesgo y formas de contagio para infectarse de VIH/SIDA y la
sintomatologia que presenta una persona enferma de VIH/SIDA.

Para conocer las fuentes de las cuales obtuvieron informacion sobre el
VIH/SIDA los adolescentes en el mismo instrumento se formularon preguntas si
habian recibido informacion sobre el VIH/SIDA, cuales fueron las fuentes de las
gue habian obtenido informacién, qué les habia parecido esa informacion, si le

entendieron, si se quedaron con dudas y por qué.
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ANALISIS DE LA INFORMACION
Para realizar el andlisis de la informacion obtenida ésta se procesoé utilizando el
programa de Microsoft Office Excel 2007, los resultados se presentan en graficas
circulares correspondientes a las diferentes preguntas.

Con el andlisis de resultados, se disefiaron las estrategias educativas desde
la vision del Licenciado en Educacion para la Salud sobre el VIH/SIDA dirigido a
los adolescentes, las cuales son parte del curso “Aprendiendo a prevenir el
VIH/SIDA” que se propone. En esto se consideré el Modelo de prevencion del
VIH/SIDA denominado “PRECEDE” descrito en el marco tedrico.

ASPECTOS ETICOS

Aunqgue la Declaracién de Helsinki esta destinada principalmente a los médicos, la
Asamblea Médica Mundial insta a otros participantes en la investigacion médica en
seres humanos a adoptar estos principios.

La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los
que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que
pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida.

Para realizar cualquier tipo de investigaciéon en materia de salud se deben
considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la investigacion
en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares
internacionales vigentes.

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo
conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion
pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio correctamente realizados.

Asi mismo en la Declaracion de Helsinki se menciona que la investigacion
médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas con la

formacion y calificaciones cientificas apropiadas. La investigacion en pacientes o
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voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro profesional de la
salud competente y calificado. La responsabilidad de la proteccion de las personas
que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque
hayan otorgado su consentimiento.

La persona potencial debe ser informada del derecho de participar o no en
la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades
especificas de informacion de cada individuo potencial, como también a los
métodos utilizados para entregar la informacion. Después de asegurarse de que el
individuo ha comprendido la informacién, el médico u otra persona calificada
apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se
puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y
atestiguado formalmente (Asociacion Médica Mundial, 2008).

De acuerdo, con lo anterior, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en el Titulo Segundo de “los Aspectos
Eticos de la Investigacion en Seres Humanos” Capitulo |, articulo 20 refiere que el
consentimiento informado es “el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacién o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y
riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion
alguna” (LGS, 2005).

El articulo 21 sefiala que: para que el consentimiento informado se considere
existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera
recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por
lo menos, sobre los siguientes aspectos: justificacion y objetivos de la investigacion,
el proposito y los procedimientos que vayan a usarse, los riesgos esperados, los
beneficios que puedan observarse, la garantia de recibir respuesta a cualquier duda
o aclaracion, la libertad de retirarse o dejar de participar en el estudio en cualquier

momento, la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad, el
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compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio
la disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho y si existen gastos médicos estos seran absorbidos por el presupuesto de
la investigacion (LGS, 2005).

Asi mismo, en el articulo 22 menciona que el consentimiento informado
debera formularse por escrito y deberé reunir los siguientes requisitos:

l. Serd elaborado por el investigador principal, indicando la

informacion sefialada en el articulo anterior y de acuerdo a la norma
técnica que emita la Secretaria; Il.- Sera revisado y, en su caso,
aprobado por la Comision de Etica de la institucion de atencion a la
salud; lll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la
relacién que éstos tengan con el sujeto de investigacion; IV. Debera
ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no
supiere firmar, imprimir4 su huella digital y a su nombre firmara otra
persona que él designe, y V. Se extendera por duplicado, quedando
un ejemplar en poder del sujeto de investigacibn o de su
representante legal (LGS, 2005).

La Ley General de Salud en el Titulo Quinto Investigacién para la Salud
Capitulo unico, articulo 100; fraccién IV menciona que se deberd contar con el
consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél,
una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud (LGS, 2012).

Si bien la licenciatura en Educacion para la Salud esta ubicada en el area
de Ciencias Sociales, al estar trabajando con personas se cumplié con esta
normatividad, por lo que al considerar lo anterior, para el desarrollo de la presente
investigacion se disefid ex profeso tal consentimiento (ver anexo 1).Cabe aclarar
gue debido a que la poblacion de estudio, fueron adolescentes de una escuela, se

contd con el consentimiento informado por escrito del director del plantel.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente trabajo se centrd en la evaluacién de conocimiento sobre el VIH/SIDA
solamente de los alumnos de 3* grado de la escuela de nivel medio superior del
turno vespertino y solamente se trabajé con una parte de los estudiantes ya que
no todos los alumnos asistieron a clase el dia de aplicacién del cuestionario.
Ademas algunos de los adolescentes encuestados no quisieron contestar el
cuestionario porque tenian otras actividades para realizar en su clase ya que se
encontraban en tiempos de evaluacion. El estudio se delimitd a los adolescentes
de 3* grado de la Escuela Preparatoria Oficial No.82 “José Revueltas” en el
municipio de Nezahualcoyotl; por lo que los resultados que se obtuvieron fueron
exclusivos y limitativos al espacio y lugar estudiados.

Otra limitacidén que tuvo la investigacién es que solamente se llegd a hacer
una propuesta de curso y no se pudo implementar dentro del periodo que duro la
misma; sin embargo estas limitaciones abren la posibilidad de continuar
investigando sobre esta problematica desde las Ciencias Sociales en la cual esta

ubicada la licenciatura en Educacién para la Salud.
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CAPITULO 4. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos haciendo el analisis
correspondiente. Los datos estan agrupados y se presentan de acuerdo a cada
uno de los objetivos especificos de la investigacion que son: a) el conocimiento
que tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA, b) las fuentes de las cuales
obtuvieron informacién los adolescentes sobre VIH/SIDA y c) disefio de
estrategias educativas desde la licenciatura en Educacion para la Salud sobre el
VIH/SIDA dirigido a adolescentes.

De los adolescentes entrevistados 68% fueron mujeres y 32 % hombres.

Gréfica 1. Género

® Femenino
m Masculino
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a) EL CONOCIMIENTO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES SOBRE EL
VIH/SIDA

Gréfica 2. Sabes ¢qué es el Virus de Inmunodeficiencia
Humana?

® a) Es una bacteria
gue dafnay hace
3% inmune a nuestro
organismo.

m b) ES un virus que
dafa o mata las
células del sistema
inmunoldgico del
organismo.

¢) Es un virus que no
afecta al organismo
ni presenta ningun
sintoma.

De los adolescentes entrevistados 80% dice que el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) es un virus que dafia o mata las células del sistema inmunoldgico
del organismo; mientras que 17% indica que el VIH es una bacteria que dafa y
hace inmune a nuestro organismo y so6lo 3% sefiala que es un virus que no afecta
al organismo ni presenta ningun sintoma.

Se aprecia que la mayoria de entrevistados respondieron acertadamente
coincidiendo con Glass (2010) quien afirma que el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) es un virus que dafia o mata las células del sistema inmunolégico

del organismo.
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Gréfica 3. ¢ Qué es el Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida?

® a) Es una enfermedad
gue afecta a los
humanos infectados
por VIH.

® b) Es una enfermedad
gue dana el
organismo inmune de
las personas.

= c) Es una bacteria que
provoca el VIH/SIDA.

Los resultados indican que 17% afirma que el Sindrome de Inmuno-Deficiencia
Adquirida (SIDA) es una enfermedad que dafia al organismo inmune de las
personas, 44% sefiala que es una bacteria que provoca el VIH/SIDA y solamente
39% saben qué es el SIDA.

Se puede observar que solamente una tercera parte de los encuestados
coincide con Cortés y Urefia (2011) quienes sefialan que el Sindrome de Inmuno-
Deficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad que afecta a los humanos

infectados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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Gréafica 4. ¢Cudles son los factores de riesgo para
contagiarse de VIH/SIDA?

® El tener relaciones sexuales sin proteccion.

m Estar cerca de una persona que padezca alguna enfermedad de
transmision sexual (por ejemplo: convivir con una persona que
tenga VIH/SIDA ya sea un amigo, familiar o conocido).

m Estar con personas que se hayan cortado y tengan VIH/SIDA.

® Tener relaciones sexuales con diferentes parejas.

= Consumir drogas intravenosas.

= Tener relaciones sexuales con prostitutas (0s).

= Transfusion sanguinea.

= Transmisiéon madre e hijo durante el embarazo.

Compairieros sexuales de personas con VIH/SIDA.
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La grafica sefala que los estudiantes encuestados indicaron que los
factores de riesgo para contagiarse de VIH/SIDA. 28% de ellos mencionaron que
tener relaciones sexuales con prostitutas y la transmision madre e hijo durante el
embarazo son agentes de riesgo para infectarse de VIH/SIDA, 23% refiere que
estar con personas que se hayan cortado y tengan VIH/SIDA, el tener compafieros
sexuales de personas con VIH/SIDA y el consumir drogas intravenosa son un
agente peligroso para contagiarse del VIH/SIDA, 17% sefialé que el tener
relaciones sexuales sin proteccion también es un factor para la transmision del
VIH/SIDA, mientras que 16% manifiesta que también el tener relaciones sexuales
con diferentes parejas es un factor determinante de riesgo para contaminarse del
mismo. 15% alude que la transfusion sanguinea es un factor de riesgo para
infectarse de VIH/SIDA y sélo 1% manifiesta que estar cerca de una persona que
padezca alguna enfermedad de transmision sexual (por ejemplo convivir con una
persona que tenga VIH/SIDA ya sea un amigo, familiar y/o conocido) es un factor
de riesgo para contagiarse del mismo.

A pesar de que en el cuestionario existia la posibilidad de marcar varias de
las opciones, se puede afirmar que, si bien todos respondieron acertadamente al
menos una opcién, parece afirmar que no manejan la informacién completa como

lo indica Muna (2000) quien sefiala que son varios los factores de riesgo.
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Gréfica 5. ¢ Cudles son las formas de contagio parainfectarte
de VIH/SIDA?

® Por saludar de beso o de mano.

® Por transmision sexual (coito anal,oral y/o vaginal).

= Por aire.

m Por el agua.

® Transmision sanguinea (transfusiones sanguineas).

= Por el intercambio de semen infectado.

= El uso de drogas por via intravenosa.

= Por los alimentos.
Por utensilios como platos o cubiertos usados por el enfermo.

= Al compartir jeringas, agujas u otros Utiles de inyeccion.
La transmision vertical de madre-hijo durante el embarazo.

2%

De los alumnos encuestados 49% sefala que la transmision sexual (coito anal,
oral y/o vaginal), la transmisién vertical madre-hijo durante el embarazo y el
intercambio de semen infectado, son agentes de contagio para transmitir el
VIH/SIDA. Mientras que 46% mencionaron que el compartir jeringas, agujas u
otros Utiles de inyeccion, la transmision sanguinea (transfusiones sanguineas) y el
intercambio de semen infectados son elementos de contagio para infectarse. Solo
5% alude que el saludar de beso o de mano, usar utensilios como platos o
cubiertos utilizados por el enfermo y el agua son formas de contagio para propagar

el VIH/SIDA.
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De igual forma, a pesar de la posibilidad de marcar mas de una opcion, se
puede afirmar que si bien todos respondieron correctamente al menos una opcion,
todo indica que no manejan la informacion completa como lo sefiala Espada et al.,
en Oblitas (2006); Gispert (2005) y Alvarez (2002) al responder que las formas de
contagio para infectarse de VIH/SIDA son el tener relaciones sexuales ya sea coito
anal, oral y vaginal, la transmisién sanguinea (transfusiones sanguineas),
intercambio de sangre o semen infectados, uso de drogas por via intravenosa,
compartir jeringas, agujas u otros utiles de inyeccion y la transmision vertical de
madre-hijo durante el embarazo. Solamente una minoria respondié que el saludar
de mano o de beso, el aire, el agua, los alimentos y el usar los mismos utensilios
de cocina como platos o cubiertos utilizados por el enfermo son formas de
contagiar el VIH/SIDA, contrario a lo que Alvarez (2002) sostiene quien dice que

estas vias no representan ningun riesgo.

76



Grafica 6. ¢ Cudles son algunos de los sintomas que padecen
las personas con VIH/SIDA?

® Fiebres inexplicables que duran mas de una semana.

m Ganglios linfaticos hinchados e inflamados.

m Diarreas frecuentes.

m Escalofrios y sudores nocturnos.

m Pérdida de peso.

m Tos y respiracion entrecortada.

m Cansancio persistente o debilidad.

® Vision borrosa.

= Dolores de cabeza.

® Llagas en la piel.

m Secrecion blanquecina en la boca, vagina o recto.

= Aparicion contintia de tos seca o con flema que puede durar
semanas o0 no quitarse.

Dolor de garganta.

Faringitis con mucha frecuencia.

Manchas moradas en la piel.
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La presente grafica sefiala que 27% de la poblacion encuestada alude que los
escalofrios y sudores nocturnos, el cansancio persistente o debilidad y las
manchas moradas en la piel son algunos de los sintomas que presentan las
personas infectadas de VIH/SIDA. Mientras que 24% menciona que los dolores de
cabeza, llagas en la piel y la secrecion blanquecina en la boca, vagina y recto son
sintomas que sufre una persona con VIH/SIDA. 20% refiere que las fiebres
inexplicables que duran méas de una semana y la pérdida de peso son sintomas
que presentan las personas enfermas de VIH/SIDA. 17% indica que las diarreas
frecuentes, tos y respiracion entrecortada y la aparicién continta de tos seca o con
flema que puede durar semanas 0 no quitarse son sintomas que padece una
persona contagiada y solamente 12% muestra que los ganglios linfaticos
hinchados e inflamados, la vision borrosa, dolor de garganta y faringitis con mucha
frecuencia son otros sintomas que sufren las personas infectadas de VIH/SIDA.
Aungue existia la posibilidad de marcar mas de una respuesta, todo parece
indicar que no tienen la informacién correcta como lo mencionan Glass (2010) y
Gutiérrez (2010) que la infeccion del VIH/SIDA esta acompafada de diversos
sintomas como: fiebres inexplicables que duran mas de una semana, escalofrios y
sudores nocturnos, cansancio persistente o debilidad, sarcoma de Kaposi que se
manifiesta en forma de manchas moradas en la piel, dolores de cabeza, llagas en
la piel, secrecion blanquecina en la boca, vagina y recto, pérdida de peso, diarreas
frecuentes, tos y respiracién entrecortada, aparicion continla de tos seca o0 con
flema que puede durar semanas o no quitarse, ganglios linfaticos hinchados e
inflamados, vision borrosa, dolor de garganta y faringitis con mucha frecuencia.
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b) LAS FUENTES DE DONDE OBTUVIERON INFORMACION SOBRE EL
VIH/SIDA LOS ADOLESCENTES

Grafica 7. ¢ Has recibido informacion sobre el
VIH/SIDA?

ma) Si
®mb) No

De los alumnos encuestados 95% confirmaron haber recibido informacion acerca
del VIH/SIDA y sélo 5% sefala que no ha recibido informacion.

Con la respuesta positiva de los participantes se puede afirmar que han
recibido informacion como esta indicado en la estrategia contra el VIH/SIDA para
2011-2015 (OMS, 2010), el Programa Nacional de Salud 2007-2012 (SSA, 2007),
el Programa Estatal de Salud del Estado de México 2005-2011 (GEM, 2005), el
Programa de accion especifico 2007-2012 en respuesta al VIH/SIDA e ITS (SSA,
2008) y el Plan de Desarrollo del Estado de México 2011-2017 (GEM, 2012),
donde se menciona que se debe brindar informacion a la poblacién sexualmente

activa y en edad fértil.
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Gréfica 8. ¢ Quién te ha proporcionado informacién sobre el
VIH/SIDA?

® Programas de
television, radio e
internet.

® Medios impresos
(revistas, periodicos,
carteles y/o folletos).

m Platicas educativas en
la escuela, por parte
del sector salud y

centro defsalud.
H Padres o familiares

(hermanos mayores,
tio (a), abuelos, etc.).

m Profesores.

= Amigos y/o conocidos.

La gréfica sefiala que de los estudiantes que indicaron haber recibido informacion
sobre el VIH/SIDA 22% de ellos mencionan haber recibido esa informacion a
través de programas de television, programas de radio e internet. 22% han
recibido informacion mediante medios impresos tales como: revistas, periodicos,
carteles y/o folleto. 24% sefiala que ha recibido informacion mediante platicas
educativas en la escuela, por parte del sector salud y centros de salud, s6lo 15%
ha recibido ese tipo de informacion de algun familiar (tio (a), primo (a), abuelos,
etc.), sus padres y hermanos mayores y solamente 11% indica haber recibido
informacion a través de sus profesores. Por udltimo 6% mencionG recibir
informacion a través de sus amigos y/o conocidos.

Se aprecia que si bien, todos adolescentes han recibido informacion de
diferentes fuentes, solamente una cuarta parte del total, ha sido de fuentes
oficiales como lo indica la OMS (2010), la Secretaria de Salud (2007; 2008), la

Secretaria de Salud del Estado de México (2005; 2012) quienes en documentos
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especificos indican que se debe informar a todos los adolescentes sobre las

medidas preventivas.

Grafica 9. ¢Qué te parecio lainformacién que te
proporcionaron?

0%

® a) Excelente

® b) Buena

= c) Regular

m d) Mala

= e) No contesto

La presente gréfica muestra que 53% de la poblacidon encuestada sefiala que

la informacion que le proporcionaron le parecid buena, 27% menciona que fue

regular, 15% indica que la informacion fue excelente y s6lo 5% no contesto.
Mas de la mitad de los adolescentes encuestados califican como excelente

y buena la informacién que les proporcionaron acerca del VIH/SIDA.

Grafica 10. ¢ Le entendiste?

ma) Si
®mDb) No
= ¢) No contest6

De los estudiantes encuestados 91% indica que si entendieron toda la
informacion que les proporcionaron acerca del VIH/SIDA, 4% sefiala que no

entendid y solamente 5% no contesto.
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La grafica muestra que la mayoria de los participantes entendieron

informacion proporcionada.

Grafica1l. ( Te quedaste con dudas?

ma)Si
®mb) No
= c) No contesté

Considerando que 50% no tuvo duda alguna sobre el tema y 5% no respondio

la pregunta. Sélo 45% de la poblacion encuestada se quedd con dudas al

momento en que les proporcionaron la informacion del VIH/SIDA.

Menos de la mitad de los encuestados se quedaron con dudas al momento

de recibir la informacion sobre VIH/SIDA.

Gréfica 12. ¢ Por qué?

® a) No sabian
explicar bien.

m b) Por vergienza a
gue se burlaran de
mi.

= e) No era clara ni
precisa la
informacion.

= f) Hablaban con
palabras que no
conocia.

= g) No contesto
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En la presente grafica se muestra que 45% de los encuestados se quedd con
dudas. De estos, 15% indican que no era clara ni precisa la informacion; 24%
refieren que hablaban con palabras que no conocian y no sabian explicar bien,
mientras que 6% sefiala que es por verglienza a que se burlen de ellos. 55%
no contesto debido a que indican en la grafica anterior que no tenian dudas.
Sin embargo, a pesar de que la Ley General de Salud establece que la
Secretaria de Salud, debe trabajar en coordinacion con la Secretaria de
Educacion Publica, desarrollando diversos programas para la prevencion del
VIH/SIDA considerando las diversas estrategias y programas internacionales,
nacionales y estatales, en las aulas los alumnos receptores de estos
programas siguen quedandose con dudas debido a que segun los instructores
no precisan ni dan la informacion clara, hablan con tecnicismos, no explican
bien y por parte de los alumnos aun tienen vergiienza de preguntar sobre sus

dudas.

c) DISENO DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE EL VIH/SIDA DESDE LA
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD

Con la informacion obtenida en el cumplimiento de los objetivos anteriores, se
considerd y se procedié al disefio de un curso que se propondra a las autoridades
del plantel educativo donde se desarroll6 la investigacion. En esta actividad se

recuerda que en el disefio de un programa (curso) se debe:

“describir objetivos, seleccionar y secuenciar contenidos y actividades
asi como especificar la metodologia y forma de evaluacién incluyendo
adecuacion al curriculum, al aula y a los contextos educativos para los
cuales se disefia. Supone, en definitiva, trasladar la filosofia del
curriculo a un plan detallado de ensefianza que variara en funcién del
paradigma del que el programa sea reflejo” (Centro Virtual
Cervantes, 2011).
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Se incluyen las aportaciones teoricas presentadas en el Marco Teérico y muy
especialmente los apartados de los Factores predisponentes, Facilitadores y
Reforzantes del modelo PRECEDE.

Asi, el curso “Aprendiendo a prevenir el VIH/SIDA” que se propone como
resultado de la presente investigacion, presenta por objetivo reforzar la
informacion y el conocimiento que tienen los adolescentes sobre VIH/SIDA, el cual
estd conformado por diez sesiones en donde se proponen diversas estrategias
como: lluvia de ideas, rotafolios, periédico mural, mapa mental, pintar un graffiti,
historieta, obra de teatro y adecuacion de la letra de una cancion. El curso

propuesto se presenta en el Anexo 3.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES

En este capitulo se presentan las diversas conclusiones que se obtuvieron en la
realizacion de la investigacion, las cuales se agrupan y presentan en dos:
conclusiones sobre la metodologia y conclusiones sobre los objetivos de la

investigacion.

a) Sobre la metodologia
Al revisar las investigaciones anteriores que se presentaron en la ultima parte del
capitulo del Marco Tedrico, se puede concluir que no se han realizado
investigaciones cualitativas, donde relacionen el conocimiento que tienen los
adolescentes sobre el VIH/SIDA y las razones por la cuales no adquieren el
conocimiento, aun siendo la informacién proporcionada por profesionistas; por lo
que la presente investigacion, tiene importancia al identificar parte de las razones
del conocimiento sobre el tema al momento de recibir la informacion, esto como
parte de los determinantes de la salud; lo que permite afirmar que se esta
contribuyendo a enriquecer el area de competencia de la licenciatura en

Educacién para la Salud.

b) Sobre los objetivos de la investigacion.

Del conocimiento que tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA se

concluye que:

e No saben qué es el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

¢ No saben qué es el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.

e No saben cuéles son todos los factores de riesgo para propagar el
VIH/SIDA.
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e No saben que el saludar de mano o de beso, el aire, el agua, los alimentos
y el usar los mismos utensilios de cocina como platos o cubiertos utilizados
por el enfermo no son agentes de contagio para transmitir el VIH/SIDA.

¢ No conocen cudles son los principales sintomas que padece una persona
con VIH/SIDA.

De las fuentes de donde obtuvieron informacién sobre el VIH/SIDA los
adolescentes:

e El total de la poblacion encuestada si ha recibido informacion sobre el
VIH/SIDA mediante los diversos medios, sin embargo no tienen el
conocimiento sobre la prevencién del VIH/SIDA.

e Algunos adolescentes no entendieron la informacion que recibieron del
VIH/SIDA, sin embargo la mitad si se quedd con dudas acerca de la
informacion que les proporcionaron del VIH/SIDA, por una falta de

comunicacién asertiva.

Con toda esta informacién se puede afirmar que las preguntas de investigacion
planteadas ¢cual es el conocimiento que tienen los adolescentes sobre el
VIH/SIDA?, ¢ de donde obtienen informacion los adolescentes sobre el VIH/SIDA?,
¢cual es la propuesta desde la licenciatura en Educacion para la Salud ante el
conocimiento de los adolescentes sobre el VIH/SIDA? se respondieron.

Que los Objetivos Especificos evaluar el conocimiento que tienen los
adolescentes sobre el VIH/SIDA, conocer las fuentes de las cuales obtuvieron
informacion sobre el VIH/SIDA los adolescentes y disefiar estrategias educativas
sobre el VIH/SIDA considerando los resultados obtenidos sobre los conocimientos

gue tienen los adolescentes acerca de VIH/SIDA se cumplieron.

Con todo lo anterior, el Objetivo General de la investigacion que se plante6
permite proponer el curso desde la vision del Licenciado en Educacion para la

Salud dirigido a los adolescentes para reforzar los conocimientos que tienen los
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adolescentes sobre el VIH/SIDA, el cual se titula “Aprendiendo a prevenir el
VIH/SIDA”.

Por todo lo anterior el Supuesto Hipotético “si se identifica el nivel de
conocimiento que tienen los adolescentes sobre el VIH/SIDA considerando las
fuentes de informacién, se podran disefiar estrategias de prevencién desde la
vision del Licenciado en Educacion para la Salud que considere parte de los

determinantes de la salud” se acepta.
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Universidad Auténoma del Estado de México
Unidad Académica Profesional Nezahualcdyotl
Licenciatura en Educacion para la Salud

Anexol. Consentimiento informado

Mediante el presente yo :

director de la Escuela Preparatoria Oficial No.82 “José Revueltas”, ubicada en Calle Santa
Rosa S/N avenida 8 y avenida 6 C.P. 57710 Nezahualcéyotl, Estado de México, estoy
enterado que la alumna Castro Ortiz Maria Santa de la Licenciatura en Educacion para la
Salud de la Universidad Autdbnoma del Estado de México realizara un estudio titulado “La
Licenciatura en Educacién para la Salud y el conocimiento de los adolescentes sobre el
VIH/SIDA” cuyo objetivo del proyecto es proponer un curso desde la visibn de esta
Licenciatura; con la finalidad de obtener su titulacion. La informacion que se obtenga se
publicard a través de un articulo cientifico y participacién de foros de expertos y no sera
con fines de lucro. Tengo de mi conocimiento que se aplicard un cuestionario que
responderan los alumnos de la Escuela Preparatoria Oficial No.82 “José Revueltas” en el
turno vespertino.

Al firmar este documento doy mi autorizacion para que mis alumnos colaboren en
dicha investigacién, ya que se me ha notificado que su participacion es voluntaria,
anénima y sin riesgo alguno para su salud y son libres de decidir si desean responderlo o
no, y pueden retirarse en el momento que lo deseen.

Si tengo alguna duda, puedo acudir o comunicarme con la Dra. Georgina
Contreras Landgrave coordinadora de la Licenciatura y tutora de la estudiante, o el Ing.
Oscar Federico Hidalgo subdirector académico en la Unidad Académica Profesional
Nezahualcéyotl, ubicada en Av. Bordo de Xochiaca s/n, colonia Benito Juarez,
Nezahualcéyotl Estado de México o al teléfono 01 (55) 51 12 63 72.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo

Fecha
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Universidad Auténoma del Estado de México
Unidad Académica Profesional Nezahualcoyotl
Licenciatura en Educacion para la Salud

Anexo 2. Cuestionario de conocimientos acerca del VIH/SIDA en

adolescentes

Folio:

El presente instrumento tiene como objetivo identificar los conocimientos
que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA. La informacién obtenida es
confidencial y forma parte de la investigacion “La Licenciatura en Educacién
para la Salud y el conocimiento de los adolescentes sobre el VIH/SIDA” que
servira para obtener el titulo de Licenciado en Educacién para la Salud de
Maria Santa Castro Ortiz.

Instrucciones: lee con atencion y marca con una X tu respuesta.

Fecha: [

Género: | Masculino
Femenino

1. Sabes, ¢qué es el Virus de Inmunodeficiencia Humana?

a) Es una bacteria que dafa y hace inmune a nuestro organismo.

b) Es un virus que dafia o mata las células del sistema inmunoldgico del
organismo.

c) Es un virus que no afecta al organismo ni presenta ningun sintoma.

2. ¢Qué es el Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida?

a) Es una enfermedad que afecta a los humanos infectados por VIH.
b) Es una enfermedad que dafia el organismo inmune de las personas.
c) Es una bacteria que provoca el VIH/SIDA.
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NOTA: en las siguientes preguntas puedes marcar mas de una opcion.

3. ¢Cudles son los factores de riesgo para contagiarte de VIH/SIDA? (Puedes
marcar mas de una opcion.)

Factor de riesgo

El tener relaciones sexuales sin proteccion.

Estar cerca de una persona que padezca alguna enfermedad de transmision
sexual (por ejemplo: convivir con una persona que tenga VIH/SIDA ya sea un

amigo, familiar o conocido).

Estar con personas que se hayan cortado y tengan VIH/SIDA.

Tener relaciones sexuales con diferentes parejas.

Consumir drogas intravenosas.

Tener relaciones sexuales con prostitutas (0s).

Transfusion sanguinea.

Transmisién madre e hijo durante el embarazo.

Compafieros sexuales de personas con VIH/SIDA.

4. ¢;Cudles son las formas de contagio para infectarte de VIH/SIDA? (Puedes
marcar mas de una opcién.)

Formas de contagio

Por saludar de beso o de mano.

Por transmision sexual (coito anal, coito oral y/o vaginal).

Por aire.

Por el agua.

Transmision sanguinea (transfusiones sanguineas).

Por el intercambio de semen infectado.

El uso de drogas por via intravenosa.

Por los alimentos.

Por utensilios como platos o cubiertos usados por el enfermo.

Al compartir jeringas, agujas u otros utiles de inyeccion.

La transmision vertical de madre-hijo durante el embarazo.
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5. Sabes, ¢cuales son algunos de los sintomas que padecen las personas

con VIH/SIDA? (Puedes marcar mas de una opcion.)

Sintomas

Fiebres inexplicables que duran mas de una semana.

Ganglios linfaticos hinchados e inflamados.

Diarreas frecuentes.

Escalofrios y sudores nocturnos.

Pérdida de peso.

Tos y respiracion entrecortada.

Cansancio persistente o debilidad.

Visién borrosa.

Dolores de cabeza.

Llagas en la piel.

Secrecion blanquecina en la boca, vagina o recto.

Aparicion continla de tos seca o con flema que puede durar semanas o0 no

quitarse.

Dolor de garganta.

Faringitis con mucha frecuencia.

Manchas moradas en la piel.

6.- ¢ Has recibido informacién sobre el VIH/SIDA?
a) Si b) No
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7.- ¢Quién te ha proporcionado informacion sobre el VIH/SIDA? (Puedes
marcar mas de una opcion.)

Procedencia de la informacion

Programas de television, radio e internet.

Medios impresos (revistas, periddicos, carteles

y/o folletos).

Platicas educativas en la escuela, por parte

del sector salud y centro de salud.

Padres o familiares (hermanos mayores, tio

(a), abuelos, etc.).

Profesores.

Amigos y/o conocidos.

8.- ¢, Qué te parecid lainformacidén que te proporcionaron?
a) Excelente b) Buena c) Regular d) Mala

9.- ¢Le entendiste?
a) Si b) No

10.- ¢ Te quedaste con dudas?
a) Si b) No

11.- ¢Por qué?
a) No sabian explicar bien.
b) Por vergiienza a que se burlaran de mi.
e) No era clara ni precisa la informacion.
f) Hablaban con palabras que no conocia.

Gracias por tu participaciéon
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Universidad Auténoma del Estado de México
Unidad Académica Profesional Nezahualcoyotl
Licenciatura en Educacion para la Salud

Anexo 3. Curso “Aprendiendo a prevenir el VIH/SIDA”

“APRENDIENDO A
PREVENIR EL VIH/SIDA”

DIA MUNDIAL DELA

TR
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PRESENTACION

A pesar de la gran cantidad de informacion y fuentes que circulan en todo el medio
acerca del VIH/SIDA, muchos nifios, adolescentes y adultos no saben a ciencia
cierta coOmo se contagia y como se previene la enfermedad. Una de las principales
problematicas que contribuye a ello son los prejuicios, mitos y realidades que
existen del mismo. Por eso es fundamental revelar los mitos, realidades y
prejuicios equivocados para combatir la propagacion del VIH/SIDA.

La falta de cultura y educacién en la prevencion de la enfermedad forma parte de
un circulo vicioso. De ahi el rol determinante que tienen los Licenciados en
Educacion para la Salud en la prevencion del VIH/SIDA. Para ello se requiere
impulsar procesos de enseflanza-aprendizaje que ayuden a las personas a
adquirir el conocimiento, habilidades, valores y actitudes que los lleven a tomar
decisiones saludables sobre su vida sexual.

Por tal motivo, el presente programa tiene como finalidad sensibilizar y
concientizar a los adolescentes en relacion al VIH/SIDA, asi mismo dar a conocer
la informacion pertinente para reforzar los conocimientos que tienen los

adolescentes sobre la enfermedad.

JUSTIFICACION

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad que hace
inmune a nuestro organismo Yy debilita las defensas del cuerpo humano, lo cual
representa un problema de salud publica. Hoy en dia est4 afectando a todas las
personas sin importar su nivel socioeconémico teniendo serias consecuencias en
el desarrollo de su vida.

Dia con dia, el indice de numero de casos detectados ha ido incrementando tanto
en hombres como mujeres, lo que muestra que al parecer ha habido un mal
manejo de la informacion sobre su prevencion; ocasionando que aumenten cada
dia mas la tasa de contagios.

Una de las poblaciones mas vulnerables son los adolescentes (Rivas et al., 2009)
principalmente porque es cuando inician su vida sexual activa, tienen un

comportamiento de experimentar las nuevas experiencias realizando conductas de
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riesgo, situacion que esta asociada a ser varon, tener mayor edad, fumar
cigarrillos, consumir alcohol, el mayor riesgo estd asociado a su limitado
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA (Catacora
y Villanueva, 2007) también por no tener la informacion suficiente o si la tienen
pero no saben como evitar la infeccidon y los que tienen informacion pueden no
saber dénde obtener los preservativos, o pueden sentirse incapaces de comentar
su uso con la pareja (Navarro y Vargas, 2003) u orientacion acerca del tema de
VIH/SIDA, para ello es importante usar técnicas y/o estrategias adecuadas para
dar a conocer la informacion y de esta manera hagan buen uso y manejo de la
misma.

En México aunque el gobierno federal ha emitido normatividad especifica como la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencién y control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana y disefiado diferentes
programas para prevenir esta enfermedad tales como el proyecto de estrategia
OMS contra el VIH/sida para 2011-2015 enunciado por la OMS (2010), el
Programa Nacional de Salud 2007-2012 expuesto por la SSA (2007), el Programa
de accidn especifico 2007-2012 en respuesta al VIH/SIDA e ITS (SSA) y en el
caso del Estado de México, el Programa Estatal de Salud (2005-2011) y el actual
Plan de Desarrollo (2011-2017) (GEM), a pesar de todos estos programas
utilizados los adolescentes siguen teniendo dudas ya que segun los jovenes las
personas que brindan esa informacion hablan con tecnicismos no precisan ni dan
la informacién clara, no explican bien y por parte de los alumnos auln tienen
verglenza de preguntar sobre sus dudas. Es por eso, que desde la Licenciatura
en Educacién para la Salud, es relevante estudiar la problematica del VIH/SIDA
especialmente en adolescentes. La visidbn de este nuevo programa educativo
permite identificar las causas sociales, al hacerlo contribuye a enriquecer el
conocimiento sobre los determinantes sociales que influyen en la aparicion
especificamente de esta enfermedad. De esta manera es posible disefiar y
proponer actividades de educacion de acuerdo a las necesidades de la poblacion
objetivo como lo es un curso de reforzamiento en el cual sean considerados estos

determinantes, ya que son las que contribuyen a que se presente la enfermedad.
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En su disefio se incluiran las técnicas y/o estrategias necesarias para que los
adolescentes se concienticen de la problemética y se empoderen con la
informacion haciendo un buen manejo de ésta, con lo que se veran beneficiados
no contagiandose de esta enfermedad, practicando en su vida sexual estilos de

vida saludables.

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO
Reforzar la informacion y el conocimiento que tienen los adolescentes sobre
VIH/SIDA.

OBJETIVOS PARTICULARES
e Fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del
VIH/SIDA.

e Desmitificar los mitos y tabues que existen del contagio de VIH/SIDA ante la

sociedad.

ESTRATEGIA GENERAL
Al inicio se informara el objetivo general, forma de trabajo, y la bibliografia basica y
complementaria.
Se hara hincapié en los acuerdos docente-alumno para el adecuado desarrollo del
curso enunciando los lineamientos de derechos y obligaciones para ambas partes.
El Licenciado en Educacion para la Salud, realizara el encuadre del curso de
reforzamiento de conocimientos enunciando el desarrollo de las sesiones, es
indispensable que el Licenciado en Educacion para la Salud considere que debido
a la caracteristica del curso se debera emplear y promover el trabajo guiado, en
grupo y autbnomo.
Para llevar a cabo las actividades de aprendizaje deberan aplicar los siguientes
pasos:

1. Se debe hacer un breve resumen, a manera de introduccion que servira

como motivacion al tema central de la actividad que se desarrollara. Ya sea

explicarlo con tus propias palabras o leer en voz alta el texto.
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Con la finalidad de intercambiar opiniones y conocimientos, se presentara
un caso, cifras o ejercicios que servirdn como motivadores de intercambio
de experiencias y opiniones. De esta manera se recogeran la informacion y
conocimientos que ellos poseen. Se debe estimular al grupo resaltando sus
ideas principales y experiencias, para ello es conveniente ir haciendo
anotaciones en una libreta o en el pintarron lo que vayan opinando sin
juzgar ni presionar. De esa forma podrdn compartir sus experiencias con
confianza, sucesivamente iran deduciendo sus propias conclusiones.
Después del intercambio de ideas, pasa a compartir los contenidos de la
hoja de lectura. No se trata de memorizarlo mas bien se trata de que esta
informacion sirva para ampliar sus conocimientos y asi tener mas
elementos para analizar el tema. Para esto se pueden utilizar diversas
técnicas como: una alumna lea en voz alta la hoja de lectura; o que se lea
en equipos y después, de manera integral que, todos compartan sus ideas.
Sea cual sea la técnica escogida, siempre se deben de recoger las
opiniones y dudas que surjan de la lectura para motivar al grupo a
investigar sobre todo lo dicho. Como recomendacién se puede fotocopiar la
hoja de lectura para cada alumno para que la conserven.

Para reforzar lo aprendido es necesario desarrollar ejercicios o responder
preguntas que permitan reforzar los principales conocimientos. También se
pueden preparar cuestionarios que permitan asegurar que los principales
conceptos han sido comprendidos. También se les puede pedir que
elaboren un pequeiio ensayo, mapa mental, conceptual sobre el tema.

Por altimo, al finalizar la actividad se les puede preguntar cémo se sintieron
frente a este tema y si piensan que los conocimientos adquiridos
contribuiran a mejorar sus vidas. Impulsando al grupo a que realice alguna
actividad voluntaria en favor de la comunidad como: graffiti, periodico mural,
obra de teatro, etc.

Al término de todas y cada una de las sesiones, se le entregara a los
adolescentes un instrumento (anexo 1) para evaluar el cumplimiento del

objetivo educativo propuesto para cada sesion.
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NUMERO DE SESIONES: 10
ACTIVIDADES A REALIZAR

e Sesiones educativas de reforzamiento de conocimientos.
e Elaboracion de material de difusion de jévenes para jovenes.

RECURSOS, MATERIALES Y MEDIOS DE APOYO

Lecturas de bibliografia basica de informacion sobre el VIH/SIDA, computadora
con internet, impresora, hojas, papel bond, papel crepe, hojas de colores, recortes,
tijeras, pegamento, plumines, plumas o lapices, pared o tabla de 2ms x 2ms
marcador o rotulador, pintura en aerosol (spray), boquillas de los sprays,
mascarilla, pintura de imprimacion, rodillo, brochas, cinta de enmascarar, papel
higiénico, escalera, ropa de trabajo, cadmara fotografica (para las evidencias),

guion teatral, escenografia, vestuario, ambientacion (luz y sonido).

SISTEMA DE EVALUACION
e Periodico mural.
e Adecuacion de la letra de una cancion (debe ser inédita).
o Graffiti.
e Historieta o periddico del mes.

e Obra teatral.

EVIDENCIAS
e Rotafolios.
¢ Mapa mental.
e Mapa conceptual.
e EXxposicion.
e Periodico mural.
e Adecuacion de la letra de una cancion inédita.
o Graffiti.
e Historieta.

e Obra teatral.
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PARTICIPANTES
Licenciado en Educacion para la Salud.

Personal capacitado sobre el tema.

FECHA
(-1-1-)

SESION 1. Sabes ¢Qué es el VIH/SIDA?

Objetivo: conocer las definiciones de VIH/SIDA vy distinguir los dos conceptos.
Tiempo: 30 min.

Desarrollo de la estrategia de aprendizaje

En esta primera etapa el Licenciado en Educacién para la Salud expondra al
grupo: el objetivo del curso, la presentacion del programa del curso para que
ubiquen la magnitud del trabajo a desarrollar.

Determinard el calendario de actividades con los dias especificos del curso,
aclarando las evidencias que tendran que entregar en cada actividad.

Con esta sesion se iniciara la reflexion sobre qué es el VIH/SIDA. Un punto que
hay que resaltar es el caracter generalizado de la epidemia, pues en todo el
mundo existen millones de personas infectadas. Se debera aprovechar el
momento para incentivar un fluido intercambio de informacion y opiniones acerca
del tema. Al final, debe quedar clara la diferencia entre VIH y SIDA.

Desarrollo de evidencias, criterios de desempefio y producto (s)

El Licenciado en Educacion para la Salud iniciara la presentacion del curso con
preguntas sobre las ideas preconcebidas de los alumnos sobre el VIH/SIDA. Una
vez comentado el programa, se determinaran los equipos de trabajo para esta
actividad.

Después se hara la exposicion con apoyo del rotafolio para después invitar a los
participantes a platicar experiencias o una relatoria vivencial de algin amigo o
conocido, con ayuda de la retroalimentacién entre Adolescente-Licenciado en

Educacion para la Salud lograr el aprendizaje significativo.
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Sugerencias del Licenciado en Educacion para la Salud

En esta etapa de arranque del curso es importante que el Licenciado en
Educacién para la Salud motive a los adolescentes a participar en cuanto a los
beneficios que obtendran de este curso. La calendarizacion de actividades es una
herramienta muy Util para ambas partes ya que coloca el trabajo en perspectiva de

tiempo y permite delimitar las fechas de presentar las actividades.

SESION 2. Factores de riesgo y formas de contagio del VIH/SIDA

Objetivo: conocer e identificar los factores de riesgo y formas de contagio del
VIH/SIDA.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo de la estrategia de aprendizaje

Para esta actividad el adolescente identificara los factores de riesgo y formas de
contagio que intervienen para el contagio del VIH/SIDA como son: las relaciones
sexuales sin proteccion, por transmision sexual por coito vaginal, anal u oral,
trasfusion sanguinea, compartir jeringas, entre otras. Ademas en trabajo guiado y
grupal, se utilizaran ejemplos para dejar mas claro el tema. Para finalizar deben
tener en claro las formas de contagio y factores de riesgo.

Desarrollo de evidencias, criterios de desempefio y producto (s)

Se iniciara la actividad con lluvia de ideas que es lo que saben los adolescentes
sobre el tema y después se iniciara la sesion educativa con apoyo del rotafolio.
Para verificar que hayan entendido el tema se les preguntara a los participantes
platicar una relatoria vivencial de algin conocido y de esa forma lograr el

aprendizaje significativo.

SESION 3. Sintomatologia de una persona enferma de VIH/SIDA

Objetivo: conocer los sintomas que padece una persona enferma de VIH/SIDA.
Tiempo: 40 min.

Desarrollo de |la estrategia de aprendizaje

En esta sesion el adolescente identificara los sintomas que presenta una persona

contagiada de VIH/SIDA como son: tos frecuentes, manchas moradas en la piel,
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pérdida de peso diarreas frecuentes, entre otros. Incentivando a los adolescentes
al intercambio de opiniones y experiencias.

Desarrollo de evidencias, criterios de desempefio y producto (s)

Se dara inicio a la actividad con una lluvia de ideas donde los jovenes opinen
acerca de lo que saben sobre el tema y después se iniciara la sesion educativa
con apoyo del rotafolio. Para verificar que hayan entendido el tema se les haran
una preguntas a los participantes podran platicar una relatoria vivencial de algun

conocido y de esa forma lograr el aprendizaje significativo.

SESION 4. Mitos y realidades sobre el VIH/SIDA.

Objetivo: desmitificar los mitos y las realidades que conocen los adolescentes.
Tiempo: 40 min.

Desarrollo de la estrategia de aprendizaje

En esta sesion los estudiantes reforzardn sus conocimientos acerca de las
principales formas de contagio del VIH/SIDA asi como las ideas equivocadas
sobre el tema. Estos conocimientos son la base para iniciar en la siguiente sesion,
el didlogo sobre la importancia de desarrollar habilidades de autocuidado y
prevencion. Deben quedar en claro que las vias de contagio para el VIH/SIDA son:
relaciones sexuales sin proteccion, transfusién de sangre, fluidos contaminados,
de madre infectada a hijo durante el embarazo, parto y lactancia.

Desarrollo de evidencias, criterios de desempefio y producto (s)

La actividad iniciara con una lluvia de ideas donde los adolescentes expongan sus
opiniones acerca de lo que han escuchado de mitos sobre el VIH/SIDA, después
con apoyo de rotafolios se llevara a cabo una sesion educativa. Para verificar que
hayan entendido el tema los participantes podran platicar una relatoria vivencial de

algun conocido y asi lograr el aprendizaje significativo.
SESION 5. Prevencién del VIH/SIDA

Objetivo: dar a conocer las formas de prevencion del VIH/SIDA.

Tiempo: 40 min.
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Desarrollo de la estrategia de aprendizaje

En esta sesion con apoyo de material didactico se ensefara a utilizar y colocar el
conddén masculino y femenino de manera correcta.

Desarrollo de evidencias, criterios de desempefio y producto (s)

La actividad iniciara con lluvia de ideas donde se les pregunte a los adolescentes
si saben colocar un condoén, que pasen al frente para que nos muestren como se
coloca. Después se pasara un video donde se expliqgue cémo colocar el condén de
manera correcta. Para confirmar que hayan aprendido el tema se les exhortara a
platicar una experiencia propia o de algun conocido y de esa forma que haya una

retroalimentacion.

SESION 6. Todo sobre el VIH/SIDA

Objetivo: identificar y evaluar los conocimientos que adquirieron los adolescentes
durante el curso.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo de la estrategia de aprendizaje

En esta sesion el grupo se dividird por equipos de 5 personas para hacer un
periédico mural donde quede plasmado lo aprendido durante el curso.

Desarrollo de evidencias, criterios de desempefio y producto (s)

El grupo se dividira por equipos de 5 personas las cuales disefiaran un periédico
mural que después van a explicar porque lo hicieron de esa manera, que quieren
decir las imagenes que hayan colocado, etc. Se creara un ambiente de
tranquilidad y confianza para que al final cuenten una experiencia con algo
relacionado al tema y de esa forma tengan con que relacionarlo en su vida diaria y

se logre el aprendizaje significativo.

SESION 7. Cantemos para prevenir el VIH/SIDA
Objetivo: hacer la adecuacién de la letra de una cancién con autoria propia
invitando a sus pares a prevenir el VIH/SIDA.

Tiempo: 30 min.
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Desarrollo de la estrategia de aprendizaje

Para esta actividad el grupo se dividird en equipos de 5 personas donde los
adolescentes escucharan una cancion adecuandola hacia la prevencion del
VIH/SIDA invitando a sus pares al autocuidado.

Desarrollo de evidencias, criterios de desempefio y producto (s)

Los adolescentes tendran que adecuar una cancion a modo que la letra sea
divertida, pegajosa y atractiva para que en cualquier momento lo relacionen con
algo de sus vidas diarias y la repitan una y otra vez entre sus pares y de esa forma

prevenir el contagio de VIH/SIDA.

SESION 8. Mensajes de prevencién sobre VIH/SIDA

Objetivo: difundir el conocimiento que tienen los adolescentes sobre la prevencién
del VIH/SIDA entre pares.

Tiempo: 30 min.

Desarrollo de la estrategia de aprendizaje

En esta sesion los adolescentes trabajaran en equipos de 8 personas y disefiaran
graffitis que pintaran en una pared o en una tabla de 2ms X 2 ms haciendo
referencia a la prevenciéon del VIH/SIDA y los conocimientos que tienen sobre el
tema. Estimulando a los adolescentes al intercambio de opiniones y experiencias.
Desarrollo de evidencias, criterios de desempefio y producto (s)

Durante esta actividad, los adolescentes dedicados a esta actividad disefiaran una
pintura mostrando su arte en graffitis ante la sociedad para impulsar a la
prevencion del VIH/SIDA a sus pares.

SESION 9. ¢ Cémo podemos prevenir el VIH/SIDA?
Objetivo: reforzar los conocimientos de los adolescentes sobre el VIH/SIDA y
prevencion.

Tiempo: 40 min.
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Desarrollo de la estrategia de aprendizaje

Durante esta sesion se trabajara en equipos de 5 personas para elaborar la
historieta que ayudara al reforzamiento de conocimientos sobre VIH/SIDA entre
pares, en la cual podran explayarse escribiendo sobre temas de su interés.
Desarrollo de evidencias, criterios de desempefio y producto (s)

Esta actividad se llevara a cabo en el aula donde trabajaran por equipos escribiran
acerca de la prevencion del VIH/SIDA, podran incluir seccién de ¢ sabias que?,

juegos, consejos de prevencion y autocuidado, etc.

SESION 10. Vamos a prevenir el VIH/SIDA

Objetivo: reforzar los conocimientos de los adolescentes sobre el VIH/SIDA y su
prevencion.

Tiempo: 45 min.

Desarrollo de la estrategia de aprendizaje

Durante esta actividad los adolescentes tendran que hacer un guion y a su vez la
representacion teatral con la finalidad de mostrar que es lo que aprendieron
durante el curso y como prevenir el VIH/SIDA.

Desarrollo de evidencias, criterios de desempefio y producto (s)

Se daré inicio dando una pequefia introduccién haciendo mencién de que tratara
la obra, la representacién dara inicio motivando a los participantes como auditorio
a prevenir el VIH/SIDA. Lo que ellos actien en ocasiones estara relacionado con
sus vidas diarias haciéndolo de manera atractiva, divertida utilizando un lenguaje

entre pares para que haya interés por ambas partes.
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PLAN DEL CURSO

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.
Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Lugar: aula, patio de la escuela, calle, médulo cultural y laboratorio de cémputo.
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. 5 Lluvia de | vivencial. : .
pertinente sobre ( SIDA Estado de (©) ideas conocido. Mapa cancion.
VIH/SIDA. México, ONU, Retroalimen mental Graffiti.
CONASIDA tacion. Historieta.
¢ Sabias qué? Obra
teatral.
Elab
orac Periddico
ion mural. Peribdico
Aprender de Adecuacion mural
nuevas formas | mat . de la letra
: . Informacion S Adecuacion
de brindar el | erial de una Experiencias
L CENSIDA, ., . : de la letra
conocimiento | de (@), (b), cancién Relatoria de alguien Mapa
. Plan de . ) . X de una
entre pares con| difu 5 (c), (c), | con autoria| vivencial. conocido. mental. L
L . Desarrollo del . ; . . cancion.
la finalidad de | sion (e) propia. Retroalimen | Sintesis o
Estado de ! i Graffiti.
generar un de . Pintar un tacion. o
P . México, ONU. - Historieta.
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PLAN POR SESION
SESION 1

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.
Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afos de edad.

Lugar: aula.
Plan de accion didactica
Objetivo Tema Tiempo Motivacién Material Métodos y Fijacion de Formas de | Bibliografia
de didéctico | técnicas de aprendizaje evaluacion
desarrollo ensefianza
Conocer
las . Relacion
0 Lluvia de .
definiciones . con su vida
de Sabes Informacion R:)ciz?()slio Experiencias diaria. (1-3), (5)
VIH/SIDA.| ¢Quéesel | 30min. | CENSIDA, (@) Dinamice | o g.em o Relatoria 12
Distinguir | VIH/SIDA? OPS JEMPIOS. 1 \ivencial.
grupal. :
los dos Retroalimen
conceptos tacion.
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PLAN POR SESION
SESION 2

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.
Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Lugar: aula.
Plan de accién didactica
Objetivo Tema Tiempo Motivacién Material Métodos y Fijacion de Formas de | Bibliografia
de didactico | técnicas de aprendizaje evaluacion
desarrollo ensefianza
Conocer e
identificar
los Liuvia de Relacion
factores | Factores de . con su vida
. ) ., ideas. o
de riesgo riesgoy Informacion Rotafolio Experiencias diaria. (2-3), (6),
y formas formas de 30 min. CENSIDA, (@) Dinémicai o eiemplos Relatoria (8), (10),
de contagio del SSA, OMS. | Jemplos. vivencial. (13-15)
contagio VIH/SIDA grupa. Retroalimen
del tacion.
VIH/SIDA.
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PLAN POR SESION
SESION 3

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.
Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Lugar: aula.
Plan de accién didactica
Objetivo Tema Tiempo| Motivacion Material Métodos y Fijacion de Formas de | Bibliografia
de didéctico | técnicas de aprendizaje evaluacion
desarrollo ensefianza
Conocer
. los Relacién
sintomas L, .
. . Informacion . con su vida
que Sintomatologia CENSIDA Lluvia de diaria
padece de una 40 SSA ’ @ ideas. Experiencias Relator.ia (2-3), (8),
una persona de min. , . Rotafolio. o ejemplos. ) . (13-15)
¢ Sabias vivencial.
persona VIH/SIDA qUE? Retroalimen
enferma ' tacion
de SIDA. .

117


http://www.google.com.mx/imgres?q=uaemex&hl=es&biw=800&bih=347&gbv=2&tbm=isch&tbnid=3pPTlEOI9PG7fM:&imgrefurl=http://investigacionamecameca.blogspot.com/2010/05/nutricion-1.html&docid=jZokTJtvgcyydM&imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_nAEbgGoUHqk/TAMm8uf5Z0I/AAAAAAAAA9M/t-noHDhPH3I/s320/UAEMex.jpg&w=320&h=282&ei=6RzATufNOaiusQKClO22BA&zoom=1

Universidad Auténoma del Estado de México
Unidad Académica Profesional Nezahualcéyotl
Licenciatura en Educacion para la Salud

PLAN POR SESION
SESION 4

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.
Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Lugar: aula.
Plan de accién didactica
Objetivo Tema Tiempo Motivacién Material Métodos y Fijacion de Formas de | Bibliografia
de didéctico | técnicas de aprendizaje evaluacion
desarrollo ensefianza
Desmitificar Mapa Relacién
los mitos y las , mental. con su vida
. Mitos y - S
realidades realidades Lluvia de Experiencias diaria.
que conocen| "\ 40 min. | CONASIDA (@) ideas. o E'em los Relatoria (4)
los Rotafolio. JeMpIos. vivencial.
VIH/SIDA. R .
adolescentes. Dinamica Retroalimen
grupal. tacion.
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PLAN POR SESION
SESION 5

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.
Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afios de edad.
Lugar: aula o médulo cultural.

Plan de acciéon didactica
Objetivo Tema Tiempo Motivacién Material Métodos y Fijacion de Formas de | Bibliografia
de did4ctico | técnicas de aprendizaje evaluacion
desarrollo ensefianza
Dar a Plan de Relacion
conocer .
Desarrollo L con su vida
las formas L Dinamica S
de Prevencion _ del Estgdo grupal Experiencias diaria.
revencion del 30 min. | de México, (b) Video. 0 eiemplos Relatoria (7), (11)
P ol VIH/SIDA ONU ' JEMPIOS. | \ivencial.
VIH/SIDA. g,Sak?las Retroglllmen
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PLAN POR SESION
SESION 6

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.

Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afios de edad.
Lugar: aula, patio de la escuela, médulo cultural y laboratorio de computo.

Plan de accién didactica
Objetivo Tema Tiempo| Motivaciéon Material Métodos y Fijacion de Formas de | Bibliografia
de didactico | técnicas de aprendizaje evaluacion
desarrollo ensefianza
Identificar y
evaluar los Plan de Relacion
conocimientos Desarrollo con su vida
que Todo sobre| 30 del E§tz_;1do Periddico Experiencias dlana.,
adquirieron los el VIH/SIDA]  min de México, €)) mural o ejemplos Relatoria | (7), (9), (14)
adolescentes 1 " | OMS, SSA ) ' vivencial.
durante el ¢ Sabias Retroalimen
Curso. qué? tacion.
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Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Lugar: laboratorio de cémputo.
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PLAN POR SESION
SESION 7

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.

Plan de accién didactica
Objetivo Tema Tiempo Motivacién Material Métodos y Fijacion de Formas de | Bibliografia
de didéctico | técnicas de aprendizaje evaluacion
desarrollo ensefianza

Hacer la
adecuacion
de la letra

de una Plan de Relacién

cancion Desarrollo con su vida
con autoria Cantemos del Estado Letra d(_e, L diaria.

propia para 30 min. | de México, (c) una cancion Exp_enenuas Relatoria | (7), (9), (14)
invitando a prevenir el OMS, SSA con auf[orla 0 ejemplos. vivencial.

VIH/SIDA. , - propia. :
sus pares ¢Sabias Retroalimen
a prevenir qué? tacion.
el

VIH/SIDA.
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PLAN POR SESION
SESION 8

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.
Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afios de edad.
Lugar: patio de la escuela o calle.

Plan de accidn didactica
Objetivo Tema Tiempo| Motivacion Material Métodos y Fijacion de Formas de | Bibliografia
de didéctico | técnicas de aprendizaje evaluacion
desarrollo ensefianza
Difundir el
conocimiento Plan de Relacion
gue tienen los| Mensajes Desarrollo con su vida
adolescentes de 30 del Estado Experiencias diaria.
sobre la prevencion min de México, (d) Graffiti. o Sjemplos Relatoria | (7), (9), (14)
prevencion sobre ' OMS, SSA ' vivencial.
del VIH/SIDA| VIH/SIDA. ¢ Sabias Retroalimen
entre pares. qué? tacion.
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PLAN POR SESION
SESION 9

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.
Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afios de edad.
Lugar: aula y laboratorio de cémputo.

Plan de accién didactica
Objetivo Tema Tiempo Motivacién Material Métodos y Fijacion de Formas de | Bibliografia
de didactico | técnicas de aprendizaje evaluacion
desarrollo ensefianza
Refofze.‘f los Plan de Relacion
conocimientos| | ~. .
¢Coémo Desarrollo con su vida
de los d del d diari
adolescentes | P9€MOs : € E,St"?‘ N o Experiencias 1aria.
sobre prevenir el| 40 min. | de México, © Historieta. 0 eiemplos Relatoria | (7), (9), (14)
VIH/SIDA? OMS, SSA JEMPIOS- 1 vivencial.
VIH/SIDA y , ) .
-, ¢ Sabias Retroalimen
prevencion ! S,
queée? tacion.
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PLAN POR SESION
SESION 10

Objetivo del curso: fortalecer los conocimientos que tienen los adolescentes acerca del VIH/SIDA.

Poblacién objetivo: adolescentes de 15 a 19 afios de edad.
Lugar: aula, patio de la escuela, médulo cultural y laboratorio de computo.

Plan de accion didactica

Objetivo Tema Tiempo| Motivacion Material Métodos y Fijacion de Formas de | Bibliografia
de didactico | técnicas de aprendizaje evaluacion
desarrollo ensefianza
Re“ofz"’.‘r los Plan de Relacion
conocimientos .
Desarrollo con su vida
de los e
Vamos a del Estado L diaria.
adolescentes . 45 o Obra de Experiencias .
prevenir el . de México, (e) . Relatoria | (7), (9), (14)
sobre min. teatro. 0 ejemplos. . .
VIH/SIDA. OMS, SSA vivencial.
VIH/SIDA 'y . - .
. ¢ Sabias Retroalimen
prevencion. - S,
queée? tacion.
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Simbologia del material didactico:

a) Papel bond, papel crepe, hojas de blancas y de colores, recortes, tijeras,
pegamento y plumines.

b) Dildo, vagina, condén masculino y femenino.

c) Hojas blancas, plumas o lapices, recortes, imagenes, computador con
internet e impresora y camara fotografica.

d) Marcador o rotulador, pintura en aerosol (spray), boquillas de los sprays,
mascarilla, pintura de imprimacion, rodillo, brochas, cinta de enmascarar,
papel higiénico, escalera, ropa de trabajo y pared o tabla de 2 ms x 2ms

e) Guion teatral, escenografia, vestuario y ambientacion (luz y sonido).
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Evaluacion de cada sesion

Anexo 1

¢, Te parecio interesante el tema?
Si b) No ¢) Me dio igual

¢, Qué te pareci6 la actividad?

Excelente b) Buena  c¢) Regular d) Mala

¢ Entendiste todo lo que se expuso?
a) Si b) No

¢, Te quedaste con dudas?
a) Si b) No

¢, Propondrias alguna actividad?
a) No b) Si ¢ Cual?

¢, Como te sentiste al participaren la actividad?

Bien b) Malo c) Indiferente
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