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INTRODUCCION 

En la década de los BO's hace su aparición una nueva enfermedad hasta entonces 

desconocida por ol hombre: El Sindromo de Inmune-Deficiencia Adquirida (SIDA): el 

cual tia sido considerado corno la plaga del Siglo XX por la gran cantidad de victimas 

que ha cobrado en todcs los paíset'- rlel mundo hasta la fecha. 

E.I S\D/\ no respeta edad, sexo, raza o condición social, cualquier persona está 

expuesta u contraer la enfermedad por medio de sus diversas \!Ím: de contagio y 
der.gracindamcnto todavia no existe un modic:::imenlo o vacuna que pudiera 

contrarrestar los efectos noc1vos que produce en todo el organismo por lo tar1to es de 

gran utilidad cualquier investigación que se realice en beneficio de las personas que 

se encuentran infectadas por el VlH/SIDA ya sea en su dom1cl110 o en 1ns~1tuciones 
que se dediquen a su cuidado. 

Al hacer referencia a la población afeclada por la enfermedad, In realidad más triste se 

tiene que enfrontar cuando la víctima es ur. niño, ol cual no es en ningún momento 

culpable de ser portador del VIH/SIDA ya que so le l1a lransmilido por via perinatal, 

En el presente trabajo de tesis, se pretende dar una visión realista y verdadera de ía 

enfermedad, aunada a la prob:omática existente que se presenta en el cuidado de los 

niño• portadores del VIH/SIDA yn que al no hnbor remedio pnm esta enfermedad cada 
vez sorá más naces.mio contratar a personas conscientes de la situación en que se 
encue11lran estos peciuerios 

En la elaboración de los capítulos, se contó con b1bliografia especializada para cada 

uno do ellos y principalmente para el tercero se tuvo que hacer una selección 

cuidadosa por la gran cantidad libros, revistas y folletos que contienen información con 
respecto al VIH/SIDA. la cual fue sintetizada en términos sencillos para facilitar la 

lectura do esto capítulo 



El Consejo Nacional Para el Control y Prevención del SIDA (CONASIDA), el Instituto 

Nacional de Diagnóstica y Referencia Epidemiológicas (INDRE) y diversoo Organismos 

No Gubernamentales (ONG'S) como La Casa de la Sal A.C .. Amigos Contra el SIDA, y 
Entre Amigos A.C. fueron las instituciones a las que se recurrió para obtener datos 

precisos y fidedignos acerca del Sindrome de tnmuno-Oeficiencia Adquirida (SIDA) 

evitando así, hacer referer.cia a infonmu.:ión que en un momento determinado rudiera 
ser falsa o dudosa. 

En lo que respecta al universo y muestra de esta investigación, se acudió a una de las 

instituciones en México encargnda de atender a personas con VIH/SIOA· La Casa de la 

Sal A.C. la cual tiene a su cargo el Centro Infantil Casa de la Sal cuya misión consiste 

en atender solo a niños con VIH/SIDA, que por diversas circunstancias han quedado 

huérfanos o sus familiares no desean hacerse cmgo de ellos. Dicho Centro Infantil, se 

toma cot.,,o universo total de investigación ya que es el lmico centro en el pals que se 

dedica a esta labor 

Los principales instrumentos empleados para recabar la infor111ación fueron entrevistas 

con la coordinadora del Centro Infantil Casa de la Sal A.C., las gulas que trabajan 

directamente con los nifíos, y por último. con los voluntarios de las distintas áreas que 

:;1bar·...:an las diversas actividades que realizan los pequeños dentro de esta institución. 

Lo!,", h::~ultddus uLtcn;dus pr;r,ci~a:mcnto de lo. cntrc·.1:Jt.'.l con !;:i coordlnadorn del Centro 

Infantil fueron la pauta para iniciar la derivación practica que se propone en el cuarto 

capitulo, mientras que los datos que fueron resultado de las demás entrevistas sirvieron 

para el desarrollo del segundo capitulo. 

Esta tesis se ha dividido en tres capitules teóricos, de los cuales se deriva uno práctico 

tratando de oplicnr, al mizmo tiempo, los conocimientos obtenidos a lo largo de la 

carrera. 

Dichos capitulas so resumen a continuación: 



En el primer capítulo, se hace referencia al concepto de educación, por medio del cual 

se pretende remarcar la Importancia del perfeccionamiento humano como un proceso 

continuo aunado a la ciencia que lo estudia: La Pedagogia. 

Para hacer mas especifico este capitu:o, se ha tomado tamblén una rama de la 

Pedagogía como ciencia general: La Pedagogía Hospitalmia como la base para Ja 

educación de personas que se encurmtran enlermas ya sea en un hospital o en una 

institución especializada que se haga cargo de ellas. 

El segundo capitulo se encuentra enfocado a la infancia en sus características 

generales y posteriormente se hace referencia al SIDA pediatrico. Por falla de 

bibliografía relacionada con el niño portador del VIHiSIOA, la mayor parte de este 

punto, se elaboró con base en observac.:iones directas a los niños y entrevistas 

realizadas a !as personas e¡ue laboran cor1 ellos. Se mencionan también los derechos 

que tiene todo niño por el hecho de serlo y los derechos de los niños con VIH/SIDA ya 

que ante la discriminación que se ha presentada para las personas infectadas ha sido 

necesario crear estos documentos 

En el tercer capitulo se presenta la enfermedad del Sindrome de Inmune-Deficiencia 

Adquirida originada por el Virus de lí'muno·Deficiencia Humana. Se pretendo abarcar 

0! mayor número d~ con1-:Bptos que proporcionen al lector una visión mas amplia sobre 

sus origenes, causas, consecuencias, vias de transmisión, -etc. 

Se hacen recomendaciones generales para cualquier persona con VIH/SIDA donde se 

inclu}1en tablas de combinación de alimentos, cuidados del cuerpo, etc. concluyendo 

este capi~ulo con el posible apoyo psicológico ~' espiritual que !>e les puede brindar en 

general a cuc,:.:.¡....;;01 µe1 ~ona que se encuentre infectada por el vin1s. 

En el cuarto capitulo se propone como Derivación Práctica un Curso de Capacitación 

para la Guía del Centro Infantil Casa de la Sal principalmente porque al ser la única 

institución que se dedica a la atención y cuidados de niños con VIH/SIDA vez será 

necesario contratar a un mayor número de personas capacitadas para desempeñar 

ese puesto ya que se requieren cuidados muy espedf1cos en lo que respecta a las 

labores que se realizan. 



Por lo tanto, las pe:-sonas que desean labornr en este puesto deben contar con ciertos 

conocimientos acerca de la enfermedad y cuidados especificas que se deben tener 

ccn los pequeños, /labilidades para el trabajo fisico que hay que realizm en el Centro 

Infantil y actitudes principalmenle de apoyo, cariiio y dedicación. 

El ser guía i liplica una labor en la que los tres aspectos juegan un papel muy 

importante en , '3 conv1venc1a diaria que se establece entre ella y los pequeños ya que 

es quien pasa la mayor parte del tiempo a su cargo. 

Es necesario menc1ooar que todo el conterndo f:e ha elaborado con1untando la 

investigación documental realizada en l:3s instituciones an:es mencionadas y la 

investigación de campo que se ha llevado a cabo dentro del Centro Infantil Casa de la 

Sal A.C. 

Para finalizar se presentan las com:.!usiones obtenidas a lo largo del estudio realizado 

y la bibliografia utilizada en este trabajo. 

Corno comentario final de esta introducción, es importante considerar que la persona 

contagiada de SIDA independientemente de su edad , no es un ser al que se le puede 

degradar o discriminar por el hecho de poseer una enfermedad que ha sido mal 

entendida r:lebido a una falta de inform3ción adecuada y veraz sino cue merece todo el 

respeto, cariño y apoyo necesario para afrontar no solo todo el proceso que comienza 

en el diagnóstico del VIH, sino tambien el fin de sus días cuando el SIDA ha terminado 
con todas las defensas del organismo y con cualquier espernnzR de vida 



CAPITULO 1 

EL CONCEPTO DE EDUCACIÓN. 

"LA EOUCACIÓU ES CRECER COMO PEP.SONAS, ESTE CRECIMIEl•':'O O DESARROLLO ES, 
EH CADA SER HUMA?IO, UN PROCESO: REQUIERE SU TIEMPO. EXACTAMENTE, EL TIEMPO 
DE CADA HOMBRE, O!:' t:AD/I. MUJ'ER, SOBRE LA TU:RRA. 

Toda persona desde que nace hasta que muere, se encuentra siempre en contacto con 

los seres que le rodean y para hacer más agradable esta convivencia entre los 

hombres, se debe tomar en cuenta la existencia de un factor indispensable: la 

educación. 

Es necesario, que la educación, con el fin de descubrir lo que es, sea analizada de 

acllerdo a sus caraclerlsticas y el sujeto sobre el cual actúa, a~\. se podrá tener una 
visión más amplia y clara sobre la repercusión de la educación en la vida de todo 
hombre, no sólo en forma general, sino también en forma particular. 

1.1. DEFINICIÓN DE EDUCACIÓN. 

A lo largo de los siglos, el hombre se ha preocupado por tratar de definir los diferentes 
hechos que le rodean , en este caso, la definición de educación ha sido tratada desde 
su ralz etimológica, principalmente dada por los griegos, hasta nue•tra época actual, 
con la definición real y vulgar propuestas por Enrique Marion y Viciar Garcla Hoz, las 
cuales se presentan a continuación: 



1.1.1 Definición Etimológica: Antinomia educare - cx-ducerc. 

Er.lucar en su sentido etimológico e-ducar I educare significa conducir de un estado a 

otro estado. Es por tanto, modificar en un determinado sentido a la persona. Se trata 

asi de "obrar de manera premeditada sobre el hombre a fin de llevarle a una meta 

previamente fijada''I 

Hay entonces en la base de la educación, un postulado aceptado en la teoría y en la 

práctica: El hombre es modificable en cierta medida, así, el ser humano es un ser 

educable. En lo que respecta al sentido etimológico ex-ducere, la educación "consiste 

en "extraer o sacar de", por lo tanto, puede considerarse como la acción de sacar algo 

dentro del hombre"~ Así, se tienen dos consecuencias notables de ambas 

significaciones ~t1mológic:.as de la palabra educar.ión: 

1.- En lo que respecta a la significación educare, se entiende que In educación es un 

proceso se conduce de un estado a otro y se debe buscar la perfección de la persona 

sobre la cual se ejerce dicho proceso. Este término se inclina mas al aspecto formativo. 

2.- Con relación a la significación eJ(-ducere se observa que se busca extraer o sacar 

algo del hombre, con lo cual se puede decir, que por medio de la educación, se deben 

extraer todas las cualidades y virtudes que pueden encontrélrse dentro de la persona y 
las cuales servirán como medio para alcanzar la perfección por medio del proceso 

educativo. Con este término la educación cobra un significado más profundo 

comparado con el anterior. No solo se forma a la persona, también se educa 

apro·rnch:mdo l::it. prcpb:. c;:;.rnctcrís~icas útJl -2ducandu 

A continuación se presenta una comparación entre las dos ralees etimológicas de Ja 

palabra educación: 

CUADRO 1 

1 PLANCHARD, E., L.1 Pcdagogl.ilJ&nt<minon\nca., p.29 
2 tlr. GARcf A HOZ, V., ftini.ini.Quk .. fulm12ill~1 .. p. 17. 



CUADRO 1 

RAICES ETIMOLÓGICAS DE LA PALABRA EDUCACIÓN ===¡ 

E-DUCARE (Conducir, guior) EX-DUCERE (Sacar de, extraer). 

-
Supone poder ayudar eficazmente en Supone conocer las necesidades y las 
la ~atisfacción de las necesidades y posibilidades de cada educando. 

en la actualización de las 
posibilidades. 

Se requiere exigir. Exige comprender. 

Requiere que el educador influya Requiere que el educador respete al 
positivamente. educando. 

Supone en el educador saber informar Supone saber preguntar y saber 

y saber graduar oportunamente la mandar preguntando. 

información. 

Fuente; OTERO, Oliveros F., EtlJ.IJ:aci6n y Manjpu!aclOn.,_ p.41 



1.1.2. Significación Vulgar 

Según Víctor Garcla Hoz en sentido vuigar, "se cuncibe la educación como una 

cualidad adquirida, en virtud de la cual un hombre está adaptado en sus modales 

externos a deterrninados usos sociales"J 

La significación vulgar hace referencia a una condición o adaptación del hombre a la 

sociedad en la que se desenvuelve, se puede decir que se relaciona con el 

comportamiento que debe alcanzar el ser humano después de estar P.n contacto con 

ciertas normas o convencionalismos que rigen la vida cotidiana y las cuales le permiten 

alcanzar un cierto comportamiento y a su vez un resultado. 

Tanto el proceso para alcanzar un cierto comportamiento, como el resultado que se 

alcanza después de haber estado en contactn con dichas normas o convencionalismos 

sociales, hacen referencia a un proceso superficial, es decir, no se obtiene una 

modificación esencial en la perso;i:.:i. 

Por consiguiente, "la ~ducación en el concepto vulgar se ha concebido como el 

resultado de un proceso que termina en la posesión de determinadas formas de 

comportamiento social"~ 1 

1.1.3 Definición Real. 

1.1.3.1 Según Marlon. 

Enrique Marion, filósofo y pedagogo francés, en 1883, siendo titular de la cátedra de 

Ciencias de la Educación en la Facultad de Letras de Parls. propone la siguiente 

definición '"ªI de la educación. 

"La educación es un conjunto de acciones intencionales mediante las 
cuales el hombre intenta elevar a sus semejantes a la perfecciém"' 

1 ihi.1.km, p.16. 
~Uko.1 
!!i Pl./\NCllARD. E., o.P.tit., p.29. 



As!, la educación se explica como; 

a) Conjunto de acciones intencionales: Este componente de la definición hace 

referencia a que la educación debe ser intencional; se sabe que se tiene que desarroilar 

y efectuar por medio de la inteligencia y la vohmtad, ejercitando así, las potencias 

personales para una mejora de las mismas. 

Al hablar de la intelioencia, se hace con base en que es una facultad específicamente 

humana, inmaterial y espi~itual que puede señalar el nivel de desarrollo, autonamla y de 

dominio del medio que va alcanzando el ser vivo a lo largo de su evolución y que 

permite al hombre su apertura a la realidad, el conoclrniento y apropiación del mundo y 

de si mismo, la personalización de su conducta y la invención de la cultura. 

Si se habla de voluntad, entonces encontraremos que es la capacidad de un ser 

racional para adoptar un determinado tipo de conducta, una determinada actitud o 

postura. capacidad para realizar accionP.~ que, de anlemano, se había fijado o 

propuesto la persona. 

En este sentido, la voluntad se puede entender como ta capacidad consciente para 

planificar el comportamiento, para fijarse una serie de metas, y por lo tanto, para 

establecer una propia escala de valores 

Asf, teniendo la definición de inteligencia y voluntad, observamos que ambas influyen 

en el desarrollo de las potencias humo.nür.. que en este caso se rcflcjnn en la acción que 

ejerce el educador sobre su educando para alcanzar un cierto nivel de peñección, el 

cual lleva a una mejora personal. 

las ideas de dirección, influenci3, intención, reflexión, aluden a un fir. concebido con 

anterioridad y operante en virtud del cual la educación toma un determinado rumbo y 

pone de relieve que la educación tanto que es obra de intelecto, también lo es de la 

voluntad y estas ideas pueden resumirse en la nota de intencionalidad que también se 

le ha atribuido a la educación. 
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"Si se suprime ese carácler de intencionalidad, el proceso eduC'.ativo, entonces se 

reduce a una simple evolución pslquica o biológica con lo cual se puede decir que la 

Pedagogla terminarla conduciéndose como la biologla o la psicología, por lo tanto, en 

cualquier momento en que se hable de educación se debe pensar en este 
componente''li 

b) Mediante las cuales el hombre intenta elevar a sus semejantes: Al hablar de la 

íntencionalidad se puede observar que en esta definición se presenta la intención de 

elevar a un semejante. es decir, el educador por medio de la educación, busCa elevar a 

su educando en todos fo aspectos. tales r.orno fisic~. social, moral, ético. ele. 

Cabe señalar que la educación debe ser un proceso continuo, sin interrupciones de 

ningún tipo y tomando en cuenta que dicho proceso no se da en un liempo especifico 
cerno lo podria ser la niñez, sino que se extiende mñs allá, s.ólo puede terminar con la 

muerte de la persona. 

Al referirse a un semejante, se explica que la educación se da de hombre a hombre, es 

decir, de igual a igual, sin disc:riminaciones de raza, sexo, ideologfa o religión, tomando 

en cuenta ese concepto de hombre como unidad de cuerpo y alma. 

Dicha unidad debe perfeccionarse dla con dfa por medio de la educación y en este 

caso, un semejante puede ser un padre, un maestro o simplemente un amigo, que 

tenga esa intención de perfeccionar. 

e) A la perfección: La perfección consiste en integrar de forma armónica dentro de la 

personalidad del hombre todos los valores que pueden poseerse y a esto se refiere la 

Mira Maria Pliego con su siguiente afirmación: "Aunque algunas esferas axiológlcas 

parezcan más cercanas a lo animal o a lo divino, por darles el hombre su significado y 

avocarse a su realización, decimos que son humanas. 

6 OARCIA l!OZ, V., o¡ui!., p.34-35. 
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Solamente con fines de estudio se puede separar cada esfera de valores, porqlJe en 

realidad interactúan de tal modo, integrando la personalidad, que forman parte de una 

unidad indivisihle"7 

La armenia entre todos los valores se tiene que dar para tener una personalidad 
adecuada. Para lograr dicha armenia hay que tener valor y sinceridad para hacer un 

análisis mediante la educación de cada persona. 

La noción de perfección desde el punto de visto filosófico implica el que algo se 
encuentre ~cabado y completado, por lo tanto algo inacabado es algo imperfecto, "esto 
es lo que se dice del hombre: que es imperfecto, inacabado, incompleto, que esta por 

hacer. .. Afirmar que el hombre se está perfeccionando traduce la idea de que este 
mismo hombre se va complet:mdo y haciendo"·~ 

Esta cualidad de perfeccionamiento es única del hombre es denominacla también como 
cualidad ontológica. Cabe aclarar que ontológicamente el hombre es perfecto y la 
educación coadyuva en el perfeccionamiento de las potencias específicamente 
humanas. De lo anterior surge la afirmación de que la educación no es parte constitutiva 
de un ser en su esencia, sino que es un proceso externo que lo enriquece a lo largo de 

toda su vida. 

1.2 C!'.Ri\CTERISTICAS DE LA EDUCACIÓN. 

Para tener un conocimiento más profundo del proce5o de educación que se realiza en 
beneficio del hombre y en búsqueda de una perfección de su personalidad se deben 

conocer sus notas caracterfsticas, las cuales son:9 

a) Una influencia o contacto humano. 

Se requiere la presencia del hombre interviniendo de dos formas, ya sea como 
educador (Transmisor de conodmientos) o como educando (Receptor de 

conocimientos). 

7 PLIEGO, M., Yil~tl:~al.ut~n .• p.34-35. 
ll S/\N l IU.ANA., Lliu;~.l.;,lil'.kn~J:.íl.uOOiill-. p.1110 
•¡;fr. illlih:m. p.475. 
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Esta doble forma de actuar, permite "la emergencia de estímulos, información, 

patrones u objetivos, normas conducllmles, etc."1° en lo que respecta al educador y a 

su vez, el educando , puede ir adquiriendo nuevos conocimientos, habilidades y 
aptitudes que le permitan ir desarrollando su propia personalidad 

Se justifica, así, la acción ejercida de una persona sobre otra con el fin de 

pcñeccionarla. 

b) Se requiere un objetivo, fina'1dad o patrón ideal 

Siempre en todo proceso, se debe hacer refe1 tmcia a un objetivo, o finalidad a 

alcanzar. La acción no puede llevarse a cabo de manera desorganizada, así, la 

educación debe establecer diversos fines o metas, dependiendo de lo que se quiere 
lograr. 

Se pueden fijar con referencia de acuerdo a cada dimensión del hombre y en conjunto, 
tender a desarrollar toda la personalidad humana de forma integral. 

e) Se hace referencia al petfeccionamiento y a la optimización. 

En la educación se menciona un elemento muy importante, la intencionalidad, la cual 

permite distinguir a la educación de una simple evolución pslquica o biológica, asl, la 
educación debe permitir el desarrollo del hombre en todas sus dimensiones (física, 

psíquica, afectiva, social, espiritual), lo cual lleva a la idea do perfeccionamiento del 
hombre. 

También se puede mencionar la optimización corno la forma de aprovechar al máximo 

las potencias y capacidades para tratar de elevar al hombre a la autonomfa o 
determinación hac:iencJo uso de su propia capacidad para elegir libre y correctam_er~t~, a 
través de su conducta · 

'ºru . .W.sm 
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d) Es un proceso gradual 

La educación es un proceso gradual porque se va aspirando a alcanzar ciertos niveles 

y una vez alcanzados se tiende a buscar retos superiores los cuales se pueden ir 

logrando poco a poco por medio de la educaciñn. Se tiene que ir de lo simple a lo 

complejo, no so puede empezar por los aspectos difíciles, se debe realizar de fácil a 

difícil e ir aumentando gradualmente la dificultad 

e) Es un proceso integral. 

Al ser la educación un proceso integral no puede polarizarse a una sola dimensión de 

la personalidad del hombre, debe atender a cada una de ell3s pero sin restarle 
importancia a esa característica de la persona de ser una unidad integral. Es la 

persona en particular la que se educa, y se trat3 de un proceso individual porque 

ningún hombre es igual a otro, cada quien se desarrolla de manera diferente y se 

deben atender las diferer,clas individuales pero sin olvidar que toda acción educativa 

debe ser encaminada al mejoramiento de la persona como una unidad. 

f) Es ur: proceso activo. 

La educación es un proceso activo, implica un movimiento tanto del educador como del 

educando, si la persona se encuentra en una actitud pasiva es mas dificil de il~var a 

cabo el proceso. Cuando se tiene voluntad y motivación tanto para aprender como 

para educar, es más fácil !leg8r al objetivo planteado. 

g) Es un proceso temporal. 

La educación es precisamente un procesu temporal , el cual dura exactamente toda la 

vida de la persona no solo en la niñez, así se da entonces una permanencia del 

hombre en la educación. Continuamente se puede ir perfeccionando, no es un proceso 

que pueda dure un tiempo de~erminado sino que termina con la muerte de la persona. 
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1.3 SUJETO DE LA EDUCACIÓN. 

La educación debe ejercer influencia sobre alguien, y por eso se dice que existe un 

sujeto de la educación: La persona humana. A continuación ~d hace referencia a ella y 
a s.us notas constitutivas. 

1.3.1 Persona Humana. 

"Persona, palabra latina, ha pasado con ciertas modificaciones a algunas lenguas 

europeas pero dejando siempre traslucir su origen latino: pessoa, personne, person. 
Con estas palabras se designa una misma realidad: el individuo humano"11 

Si la educación en sus sentidos etimológicos significan conducir, guiar, extraer de y en 

su definición real se busca elevar a la perfección se tiene que determinar sobre quién 

van a recaer dichas acciones, así, se denomina entonces a la persona humana como 
sujeto dt.: la educación. Cuando no Sf-1 tiene claro quién es Ja persona, no puede 

llevarse a cabo ninguna acc!ón Aducativa, cuya razón es el perfeccionamiento del 

hombre. 

Para responder a la cuestión sobre la persona humana se tiene que hacer con base en 

una referencia sobre su naturaleza. 

"La naluraleza responde a la pregunta sobre que es una cosa (quid), mientras que la 

persona responde a la pregunta sobre quien es (quis) ... se designa por tanto la 

esencia de la cosa, es decir, lo que es universal y común a lodos los indl";,'iCuo!> do l.:! 

misma especie."º La esencia del hombre hace que sea hombre propiamente dicho y 
no que sea cualquier otra cosa. 

Para profundizar en lo que respecta a la persona humana también se tienen que 

mencionar sus caracterlsticas propiamente dichas desde el plano ontológico, el cual 

proporciona una visión más amplia sc.bre sus nota~ constitutivas. 

11 rj"r. PALACIOS, L., tll!J., El Concepto de Pcrwna., p. 42. 
12 gr, GONZALEZ·SIMANCAS, J., Educacj6n <Libertad y Compromj!W., p. 52. 
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1.3.1.1. Notas com;titutivas de la persona humana. 

a) Unidad Sustancial de Cuerpo y Alma 

Primeramente se debe hacer referencia al ser, que es aquello t;ue permite que una cosa 

sea, en este caso, el hombre es, existe y es una realidad que no se puede negar y r¡ue 
además tiene la caracteristica de tener su propia personalidad. 

En el hombre, su naturaleza o ser fundamental se encuentta constituida en una unidad 

sustancial • de cuerpo (materia) y alma (espiritu) teniendo cada parte sus propias 

caracterlsticas: 

a} Se denomina como cuerpo todo lo que tiene una extensión material limitada y en el 

hombre constituye toda la materia orgánica que comprende las diferentes partes que lo 

integran 

b) Aristóteles propone una definición del alma: "El alma es aquello por lo que vi•imos, 

ser.timos y razonamos primaria y radicatmente" 1l. El alma es acto del cuerpo y por ello 

se encuentra dentro de él , es por eso que se consideran como unidad indivisible, Ja 

cual solo se corrompe con la muerte pero tomando en cuenta que el alma es inmortal y 
por lo tanto, sólo Ja materia se descompone. 

El alma tiene ciertas potencias o facultades dependiendo del cuerpo donde se ubique: 

1.· Potencia Nutritiva = Es caracter/stica en los vegetales. y su función consiste en 

alimentar al vegetal para que no muera. 

2.- Potencia Sensitiva = La 'poseen los animales, incluyendo la nutritiva, teniendo as!,- la 

capacidad de sentir. 

ºSe designa la sustancia primera. al otiAcn de la unidad. 
13 KRAMSKY, C., AO!ropolpqfq Ejlnsófica tomjstn., p.91. 
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3.· Potencia Discursiva = La posee el alma del hombre, integrando también Jos dos tipos 

de potencias anteriores. La potenr~ia discursiva, le permite al hambre hacer uso de las 

facultades de inteligencia y la voluntad que le son caracterlst1cas. 

Gracias a su alma, el hombre puede sentir, vivir, razonar y también aprender, por lo 

tanto es muy importante que aproveche todas las oportunidades que le brinda la 

educación para perfeccionarse por medio de la acción de los valores y de las virtudes. 

La educación debe atender ambos aspectos, hay que plantear obJet1vos que vayan de 

acuerdo a la peñección del cuerpo como del alma, la educación fisica, el ejercicio, la 

salud y una buena alimentación pueden contribuir al mejor desarrollo del cuerpo 

humano, mientras que la adquisición de virtudes y valores perfeccionan el alma del 

hombre. con ayuda de su inteligencia y de la voluntad. 

b) Unidad e integridad. 

"En cuanto la persona es sustancia, es un ser subsistente, que no necesita de otro para 

vivir"1 4 Otra caracterlstica esencial de la persona es que se trata de un ser que no 

necesita de otro para existir, la persona existe en si misma, con una autonomfa, libertad 
y dignidad. Se trata de una unidad armónica en donde cada uno de sus elementos se 

encuentran perfectamente integrados, sin separación alguna y es por eso que se 

justifica el termino de ser unidad e integridad. 

e) Singularidad. 

Es otra de las notas especificas de la persona, "en ella se singulariza la naturaleza 

racional que es la esencia de la raza humana," 1 ~es decir, la naturaleza racional es 

común a todos los seres humanos, pero la singularidad se da de un modo único e 

irrepetible en cada persona, de ahl que se desprenda la afirmación de que cada hombre 

es único e irrepetible, no hay ninguna persona que sea ígual a otra aunque tenga com~n 

caracterfsticas con otros hombres como son la inteligencia y la voluntad. 

14 GONZALEZ-SIMANCAS, J.. Eili:ili1:1n.!1..ihrrL1d l Comnronfrml,, p.56 1, llkm 
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1.3.1.2 Potencias caractoristicas dol hombro: Intelecto y voluntad 

Al hablar de persona humana, se debe hacor referencia a las potencias especlficamente 

humanas que intervienen tanto en el conocimiento, como en la capacidad de elección 

que son cmacterfsticas especiales de la naturaleza humana. 

INTELECTO. 

"La palabra intelecto (intellectus) y la palabra inteligir (intelligere), vienen del latln "inter

elegere", que significa seleccionar o elegir entre varios hechos o dalos."lfi 

La función del intelecto. es por tanto, captar la esencia de laa cosas y seleccionar los 

aspectos de la realidad que rodea la persona. Por medio de 1a inteligencia, el hombre se 

hace dueño de las cosas de una forma inmaterial y es lo que se define como 

conocimiento. 

El intelecto, es una facultad o potencia especlficamente humana, es decir, no la poseen 

los animales, las plantas, ni los minerales, es por eso, también única su capacidad para 

perfeccionarse. 

El perfeccionamiento de la inteligencia, se puede ir alcanzando por medio de la 

adquisición de virtudes intelectuales como son: 

1.- CIENCIA. 
"Siendo la ciencia un saber por las causas, esta dicho con ello, que ha de ser un 

saber explicativo. Es un saber que se obtiene por demosfrac1ón y por eso Aristóteles 

llama a la ciencia un hábito demostrativo"P 

Por tanto, la Ciencia se trata de una virtud que consiste en la capacidad que tiene el 

hombre para dar las causas o el por qué de las cosas ror medio de un conocimiento 

probable; principalmente después de que se ha salido de la duda. 

16 KRAMSKY. C., (UU:it .• p.289. 
17 i.b.kkm.p.71. 
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Lo anterior no excluye que se pueda tener un cierto margen de error: el hombre puede 

equivocarse y es por eso que se debe demostrar por medio de pruebas y evidencias la 

veracidad de las cosas, llegando a conformar a la ciencia como un hábito demostrativo. 

Se entiende por hábito "una disposición de conducta estable (consistente)"111, es decir, 

el hábito se trata de una conducta que permanece constante en el l1ombre la cual, s1 es 

una conducta negativa se denomina vicio, y al contrario, si es una conducta o hábito 

operativo bueno, se denomina virtud. 

2.- HABITO DE LOS PRIMEROS PRINCIPIOS O NOUS. 
"Se trata de un hábito merced al cual podemos aprehender los primeros principios 

del ser y del conocer"19 

Aristót·>les admite el hábito de los primeros principios o nC'us como un hábito intelectual 
diferente a la Ciencia, en esto último, se comprueba, se verifica y es por tanto, 

demostrativo. 

Con relación a los principios del ser y del conocer no puede haber una demostración "se 
necesitarla recurrir a interminables instancias demostrativas"2º es por tanto que sólo se 

limite esta virtud como la forma de aprehender dichos principios pero sin demostrarlos. 

3.- SABIDURIA. 
La sabidurla se considera como el conocimiento de todas las cosas "este 

conocimiento será propio, necesariamente de quien posee en grado máximo la ciencia 

de lo universal"ll pero por la propia condición de hombre se puede afirmar que sólo 
Dios es sabio y capaz de conocer todas las cosas, incluyendo sus orlgenes, fines y 

caracterfstlcas, e~ decir, de manera profunda. 

111 SANTILLANA., a¡u,U., p.714. 
l9GOMEZ ROBLEDO, A .. Eusava mbtt J.:zs yjtt11d('s jo1c!cctunlc:i., p.96. 
z''i.W:.w. 
21 <fr, llzld<m, p.123. 
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La sabiduría es la máxima virtud a la cual puede aspirar un hombre en lo que se refiere 

a la inteligencia, pero por su propia i:ondición humana es una re las más diffci!es de 

alcanzar, principalmente por las propias 1imitac1ones del hombre para ,.Jonocer todo lo 
que le rodea. 

La sabiduría consiste pues, en conocer todas lns cosas, pero el hombre no tiene la 

capacidad de hacerlo, pero si puede, por medio de la educacíón, experiencias y el 

aprendizaje, abarcar diversos ccnocimientos a lo l8rgo dG su vida 

Cabe señalar que fil intelecto tiene ciertas actividades y es necesario menclonmlas 

parn entender las estructuras que conforman esta potencia específicamente humana: 

a) lnteleclo y Memoria: 
La memoria es In encargada de conservar o "guardar" las representaciones de 

momentos que no se encuentrnn pro:;entos nctLJ81mentr.:, cuando A.r; necdsario evocar 

acontecimientos pasados, el intelecto recurre a la actividad propiciada por la memoria. 

b) Intelecto y razón. 
"lnteligir consiste en la simple aprehensión de la verdad inteligible; racionar, en 

cambio, es discurrir de un concepto a otro para canecer la verdad"21 

El razonar, es una actividad también específicamente humana. los animales, las· 

plantas y minerales no tienen esta capacidad. 

"Los hombros llegan al conocim1ecit1) de la verdad pasando do un concepto a otro, por 
eso se les llama racionales, "23 es por eso que para buscar la verdad, el ser humano 

debe ir conociendo diversos conceptos, discriminando los erróneos y aceptando los 

verdaderos principalmente por medio del juicio que es una de las l!aracterísticas 

principales de esta actividad. 

22 KRAMSKY, C, 2l!.fi!., p.305. 
nrns.m 
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e) !nlei'ecto e inte:/igencia. 

La palabra inteligencia hace referencia al acto del intelecto. Se rlicc que el intelecto 

se encuentra en potencia cuando se tiene Ja posibilidad de inteligir, y la inteligencia es el 

acto. es decir. es cuando entra en ncción drcho intelecto. 

d) Intelecto Especulativo e Intelecto Práctico. 

El intelecto especulativo eo aquél que se dedica a la contemplnción de la verdad, 

mientras que el intelecto práctico aplica lo aprehendido a la acción o a la obra de la 

persona. 

e) Intelecto y Sinderesis. 

La Sindéresis =:ic trata de un háiJito mas que :">er una potencia. Todo ser humano, 

naturalmente ha sido dotado de prir.cipios especulativos que tienen como objetivo 

buscar y f'llr.;mzm la verdad y de principios pfddicos para poner en acción sus 

conocimientos. 

"la Sindéresis estimula al bien y censurn a! mal. por medio de este hábito, se puede 

juzgar lo averiguado ... por medio de razón y sindéresis, Juzgarnos 1Je modo nat-Jraf 

sobro lo operable bueno o malo"H 

Es por tanto, la Sindéresis, un hábito que con ayuda del juicio, busca alcanzar la 

verdad, discriminando el mal, por la propia tendencia que tiene hacia el bien, juzgando 

asl, lo que rodea al hombre. 

f) Intelecto y Conciencia. 

La conciencia se trata de un acto u opP.rnción. "Conclcnci.:i cignlf:ca la relación dtt un 

conocimiento con una cosa, pues equivale a ciencia con otro. Por sus runclones, se dice 

que ella testifica y liga o incita y también que acusa y remuerde o reprende; cosas todas 

que siguen a la aplicación de un conocimiento o ciencia nuestra, a lo que hacemos"2~. 

2-1 i!zlikm. p.306. 
2~ ihWroi. p.Jo7. 
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La conciencia actúa después de que la persona realiza o no un determinado acto, 

generalmente se convierte en un "testigo" de los que se ha hecho bien o de lo que se 

ha hecho mal. 

También entra en acc1ón cuando iuzga que una cosa debe hacer o no hacerse de 

manera que "incita o liga" 

Por ultimo, cuando se juzga que una .::i.cción es buena o rnala es cuando a "acusa o 

remuerde", así. la conciencia, se encuentra siempre presente en todas las acc1ones 
que el hombre realizfl ~lo largo de su v1da. 

Una vez mencionadas las actividades que se desarrollan dentro del intelecto humano, 

:;e puede señalar que dichas funciones no siempre se dan de forma aislada. el hombre 

puede razonar, recordar y juzgar IAs acciones que realiza de 1.ianera conjunta. 

Con ayuda del intelecto, el hombre es capaz de reflexionar sobre las propias acciones 

y debe tender a buscar siempre la verdad de las cosas que le rodean, pero, el ser 

humano no se puede conformar solo con la verdad, sino que también se debe tomar en 

cuenta la capacidad de elección hacia el bien que es proporcionada por otra potencia 

especificamente humana que es la voluntad. 

VOLUNTAD. 

"La palabra voluntad se deriva del latín voluntas, tatis. y se denomina como una 
capacidad psiquica que rige y gobierna ia acción y como un acto con que la potencia 

volitiva admite o rehuye una cosa, queriéndola o aborreciéndola"" 

Comünmente se entiende como la elección de una cosa, o bien ta realización .~e 

acciones sin que la persona sea obligada por factores externos a ella al llevar a cabo 

dicha elección o acción. 



Esta capacidad de elección solo puede surgir de un ser radunal, el cual, anto diversas 

opciones que se le presentan debe elegir lo que más le conviene de acuerdo a su 

propia naturaleza humana que en este caso consistiría precisamente en el objeto al que 

tiende la voluntad: el bien 

Al igual que el intelecto, también la voluntad se puede perfeccionar por medio de ciertas 

virtudes donominadas morales o cardinales, "las cuales forman el núcleo de todas las 

otras y adquieren su ubicación precisa en torno a la acción, praxis o uso ~ctivo d3 li.l 

voluntad."" 

Dichas virtudes son: 

1.- PRUDENCIA. 

Se trata de la primera de las virtudes cardinales, es encargada de perfeccionar la 

capacidad ejecutiva del hombre, es decir, de obrar h~en siempre y en todo lugar sin 

importar las circunstancias. 

Se dice que la virtud de la Prudencia es la madre y el fundamento de las restantes 

virtudes cardinales: "solo aquel que es pruden!e puede ser por añadidura, justo, fuerte y 
templado; y que si el hombre bueno es tal, lo es por su Prudencia."is 

Es por tanto, que Ja Prudencia Ee puede considerar como una guia necesaria para la 

voluntad, principalmente en !o que se refiere al obrar del hombre, quien debe procurar 

que dichas acciones siempre tengan una tendencia al bien, siendo ademas que si el 

hombre se preocupa por desarrollar en su persona a la Prudencia, le sera mas fácil 

fomentar las tres virtudes restantes. 

"El sentido de la virtud de la Prudencia es que el conocimiento objetivo de la realidad se 

torne medida del obrar.'"' lo cual implica que la verdad de las cosas reales se 

manifieste como regla de la acción. Asl, la verdad y la realidad de la5 cosas se 

presentan como una forma de gula para el actuar del hombr". 

27 GARCfA LÓPEZ. J., Lni.ritnldtl.ÚJJlillltfilUlilks., p.11. 
2Kilúili:m, p,33. 
29il2i.lkJn, p.47. 



2.- JUSTICIA. 

"La Justicia es el modo de condlJcta según el cual un hombre, movido por una 

voluntad, constante e inalienable, da a cada cual su derecho"Jº 

Lo anterior se puede resumir dlclendo que la Justicia es la virtud de dar a cada quien lo 

que se merece o ''fo suyo'' llamflndose suyo (de cad11 hombre) lo que se le debe no en el 

sentido de que lo tenga como una propiedad sino en el sentido de que lo debe tener. En 
este sentído. lo suyo se determina por la igualdad que debe existir en transacciones o 

contratos. 

En cuanto a los derechos esenciales y fundamentales de la persona humana, la Justicia 

hace referencia a la propia naturaleza del hombre. Todo ser humdno tiene c:ertas 

terdencias o inclinaciones naturales que se consideran /o suyo. Dichas tendencias son: 

la vida, la libertad, las posesiones. propiedades, derechos ele. Y sin éstas. el hombre no 

podrta subsistir. 

Existe tambien la justicia social o general, la cual no mira de forma directa al bien 
individual o particular de la persona, sino que Je ordena al bien común, es decir, para 

todos los miembros que integran la sociedad. Una de las caracterlsticas esenciales de 

la virtud de la Justicia es que ordena al hombre con relación a sus semejantes, mientras 

que las demás virtudes solo p~rfeccionan al hombre de forma individual. 

Así, en conjunlo, la Ju:.tii:;ia aunada a la Pwd&ncia, Fortaleza y Templanza porfeccionan 

al hombre en forma tanto en el orden social como en el orden individual. 

3.- FORTALEZA. 
"La Fortaleza se ordena principalmente a soportar los temores, manteniéndose uno 

firmr en lo que mondan la ra>:ón prudente y la voluntad aunque amenacen grandes 

peligros; incluso el íllayor de todos que es el de la muerte."" Siempre que el ser 

humano se encuentra ante una situación que implica peligro, principalmente ante casos ' 

de muerte, la Fortaleza ayuda al hombre a sobreponerse. 

Jf) iblikm. p.87. 
31 ru:. iblJkm, p. 350. 



De la fortaleza se derivan ciertas virtudes como la valentia, la serenidad, 1e.:;ignación, 

que tal vez no puedan remediar la situación de miedo o dolor por la que pueda pasar el 

hombre, pero si son un medio para superar todas estas situaciones que de una cierta 
manera implican la tendencia del hombre a la desesperación. 

4.- TEMPLANZA. 

La Templanza se puede definir como la virtud más individual que se puede 

desarrollar en el hombre. 

"Una de las cosas que el hombre, por instinto natural, procura hallar, es el logro de si 

mismo, la tendencia a sobresalir, el demostrar ~uperioridad y categoriú. La virtud de la 
Templanza en cuanto aplicada a ese instinto para someterlo a los dictados de la razón, 

se denomina humildad"32 

El hombre necesita de la Templanza y de la influencia que ésta ejerce sobre l;:i voluntad 

principalmente en el sentido de moderar clertc.s aspectos de la vida hum~na como es el 

caso de la bUsqueda de reconocimiento, superioridad y categorla que en muchas 

ocasiones tiende a ser desmedida. Es en ese momento que la Templanza ayuda al 

hombre a ser humilde principalmente para que el orgullo y la soberbia no dominen la 

voluntad. 

Es por eso que la Templanza es la virtud más personal puesto que implica la propia 

moderación con respecto al instinto del hombre en su forma individua\, sobre todo con 

ausencia total del egolsmo para oroenar i11l~dormantr.. n !a. parson~ 

La voluntad también se puede entender como la "capacidad consciente para planificar 
el propio comportamiento, para fijarse una serie de metas y por lo tanto, para establecer 

la propia escala de valores. "3J 

El establecimiento de una escala de valores es el medio por el cual el hombre va 

creando su µropio camino a la perfección, noción a la que se ha hecho referencia con 

anterioridad." 

J2 dJ:. ihid.rol. p.:?76. 
13 SANTILLANA., ~i1 .• p.1426. 
1.i tl~ .• p.12. 
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Para terminar con este punto se debe hacer mención a !a relación existente entre el 

Intelecto y la Voluntad, los cuales se inc:uyen mutuamente en su actividad: "El intelecto 

conoce que la voluntad quiere, y la voluntad quiere que el intelecto conozca."H 

Se da entonces en el hombre una complementación: el íntelecto proporciona el 

conocimiento sobre la voluntad y su elección, a su vez, la voluntad, permite que el 
intelecto conozca. 

1.3.1.3 Libertad. 

La libertad es una caracterlstica esencial del hombre pero puede tener diversos 
significados:J 6 

a) Capacidad de la persona para autodoterminarse. 

La libertad permite la autodeterminación del hombre, ast, se tiene ta capacid•j de elegir 

su propio camino y combatir cualquier determinismo• mediant~ el acto voluntario, el cual 

se caracteriza por ser una operación que realizamos diario de manera consciente o 
inconsciente. 

El proceso del acto voluntario consta de dos partes principales:" 

1) Esta primera parle contiene el conjunto de opernr.iones de la inteligencia y de la 

voluntad de acuerdo a la Intención, es decir, respecto de lo que se quiere. 

2) La segunoa fase se refiere a esas mismas operaciones, pero dirigidas ya a la 
ejecución de lo querido, de to decidido por la voluntad ante to que la Inteligencia le 

aporta como información. 

3.5 KRAMSKY, C., \Ullil .. p.434. 
3<• de. SANTILLANA., op..cit .• p.8R6. 
•ooctrinn según la cunl nada es c11sw1l, cualquier fenómeno del 11ni\•crso es efecto de sus nntcccdcntcs y no poclrin 
prm.lu.,;ir~c sin ellos. 
l7GONZALEZ-SIMANCAS., J., ~jón fl jbcrt;ul y Comprnmis.Q)., p.122 
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En el acto voluntario, entran en Juego la inteligencia como capacidad para presentar al 

hombre los diversos datos de la realidad que le rodea y también la voluntad como 

capacidad para elegir entre ellos, así, se debe ir conformando la autodeterminación del 

hombre; siempre orientvda hacia el bien y la vP.rdad pero de manera libre, por 

convencimienlo y no por irnposición de nadie. 

b) Capacidad y posibilidad de elección entre varias opciones. 

Por mediu de la liber!ad el hombre tiene la capacidad de elegir entre las opciones que 

se Is presentan a lo largo de si vida. Esta elección puede tender al bien o al mal, todo 

depende del uso que haga el hombre de su libertad. 

Se debo aclarar entonces, qu9 la verdadera libertad es aquella que tiende al bien 

rechazando mentiras o falsedades. 

Se hace mención aquí a L!n atributo de la voluntad en la que el hombre se debe 

inclinar por naturaleza al bien. "Elegir el mal es tan solo una muestra de que el hombre 

es libre: pero no es auténtica libertad contraponerse a lo que la voluntad quiere por 

naturaleza: el bien, lo bueno. " 1!1 

Es por tanto que la educación debe luchar en contra de la ignorancra, principalmente 

para que el hombre aprenda a distinguir entre el bien y el mal, obre correctamente y 
haga un uso adecuado de su libertad eligiendo siempre el bien y la verdad 

e) Absoluta capacidad de actuar y elegir. 

Esta absoluta capacidad actuar y elegir. generalmente se encuentra basada en una 

total indeterminación Je la persona, no se tienen parámetros de acción y cualquier 

forma de actuar puede considerarse como correct;:1. Asl, la libertad no es enten:iida 

como tal y se cae en un Jibe1tinaje, donde no se tiene un freno en Ja conduela y 
llegando en ocasionas a la propia deg:-adación de la persona donde no se toman en 

cuenta sus principios ní valores y se atenta 9ontra su dignidad. 

:uc iltl!-lsm. p.121. 



Es por tanto, que el hombre debe aprender a hacer un buen uso de su libertad 

principalmente para evitar caer en un libertinaje, se debe tener un parámetro de acción 

donde se pueda distinguir entre lo bueno y lo malo, por medio de su inteligencia y 
voluntad, ademas de la intencionalidad que se necesita para autodeterminarse al bien y 

la verdad. 

1.3.1.4 Dignidad de la persona humana. 

Todo hombre. al ser considerado comopcrsona, se eleva automáticamente a un rango 

o categorla que no pueden poseer los seres irracionales; "esta prestancia o 

superioridad del ser humano sobre los que carecen de razón, es lo que se llama 

dignidad de Ja persona 11umana"1'1 

La palabra dignidad se puede tomar en dos sentidos: 

A) "Decoro de las personas en su manera de cornportarse.'' 1n 

En este sentido, se hace referencia a un sentimiento que tiene como finalidad 

comportarse de manera correcta, es decir. se obra con seriedad ante diversas 

situaciones que se le presentan a la persona. Este significado es imposible que se le 

atrib0~1a a todo ser humano ya que se ap\lca solamente a aquella persona que obra y se 

comporta rectamente. 

B) "Dignidad significa la superioridad o la importancia que corresponde a un ser, 

independientemente de la forma en que éste se comporte. "·H 

Este significado es el aplicable a toda persona humana por el simple hecho de serlo, al 

tener una catP.goria superior comparado con Jos seres irracionales, es decir, 

Independientemente del comportamiento o del actuar de la persona, ésta tie,ne el valor 

de ser digna independientemenle de la situación en la que se encuentre. 

J'I MILLAN l'lJELl.ES, i\., ~IXillllilllwlliUliU:...J.rnlkfo ..... S.UciaJ., p.15 
4ºSALVAT .• Ojl.J;.ÍJ.,p. 1067 . 
..a1 MILLAN f'UELl.ES, /\,, wz..tÚ., p.15. 



"Como es algo que existe eri cualquier hombre, la dignidad d0 la persona humrina no es 

superioridad de un hombre sobre otro, sino la de todo hombre, en general, sobre los 
seres que carecen de razón." .12 

Todos los hombmi:. son digrioc; por igual, no p•Jede evistir la s:.iperioridod de uri.J 5obrc 

otro i:on respecto a esta característicu única del ser hu'.llano, lodos por igual se 

encuentran en un rango superior sobre los irracionales y es por eso que no puede un 
hombre ser mf:is digno que otro cuando se recurre !J e~te sig:1ificado de la rialabra 

dianidad. 

1.4 DEFINICIÓN DE PEDAGOGfA 

Terminando con los aspectos referentes a la educación, se procederá a dar una 

descripción de lti Pedagogía quien 5c cnr:.orgn de realízc::ir estudios relacionados con 

dicho aspecto. 

1.4.1 Pcdagogla: Ciencia y Arte de educar. 

"El termino Podagogfa proviene del griegopaidagoguia (arte de guiar a los niños), arte 

de educar a los nmos. t:n su origen. pa1dagogos era el esclavo que se ocupaba de 

conducir a los niños al maestro encargCldo de ~u enseñanza.'"'' 

Actualmente la Pedagogia es mucho más, tiene un campo de acción que no se limita a 

la educación del nirio, todo ser humano es perfectible, no importa su edad, sexo, raza, 

religión , ni condiéión social, siempre se tendrá derecho a la educación y es esta última, 

el objeto de e•tuJio de la Pedagogia. 

La Pedagogla puede ser considerada como c;ancia y arte lo cual se justifica de la 

siguiente manera: 

42 ibiW:.m.p.16. 
·O SAN-1 ILLANA., Q.P..tit, p. 1096. 
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1.4.1.1. La Pedagog/a como r.iencia. 

"IJna ciencia, es un conjurito sistemático de conocimientos relativos a un objeto 

determinado, supone, por tanto, la delimitación precisa del campo que !e es propio, la 

utilización de mé!odos ~.jc-cu3d"J~ :JI cs!udin de cst~ ab.icto 'l un<:1 i:-!abornción d·'? Jo::; 

resultados que so expresa finalmente por medio de leyes agrupadas en un toco 

cnt-.orer.le e inte1i9ible"H 

En la Pedagogía encontramos características necesarias para que sea considerada 

como una ciencia 

a) La Pedagogía es descriptiva 

La Pedaqogía, es una ciencia descriptiva, i;:is decir, debe tener conocimiento acerca de 

ta realidad sobre !a que va actuar, la cual puede ser el medio amGiente que rodea a la 

persona, las infiuoncias o.dornas o 1nterrws C¡:...JS !e ~:cc~;:m y que se ubican en un 

espacio y trompo concretos, lo cual esta relacionado con !a existencia de la persona. 

También se habla de la realidad en el plano esencial o trascendente; el hombre, con 

ayuda de la Pedagogía y la educación, tiende a ia perfección. busc~ trascender y todo 
esto se lleva a cabo dentro del plano descriptivo y especulativo donde tiene su acción 

esta ciencia. 

b) La Pedagogla es norrnaliva. 

El decir que la Pedagogía es una ciencia normativa hace referencia a que contiene 

ciertas leyes o principios que tienden al ideal, lo relacionado con el deber ser, es 

decir, los rnétoUos pedélgógicos que se deben s8guir para alcanzar los obj-4".rtivos 

planteados, medidas higiénic:as, procedímientos, etc Se trata de todos los 

conocimientos que integran el aspecto teórico da esta ciencia. 

-1-1 PLANCI TARO. E .. 9P.Si!- p 2.1 
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Se hace poste:normente referencia a las reglas n';orales: al código étíco que los 

educadores deben seguir tanto con su!; educandos como con ellos mismos, es la 

tendencia a obrar rectamer,ie crmforrne a los principios éticos que rigen la acción 

ped'3gógica. Dichos principios y leyes morales se llevan a cabe en el plano normativo 

de la Pedagogia 

e) Lo Pedagogía es prtJcficn- técnica 

La teoria no puerfe quedarse est;!:itica, si~rnpr~ deb~~ ser :::tplicarla pMa alc:::tnzttt' los 

objetivos planteados. La Pedagogia en el ámbito del hacer, es decir, en la práctica 

busca por rnedio de la acción, que tanto el edt1cador como 81 educando, no sear1 
agentes pasivos, sino activos dentro de un proceso educativo. 

~una finalidad ulterior que pen>iguBn las investigaciones pedagogie;as consiste en llegar 

a determinar no solamente come se realizan los fenómenos educativos. .sino como 

deben llevarse a cabo, así, !a reflexión pe(Jagógica ne proviene de una actividad 

merarr.cnte o::;pccul~!i'/.J, sino tGJmbién prticti-:a"•-s 

Asf, la teoría debe llevarse a cabo en la práctica para que la actividad educativa alcance 

sus objetivos, no se pi.Jede reducir la Pedagogía a simples concP.ptos, un aspecto 
esencial es llevarlos a la acción. Una diferencia importante con la Pedagogía corno arte 

consíste en que este tegundo aspecto se refiere a cómo se debe llevar a cabo en si, la 

aplicación de dicha teoría a la real!dad. 

En PI siguiente r:uadro, ~e mencionan f¡:¡mbien los principios éticos que deben regir toda 

accion educativa (Código Etico). Cuando dichos principios no se quedan en teoría o en 

/o Ideal, y se aplican en la realidad educativa, entonces se hace referencia a la 

Hodogéttca como la ciencia de la Etica en acción. 

Es así. que la Pedayogia se justifica e.orno una ciencia, tiene a su alrededor los 

aspectos de la realidad con las que puede trabajer, se busca el deber ser de dicha 

realidad mediante ciertos métodos y utilizando, los medios necesarios y prácticos que 

toda ciencia debe tener incluyendo un objeto de estudio que es la educación . 

. u,fr. G/\RCIA ll()Z, v .. o~il .• p .• ~o. 



Cabe ser'\afar, que la Pedagcgia con'ita de .3 ramas que le permiten tener una acción 

integral, proporcionando así, una visión total tanto del proceso educativo como del 

s1Jjeto sobr~1 el cual !>e lle·.;a a cabo drcho proc.eso 

RAMA ONTOLÓGICA: E!> el punto de partida, no se pueije llevar a cato ningún proceso 

educativo si antes no se tiene una concepciór. clara de lo que es el hombre, su esencia 

y características propirls (el ser de! hombre en si} Se menciona también el hecho la 

exist.encía del hombre en el mundo y la trascendencia, es decir a fa acción que traspasa 

la propia existencia del hombre, llegando así. a la realidad mas profunda de su ser. En 

este aspecto, la Pedagogía se puede auxiliar de la Antropología Filosófica, la Psicologla 

y la Sociologla, JJara llevar a cabo su acción educativa basada en el -;onocimiento del 

ser humana, su pe~sonalidad y su desarrollo en sociedad. 

RAMA MESOLOGJCA: Se ocupa de los med¡os en Ja educación. abarca numeronas 

cuestione~ ori~fltzdas a conseguir bs fines mrircados por !a rama te!eológi~a- Lo3 

medios educativos se definen como: ~conjunto di=: modalidades de intervención 

intencional que tratJn de configurar al hombre de acuerdo con un ideal ecJucativo".45 Se 

pretende que con ayuda de los medios, se logr~ alcanzar el objetivo planteado de una 

manera mas fácil. Una disciplina de la Pedagogia que le auxilia en este aspecto es la 

Didáctica, donde se ubican la Psicotécnica, la Orientación que son medios de gran 

ayuda dentro del proceso educativo del hombre. 

RAMA TELEOLÓGICA: Hao~ referencia a los fines de la educación, los cuales se 

pueden entenderse desde tres vertientes diferentes:,,.7 

1) PERSONAl.ISTA: Señala la autorrealización del hombre con el fin de cumplir por la 

educación. 

2) AXIOLÓGICA: Insiste en la creación de un cuadro y una jerarqula de valores que 
ayudan al ser humano a superarse de lo que es, hacl;;s lo que quiere llegar a ser . 

. u, SANl ILL/\l'•U\., up_r;it., p. 9·M. 
47 ~Jr. lbidi;.rn .. p.651. 



3) SOCIOCULTURAL: Pretende que el hombre se desarrolle y de ~dapte de forma 
madura al entorno en el que se mueve. 

Aunque se presenten tres vertientes diferentes, se puede mencionar que la vertiente 

axiológica puede f·er la mas completa ya que cualquier ser humano que tenga 

establecida una jerarquía correcta de valores, logrará alcanzar los fines propuestos por 
las otras dos posturas. 

CUADRO 2 
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CUAOR02 

LA PEDAGOGIA COMO CIENCIA. 

~-----
Lo que es Lo que debe ser Lo que se /mee 

(La realidad) (El ideal) (Lo fáctico) 

Existencial Métodos pedagógicos, Práctica escolar 

(Concreto, espacial medidas higiénicas (Arte didáctica) 

temporal) (teor/a) 

Esencial Reglas morales E.tica en acción 

(O trascendente) (Código Etico) (Hodogetica) 

Plano descriptivo Plano normativo Plano práctico, técnico. 

1 v especulativo 

Rama Ontológica Rama Teleológica Rama Mesoló ica. 

NOTA: Las ramas de la Pndagogla nC'I son propuestas por el autor, son complemento propio, para una 

mejor explicac\6n de la Pedsgogln como Ciencia. 

FUENTE: PLANCHARD., ~~-. p.24 



Es necesario mencionar que la Pedagogla como ciencia utiliza ciertos métodos para 
llegar a su objeto de estudio, de los cuales destacan: 

a) M6todo Inductivo: El asunto estudiado se presenta por medio de case>s que se 
consideran particulares, buscando descubrir el principio general que los rige. Por via 
inductiva P.S posible comprender los hechos educativos. uUn hecho pedagógico 00 se 
produce aisl•damente, depende de multitud de estlmulos y conexiones por hallarne 
inserto en la complejidad misma de la vida humana"4B 

Siempre que se produce un hecho educativo, se debe considerar los factores que 
intervienen tales como el lugar en el que se produce, las r.ormas que lo rigen, etc, A 

diferencia del acto educativo el cual se define com~"todo acto sistemáticr:i e intencional 
que realiza el hombre y cuyo objetivo es la consecución del fin de la educación; es 
decir, la perfección humana. 4 9 

La diferencia entre hecho y acto educativo consiste en que el hecho educativo puede 
variar de acuerdo al país en el que se realiza, la filosofia educativa que lo rige, las 
costumbres, etc. rriientras que el acto educativo es igual en donde quiera que $e lleve a 
cabo, lo esencial es que se tenga la sistematización y la intencionalidad caracteristicos 
para alcanzar el fin educativo de la perfección humana. 

b) Método Deductivo: El tema de estudio procede de lo general a lo particular, es lo 
contrario al método anterior. "El hecho de extraer consecuencias, de prever lo que 
puede suceder, de ver las vertientes de un principio o de una afirmación, no es otra 
cosa que hacer uso de la deducción"~ 

"Por vla deductiva, el razonamiento pedagógico cumple dos funciones primordiales:_ 

411 GARCIA llOZ, V .. tU:t..ril .• p. 7·1. 
49"SANTILLANA .• [ijl..C..[J., p.45 
so NERICI, l .• l:iiltia...una....di..Wic.tk~rald.i.nam.ka .. p. 239. 
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1) Se menciona la justificación teleológica de la doctrina de la educación. La 

determinación de los de los fines objetivos y su jerarquización son funciones deductivas. 
que se fundamentan principalmente en el concepto que se tenga del hombre y de la 
sociedad" s1 

A partir del c.oncepto general que se tenga tanto del hombre como de la sociedad en la 

que se desenvuelve, se desprenden los fines que han de regir la ac'.ividad educZitiva ya 

sea a nivel nacional o institucional. 

2) "Lñ segunda función de este método es de ar.fon practico. Consiste en la deducción 

racional de las normas de actividad educativa de acuerdo con los fines de la educación 

previamente establecidos o aceptados" 52 

Una vez. que se tienen establecidos los fines educativos, se procede a delimitar las 

reglas o normas que van a regir la acción educativa para que dichos fines se cumplan. 

c) Método Comparativo: Es también conocido como analógico. Se pretende comparar 

o realizar un análisis que intente descubrir semejanzas y diferencias realizando 

obseNaciones en distintos sistemas sociales o en el mismo sistema social pero en 

diferentes momentos a lo largo del tiempo. Se pretende ir de lo particular a lo particular 

realizando comparaciones que en un determinado momento pueden ser consideradas 

como analogías. 

d) Método Didáctico: Es el instrumento de búsqueda, organización, gula y creación en 

el desarrollo del proceso educativo con base en ciertos propósitos u objetivos de 

ensenanza. Por medio de este método se pretende facilitar el aprendizaje mediante los 

elementos antes mencionados que pueden ser utilizados haciendo referencia a 

conceptos como contenido, recursos didácticos, métodos y técnicas. etc. con el 

propósito de alcanzar los objetivos de enseñanza planteados en el proceso educativo. 

----------
51GARCIA MOZ, V.,!JlUit .• r. 71. 
!i::?hkm. 
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e) Método Analltlco: Consisle en la dislinción y separación de las partes de un todo 

con el propósito de llegar a conocer los principios que lo rigen. así como los elementos 

que lo constituyen. Un e¡emplo de utilización de este método se presenta en la 

alfabetización, se explica que en el análisis se parte de una frase para llegar al 

conocimiento de las leh as pasando por !as pal~bras y las silabas. 

f) Mótodo Sintótico: Es el 0puesto del método anaiftico, cons!ste en !a corr.pc~ldón de 

un todo por la reunión de sus partes. Igualmente se utiliza en alfabetización, se parte de 

las letras para formas sílabas y palabras. que al final constituirán diversé's frases. 

g) Método da Observación: Se define como "un conjunto de medios que se utilizan 

para optimizar la objetividad y sistematización de la observación" 53 La observación 

como método, se puede auxiliar de las siguientes técnicas: 

1) De observación directa: Consiste en la recolección de datos con ayuda de ciertos 

instrumentos en Jos que se registran y valoran los cornportamientot- observados. Se 

utilizan las escalas estimativas o los registros anecdóticos.· 

2) De observación indirecta: Es aquella que puede llevarse a cabo a través de 

cuestionarios, encuestas, entrevistas, etc. 

Este método se limita solamente a observar y registrar !os fenómenos, no se puede 

modificar o intervenir directarnen~e en ellos. 

h) Método de la Experimentación: Se basa en diferentes procedimientos de 

investigación que permiten determinar la validez de una hipótesis mediante el análisis 
de hechos concretos que tienen lugar en el desarrollo de un fenómeno provocado. 

~J SANTILLJ\N,\., wuil .. p. 1044. 
•Conjunto de hojas de forma brc\1e y tonds.1 en donde se registran datos o hechos signHicatlvos de la conducta de 
una persona, 1:" decir, l.11 comportamiento dcsacoslumbraJo, loi; incidentes favorable!> y desfavorables. incidentes. 
ele. 



Dentro de este método se encuentran las siguientes fases· 

1) Delimitación del problema y los factores que lo configuran. 

2) Formulación de hipótesis o solución probable. 

3) Provocación del fenómeno y análisis del mismo durante su realización. Esto ~onlleva: 

a) La selección de procedimientos necesarios. 

b) Instrumentos que van a ser utilizados. 

c) Muestra que ha de manejarse. 

4) Tratamiento de los datos recopilados. 

5) Conclusión, informe o predicción. 

Es muy importante aclarar que este en m¿todo, s{ se interviene directamente en la 

producción de alglm fenómeno que se desee estudiar, buscando asi posibles 

soluciones a la hipótesis planteada en el principio de la investigación. Hay que tomar en 

cuenta que cuando el método experimental S'3 aplica en las Ciencias Sociales debe 

trabajarse con mucha ética, no se puede ir o atentar en contra de la naturaleza humana 

con fines de experimentación. 

1.4.1.2. l.a Podagogia como arto. 

Se ha mencioriaWu que la rcdngoglo es una c1':'ncia que contiene toda la teorla 

necesaria para fundamentarse como tal, pero t.uando se hace referencia a que es un 

arte, este concepto se aplica más al aspecto práctico. 

Supone utilizar diversas formas para alcanzar el objetivo deseado, es necesario ser 

creativo, origin~I. pero sin alejarse de la teorla que fundamenta a la Pedagogla, 

tomando en cuenta que "el arte progresa con la ciencia o ciencias que se relacionan 
con el dominio al cual se aplica el arte."" Es muy importante entender que conforme la 

ciencia va evolucionado, también el arte debe hacerlo, no se puede quedar estético y se 

tiene que ir actualizando. 

~~ G.\RCIA llOZ, V., IJJUÍ,I .• p.)(1 
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En lo que respecta a la educación. el artista es el educador, quien debe tener ciertas 

caracterfsticas como: 

a) La vocación, entendida como aquella "idea de llamada" referida al ámbito profesional, 

la cual se da por inclinación a realizar algo que es del agrado de Ja persona y donde 

generalmente se poseen ciertas habilidades o aptitudes para desarrollar una actividad o 

trabajo 

b) la realización entendida corno la forma d& saber ilevar a cabo la enseñanza, 

teniendo en cuenta que dicha realización se puede ir perfeccionando mediante la 
práctica y la formación teórica. 

El acto de enseñar caracterizado por sor la forma en que una persona pone de 

manifiesto objetos de conocimiento a otra. puedP. ser considerado como la parte 

práctica de la Pedagogla como ciencia, por lo tanto se hace referencia al arte. 

Otra forma de justificar la Pedagogía corno arte, consiste en que"la educación en tanto 

que hecho singular, se realiza en las mas variadas condiciones y circunstancias 
particulares a las que la ciencia en sentido estricto no llega."55 

La persona como sujeto educable que es, se encuentra en distintas situaciones y 
condiciones a las que la Pedagogla se adapta, es decir, no trata de educar a todas las 

personas de fa misma forma ya que el hombre, al tener la caracterlstlca de zcr único e 

inepetible necesita por tanto, que sean satisfechas sus necesidades en materia de 

educación de manera diferente a los demás hombres que le rodean. 

"De aQul que se hable de un conocimiento intuitivo, directo, propio de las cosas 
particulares y al mismo tiempo de la utilización de este conocimiento para resolver los 
problemas concretos que la educación plantea. En este sentido conocimiento y 

capacidad de solución de problemas particulares, se puede considerar un arte, el arte 

de educar"56 

H ililikm. .. p.S3. 
Sfi idrn!. 
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Es asi, que la Pedagogía puede ser considerada como ciencia (en el aspecto teórico) y 
como arte, desde e! puHlu de vista práctico. 

1.5 PEDAGOGiA Y DIDÁCTICA. 

" El termino didáctica proviene del adjetivo "didacticós" derivado del ve~bo "didajein" 

''dídasco" (Enseñar, enseño) lo cual implica lo relativo a la enser1anza." ~ 7 

Si la definición etimológ1ca de la palabra didáctica hace referencia ;::il acto de enseñar, 

se puede establecer un3 relación con la Pedagogla pero marcando ciertas diferencias: 

No es lo mismo estudiar el proce•,o educativo y estudiar la forr.a en qu" se deben de 

transmitir los conocimientos durante un proceso de enseñanza-aprendizaje 

" La Didáctica es u11r1 ciencia al igual que la Pedagogla, pero ambas ciencias difieren en 

su objeto: La Didáctica estutlia el fenómeno enseñanza-aprendizaje. La Pedagogla 

estudia el fenómeno educativo"~ 11 

La Pedagogia tiene como fin, estudiar el proceso educativo de la oersona, su 

perfeccionamiento, mientras que la Didáctica busca hacer mas eficaz el proceso de 

enseñanza-aprendizaje, es por eso que so marca la relación existente entre estas dos 

ciencias: La Pcdagoglo se npoyn en la Did:ktica y en In propi::t ciefinición de e~ta 

ciencia queda clara esta relación; 

"La Didáctica es la ciencia del proceso instructivo en cuanto causa de la educació11 

intelectuetl. Dicho mas brevemente es la Ciencia de la instrucción educativa"~') 

En este sentido, la Didáctica proporciona los elementos necesario5 para llevar a cabo la 

educación intelectual de forma sistematizada durante el contacto que se presenta entre 

el educador y el educando. 

H lli. l'ACIOS, A., l111ro1h1ccjún u In DidilMíl., p.:'\·/ 
~ll GllTIERREZ. ft .. lntn::!JJ~.cló11 a lt! rnil¡ictjc;1., p .19 
_wrn. PJ\CIO."i. A., wt.ril·· p .. c¡R, 
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Otras definiciones de Didtictica las proponen autores corno:m 

Comcnius: La Didáctica es el artificio universal para ensenar todo a todos los hombres. 

Otto Willman: Es la teolla de la adquisición de lo que posee un valor formativo, es 

decir, la teoría de la formación humana 

Renzo Tltone: Ciencia que tiene como objeto especifico y formal la dirección del 

proceso de enseñar hacia fines inmediatos y remotos de eftcaciél instructiva y formativa. 

StOcker: La Didáctica es In teorla de la instrucción y la enseñanza escolar de toda 

lndole y a todos los niveles. 

Nerici: Ciencia y arte de enseñar. 

Tomaschousky: La define corrnJ teoría general de la ensef'lam:a. 

Mattos: Define a la Didáctica como la disciplina pedagógica, de carácter práctico y 
normativo que tiene por objeto especifico la técnica de la enseñanza, esto es, la técnica 

de dirigir y orientar eficazmente a los alumnos en su aprendizaje. 

Ante todas estas definiciones podemos observar que la Didáctica ha sido considerada 

como: 

- Ciencia. 

-Teorla. 

- Disciplina. 

-Arte. 

Como conclusión en cuanto a la relación entre la Pedagogla y la Didáctica se puede 

señalar que: 



1) Ningún autor pone en lela de juicio la util1d;::irl rle l<i Oidact1ca en cuanto a que 

proporciona un orden v sistematización del proceso educativo. ya sea en su carácter de 

ciencia, teoría, disciplina o arte 

2) Aunque la Didáctica ha sido considerada como una ciencia por algunos autores por 

tener su propio objeto de estudio, e-s 1mpor1ante aclarar que también existe como una 

disciplina de la Pedagogla, contemplada en su rama mesológica. es decir. le 

proporciona los elementos necesarios para que sea mas eficaz el proceso educativo 

Dichos e.IP.mP.n!rn; SP. r.onor.P.n comúnmente como Elcmo~dos Didácticos, los cuales 

deben estar contemplados en la elaboración de cualquier proqram8. curso plan de 

sesi611 etc. 

CUADRO 3 
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CUADRO 3 

ELEMENTOS DIDACTICOS. 

QUIEN EDUCADOR 
EDUCANDO 

PARA QUE OBJETIVOS. 

---·------·-
QUE CONTENIDOS. 

COMO MÉTODOS Y TÉCNICAS. 

CONQUE RECURSOS DIDACTICOS. 

CUANDO// DONDE FECHA Y LUGAR. 

Ratgosa Btllarenl Adriar1a Yenorit (1994). 



Para quien no se encuentra familíarlzado r.:on estos elementos se propone \a siguiente 
.:=:xplir.:ación: 

1.- QUIEN (Educador - educando) 

El educador es aquP.lla persona encargada de transmitir los conocimientos. desarrollar 

habilidades y promover actitudes en el educando, tratando de abarcar así, una 

educación integral en el as.pecto cog11oscitivo, ps1comotriz y afectivo. Es "quien educa". 

El educando se define como "el que se educa" y el concepto puede nbarcar otras 

términos czpecifico'3 dA funciones o aspectos educativos tales como discante, alumno, 

etc. 

2.- PARA QUE (Objetivos) 

La determinación de objetivos dentro del proceso de enseñanza-aprendizaje se realiza 
para: f,1 

- Saber a dónde vamos. 
• Poder programar y estructurar adecuadamente las actividades de aprendizaje 

necesarias. 

- Seleccionar los procedimientos y técnicas mas adecuados. 

• Utilizar eficientemente los recursos disponibles . 
• Hacer factible Ja revisión critica del proceso de enseñanza-aprendizaje y corrección de 

la acción educativa. 
- Establecer un control apropiado, coherente y eficaz de la situación de enseñanza· 

aprendizaje. 

Lc1s objetivos se pueden considerar como la meta que se proponen alcanzar tanto 

educador como edllcando, dentro del proceso de enseñanza-aprendizaje tratando de 
aprovechar al máximo los recursos con los que se cuentan para alcanzar dicho fin. 

61 J\GUIRRE, M., M·1m1:il ele Did;)c1ic~ .• p.44. 



3.- QUE (Contenido) 

Es el conjunto de conocimientos o de información relativa a Lm curso, materia, 

asignatura, que se va a transmitir en un determinado periodo. 

4.- COMO (Métodos y técnicas). 

El método se puede consid~rar como el "camino a seguir" para llegar n una 

determinada meta u objetivo. Representa la manera de conducir tanto las acciones 

como los pensamientos hacia un fin especifico o determinado. 

Las técnicas son un rtcurso didáctico al cual se acude para concretar un momento de 

una lección, sesión o curso. Se trata de una parte del método en la realización de un 

determinado aprendizaje. Un método puede estar auxiliado por diversas técnicas, :as 

cuales al ser aplicadas, r:onducen a un determinado objetive: Fijar el aprendizaje en la 

persona. 

5.- CON QUE (f{ecursos Didácticos¡. 

Los recursos didácticos tienen un papel muy importante en el proceso de ense1ianza

aprendizaje. Es necesario contar con aquellos recursos que le ayuden a:1.~ 

- Proporcionar al alumno medios de observación y de experimentación. 

- Economizar tiempo en las explicaciones, para aprovecharlo después en otras 
actividades del grupo. 
- Ilustrar algunos temas de estudio. 

- F~cilitm l;=t compn=msión del alumno. 

- f:omprobar hipótesis, dalos, informaciones, etc., adquiridos por medio de 
explicaciones o de investigaciones. 

- Iniciar el interés del los alumnos por temas que parezcan ser de poca utilidatl e 

importancia para ellos. 
- Acercar al alumno en cuanto sea posible a la realidad. 

Los recursos deben ser seleccionados de acuerdo al contenido del tema que se va a 

tratar, los objetivos propuestos, recursos económicos con los que se cuentan ·Y el 

número de educandos en la sesión. 

" 2 ihlikm. p.?:!. 



G.- CUANDO 11 DONDE (Fecha y lugar) 

El cuando, se refiere a ta fecha en la que se va a realizar el proceso de enseñanza

aprendizaje y el donde debe de especificaí el lugar. Se puede mencionar también el 

tiempo didáctico, que es el tiempo programado para llevar a cabo el proceso de 

enseñanzo-~prendizaj<? 

LS PEDAGOGIA HOSPITALARIA 

Ante las diversa5 necesidades de educación del ser humano, la Pedagogla, ha buscado 

ampliar su campo de acción hacia otros ámbitos donde antes no era considerada como 
necesaria. Asl, de la Pedagogia Social" , aparecen nuevas ramas como la Pedagogia 

Penitenciaria, Pedagogia Vial y Pedagogía Ambiental. 

Aunada a las ramas anteriores surge una rama de la Pedagogla Social aplicada a 

instituciones de servicio como son los hospitales, asilos y albergues donde se 

encuentren per~onas enfermas y que requieren en un determinado momento, no solo 

asistencia y cuidados médicos, sino también de atención personal a su proceso 
educativo dentro de una determinada circunstancia como lo es la enfermedad. Dicha 

Pedagogla se denomina como Pedagogla Hospitalaria y se define como: 

"Se entiende por Pedagogla Hospitalaria, aquella nueva rama de la Pedagogla, cuyo 

objeto de estudio, investigación y dedicación es el educando hospitalizado, en tanto que 

hospitalizado, con el fin de que continúe progresando en el aprendizaje cultural y 

formativo, y muy especialmente en el modo de saber hacer frante a su enfermedad, en 

el autocuidado personal y en la prevención de otras posibles <11teraciones de su salud"1'3 

• l.u Pcd¡i,gogía Soci.11 tiene como objeto Oc estudio J¡, educación social: el problema de los medios de comunicación 
y sus posibilidades cdut:nliva'i, el de las !i:cnicns de cnscnan1,1 o el de la sociedad cducntiv<1, asl como el de las 
hutlt11cl1mt'.f Socia/es (Ejem. l lospitnles e ln~til\ltos de Asistencia l'Ublicos y/o Privado~). 
''·1 GONZALEZ·Sl~l/l.NCAS. J., rutl .. &.dru.t!J.IÚíillQ.S¡;!il.¡¡klrfaJ.Astiridíl..tl.cl!IS.liti'iil.1'.UJlIIlhl~ .• p.199. 



Así, la Pedagogía Hospitalaria, busca continuar con la educación do la!:i personas 

enfermas que come se ha mencionado. no necesariamente tienen que estar dentro de 

un hospital sino que hace referencia igualmente a personas que se pueden encontrar 

también en asilos, albergues, o dentro de su propías casa, siendo una situación de 
enfermedad la característica común a todas ellas. 

Pero la Pedagogía Hospitalaria no puede reducirse solo a los pacientes, también debe 

abarcar a los familiares que rodean al enfermo, a !os médicos y enfermeras dentro de 

la institución h0spitalarla y en lo que respecta a las instituc1ones como asilos o 

albergues, se debe extender a todo el personal que iabora en ellos y que de una u otra 

forma, se encuentran en contacto con el eniermo independientemente de su edad y de 

la enfermedad que posea. 

La enfermedad se puede considerar corno una fuente de ansiedad y esto se puede 
encontrar en tres diferentes rnveles:~1 

a) NIVEL BIOLÓGICO: Desde este punto du vista, la enfermedad sign:fica un 

desequilibrio o ruptura dentro del organismo humano, alterando así sus funch:mes 

normales, lo cual implica un desajuste o uria mala adaptación, principalmente en el 

Sistema Nervioso Central produciendo como consecuencia una situación de ansiedad 

y de estrés. 

b) NIVEL AMBIENTAL: Existen factores ambientales que pueden afectar a la persona 

en cuanto a su nivel de ansiedad producido por una determinada enfermedad, dichos 

fo.ctcrc~ pueden ~cr: 

- Un cambio emocional en el paciente cuando se ha ingresado a una institución a 

consecuencia de su enfermedad. 

- La separación del ambiente en el que anteriormente se desenvolvía. 

- La ausencia de sus familiares. o personas con las que comúnmente trataba antes de 

ingresar a la institución. 

'!l 



- La adaptación a un nuevo ambiente donde existen ciertas normas a las cuales debe 

de someterse aunado al posible aislamiento en el que se le deba de tener en coso de 

que esto sea necesario. 

- Diversos temores ante la posibilidad de ser sometido a estudios clinicos con aparatos 

que desconoce, incrementando as! su conducta de ansiedad 

c) NIVEL PSICOLÓGICO: Existen ciertos factores que contribuyen a aumentar la 

angustia o ansiedad de la persona enferma. Dicl1os factores pueden ser originados por 

la misma enfermedad. Ejem. En la enfermedad el SIDA, el virus produce transtornos en 

las funciones neuro-pslcológicas, ocasionando así ansiedad o angustia. Se menciona 

también la expP.ctación de la persona haciendo referencia a su fllturo ¿Qué es lo que va 

a pasar después? ya que so tiene el sentimiento de que la vida depende de la 

enfermedad, subre todo en casos incurables. 

Se tiene que dar por lo tanto, una atención completa e integral donde se abarque la 

salud flsica y la salud mental en beneficio del paciente, por tanto se debe señalar la 

contribución de la Pedagogía Hospitalaria a la medicina como una forma de 

complemer.tación de ambas ciencias en pro de la persona enferma sin que una ciencia 

abarque el terreno de la otra 

"La finalidad de la acción educativa en el contexto hospitalario es la propia de un saber 

y de una profesión cspecffica, fa pedagógica, que por su propia autonomía ni se cpone 

ni se confunde con la acción y la finalidad que son connaturales a la medicina y al acto 

médico: la curación"65 

Es por tanto, que cada saber, (el pedagógico y ei médico), aunque sean autónomos, se 

deben unificar ·:m beneficio de Ja persona enferma. Ambas pueden aportar sus 

conocimientos sin anularse uno a otro, pero se deben de respetar ciertos límites en 

donde se pueda distinguir hasta donde le es permitido entrar a la Pedagogla en et 

ámbito médico y viceversa. 

6~ i.hlikm, p. 25 



El pedagogo no puede interferir en la acción di::I médico o de la persona responsable, 

sino que debe aportar sus conocimientos en lo que respecta al proceso educativo de la 

persona enferma, principalmente en el aspecto de cómo aceptar y afrontar la 
enfermedad y en determinados casos. en la aceptaciór, de la muerte cuando se hace 

referencia a enfermos incurables. 

Por lo que respecta a los familiares, el pedagogo pL!ede orientar sobre la forma en que 

se debe tratar al enfermo para ayudarle a mejorar su calidad de v¡da, a aceptar el 

desenlace final, o simplemente como un gu::,i de la actividad familiar en torno a· la 

persona y la enfermedad que posee. 

Haciendo referencia al personal de la institución hospitalaria cabe la posibilidad de 

conscientizar sobre la gran responsabilidad que tienen ni hacerse cargo de un enfermo 

que puede o no curarse, aceptando que es un ser humano y como tal, posee derechos 

que ni) pueden ser n:u:;pendidos por el simple hecho de encontrarse en una situación de 

enfermedad. 

Se debe tomar en cuenta Ja gran iabor humanitaria que debe existir tanto por parte del 

pedagogo como de médicos, enfermeras, o padres sustitutos en casas hogares o 

asilos; se deben conjuntar esfuerzos principalmente para hacer más digna la existencia 

de la persona enferma. 

También es necesario trata¡ de que su enfermedad sea acep~ada por los familiares o 

personas que los rodean de manera que sean un apoyo que sirva para encontrar un 

5entido r:tl dolor y sufrimiento qu~ suele presentarse con mayor intc'1zidnd en c!crtoc 

enfermedades como el SIDA, cancer, y otras enfermedades que ~aquieren cuidados 

especiales. 

Es importante mencionar que la Pedagogla Hospitalaria debe tomar en cuenta que la 

enfermedad es una situación que no solo afecta a la persona fisicamente, sino que 

existen ciertos aspectos psicológicos que se traducen como experiencias de la persona 

enferma: 



1.- Una experiencia de privación: En este punto. se priva lé:J persona de un sentimiento 

de encontrarse sano, al perder un bien qua hasta ese momento habla poseído: Lri 

Salud. 

2.- Una experiencia de frustración: Se presenta un impedimento que bloquea u obstruye 

la realización del proyecto biogréifico nersonal, es decir, no se tiene la capacidad de 

continuar con una vida sana y la libertad que hasta ese momento se tenla de realizar 

cualquier actividad, se pierde. Este sentimiento suele hacerse presente principalmente 

en pNsonas con enfermedades incurables {SIOA, cáncer en etapfls avanzadas, etc.) y 

que no tienen Ja posibilidad 

3.- Una experiencia clisp/acontera: la persona se encuentra ante una situación dolorosa 

como producto de su enfermedad, las molestias y el dolor se adueñan del cuerpo 

humano y se tiende asl, a la ansiedad y en ocasiones a la fobia hospitalaria 

Estas experiencias deben de ser consideradas en cualquier tratamiento que se desee 

aplicar a la persona enferma, no solo se debe vigilar la salud fisica, sino también la 

salud mental ya que una persona en situaciones depresivas o de estrés, tardará mas en 

recuperarse que una persona que se encuentra en un ambiente cálido y grato dentro de 

una determinada institución. 

Aunado a estas experiencins Lambert c:tnb!ccc cierto: efecto~ cuando ::;e t;.:itu de una 

enfermedad crónica: 66 

1.- Sentimientos de ansiedad, depresión, etc. originados al percibir Ja enfermedad como 

una experiencia estresante (Impacto psicológico) 

2.~ Alteraciones en la apariencia fisica y en la pert:~pción propia de la imagen corp9ral 

(Impacto somático) 

3.- Alteraciones de las relaciones e interacciones sociales (Impacto sociaQ 

(¡{, ¡uiud., GONZALEZ-Sl1'1ANCAS, J .• -'LllJ., &:U.~ci...LlJ~lil...íMt.i.riildsn..nul12.knl1>..1.sUnkQ:l} .. p.125. 
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4.· Limitaciones laborales y/o profesionales en función de la severidad de la 

enfermedad, de la$ secuelas q1ie orlgir1e y del régimtn de tratamiento que prer:ise 

(Impacto ocupacional) 

Como se ha podido observar, la enfermedad produce alteraciones en todos los ámbitos 

de la persona, es por eso necesario recurrir a la Pedagogia Hospitalaria como un medio 

para elevar la calidad de vida y de atención hacia la persona enferma. 

La Pedagogia t lospitalaria t.:uenta con tres enfoques distinto:; entre si pero deben ser a 

su vez, complementarios para blindar una me1or atenc1on a la persona enferrn;;:i. Esto~ 

enfoques se mencionan a continuación y se pretende dar una breve descripción de 

cada uno. 

1.6.1 Enfoque Formativo. 

El enfoque formativo de la Pedagogia Hospitalaria "se encarga del perfeccionamiento 

integral de la persona, aún ante una situación anómala"h' 

Esto implica que se debe tomar en cuenta que la educación es un proceso permanente 

y constante que independientemente de la situación en la que se encuentre la persona 

puede continuar con su perfeccionamiento a pesar de las limitaciones que se puedan 

pres~ntar por la onfcrmcc:!~d. 

En el enfoque formativo se justifica el carácter perfectivo ae la acción educativa, 

centrada esencialmente en ta persona; lo más importante es la justificación de la acción 

pedagógica en el ámbito hospitalario como medio de ayuda tanto al enfermo como a su 

familia y el personal que labora en las instituciones, dependiendo de las caracteristicas 

de cada quien. 



1.6.2 Enfoque Instructivo. 

El enfoque instructivo "nace de una necesidad clara y evidente: la de que el niFto 

hospitalizado, en edad escolar, no inlerrumpa -en la medida de !a posible- su proceso 
de aprendizaje escolar. "óli 

La instrucciór:i en la Pedagogla Hospitalaria tiene un papel muy importante, no se puede 

privar a un niño del derecho que tiene n continunr su aprendizaje académico 

1.6.3 Enfoque Ps/copedagóg/co. 

El enfoque psicopedagógico busca ''la adquisición de ciertos aprendizajes directa o 

indirectamente relacionados con el mantenirníento y cuidado de lasalud psiquica y de 

su prevención."''<), siendo asf, este enfoque el más relacionado con la medicina, la cual 
buscn el restablecimiento de Ja salud flsica y psíquica. 

Es aqul, donde la Pedagogla y la Medicir.a tienen algo en común: ambas buscan la 

salud psíquíca de la persona enferma, aunque se puede decir que también la salud 

flslca es un ámbito donde la Pedagogla puede actuar, por medio de Ja educación se 

pueden prevenir diversas enfermedades como el SIDA, el cólera y otras enfermedades. 

En el caso de la adquísición de enfermedades se puede orientar duranto el proceso de 

recuperación de l<'I persona y en cFtso de que l:i enfermedcrd sen mortal, nyudDr en la 

aceptación de la muerte, tanto por parte de los familiares, como de la misma persona 

que va a morir. 

Para finalizar, se presenta un cuadro con los objetivos representativos de los tres 

enfoques de la Pedagogía Hospitalaria, por un lado haciendo referencia a la formación 

pedagógica del estudiante y por otro, enfatizando la atención educativa a niños o 

personas hospitalizadas. 

68 i.b.i..i.kru. p. 85 
t.'J lhidtw. p.88. 



Dichos objetivos se retoman de un progra1na pedagógtcc en la Clínica de la Universidad 

de Navarra, España elaborado por Marga Diez Ochoa, precursora de la Pedagogia 

Hospitalmia en aict10 p<ils pero se han mod!fic.:ido debido a la la redaccion que 

anteriormente presentaban. 

CUADR04 
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CUADRO 4 

OBJETIVOS REPHESENTATIVDS DF LOS 3 ENrOOUES úE LAj 
PEDAGOGIA HOSPITALARIA ! 

·~~~~--~~~~~~~~~~~~~~ 

ENFOQUE íORMATIVO ~ENFOOUF lNSlPUCTP/O DJrG,"",Ji1E pc::1r:0. 

1--·~~~~--~--__Jí---~·~·~~--~~~~~P-E_D_A_G_ó __ G_IC-O~--~---
1.-Conceptuai1z.::ir una 1deé1 1 - Ev1t<lr la pérdida (o en su 1 - Fomentnr en la fnm1ha en 

clara y f1rrne dí:!I ::0n~.do de! d'":fecto recupNac1ón) del el pe1sonal d<J la 1nsMución el 

dcl·~r. la enferm':!darl '/ 13 P<'Jbílo rntelectucil 

muerte 

<ipoyo mornl y e:;pmtual hacia 

1 
el enferma cor. eí fin de 

prc:,r,1c1a• u11a estillHf1dad l<mto 

ernoc1onat cr:i'llo psJqwca en 

la medida que sea pos.1tle. 

2.- Analizar que et dolor y la 2 - Evitar la pf.!rd1da (o en su 2 - Promover acll!ude:s 

alegria, el sufnmiento y ta defecto recuperació11) del pos1t1vas en et paciente para 

esperanza, la muerte y la hábito de esfuerw personal evitar depresionc~ que 

serenidad Mn perfectamen-

te compatrb!es en la persona 

humana 

3.- ConcepluDlizar Ja enf:!!r-

puedan contribuir al deterioro 

flsico y mento! do f¡i persona 

3 - Foment.:ir fa conciencia de 3 - Proporcionar terapias tanto 

medvd, el dolor y !a muerte fa respon~8b1lidüd. en el a'ipecto rlsico cama 

mental para favorecer la 

rehabilitación del E'nfermo, de 

acuerdo a sus pos!billdades 

de cumción 

como instrumentos de 

perfección. 
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CUADRO 4 (Continuación) 

OBJETIVOS REPRESENTATIVOS DE LOS 

PEDAGOGIA HOSPITALARIA 

ENFOQUES DE 

_.,....,...__~,.,--·r<a>~...,___., _______________ ••--•·-

DE FORM/~Cl()N 

PROFESiONM. 

¡ 4 - D1str1bU1r el t10mpv para j 4 - Prevenir cualquier tipo de 

: f<Norecer la addptac16:1 ~ pres1611 o ~1tuac16n de estrés 

~ q\.1e pueaa originar un 

~ desequi!1br:c1 emocional en la 

persona 

'j - Evitm el abi.irr1m1ento 5 - Favorece~ ur1 ambiente de 

1 n.;:;;),an:c ur.1 ;ic:,1,11:fad de ;:irr."',oni;; ¡ C<Jldc: r.!cn!ro de la 1 
traba¡o 1r.st11llc16n med;an\e e! trato 

amable del parso.ial con el fin 

de hacer menos d1f1c1I la 

estancia de la persona dentro 

de t~ 1nst1tuc16n. 

1.- Profundizar en l<i 6 - F<l'lorecer fa readaptación 6.- Facilitar a ta ,-iersona, los 

ob:;ervac16n. en la recolC!cción del n1r"io cuando regrese a su medios necesarios como 

de dalos, el plantP.am1er110 de centro "!scal;:ir 

problemas 1a re11e .... 1011 

te6rico-pré'1ct1ca y bUsqueda 

de so!uciones que son htibltos 

de fa invcsl1gac16n cor¡ el fin 

de apllcmlos en 

libros. Juegos pequeflos para 

cuando se trata 

princ1palmen!e de periodos 

largos de hosp1tühzac16n o de 

una enfermedad prolongad<¡ 

Lnst1tuc16n hosp'.~a!aria o ~b----------'---------·-' 



CUADRO 4 (Continuación) 

!
OBJETIVOS REPRESENTATIVOS DE LOS 3 ENFOQUES 

_ PEOAGOG/A HCSPITALARIA 

2.- lderitificar las nece'5il1a- 7- Despolarización respecto; 

des ii1h~lec1u<11e~. morc11o~s y de la ~ntermeCad 1 
afectivas del n1r"io 

DE 

~atisfacerlas en to pos-ib-'ie _ _,, __________ ..,._ _________ --4 
liospitali:?:ado. para tratar d<:! 1 
3 Convivir de forma educativa 8 · Cre.;ir una s1tua~ón de 

con mrios enfcr~.oá p~ir med1-:i ::·):'·:::r-, • .,d;-id c.~ el prco:eso • 

del d1fllog"':.! y ta comp:afl+a escot.:i.' 

tratando de establecer una 

relación de comprensión 

empática 

9 - Crear una s1tuac16n ée 

cas, metodo!ogias de estudio. ccnt;riuid<'!d 

actividades de entretenim1en- escolar 

to sabierido integrar la técnica 

E:.to ... ,-,.:; ... .:..:uo:.1 ... ~., l1u1f1ul•d 

5 - Organizar v cfüiQ1r el 

trabajo de asistencia 

pedaoógica en un hospital 

el ambiente 

Fuente· cir, CONZALEZ-SJr,1ft..rJCft...S., etldaQoWLl.losplt'1lalia_~a.ct_e.dl.lC¡J_~Y.a......e!Lamb!lmle..s 

Q.loi.co.sl. p.103.106, 

NOTA Los obJeuvos del enfoque p:;ico-pedagóg:co no ~e proponen en el libro citado anteriormente, por Jo 

tanto sor. propuestas como medio de ayuda tanto paro los enfermos como para sus familiares. 



CAPITULO 11. 

SIDA: UN RETO DE LA EDUCACIÓN 

" Et. SII:'.'\ TrEm-: r!·'.'-'!-'"l'.'."t'~is REl'EJ;'.i;.'tlS!C!':s~~ ~'!'.: ~lXIT~kAL::lA M·.l~~r... !::CO:-/("M!CO, 
JU!nDICA y Ci~ .. :;,u:r.:.l":r:'.'.:\, ~;e ~;'JL) •:(.1~t;~S <.:t,r'A F:~;. !"!;: L.-'\:-J F;..,,ur,tA~ 'f S"'> 
AGRUi-'rleiüNFt..: ~i\!-'~L'..',!·!:º" 

C'-.Ml:NU1Al.1 f'E'.: ¡_,-:::; Pl1 ~'E.<:...u.~, " 

Nunca es fácil h~1b!,1f de un:i enfem1ed.:ld incurable, prim:-ip<.1lmente cuando milos de 

person~!:. mtieren o se encuentran afecttid¿is direct~ o 111d1rel'. t~1111ente pclí ~lgwrn c~n 

particular. Actualmente es muy común escuchar que se hab!n sobre el temu d~I SIDA. 

pero, lo que es d!fic1! es encontr¡1r qutt la info1111~1ción sobre éste problema sea 

\/Nd~dem y co'1fi::tt:~e y<J. qu.:- v.),;stun d1,,.e1sos f..ictores como Id ignorancia, los mitos. y 
tabUes que tienden a desv11tuar Id rcal1d<id, lleg;:1r1do a tener un concepto eqL1ivocado 

sobre lo que verdaderamente es y significa. 

Pam entender I~ trascendcncici de es!~~ temu en particular, es nuces:.:lrio comenzar por 

los conceptos bcis1cos que se encuentrnn uwotucrndos i..;un d1ch~ enfermedad. 

11.1. CONCEi'TOS l:!ASICOS DE LA ENFERMEDAD. 

Primeramente se debe hacer roft.m:mci<t tt ciortns consldornciones generales sot1rn los 

virus· 

Al entrar en ol mundo rnicroscopico del organismo encontramos que existen ciertus 

cstructu1a::; conudJus comunmento comovinm. Son mas pequerias que las bacterias y 

a pesar de tener la informacióri nüc~saria para mult1plicmse, no tienen los medios para 

hacerlo, esto significa que ''para renlizar dicha niultiph.::nción dohen hílcorlo en el interior 

<.fo las cólulas, con lo cual ocnsionan diversas enfermedades infecciosas, 

inmunológ1cus. degonerntivas y tumorales"'•' 



Es importante mencionar ciertos conceptos que permitan tener una visión clara entre ios 

diferontes tipos do cnfermed:1d que pt1eden presentarse en el ser humnno y 
posteriormentC' hricer refrrenciél al tertm sobre VIH/ SIDA 

CUADROS 



CUADROS 

ENFERMEDAD E INFECCION VIRAL 

ENFERMEDAD AGUDA 

CONTAGIO INíECCION LATENTE 

ENFERMEDAD CflONICA 

FUENTE· SEPULVEDA AMOR. Jalma., SJDA..Cieru:la-i'Jiocie<lild..llll.Mllxl<:a. p.32. 

INMUNIDAD 
PERMANENTE 

CANCER 

lltANSTOHND 
DEGENERATIVO 



Los elementos del cuadro anterior se definen de la siguiente manera: 

1.- CONTAGIO: "E5 la transmisión de una enfermedad infecciosa de una per&ona a 

otra, ya sea por contacto directo o indirectamente a travós de lns secreciones del 

enfermo u obje!os que ha tocado. También se puede realizar de un animal a una 

persona." 71 Es indispensable realizar la aclaración que si bien todas las enfermedades 

contagiosas son infecciosas, es decir causadas por microorganismos como virus o 

bacterias. no todas las enfermedades infecciosas son contngiosns. Ejemplo: El 

paludismo es una enfermedad infecciosa pero se transmite por un mosquito y no por 

contó.eta directo con la personf'. 

2.- ENFERMEDAD AGUDA: "Se trata de cualquier enfermedad caracterizada por una 

aparición brusca con slntomas muy precisos y una duración relativamente corta. 

Ejemplo: Una indigestión aguda suele durar poco tiempo"n. 

3.- INFECCIÓN LATENTE: Una infección latente es aquella que se encuentra oculla o 

escondida y no tiene una aparente manifestación clínica. 

4.- ENFERMEDAD CRÓNICA: "Es cualquier enfermedad que tiene un curso prolongado 

sin cambios rápidos. Una enfermedad crónica no es ni más ni menos grave que una 

agud3, solamente es mucho más larga. Ejemplo: El acné es una enfermedad que no es 

grave pero es un trastorno crónico."73 

5.- INMUNIDAD PERMANENTE: Se da como una resistencia que se presenta en el 

organismo contra aérmenes o sus productos que ingresan en su interior. Esta 

inmunidad o resistencia puede ser permanente, es decir, una vez que se ha contraldo 

una enfermedad como sarampión, varicela, paperas, etc., el organismo presenta una 

cierta inmunidad, la cual ya no permite que dicha enfermedad lo vuelva a atacar, por lo 

tanto se presenta una cierta estabilidad de la persona con respecto a esa enfermedad. 

71 ,fr. SEJ.[CCIONES DEL REi\Dl:R'S DIGt:'.'T., Uici=.ll:'(\1ti'l-lliúk_tln.mil1u:. .• p.178. 
7 ~ iW..1.1.i:w. p.~72. 
7.l likm 
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6.- CÁNCER: Es una denominación común del tumor maligno. el cual se denomina asl 

porque el proceso rle división celular (mediante el cual normalmente crecen y se 

renuevan los tejidos) se torna anormal y anárquico, desarrollándose células malignas 

que se multiplican sin coordinación independientemente de los normales mecanismos 

de control, formándose ~si el tumor. 

7.- TRASlORNO DEGENERATIVO: A.Iteración de los tejidos o elementos anatómicos 

que consiste en la pérdida de los caracteres esenciales y funciones. como consecuencia 

de la alteración de sus constituyentes 

11.1.1. VIH y SIDA. 

No se puede hablar de SIDA si no se menciona con anticipación en qué consiste el VIH 

y alguna d!; sus caracterfsticas: 

"El agente causal del SIDA -virus de \a inmunodeficiencia humana (VIH)-es un 

relfDVlfUS" H 

Esto significa que al clasificarse en este grupo existen ciertas diferencias con los virus 

más sencillos. Dichas diferencias radican en que el retrovirus es capaz de elaborar DNA 

o ácido desoxirribonucleico a partir del RNA o ácido ribonucleico. es decir, trabaja en 

forma opuesta, tomando en cuenta que en los virus comunes el proceso de la 

replicación viral es al contrario, el DNA produce RNA. 

Al entrar en el cuerpo, el virus ha de encontrar una célula huésped en donde habitar, si 

no mata a la célula, ésta se convierte en el medio ambiente ideal para reproducirse y de 

ahl salir hacia otras células ubicadas en distintas partes del cuerpo. 

El significado de VIH implica : 

V= Es transmitido por un virus 

1 =Ataca al Sistema Inmunológico. 

H= Se encuentra en !os humanos 

"MILLER, D., \!.iri<rullu:~JY .. p 1. 
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Estas siglas también las podemos encontrar en inglés como : 

H= Human 

1 = lmmunodeficiency. 

V= Virus. 

Para conocer un poco más acerca de este virus es neces;lrin sP.ñaíor que el VIH e:; 

diferente de otros virus también en el aspecto en que no puede sobrevivir en el aire, 

agua o alimentos de tal forma en que sólo se puede adquirir mediante el intercambio 

directo de líquidos corporales como lo son la sangre y el semen, siempre y cuando se 

e:icuentren iníectados por dicho virus. También se observa que el VIH tiene un 
comportamiento específico· 

ºEl VIH se encuentra provisto de ácido ribonucleico y recubierto ~or su propia enzima• 

cuando entra a la célula huésped puede o bien permanecer dormido (fase de eclipse) 

hasta que un cofactor provoque su proceso de mult1plicación, o bien empezar 

enseguida a multiplrcarse" 1s 

Esto implica que una persuna infectada por el VIH p11ede no desarrollar la enfermedad 

del SIDA, siendo así solo portador del virus durante varios años. Si el virus se multiplica 

enseguida después de contagiarse y ataca a los linfocitos T4"º y mueren, se inutiliza el 

Sistema Inmunológico provocando asl, la enfermedad conocida como SIDA y sus 

diferentes manifestaciones. 

11.1.2. Sistema lnm11nológico. 

Una vez que se tienen precisados los conceptos de virus y VIH se tiene que hacer 

referencia al Sistema Inmunológico del ser humano que es el centro de ataque del 

V/H/SIDA. 

"Grnm.lc!> 11ll1kcul11\ de opu protdcn producid.is por l.1'> ctlul;is \·i\ii'> que acckmn las r~·;1ecionc~ bioll~gica<;, 
pcrinilicndo a•i, J.i 1ran'>forrnadón quhnica de una st"lancia en otra. Ejcmplo: La fi:.lin;1 segrcga>::f:J por 'ª" 
gl:lnd:1l<1s o;alivulcs, e'> cnpaz de romper Jo~ almidm1cs de un Jtimcnto co1!'0 la rmra Jcntro de la hm·a, 
15 11A v t., 1 •. , USWA.;,~1t?!:ru1ildll.lk.furrruumtlilii.á! .• r 2-1 
•• El principal cícctu dcslructor del VIII ocurre o tr.tv6 de su alílquc y dcprc1;iéin sclcclivos de l:Clulas 
inrnunológic«s C'>f1ccific11~ cu .~an,grc )'tejido., - en particular, un ,grupo de células o linfocito!. conocido~ como T4, 



El cuerpo humano cuenta ccn un Sistema Inmunológico o de defensa que sirve para 

protegerlo contra los virus y bacterias que pueden causar diversas enfermedades. 

Cumple su función mediante la producción de anticuerpos cuya tarea es eliminar del 

cuerpo a cualquier virus o bacteria nociva para el hombre. 

Este sistema se encuentra conformado por ciertas estructuras que suelen ser 

denominadas órganos linfoides ya que existe una estrecha relación con 1~ producción, 

desarrollo y almacenam1cnto di:: los linfocitos los cuales se encuentran dentro de los 

glóbulos blancos o leucocitos contenidos junto con los glóbulos rojos o eritrocitos dentro 

de la sangre. 

Los órganos linfáticos se encuentran distribuidos por todo el organismo e incluyen: 

1) MEDULA ÓSEA: 

Es un tejido ubicado en la cavidad hueca de los huesos largos. Ahl se fabrican las 

diferentes células de la sangre ta!es como Jos glóbulos blancos o leucocitos, glóbulos 

rojos y plaquetas. 

2) AMIGDALAS: 

Son pequeños órganos esponjosos, ricos en tejido linfático, planos y ovalados, 

tienden muchas veces a sufrir infecciones agudas y crónicas, especialmente durante la 

infancia 

3) APENDICE: 

No se conoce exactamente su función: sin embargo su riqueza en tejido linfático 

induce a pensar que desarrolla alglm papel, aunque limit::1do, en los procesos de tipo 

inmunitario. Se trata de una prolongación hueca de forma cillndrica, de 8-12 cm, del 

intestino ciego que precede al colon. Se encuentra localizado en la parte inferior 

derecha del abdomen. 

4) BAZO: 

Se encuentra ubicado en la zona superior izquierda de la cavidad abdominal y 
contiene células linfáticas, glóbulos blancos y glóbulos rojos normales o en proceso de 

destrucción. 



En el adulto ejerce una función de puriticación de la sangre, eliminando los glóbulos 

rojos envejecidos o lesionados, además de ayudar a combatir 1nfecc1ones. 

5) ADENOIDES: 

Pequeñas masas de tejido linfático que se forman por engrosamiento de la arnlgdala 

faringea. En caso de infección de la nariz o garganta la amlgdala faringea aumenta de 

tamaño, y si este engrosamiento - frecuente en los niños- es excesivo, puede bloquear 

el paso del aire por la nariz y, en consecuencia, obliga al paciente a r~splrar por la boca. 

6) PLACAS DE PEYER: 

Son acumulaciones de linfocitos que se encuentran ubicadas en las paredes de los 

intestinos. 

7) VASOS LINFÁTICOS Y SANGUINEOS: 

Son ac:uellos que transportan a los linfocito5 de un sitio a otro dentro del organismo. 

B)TIMO: 

El timo desempefla una importante función en los procesos inmlmológicos regulando 

indirectamente la producción de linfocitos y anticuerpos, que representan la defensa 

natural del organismo contra las infecciones. Esta glandula interviene también en el 
proceso de crecimiento en el niño. 

Todos estos órganos al igual que el resto del cuerpo se ven afect8dos por la función 

destructora del SIDA la cual consiste en deb1htar al siste111i.i irn11u11olügico permitiendo 

as!, que numerosas infecciones ataquen a la persona. por lo que en realidad, la muerte 

será ocasionada por una serle de infecciones o cánceres y no por el SIDA en cuanto tal. 

Esto se debe a que comienzan a aparecer diversas enfermedades relacionadas con el 

SIDA, las cuales tienen su forma especifica de diagnóstico y tratamiento. 

"Sin embargo, el VIH/SIDA permilnece en el cuerpo. así que aún cuando una 

determinada enfermedad sea diagnosticada y curada, hab1a muchas otras que irái:. 

apareciendo poco a poco"11i hasta terminar con la muerte. 

"'llEIN, K .. SlDA;..Y..rn1.iuk..s~~lLik...n1kd.Q. p 11~. 



Para finalizar este aspecto es necesario serialar que el VIH/SIDA presentan dos 

dificultades enormemente importantes que se han convertido en un gran reto en la 

búsqueda de un remedio contra ellos: 

1.- Se trata de un virus que es cambiante en forma continua dando lugar asi a que se 

descubran diferentes manifestaciones del mismo. Dicho virus difiere de una persona a 
otra y al mismo tiempo c<Jmbin, incluso dentro del propio enfermo. 

" Existen también dife•entes tipos de HIV. El HIV es el nombre que so le ha dado al 

virus que se ha vinculado inicialmente cun el SIDA. En 1985 se descubrió en África 

Occidental el llamado HIV-2 , el cual también se ha detectado recientemente en lo; 

Estados Unidos (Ocasiona problemas menos serios que el HIV-1).Existe también un 

tercer tipo, llamado HTLV-1 que comunmente causa leucemia y ha sido recientemente 

encontrado en Japón"" 

2.- El VIH es un virus muy dificil de controlar, pu~Ce invadir cualquier célula que se 

encuentre formando parte del cerebro, la sangre, PI sistema nervioso central, en el 

intestino, por lo tanto, distribuido en todo el organismo llegando as! a la conclusión de 

que la única forma de deshacerse del virus serla eliminando las células infectadas, lo 

cual es prácticamente imposible. 

Con todas estas implicaciones tenenios como consecuencia que no se ha encontrado 

todavia un medicamento o tiatamiento especial en el que se pudiera combatir a la 

enfermedad de una manera eficaz, lo único realmente efectivo serla la concientización 

de las personas hacia este gran problema haciendo hincapié en la importancia de la 

educación como medio de prevención de dicha enfermedad. 

Se ha mencionado que el VIH cuando tiene sus manifestaciones orgánicas en 
determinadas enfermedades pasa a desarrollar la enfermedad llamada SIDA por lo 

tanto, se debe realizar una análisis de lo que implican estas siglas y tener una visión 

más clara: 

SIDA: Slndrome de Inmune-deficiencia Adquirida implica que <lSta enfermedad es: 

77id.crn. 
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1.- SINDROME: Significa que se manifiesta a través de un conjunto de signos y 
srntomns que se revelan como un todo y son caracterlsticos de cierta enfermedad. 
Algunas veces estos signos suelen ser fatales. 

2.- INMUNO-DEFICIENCIA: Al atacar principalmente al Sistema Inmunológico tiene 

como consecuencia el que el cuerpo sea incapaz de combatir ciertas infecciones y 
enfermedades transmitidas por virus o bacteri.:is que atacan principalmentu a ios 

glóbulos blancos que se encuentran distribuidos a lo largo del organismo, ocasionando 
asl la llamada "falta de defensas:' 

3.- ADQUIRIDA: El virus se obtiene de alguien mas, lo cual qu1ere decir que no es un 

virus que se desarrolle de forma natural en la persona sino que tiene que estar en 

contacto con otra que se encuentre infectada para que lo adquiera. 

Ahora, será necesario hacer una regresión histórica para conocer los antecedentes de 

esta enfermedad y la manera en que se ha extendido a lo largo de todo el mundo. 

11.2 HIPOTESIS Y ANTECEDENTES HISTORICOS. 

En torno al origen del VIH/SIDA han surgido diversas hipótesis pero ninguna ha podido 
establecer su verdadera procedencia. De todas aquellas posibilidades que buscan 

establecer el origen del virus se hará referencia a las mas comunes: 

1.- Se cree que tiene su origen en una remota tribu africana en donde una cierta 

especie de mono transmitió el virus a la tribu y asf, la enfermedad afectó a muchas 

otras personas de la comunidad africana. 
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2.· Por otra parte, en 1976 ya se hablan observado algunos casos aislados de la 

enfermedad en Zaire, lo cual sugiere que las poblaciones desmembradas por Ja guerra 
y las contiendas civiles, pueden haber llevado consigo al virus. 

3.- En algún momento ''llegaron a África un grupo de obreros haitianos, a su regreso 

contagiaron a miembros de la comunidad homosexual de Nueva York y Florida, asl, se 

fue formando una especie de cadena en donde varias personas contagiaron a otras y 
asl sucesivamente, principalmente =3 prmc1p1os de la décaóa de 1980.";s 

4.- Otra hipótesis sugiere la posibilidad de que la causa se halle en cie1 Las vacunas 

contra la poliomielitis, las cuales pudieron ser contaminadas accidentalmente con et 

virus de inmunodeficiencia simio ya que existen evidencias de este mal en las 

comunidades de monos salvajes ubicadas alrededor del Lago Victoria en Africa. 

S,· "No obstante el contagio entre el mono y el hombre aún permanece sin dilucidar, 

algunos investigadores han tratado de explicar este contagio basándose en el hecho de 

que en ciertas tribus africanas se ha mantenido la costumbre ancestral de inyectarse 

sangre de estos animales con el fin de aumentar la potencia sexual."7" 

6.· Otros especulan que quizá el traspaso del virus se debió a una mordedura de estos 

animales. 

Es así, que sea cual fuere el origen de esta enfermedad tal vez sea lo de menas, lo 

realmente importante es saber que nadie está exento de adquirirla y que es necesario 
encontrar la forma de eliminar o por lo menos, controlar la epidemia. 

"En América, tos primeros conocimientos de la enfermedad se diagnostican en 1981 en 

Estados Unidos, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Attanta emite un 

informe describiendo un slndrome desconocido hasta entonces, que se habla 

observado en una serie de varios jóvenes homosexuales de raza blanca, en Nueva 

York, Los Angeles y San Francisco.""º 

7M llA V L, L .• JJ.Jljjl., p.21 
79 jo Rcy!sta lfQmb~atiuunl. ~~~k micsrro 1j1·mp!J:., "¿QuC Hlhc U!1lcd nccrca del viru'> del 
SIDA'?., Edición E~pccial., 1993. 
80 ALBAROLA, l., n..u.I., fl..SJDA· Mcy!jdna y l~tkn., p 19. 
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Todos esos jóvenes, presertaban alteraciones inmunológicas teniendo como 

consecuencia más frecuente diversas infecciones respiratorias y tumores producidos 

por una enfermedad llamada Sarcoma de Kaposi. 

Mas adelante se descubren nuevos casos pero incluyendo como car?.cterlstica esencial 

ciertas alteraciones ner1iosas siendo estos pacientes también homosexuales. 

La mayor sorpresa que se !levaren los científicos fue ta: vez, descubrir que fa 

enfermedad que antes solo se relacionaba con personas homosexuales, ahora se 

manifestaba también en hombres heterosexuales. mujeres y niños pequeños, llegando 

asl a la conclusión de que se trataba de una enfermedad que podfa atacar a cualquier 

persona independientemente de su sexo, edad, raza o condición social. 

La historia del SIDA en México se puede resumir mediante la siguiente cronologla: 11 1 

1983: Se diagnostican los primeros casos de SIDA, en extranjeros residentes en 

nuestro pals. 

1985: Se inicia en los bancos de sangre, la utilización de pruebas serológicas en 

donadores, lo que permitió determinar la magnitud de la infección. 

1986. (rvlayo/ Se publica la ley que establece la obligación de practicar pruebas en 

todos los donadores de sangre. Se conocen 134 casos de SIDA. 

1986: (Diciembre) Suman ya 226 casos de SIDA diagnosticado. El Consejo de 

Salubridad General establece entonces que el SIDA es objeto de vigilancia 

epidemiológica. 

1987 (Mayo) Los casos sumaban 487 y se ratifica la obligación de notificar de inmediato 

los casos de SIDA y de seropositivos, prohibiéndose también la comercialización de la 

sangre. 

ti de. SEPUl.VEDA .. t!ll..cil .. p. 270-271. 
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1988 (Agor.to) Los casos se incrementan a 1,628 es decir, mas del doble de los casos 
registrados hasta el ano anterior.112 

1990 (Enero) Hasta el dia primero, se registran 3, 512, y la enfermedad continúa 
atacando a la poblacion mexicana.111 

1992 (Mayo) Siguen aumentando los casos, no se encw::ntra todavia un re1nedio contra 

el virus y los casos se incrementan hasta 9,994:'1·1 

1993 (Agosto) Casi para iniciar el mes de septiembre, se puede observar un notable 

aumento en cuanto a 12 cantidad de personas registradas en nuestro pais y los casos 
suman 15 404.H; 

Como se puede observar, la cantidad de casos de SIDA en nuestro pals aumenta 

conforme transcurren los años, por lo que ha sido necesario que las autoridades hayan 

tomado medidas como la verificación de la sangre usada para transfusiones, tratando 

así de evitar la expansión de la enfermedad. 

Se requiere aclarar que la transfusión de sangre infectada es una de las vfas de 

contagio del virus, pero existen otras mas, por medio de las cuales el ser humano se 

encuentra expuesto. Dichas vias se mencionan a continuación. 

11.3 VJAS DE CONTAGIO. 

Como se ha mencionado anteriormente, el SIDA no es un virus que se desarrolle de 

manera espontánea dentro d,:I cuerpo sino que se adquiere de otra persona la cual es 

portadora del mismo. 

112 Consejo Nacional para la Prcvencion y Control del SIDA., GilCCIQ CONASIDA., ai\o 1 .. nl.tmcw J,, p.8. 
M:C Consejo Nacional para la Prcvcncion y Control del SIDA., Gncc1a CONASJ.DA .. aílo 111.. número 1., p.10. 
H4 JNSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS. BOl.ETIN 
MENSUAL DE SIDAIETS {MEXICO) 6,fdl92-2213 JUNIO DE 19Q2. 
8S INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGJCOS. llOLETIN 
MENSUAL DE SIDAIETS (MEXICO) 7.9:2496-2513 SEPTIEMBRE DE 1993. 
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Existen pocas vías de transmisión comprobadas hasta la fecha, adem;]s, se encuentran 

muy bien definidas En todos los casos, como se podrá observar n continuación, se 

involucran principalmente fluidos corporales como '3angre, semen o secreciones 

vaginales, !ejidos y órganos que forman parte del cuerpo humano. 

Es importante conocer la información exac;ta de los formas de transmisión del virus por 

la gran tendencia existente a crear tabúes alrededor de la realidad. 

La~ formris más comunes de transmisión de! virus del SIDr\ (VIH) en orden de 

importancia actualmente son: 

11.3.1 TRANSMISIÓN SEXUAL. 
Es aquella que se da por medio del contacto sexual. 

11.3.1.1.· CONTACTO SEXUAL. 
" Por lo general se concuerda que en todo contacto sexual que implique el 

intercambio de líquidos biológicos entre un compañero sexual y otro, resulta en el riesgo 

de transmisión del VIH (si uno de ellos está infectado)"" 

El riesgo de contraer la enfermedad por medio de un contacto sexunl puede variar de 
acuerdo con los siguientes aspectos: 

1.- Coito Anal: Se aplica tanto en personas homosexuales como heterosexuales, el 

riesgo aumenta porque el tejido es muy delicado y tiende a desgarrarse. ocasionando 

que la sangre o liquido seminal infectado entre en contacto con el organismo no 

infectado y se contagie. 

2.· Coito Vaginal: Se tiene evidencia de que también se transmite el virus del SIDA de 

esta manera y se da tanto de hombre a mujer como de mujer a hombre, es decir, no '3s 

especifico de un solo sexo el estar infectado o no, el tener la capacidad de contagiarlo o 
no, se trata entonces, de explicar que esta enfermedad se transmite 

independientemente del sexo que tenga la persona infectada. 



70 

Al hablar de contacto sexual, se puede entonces hacer referencia a los medios por los 

cuales se transmite el virus y son: 

1.- Secreciones vaginales: Se trata del líquido corporal que se encuentra en la vagina 

de la mujer y favorece a la transmisión del virus cuando la persona se encuentra 

infectada, pero las concentraciones del virus suele ser menor con relación al semen del 

hombre. 

Se tiene ql1e hacer referencia al ciclo menstrual de la mujer ya que se piensa que 

durante este periodo podría no existir riesgo de contagio pero esto es falso por que "el 

flujo menstrual conlleva el riesgo adicional de que la sangre se mezcle con las 

secreciones vaginales, lo cual redunda la posibilidad de que el coito vagim.il sea más 

peligroso en ese tiempo"K~ 

2,- Semen: Se considera como el fluido masculino que también, al encontrarse 

infectado puede ser medio de transmisión de la enfermedad hacia otras personas con 

las que se mantengan relaciones sexuales. 

A diferenci!' d~ las secreciones vaginales. se ha demostrado qua el virus del Slr)A se 

encuentra en concentraciones relativamente más altas. 

11.3.2. TRANSMISIÓN NO SEXUAL. 

La transmisión no sexual tiene diversas causas, las cuales no requieren de un 

contacto sexual entre una persona y otra que se encuentra infectada, sino que la 

enfermedad se adquiere por medio de otras vlas, las cuales también se consideran en 

algunos casos de alto riesgo. 

Se encuentran las sig ulentes causas: 

87 ihW.rol. p.)0 
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11.3.2.1 USO COMPARTIOO DE JERINGAS CONTAMINADAS POR PARTE DE LOS 
CONSUMIDORES DE DROGAS, PRINCIPALMENTE POR VÍA INTRAVENOSA. 

El SIDA, también se puede transmitir por medio del uso de jBringas contaminadas que 

generalmente suelen ser compartidm; por personas c=idictas a la droga que se consume 

por vfa intravenosa. "Una jeringa pueae contominarne cuando el drogadicto mueve el 

émbolo para ver si la aguja esta co!ocad3 en un<3 vena"."11 pero aunque el contenido de 

la jeringa se inyecte, quedan ciertos residuos de sangre que se puede encontrar 

infectada, ia cual al introducirse en el torrente sanguineo, lleva consigo la infección, ésta 

se propaga al hacer uso colectivo de la misma jeringa entre varios consumidores de 

droga. 

11.3.2.2. POR VIA PERINATAL. 

La transmi&1ón del virus del SIDA por esta vla. es quizá. la que se considera corno uno 

de los aspectos rriás tristes de la enfermedad, suele darse de la madre al hijo durante el 

embarazo y parto. También se da la posibilidad de transmisión a través de la leche 

materna donde se ha identificado la presencia del virus. 

11.3.2.3. TRANSFUSIONES DE SANGRE O PRODUCTOS DE SANGRE INFECTADA. 

Alaun;,:t~ oc~sion€!s, yri ~e:i por :io:::idcr.te o por tener J;:i condk.¡6n de ser ht::rnoíílicu· t1~ 

necesario recibir transfusiones de sangre, la cual si llega a estar infectada con el virus, 

al penetrar en el cuerpo de la persona; automáticamente ésta queda contagiada ya que 

este virus puede permanecer en la sangre aún cuar.do se encuentra fuera del cuerpo 

humano y empacado como lo es en el caso de las bolsas de sangre que se tienen en 

diversos hospitales y que son utilizadas para realizar las transfusiones cuando sean 

necesarias. Es por eso m~cesario. llevar un estricto contrcl aceren de los donodorer. de 

sangre y realizar un análisis de la misma antes de llevar a cabo una transfusión a una 

persona. 

~~ i.b.üJ.crn. p.34. 
• Se con~idcr.1 h~mofflko, <iqudl.1 pt:rsona que pmt:t: llcmrifilia 4uc es w111 cnfcnncJaJ hcrcdiwria que ufccla a los 
hombres y que consi~lt: en que Ju sangrt! no toagula corno dchicta porque no tiene sulkicntc cnn1iclad de un 
compuesto llamado factnr VIII íocho). 
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11.3.2.4. EL CONTACTO DE LA PIEL O DE LAS MEMBRANAS CON SANGRE 
INFECTADA. 

"Si una persona tiene una cortada, una erupción, abrasión, una ampolla abierta u otra 

abertura o debilidad en la barrera epidérmica de la piel y se expone a sangre o otros 
Hquidos infecciosos, en algunos casos se puede producir una inoculac!ón viral suficiente 
como para causar la infección. "H'> 

Esto implica que cuando una persona se encuentra en contacto con la sangre de 
alguien que es portador de la enfermedad, debe tener ciertas precauciones que debe 

tomar en cuenta para evitar el riesgo de infección ya que al tener contacto con sa;igre 

infectada, si se tiene alguna cortadura, ampolla abierta, etc. se puede ser victima del 
contagio en el momento en que dicha sangre infer.tada entre por en medio de estas 

aberturas en su cuerpo. 

11.4. CADENA DE TRANSMISIÓN DEL VIRUS. 

Para entender claramente cómo se transmite el VIH/SIDA se puede dar la siguiente 
explicación de la cadena de transmisión del virus de manera ejemplificada mediante los 
siguientes elementos: 

11.4.1.· NATURALEZA DEL AGENTE: 
El SIDA, se transmite por el VIH o virus de la Inmune-deficiencia humana, el cual se 

reproduce dentro de la célula y es capaz de vivir dentro de ella. Se tienen las siguientes 
caracterfsticas: 

a) Labilidad del virus: El VIH es un virus rnuy lábil o susceptible, es decir, en el medio 
ambiente se puede destruir mediante ciertas condiciones como cambios de 
temperatura, humedad o con sustancias tales como el alcohol y el cloro. 

ll<J ihiiliau. r 38. 
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b) Características Antigénicas: Se reproduce tan fácilmente dentro de la célula por la 

enorme capacidad que tiene para realizar cambios en las proteínas en su estructura 

externa. 

"Esta condición puede hacer que aunque se formen anticuerpos contra dichas proteínas 

llegue un momento en que no reconozcan a las formas modificadas .. asi, la actividad 

neutralizante puede ya no func1onar."··1: 

e) lnfectividad. Para realizar la medida básica de lnfectividad se tiene que establecer la 

cantidad de partículas infecciosas necesarias para que se desarrolle una infección. En 

el caso del SIDA, aun no se ha podido determinar con exactitud. 

d) Patngenicidad y virulencia: El VIH, ataca a las células T4 ubicadas en la sangre junto 

con otros elementos que la coniorrnan y se encuentran principalrnente en el Sistema 

Inmunológico del ser humano. 

11.4.2.- RESERVOR/O. 
El único reservorio u organismo que se conoce es el hombre, y a pesar de haberse 

encontrado de manera aislada ciertos virus parer.idos en los monos africanos aún no se 
ha podido comprobar con exactitud alguna relación directa. 

11.4.3.· VÍA DE SALIDA. 
Las vlas o puertas de salida son todas aquellas secreciones por las cuales se puede 

transmitir el VIH, entre ellas encontramos el semen, las secreciones vaginL!les, leche 

materna, sangre y orina. 

Es muy importante hacer mendón que la cantidad de partículas infecciosas en cada 

uno de estos fluidos puede variar, ya que en semen y sangre es mayor que en saliva y 
orina, teniendo en etapa intermedia la transmisión del virus en las .secreciones vaginales 
y leche materna. (En el caso del sudor, aún 110 se ha presentado ningún caso de 

personas infectadas por esta vla, además, no está detem1inada la cantidad de 

particulas infecciosas necesarias para que realmente pudiera existir un contagio). 

90 SEPUl,VEDA, J.,Jllllil., p.2·17. 



11.4.4.- MODO DE TRANSMISIÓN. 

La forma en que se transmite el 11irus puede ser por contacto directo con otra 
persona, por que: 

"1.-AI ponerse en contacto con el medio ambiente este virus se elimina. 

2.- Siempre se encuentra dentro de las células que infecta y é~tas a su vez se 

e.ncuentran en los fluidos corporales que se 1ntercamtiian ourante el contaclo se1.ual. 

También, se transmite sin ponerse en contacto con el medio <Jmb1ente {vía sanguinea 

y perinatal).'" 

11.4.5.- PUERTA DE ENTRADA. 

Se consideran como puertas .:;e entrada aquellas por donde el virus puede "entrar" 

al organismo y son: mucosa vaginal, mucosa rectal,(contacto sexual) sangre o torrente 

circ~latorio (transfusión o contacto sexual, placenta (vía perinatal), mucosa oral 

(heridas profundas). 

11.4.6.- SUSCEPTIBILIDAD A LA INFECCIÓN. 

Haslo t:l mürnento c3 unJ·.·c:-s:::?! porque no o:>P h::i encontrado ninquna oersona o 

población que no sea susceptible de adquin'r el virus del SIDA: adultos, niños, 

hombres y mujeres, todos pueden estar expuestos a contagiarse Sin embargo hay 

ciertos foctores que pueden aumentar la susceptibilidad de la persona para adquirir la 

infección como algunos virus que provocan cie11as enfermedades de transmisión 

sexual como sífilis o gonorrea. 

Esto tiene su origen debido a que "cuando el Sistema Inmunológico se encuentra 

sobreestimulado, ~situación que ocurre cuando existen infecciones múltiples- el virus 

puede reproducirse más activamente .. además, se producen lesiones genitales que 

facilitan la entrada del virus" M 

"7?füllli:m.p.H9. 
11n ilill!.ruh p 2s 1 



Para finalizar e:;te aspecto, es también necesario mencionar que aquellas personas que 

constantemente cambian de pareja sexual, consumen drogas por vla intravenosa o son 
sometidos a una transfusión sangulnea, están más expuestas a contraer la enfermedad, 
constituyendo así, un grupo de mayor susceptibilidad a contrae; la infección. 

CUADR06 
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CUADR06 

CADENA DE TRANSMISION DEL VIH. 

1.-AGENTF. 
Virus lle la lmnuno-deficlcncht 
lfomann. 

(VIH) 

2.· RESERVORIO. 

Hombre. 
6.- SUSCEPTIBILIDAD. 

UnlvcrsaJldad 

3.- PUERTA DE S.· PUERTA DE 
SALIDA. ENTRADA. 

Semen. Mucosa Rectal. 
Saliva. Mucon Vaginal. 

r~~R~cin111cma. 4.·t.40DO DE Torrente Circulatorio. 
TRANSt.41SION. P111ccnh1. 

~fnc:1~~?ncs vn· Sexual. 
Mucosa Oral. 

Orina. H!':ruYnco. lagrimas. 
Pcrlnatnl. 

FUENTE: SE.PULVEOAAMOR. Jaime., ~,S.ociedad en Méxh;.Q., p.246. 



11.5 FASES DE DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD. 

Al igual que en cualquier otra enfcrmeaad, el SIDA presenta ciertas fases de desarrollo 

por las cuales debP. pasar In persona enferma. A grandes rasgos son: 

11.5.1.- INFECCIÓN AGUDA O GRUPO 1 
Generalmente, después del primer contacto con el virus, la persona infectada 

comienza a desarrollar ciertos sfntornas o malestares tales como fiebres muy altas, 

dolores articulares. erupciones cutáneas. faringitis. Comienza entre las 3 ~, 12 semanas 

desde que la persona fue contar,iiada pero puede tardar hasta G meses. 

Una característica esemcia/ de esta fase es que los síntomas pueden o no, tardarse 

desde mases hasta años e11 aparecer, pero después de un determinado tiempo 

comienza a desarrollarse y progresar sistemáticamente a un estado más evolucionado. 

11.5.2.- PERIODO DE INFECCIÓN ASIN7DMÁ T/CA O GRUPO 11 
Aún cuando la persona ya se encuentra infectada, independientemente de que se 

hayan presentado los síntomas de la primera fase o no, la caracterfstica principal de 

esta fase consiste en que se pasa por un periodo denominado "de ventana" en donde 

no aparece ninguna alteración clfnica, solamente se puede dar la detección del VIH en 

el paciente por medio de la detección del virus en la sangre gracias a las pruebas 

seriológicas aplicadas. 

Se debe aclarar que aunque la persona no presente slntomas claros de infección, no se 

encuentra exenta de transmitir el virus a otras personas y tampoco que su Sistema 

Inmunológico no continúe deteriorilndose. 

Tampoco es se~al de que haya desaparecido por completo la infección, solo se 
encuentra en un período de "ventana" en donde no es deteclable. 



11.5.3.· LINFOADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE. 

Se trata de una de !as fases mas avanzadas de la mfeccién y se famen ciertas 

manifestaciones clínicas como las denominadas adenopatías que son ganglios 

inflamados que pueden tener mas de un centímetro de diámetro, generalmente dichas 
adenopatias suelen aparecer principalmente en la nuca o en las axilas 

Otros de los síntomas quP. su-:ilen presentarse h.:::icon reft:rencia a tran~lu1nos comunes 

de la piel, tales como xeroderma o piel seca, infccc1ones bacterianas y herpes.' 

Se comienzan a presentar fiebres de mas de 38 grados centígrados, diarreas, 

sudoraciones nocturnas y pérdida de peso superior al 10% del peso normal de la 

persona en muy poco 11em110 

Algunos de estos sintomas pueden presentarse en personas infectadas aunque 

todavía no se considera la enfermedad SIDA propiumente dicha sino hasta la siguiente 

fase. 

11.5.4.- GRUPO IV O SIDA PROPIAMENTE DICHO. 

En i;!s!e ~rup'J :::a c!.:i.:.ifk:ún !.:..o; µ1::<:,u11as que ademas de tener los sfntomas de la 

etapa anterior se caracterizan por poseer otra serie de sintomas que son ocasionados 

por las diversas enfermedades que se producen por microorganismos oportunistas o 

que se pueden asociar a la infección por el virus de inmuno-def1ciencia humana, la 

cual tiene su origen en una falla del Sistema lnmunológrco. 

Es en esta fase cuando se cncucntrnn además de la infección por VIH; las 

denominadas infecciones opottunistas las cuales se caractarizan por ser aquellas que 

pueden atacar al organismo y aprovechar que se encuentra bajo en defensas teniendo 

asi un efeclo superior con relación a una persona no infectada. 

ºSe considera como herpes una n:ac1irn.e16n doforo-..;1 del \.ltuS d.: !;1 \'Uriccl:i que origina un c:-;;:mlcnm o r.i.incha 
cul<ÍllC<l en c.1rn o 11onco y que prJcticamc111c si~mpre M! limira n un solo Indo dd cuerpo. Ejem: 1111 solll br.u.o. 
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Existen diversos sintomas que pueden presentarse en personas sanas. pero cuando la 
persona es portadora del VIH, estos sintomas pueden manifestarse de una manera 

variada, es por eso que no hay que alarmarse, ya que se pueden presentar ciertas 

enfe¡medades sin necesidad de estar contagiados por VIH. 

A con!inuación se presenta una relación entre signos y slntomas de enfermedades 
comunes y los posibles sintomas de una infección por VIH. 

CUADR07 
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CUADRO 7 

CUADRO COMPARATIVO ENTRE SINTOMAS DE ENFERMEDAD COMUN Y 

POSIBLES SINTOMAS DE INFECC,.;_IO""'N-'-P~O'-R'-V"-1"-H'-. -------------' 

SIGNOS Y SINTOMAS DE 

ENFERMEDAD COMÚN 

1.- Pt\rdida de peso. 

2.- Fiebre 

3.- Diarrea. 

4.~ Secreción blanca en la boca, vagina 

rnctú llamada infccclé:i poi m::rll!i~. 

POSIBLES SIMTOMAS DE 

INFECCIÓN POR VIH. 

1.- Perdida de milo de 4.5 k de 

cuando s-e ha dejado de crecer y no s 

está a dieta. 

Imposibilidad de adquirir mas peso en 

eiapu de crecimiento. 

2.- Fiebre inexplicable que dura más 

una semana. 

Fiebres muy altas (más de 39. 7 grado 

Esta aparece en ocasiones después de dolorosa, sin motivo aparente. 

uso de antibióticos, durante el uso d 

pastillas anticonceptivas o en persona 

con diabete5. 

.~ Cansancio por exceso de trabajo, 

10 dormir bien, poi estar expe1imtmtand 

much·?S cambios o exceso~ 

preocupaciones. 

6.- Infecciones virales 
catarro. la gripa, etc. 

5.- Cansancio o debilidad que dur 

semanas a pe5ar de que so duerme bien 

no está sucediendo nada extraordinario. 



SIGNOS Y SINTOMAS DE 

ENFERMEDAD COMÚN 

7- Glandulas inflanadas. 

8.- Tos con catarrc o alergia. 
Tos de fumador. 

Tos después de u a gripa. 

POSIBLES SfNTOM ·-
INFECCIÓN POR VIH. 

7.- Glándulas inflamadas en diferente' 
partflS sin que exista ningún otro sintomr 

como dolor de garganta. 
Ganglios linfáticos del tamaño de um: 

nuez o más grandes en cualquier p~rte de 

cuerpo. 

Aparición de una tos seca o de una tm 

con Ja que se arrojari flemas procedentm 

del pulmón y que dura varias semanas sir 

explicación alguna. 

9.- Erupciones o comezón en la pie 9.- Manchas violáceas inexplicables qu€ 

ocasionadas por e contacto con plantas e no desaparecen. 

productos quimico: .. 

10.- Enfermedade< de la piel. 1 O .-Piel extremadamente seca ' 
escamosa o exceso de comezón sin razór 
aparente como los efectos producidos po 

la hiedra venenosa. 
Ulceraciones o infecciones que ne 

desaparecen con tratamiento medico 

Fuente: HEIN. Karen., Y..e.rd¡;l.de.s..en..lll!¡aut~..J.1.D.a....mlla...P.araJOXOM.S .. pags.20-21. 



Existen otras enfer·,1edades que se encuentran vinculadas comúnmente con la 

enfermedad del SIDA, que se empiezan a manifestar mas frecuentemente que antes, es 

decir, estas enfermedades solamente se presentaban muy escasamente entre personas 

saludables, muy avanzadas de edad o demasiado jóvenes. 

Actualmente "estas enfermedades se desarrollan con frecuencia en personas con SIDA, 

cualquiera que sea su edad y son: 

1.- Sarcoma de Kaposi: Se trata de un tipo de cánr.er que se mar:iftesta en forma de 

manchas moradas en la piel. 

2.- Pneumocyslis carinii: Rara infección que por lo general se instala en los pulmones y 

provoca neumonía. 

3.- Unfoma: Cc':.ncer poco común que en ocasiones inícia en el cerebro."'º 

Estas son las enfermedades más comunes, pero no quiere decir que sean las únicas 

que se presentan, cualquier virus quo entre en el organismo puede tener efectos 

nocivos en él por las pocas defensas que presenta el Sistema Inmunológico. Se dan 

diferentes formas de diagnosticar y tratar las enfermedades que se presentan, pero aún 

asl, cuando alguna de ellas sea curada, poco a poco, irén apareciendo otras ya que el 

virus sigue permanente dentro del cuerpo humano, es por eso que se dice que si se 

diagnostica el SIDA como positivo, no hay remedio que pueda salYc:i1 d Id J.H:H~uua y la 

muerte será ocasionada por una serie de infecciones o cánceres. 

Es por eso que la persona debe tener mucha atención en su cuidado personal ya sea 

en lo que come, to que bebe, la forma de salir abrigado dependiendo de la temperatura 

del ambiente, etc. y debe procurar alejarse de lugares donde pueda ser contagiado por 

personas resfriadas, ya que para estas últimas tal vez no sea do importancia, pero p~rn 

una persona con VIH puede ser causa de una infección grave que puede ser de peligro 

por las consecuencias que puede ocasionar. 

9.l llEIN. "·· oa .. ciL p.23 
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11.6 .- PRUEBAS DE DETECCIÓN O SEROLÓGICAS. 

Para detectar la presencia del VIH en una persona. se han creado diversas pruebas o 

medios de detección, entre ellas se encuentran: 

11.6.1.· PRUEBA DE ELISA (Enzime-Linkod lmmunosorbont Assay) o Ensayo 

lnmuno~on.zimático: Se realiza en los laboratorios por medio de una mue.strn de 

sangre donde se detecta la presencia de ciertos anticuerpos que son producidos por el 

organismo, teniendo como principal ejemplo, el VIH/SIDA, aunque también puede ser 

aplicable para detectar diversos tipos de infecciones. 

"La prueba dR- anticuerpos contra el VIH no indico si se tiene SIDA o no, solamente 

muestra que el virus ha penetrado al organismo (si ha sido infect;:¡do). El individuo que 

posee anticuerpos contra el VIH es llamado Seropos1tivo"'1~ 

11.6.2.· PRUEBA DE WESTERN-BLOT: Se trata de una prueba de laboratorio. la 

cual sirve para confirmar los resultados de la prueba ELISA. Se considera más exacto 
aunque no es infalible. Se usa para detectar anticuerpos contra d VIH, su ejecución, es 

mas complicada y por lo tanto mas cost<Jsa que la prueba de ELISA. Se usa para 

efectuar un segundo análisis de sangre, líquidos corporales y muestras de tejidos 

orgánicos, cuando éstos se encontraron positivos en la prueha de ELISA. 

11.6.3.- PRUEBA DE ANTIGENOS: Se realiza para detectar directamente un virus en 

el organismo, en este caso, p1incipalmente ~A busca dcteoct~r el virus dt:I SIDA. Se 

detecta en si el VIH y no tanto sus anticuerpos. Con esta prueba "se puede dar a 

conocer si una persona esta infectada, asl como el estadio de la infección en que se 

encuentra.'~.~ 

11.6.4.· CULTIVOS VIRALES: Es poco aplicado en los diagnósticos rutinarios. pero 

en laboratorio es muy utilizado, su desventaja es que se trata de una prueba muy poco 

sensible, esto se debe principalmente a que no es estable la presencia ni la cantidad de 

virus durante el proceso de infección. 

'14 SEPULVEDA.J.,1n.1.J:.i1., p4 1>U. 
9~ llEIN K.. o~i1 .. r.76. 



Por tanto, la posibilidad de éxito depend~ principalmente del momento en que se intente 

aislar el virus de una muestra de sLinwe."111
' 

11.6.5 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS. 
Una vez que 1a persona se ha sometido a una !Jrueba de detección del virus del VIH en 

su cuerpo, puede obtener los siguientes resultados: 

11.6.5.1.- RESULTADOS FALSO POSITIVCS. 

En algunas ocasiones los resultridos de la prueba suelen ser positivos cuando en 

realidad la persona no se encuentra infectada por el Vlt-1. Generalmente, éstas personas 

no hon llevado a callo ninguna de las actividades por lils cuales se pudieran haber 

contagiado. Una de las causas de estos resultados es que las pruebas serológicas 

tienen un cierto margen de error, pues ninguna es infalible. 

11.6.5.2.- RESULTADOS FALSO-NEGATIVOS. 

Se ha mencionado con anterioridad que aun cuando la persona se encuentra 

Infectada, al someterse a la prueba puede obtener un resultado negativo. Esto se debe 

a que en el momento de realizar el 0studlo el virus puede encontrarse en un periodo o 

fase denominado de "ventana" (va de unas cuantas semanas a 6 meses). lo cual 

significa que aunque la persona sea portadora, no se detectará en los resultados finales 

la presencia del VIH. 

11.6.5.3.- RESULTADOS NO CONCLUYENTES. 

Suele suceder, que los resultados de la prueba no son definitivamente negativos ni 

positivos, es decir, se clasifican como resultados no concluyentes, por lo tanto será 

necesario repetir de nuevo la prueba y esperar los resultados. 

11.6.5.4.-RESULTADOS NEGATIVOS. 
Si se trata de una persona que no se ha encontrado en situaciones que la pued3ñ 

e)(poner al vírus del SIDA, tales como contacto sexual con diversas parejas, jeringas 

infectadas, transfusiones con sangre contaminada, etc. se puede considerar que los 

resultados negativos son confiables. 

tJll SEPUl.VFIM, J., o,p_i;_[.I., p.106. 



Esto se puede considerar como una nueva oportunidad que se tiene para tomar las 

precauciones necesarias y evitar el contagio del VIH. También puede ocurrir que el 

virus se encuentre en periodo de "ventana" por lo que es recomendable volver a repetir 

la prueha, principalmente si líl persona sabe que se encuentra con posibilidades de ser 
positivo. 

11.6.6.5.- RESULTADOS POSITIVOS. 

Se considera positivo un resultado cuando se encuentra la presencia del VIH tm la 

persona que se ha sometido a la prueba serológica de detección. Puede ocurrir que la 

persona no se enc.:uentre infect3da. pero ~us resultadas se consideren como positivos, 

por lo tanto, también será necesario someterse d-e nuevo a la prueba, principalmente si 

la persona se encuentra consciente de no haber estado en situaciones que lo podrlan 

haber convertido en seropositivo. 

Si después de haberse aplicado varias veces las pruebas El.ISA. WESTERN-BLOT o 

Antlgenos, se obtienen resultados positivos, can toda seguridad se puede afirmar que la 

persona se encontrara infectada por el VIH, sin embargo "nueve de cada diez personas 

terminarán por desarrollar el SIDA'"11 

11.7. REACCIONES ANTE EL DIAGNOSTICO POSITIVO. 

11.7.1. REACCIONES PSICOLOGICAS. 
En muchos casos, el recibir los resultados de la prueba como positivos, ocasionan una 

especie de choque en donde los personas se pueden sentir severamente aturdidas y no 

encontrar la forma de poner en orden sus pensamientos. 

Pueden aparecer diferentes manifestaciones como llanto, agresión, tristeza, culpa, 

miedo, rechazo. desesperación, Ira, o silencio profundo ya que se tiende solo a ver la 

visión de la muerte próxima en sus vidas. Algunas reacciones de choques comunes al 

diagnóstico o a la infección se ser1alan a continuación en el siguiente cuadro. 

CUADRO 8 

'l711mN, K., ull-'.il .. p.99. 
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CUADRO 8 

REACCIONES QJ;_....QHQQV_¡;_QQM!JliE_$ AL DIAGNOSTICO O A LA 
INEECCIÓtl, 

REACCIONES EMOCIONALES. 

Aterimiento/ Silencio "por aturdimiento"/ incredulidad. 

Confusión/ Distracción/ Inseguridad-sobre las circunstancias presentes y futuras. 

Negación ("no puede ser cierto"; no hay que preocuparse, las casas irán bien") 

Desesperación ("oh Dios mio, todo se ha arruinado") 

Enojo -l1acia el personal de la salud, personas amadas, ele , par el impacto en la vida 
las clrc1,;nstnncins 

Temor -de dolor, muerte, incapacidad, perdida de las funciones corporales y mentales 

perdida de la confidencialidad y privacidad. 

Culpa/ autorrecriminacion- sobre la relación de la infección o la enfermedad con h: 
actividad sexual, !;Oí homosexual o toxicómano. 

Ansiedad aguda y grave 
Labilidad emocional- pasar con rapidez. y en forma no predecible del llanto a la risa 

viceversa. 

Tristeza y preocupación mórbida- por el futuro, el trabajo, el amante, la esposa, J;: 

familia, la salud.y conducta del personal. 
Sospecha- sobre las acciones de las personas amadas quienes lo ayudan. 

Alivio- al conocer la causa de la enfermedad reciente. 

Fuente: MILLER. Da<id., ~.i;QD..>]lla.YJ:!IY., p 23 



REACCIONES CONDUCTUALES. 

Llanto- episódico y u menudo imprevisible. 

Enojo e Irritabilidad- tmcia cu;:i!quiera, a menudo "despertados" por tiechos triviales E 

importantes (sean ffsicos, verbales r, an1bo~) 

Aislamiento- distanciamiento de los problemas y circunstanciales actuales; resistencia e 
participm en conversaciones. actividades o pfam;~s p~ra tratamiento. 

Autodenigración - refiriéndose a si mismo como "merecedor de esta plaga" inservible 

"sudo e indecente". 

lmpulsi'lidad- actuar sin pensar las consecuencias. 
Revisión Corporal- en busca de ''signos" de mayor infección o deterioro. 

Interrogador- para tranquilidad, mayor información. 

Fuente: MILLER. David .• llilliorul.o.J"'1Lsld;¡_yjj!Y .• p.23 



11.7.1.1 FASES DE LAS REACCIONES PSICOLOOICAS. 

Otrn punto de vista con respecto a las reacciones psicológ1cas es el que presenta 

KÜBLER ROSS. 11 1> Estas reacciones las divide de acuerdo a cierta~ fases que se 

presE"ntan eri aquellas persona<;; que ~on informadas de padecer una enfermedad 

incurable y mortal, tornando en cuc::nta que a pesar de no saber si la persona infectada 

con VIH desarrollaré SIDA, tislas fases suelen presentarse de manera común. 

1a.FASE 

NEGACIÓN Se trata de evitar el dolor que precede a la información de resultadas 

po:;1tivos, Ja persona continúa con su vida normal, pnnclpalmente al no presentarse 

sintornas clinicos grnve.s. Se trata de con!fnuar con las actividades normales que se 

realizaban antes de conocer los resultados y rio se cree que se pueda poseer una 

enfermedad mortal, la cual no tiene cura 

2a. Fl\SE. 
DE CÓLERA Pasada la frise cJe negación, la persona tiende a volverse irdtable e 

irascible, aparentemente sin motivos, la agresión suele darse no solo contra las 

personas que le rodean sino también hacia aqw:--!l18s pur las cuales cree haber 

contraído la enfermedad. 

3a. FASE. 

lJE PAC 1 O: A pesar de haber demostrado agresión hacia el mundo que le rodea. la 

fase de pacto buscél una especie de reconciliñción tanto con la realidad natural que le 

rodea como con la sobrenatural. Se busca g<:mar más tiempo para realizar cosas que 

antes no se habían hecho y realizar ciertos cambios en su vida. 

Cuando esta fase termina, la persona suele encontrarse en un estado mayor de 

depresión Ju11dtt curnienza a analizar todas las perdidas que ha sufrido. También se 

busca que la!: personas que se encuentran a su alrededor les ayuden a restablecer su 

autoestima que se encuentra perdida, tralando de obtener la mayor cantidad de afecto 

posible. Se comienza a pensar la forma en que tendrán que enr1entarse a su nueva 

situación, los cambios que van a surgir durante la enfermedad y la posible forma de 

morir. 

i:u;ill' .. füJ., SEPULVElJr\, j_, (IQ..C.i! .• p 209-212 



Esla fase es tal vez la más d1fíc1l de superar pcr todo el aspecto psicológico que 

implica, µfi111.~ipa1mente :os estados de depresión que suele sufrir la persona infectada 

4a FASE 

ACEPTACIÓN· Una vez oue se ha pasado por las trf!CJ fr:lses anteriores. la persona 

comienza a aceptar su rer:ilidacl, y real1za cambios en su estructura mental que le 

permitan reahzar de nuevo sus actividades pero r.on una visión diferente, desde otra 

perspec!1va en la cual debe 1Jmpeza1 a ;ifrcntar su vtda de un.::J manem difBrente. 

principalmente en su relación con el mundo exterior. tomando en cuenta que se 
encuentra infectado con un virus mortal. 

//. 7.1.2. FACTORES PSICOLÓGICOS 

Cuando una persona se sabe portadora del VIH/SIDA. se pueden presentar en ella 

ciertos factores psicológicos que suelen originan unCJ gran inquietud. mientras que en 

otra persona no inf'3ctada se presentf!n come- 0ormal~s Estos factores son: 

1.-ANSIEDAD Y ESTRES. 

Son dos elementos que inevitablP.mente se presentan en las personas portadoras 

del VIH/SIDA Las ansíedados que se presentan con mayor frecuencia son 

ocasionadas por el miedo a quedarse solos, al rechazo y hostilidad social, incapacidad 

para cambiar su situación, ser identificado como homosexual o toxicómano sin tal vez 

:;orlo, la posibk: aparic.¡ón dti 0tr¿,s. t1nformtidéJdes, t1l<.;. Tudas E:tslas ansiedades tienen 

también una repercusión rlsica y emocional, la cual se puede notar cada vez más, 

conforme va avanzando la enfermedad. 

2.- SINTOMAS DE ANSIEDAD. 
Se pueden considerar como slntomas de ansiedad: 

A) AGITACIÓN Y NERVIOSMO: La persona se siente nerviosa, tensa y se manifiestan 

aspectos de irritabilidad e inquietud, estos slntomas suelen ser frecuentes y se dan 

como una sensación de que algo próximo no se podrá controlar. 



'IO 

B) SINTOMAS FISICOS: La ansiedad se puede manifestar por diversos slntomas 
físicos como: 

- Tensión Muscular 

- Agitación intestinal que provoca viajes esporádicos o frecuentes al baño. 

- Náuseas y vómítos. 
- Visión borrosa. 

- Rubores y manchas. 

- Sensación de falta de a1iento. 

- Aumento de la sudoración. 

- Palpitaciones con violentos golpes en el corazón. 

- Vértigos y mareos. 

- Boca seca. 
- Mayor sensibilidad al ruido, tacto, temperatura. 

C) DIFICULTADES EN EL SUEÑO. 

Se presentan ciertas dificultades para conciliar el sueño o para despertar, se pueden 

presentar pesadillas. 

D) CAMBIOS DE ANIMO Y FATIGA FISICA. 

Se puede cambiar repentinamente de ánimo, en ocasiones de un extremo a otro, 

también se da la fatiga iis1ca, cuya Gét1oclt:rh:.lic.d p1i11c.ipial es la pérdid.:i de vigor i' 
energla acompañada de periodos de letargo. 

E) DIFICULTADES COGNOSCITIVAS. 
Se presentan como problema~ para concentrarse, recordar y obtener información, se 

da distracción y confusión no solo d ·1 ideas sino también al realizar ciertas labores que 

son sencillas en apariencia. 

Un factor muy importante que se encuentra tal vez presente desde el momento en que 

se ha diagnosticado la enfermedad es la depresión la cual se manifiesta con. las 

siguientes caracterlsticas:99 

9? ill. MILLER, D., Q¡UÍ.1 .• p.88. 
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1.- Depresión de ánimo: Se cambia con frecuencia de estado de ánimo con una gran 

velocidad, se dan crisis de llanto incontrolnble, seguidos de periodos de relativa calma y 
viceversa. 

2.-Pérdida de inteíés o de placer de actividades que antes se disfrutaban: Antes, las 

personas deprimidas realizaban ciGrtas actividades dondti se encontraba cierto placer, 
después, se pierde todo interés por volver a realizarlas, reduciendo así su grado normal 

de actividad. 

3.- Sentimiento de inutilidad y culpa: Las personas lerminan sintiéndose culpables de 

todo lo que les ha ocurrido en el pasado y se refleja en el presente. Las personas con 

VIH/SIDA sentirán que es un castigo que se merecen por sus acciones pasadas. 

4.-Baja autoestimación: Se siente la presencia de un fracaso constante e inadecuado 
para tratar con las responsabilidades o decisiones mal utilizadas. 

5.- Desesperanza: Se presenta una sensación mayor de inutilidad y de constante rutina, 
pensando en que no podrá salir nada bien en el futuro. 

6.- Per.samientos Suicidas: La depresión por largo o poco tiempo, conllevan ciertos 
pensamientos suicidas donde se considera al suicidio como la única puerta de salida a 

su problema. 

7.-Ansiedad· Se presenta incluyendo sus slntomas fisicos, ataques de miedo, llanto, 

/amentos, está rnuy unid3 a la depresión y es difícii separarlas. 

8.-0bsesiones y paranoias: Se dan preocupaciones obsesivas que presentan 

respuestas ritualistas, si no se hacen las actividades preestablecidas se da una 

desesperación mayor a la normal. 

9.- Síntomas Fisicos: En Ja depresión es muy común una pérdida de interés en el 
alimento, en consecuencia, es fácil observar que las personas deprimidas bajan de 

peso como consecuencia. 



Se ha hecho referencia a la presentación de problemas de orden emocional como 

consecuencia del VIH/SIDA, por lo tanto, también se deben mencionar otros transtornos 
que se presentan asociados al SIDA. 

11.7.2. TRANSTORNOS NEURO-PSICOLOG/COS. 

"Los transtornos neuro-psicológicos y conductuales secundarios a la infección por el 

retrovirus VIH son muy frecuentes no solo como manifestación en el periodo avanzado 

de la enfermedad sino también corno una de las formas de aparición".1'14'1 

La disfunción neurocogniliva se da como una consecuencia de los cambios que se 

comienzan a sufnr en el cerebro y estos transtornos pueden ser de dos formas: 

1.- Primaiios: Se presentan cuandn el virus ataca dire~torncnto al Sistema Nervioso 

Centrn! 

2.- Secundarios: Si los transtomos son ocasionados por infecciones oportunistas como 

el Sarcoma de l<aposi, Linfoma o efectos de drogas utilizadas en el tratamiento. 

Se pueden presentar diversos transtornos del Sistema Nervioso Central que se asocian 

a las dificultades cognoscitivas pero por 5U importancia solo se hará referencia al 

Uttnomimido Complejo-Demencta asociada al SILJA. 

Primeramente se define Ja demencia como un "transtorno progresivo de la memoria al 

que deben asociarse disfunciones en dos o mas dominios de la cognición como por 

ejemplo, la habilidad perceptiva, el ¡uicio, la resolución de problemas. el lenguaje. la 

visoespacialldad etc., lo suficientemente severas como para interferir en las actividades 

diarias, laborales y sociales de un sujeto" 1r: 1 

Con la demencia asociada al SIDA encontramcs tres slntomas que se presentan 

constantemente.10:-

HIOCAllN, P., tlill., J!!lJ.QA. p.5J. 
101 i.hiJ.lrm. r.s6 
io2m. i..bkkm. png 57. 
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Estos tres síntomas aparecen como: 

11.7.2.1.-TRANSTORNOS EN LAS FUNCIONES NEURO-PSICOLOGICAS. 

Se presentan principalmente con relación al proceso de cognición de la persona y se 

manifiestan como: 

a) Afectación severa y precoz de la velocidad de procenado de la información. 

b) Alteraciones en la psico.rnotric1dad. 

e) Disfunción en la viso·espacialidad. 

d) Alteraciones en la memoria, las cual~s se remarcan en el proceso <Je evocación y 
aprendizaje de nueva información. 

e) Transtornos del lenguaje pero en estadios moderados. 

11.7.2.2.· TRANSTORNOS MOTORES. 

a) Mobilidad mas lenta ostensible, principalmente en los movimientos allernantes 
rápidos. 
b) Temblor. 
e) Marcha insegura, principalmente por debilidad en los miembros inferiores. 

d) Signos de liberación frontal como prehensión forzada y chupeteo (renejos arcaicos). 

11.7.2.3.-ALTERACIONES CONDUCTUALES. 

a) Apatía. 
b) Indiferencia. 
c) Disminución de la respuesta emocional. 

d) Desinhibición. 

Toda persona enferma por VIH/SIDA, en un determinado momento podrán presentar 
uno o varios de los slntomas antes mencionados, es por eso que deben ser conocidas 

tanto por familiares, amigos, y demás personas que convivan con ella para poder 

ofrecer un apoyo emocional con base a las caracteristicas que se presenten en cada 

uno de los casos. Esto servirá para comprender mejor al enfermo y conocer las causas 

de su comportamiento. 
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11.8 APOYO AL PACIENTE CON SIDA. 

Una vez establecidos los aspectos psicológicos que suelen presentarse en el paciente 

con VIH/SIDA, se tiene que hacer mención al Jpoyo que debe recibir de la familia, los 

amigos y personas encargadas de vigilar su salud tales como médicos y enfermeras. Al 

paciente con VIH/SIDA, se IR deben proporcionar cuidados 8n diversos aspectos tales 

como: 

11.8.1.· ASPECTO f'ÍSICO. 

Se requiere un cuidado corporal adecuado y evitar "situaciones que ponen en peligro la 

salud, hay que alimentarse de acuerdo a la edad, peso actunl, actividad física y estado 

general de salud. asemsP. ridP.cuadrimente; descansar, ejercitar el cuerpo, divertirse, 

controlar la tensión nerviosa, prevenir enfermedades, buscar atención médica y 
psicológica, etc."101 

11.8.1.1. ALIMENTACIÓN: El cuerpo humano necesila nutrirse, principalmente para 

evitar que enfermedades oportunistas ataquen al organismo por tener deficiencias en la 

alimentación. Se debe buscar una dieta balanceada que sea rica en proteinas y 
calarlas, sin olvidar las vitaminas y los minerales. 

Este aspecto debe ser controlado correctamente, es decir sí se quiere seguir una dieta 

balanceada es necesario considerar que tenga las siguientes caracterfsticas: 

a) Completa: Debe contener todos aquellos 8lementos nutricionales que la persona 

requiera para mejorar su salud. 

b) Adecuada: Se debe adecuar a las caracteristicas personales de cada individuo 

incluyendo peso. edad. estatura, etc. 

e) Suficiente: Es necesario satisfacer las necesidades diarias de cada persona con 

respecto a las calorías y los elementos nutricionales necesarios. 

IOJ McKicanos conlrn el SID1\ (MCSC)., f...fuuilLC5tilu:i...iksidu.tu.idadili ... t!i~CfaluJwu pcoonns q1n• yjycn con 
Y.llJ., p.27. 



d) Variada: Debe contener diversos elementos nutricionales que favorezcan al bienestar 
y a la salud de la persona. 

Se pueden combinar alimentos con diferentes propiedades para lograr una dieta 

balanceada. 

e) Equilibrada: Se tiene que dar un equilibrio compuesta por 55% de hidratos de 

carbono, 30% de grasas y 15% de proteínas. 

A continuación se presenta tina clasificación de alimentos de acuerdo a su~ 

propiedades: 

VITAMINAS Y MINERALES. 

De los minerales, es preciso tomar una cierta cantidad de calcio, proporcionada 

principalmente por la leche y sus derlvados. El fósforo se encuentra en el cacao, 

sardinas, higfldos, sesos, harina integral; el hierro en el hlgado, yem~ de huevo, 

lentejas, el magnesio en el cacao y el chocolate, hmina de soya, plátano, carne, leche, 

el manganeso, en el thé, nueces y cereales, en los pescados y el zinc en la carne, 

pescado, frutos secos y cereales. 

GRASAS. 
Proporcionan el doble de calorías que los hidratos de carbono y por ello son nutritivos Ja 

leche, mantequilla, aceites vegetales y grasas animales. La fuente principal se reduce 

muchas VdCt!S a alirnt:ntos que han 5ufrido rcfinnción como pan blanco, tortillas pastas. 

arroz y azúcar. 

CARBOHIDRATOS Y GLUCIDOS. 
Se encuentran en frutas y verduras, al igual que en carnes, pescados, arroz y pastas. 

PROTEINAS. 

Se encuentran en frutas y verduras, las cuales contienen una elevada proporción de 
agua y son ricas en minerales y vitamina C. Contienen también glúcidos y en una 

misma proporción, proteínas. El grupo de pescado, carne y huevos, es también 

especialmente rico en proteinas. 



CUADRO 9 

SELECCIÓN DE ALIMENTOS PARA BALANCEAR LAS DIETAS EN ADUL ;os DE 

AMBOS SEXOS. 

ALIMENTO 

·Cereales 

HOMBRE 

Kilocalorias 2,500 

Protelnas 75 .grs. 

3 vasos 

Pan de caja tostado 4 pzas 
Arroz o sopa de pasta 1 
ración. 

Tortillas 4 pzas. 

Pan de caja tostado 3 pzas 
Arroz o sopa de pasta 1 

ración 
Tortilla 2 p2as. 

Fuente: Mexicanos contra el SIDA., MamtaL.E.s1ilo.s...du1da-Y-C.uidad2.S.J:.SD.!!Ci"1.eU.ara.JLe.ruma!Lcwe 

mfü«ln.Yll:l .. p.3G. 
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CUADRO 10 

DISTRIBUCIÓN EN TRES TIEMPOS (DESAYUNO, COMIDA, CENA) 

MUJER 2000 KILOCALORIAS 70 G DE PROTEfNAS 

ALIMENTO CANTIDAD DESAYUN'?_ COMIDA CENA -· 
Leche. 3 vasos 1 vaso 1 vaso 1 vaso --
Carne 90 g. 1 bisleck 112 bisteck 

Huevo 1 PIPZa 1 pieza 

Verduras 300 g 1 plato 1 pla!o 1 plato -
Fruta 500 g dos raciones una ración dos raciones 

CEREALES: 

Pan tostado 2 piezas - 2 piezas ó 1 pteza 1 r;!_cz.a. 

Tortillas 2 piezas 2 piezas 

Arroz o pasta 1 plato 1 plato -· 
Aceite, 

mayonesa o 40 g. 2 cuchlas 3 cuclltas 2 cuchtas 

mantequilla 

Azúcar 55 g. 4 cuchtas 2 cuchtas. 4 cucl1tas. 

Fuente: Mell:iC:Rnos contra el SIDA., ta_bnJ.¡;;! EÍ?tjlos de y1da Y...&!.lld.a~les para perso~que 

\Ul'.=n..\'11:! .. p.37. 
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CUADR011 

DISTRIBUCIÓN EN TRES TIEMPOS (DESAYUNO, COMIDA, CENA) 

HOMBRE 3150 KILOCALORIAS ~7 G DE PROTEINAS 

ALIMENTO CANTIDAD DESAYUNO COMIDA CENA 

Leche. 3 vasos 1 Va50 1 vaso 1 vaso 

Carne DOg. 1 bisteck 112 bisteck 

~~~-:~~---~'!-~ 
Verduras 300 g --- J,..Plato 1 plato 1 plato 

Fruta 500 g dos raciones una rar.ión dos raciones ·-· 
CEREALES: -
~stado 4 piezas 2 piezas 2 piezas. 

Tortillas 4 piezas 4 piezas 

Arroz o pasta 1 plato 1 plato 

Aceite, 
mAyonesa o 55 g. 4 cuchlas 4 cuchtas 3 cuchtas 

mantequilla 

Azúcar 75 g. 4 cuchlas 6 cuchtas 4 cuchtas. 

Fuente: Mexicanos contra el SIDA., Maouat....E~aLIJ~uida®s especiales para petsooaSJlU.O 

lli'IM.tlln.'111:!.. p.38. 
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CUADR012 

EJEMPLO DEL MENÚ. 

1.- DESAYUNO HOMBRE MUJER 

Leche o café con leche 1 vaso 1 vaso 

r1uta o jugo 1 plato o un vaso 1 plato o un vaso -
Huevo al gusto 1 pie1n 1 plCZLI 

PAn tostado y mantequilla: 

-Pan tostado 4 piezas 2 piezns 

-Mantequilla 1 cuchar<1d1tn. 1 c.:ucheradita 

- Mermelada 1 cuchm=iditn 1 cucharadita. 

-·--------~ ... 
2.-COMIDA 

Sopa do pasta o arroz 1 µlato 1 pinto 

Carne frita o guisnda 1 bisteck 1 bisleck 

Ensalada de vcrdurns 1 plato 1 plato 

Agua de frutas 2 vasos 2 vasos 

Tortillas 4 piezas 2 piezas 

Postre con leche 1 taza 1 taza 

Frutn 1 r~r-ir'm 1 ración 

Café o thé 1 taza 1 taza 

3.-CENA 

Café con led1e 1 vaso 1 vaso 

Rollos de jamón con queso 3 rollos 2 rollos 

Ensalada de verduras 1 plato 1 plato 

Fuonte. Mexicanos contra el SlDA. Ma.nu~US:ltl.os_d!LY.J..da..Y_C.ukl.adQ~UJSLlC:c.i<Jle.s._p_Qf.iLP.e.LSQllittLQU.e 

'IJ!l.Cll..OOJJJlll! , p ~D 
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11.8.1.2 LIMPIEZA: Cada persona es responsable de la limpieza de su propio cuerpo. 

Hay que recalcar que la piel necesita ciertos cuidados aparte dP.I lavado con agu;:i y 

jabón que debe ser más frecuente si la piel es grasosa. Si la piel es demasiado seca, 

pueden ser útiles ligeros mnsajes con cremas. 

En las partes del cuerpo en las que et sudor no se puede evaporar llhrernente como 

ucurrc en la axila. la grasa que PI sudor cnntienr:> '.:'S descornpuest<i por bacterias y 

despide mal olor. Es por t;!SO necesario que se continúe con el baño diario, además, 

dependiendo de la tempemtura del agua sus efectos pueden variar. Ejemplo: El agua 

fria, refresca y reanima los músculos, el agua tibia, permite limpieza sin resecar la piel y 

estimu!a dnndo más energla; y por último, el agua caliente relaja en casos de tensión 

nerviosa. 

En /O que respecta a los dientes, lo ideal es cepillarles después de cada comida, y por 

la noche antes de acostarse con el objeto de ~liminar cualqwer particulü de comida y 
prevenir el peligro de las caries. Es preci::-o evitar el uso de pastas de dientes o 

enjuagues bucales muy fuer1es y no olvidar que bajo ningún concepto el cepillo de 

dientes, los utensilios de limpieza como el hilo dental, sean utilrzado por otras personas 

porque puede ser una vla de contagio (puede haber heridas en la boca o enclas por 

donde puede circular la sangre infectada). 

Las manos también requieren un cierto cuidr1do, se dehen lavar despúes de ir al ba~o y 

antes de comer o prcparor alimentos. LaG uf'\as deben recortarse e.en regularidad y se 

debe evitar que tengan filo. Las uñas de los pies se deben recortar rectas para evitar 

que la presión ejercida por el zapato pueda empujar los bordes laterales contra la piel y 

de asl, origen a padraslros y/o ampollas. 

11.8.'l.3 EJEl~CICIO: Se recomienda que la persona haga ejercicio lisico, el cual ayuda 

tener mayor resistencia flslca ante las complicaciones que se puedan presentar con la 

enfermedad. El realizar ejercicio no quiere decir que se tenga que realizar una rutina 

pesada de ejercicios, con unos cuantos minutos al dla basta para que se mantenga el 

organismo en una buena condición física. 
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Se puede comenzar con caminar unas cuentas cuadrns y aumentar esta distancia poco 
a poco, al igual que con los ejercicios aerobicos o de relajación. No es bueno esforzarse 

demasiado. soto hay que hacer el ejercicio adecuado para el organismo. 

11.8.1.4. HORAS DE SUEÑO: Se debe dormir lo necesario para que el cuerpo 

descanse. si no. sus recursos se irán agotando, provocando fatiga o cansancio en la 
persona. 

11.8.2.- ASPECTO MORAL. 

Para abordar este aspecto, se debe tomar en cuenta la forma de ser de la persona 

enfer:na, sus ilusiones, pensamientos, preguntas y temores a la que se deben de 

enfrentar después de haber recibido un diagnóstico positivo 

En ciertas ocasiones, las personc.s que han contraído e! VIH/SIDA provienen de una 

familia desunida, cc..n padres alcohólicos o con diversas carencias de afecto familiar. 

Todas estos aspectos deben ser conocidos para poder ~ratar de entender los diversos 

comportamientos y actitudes que se presentan en el enfermo, las cuales tienen la 

tendencia a ser negativas. 

" En todo caso es necesario conocer estas circunstancias para dibujar el itinerario que 

ha seguido el enfermo para, en lo posible, ayudrJ1 al manos a ju;:g;:ir correctamente ~u 

pasado, asumir su parte de responsabilidad, perdonar lo que sea preciso y enfrentarse 
al presente y al futuro con aceptación serena de la realidad". iri.i 

Muchos enfermos suelen sentirse solos o rechazados tanto por su familia como por la 

sociedad en la que viv2n, llegando a sumirse en profundos estados depresivos, donde 
la ilus!ón por vivir se agota y se tiene presente la idea del suicidio. Se tiene una gran 

inclinación a pensar en la muerte, principalmente cuando la enfermedad progresa y se 

nota un deterioro tanto mental como físico. 

10-1ALBAROt.A,1., '1_fil., ~-.p. 131. 
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Los amigos, parientes y demás personas que tratan con el enfermo por VIH/SIDA 

deben tener una actitud hacia él de apoyo, comprensión y paciencia, principalmente por 

los diversos estados de ánimo por los que pasa, ademas el sufrimiento por su misma 

situación es mas grande cuando no encuentra a su alrededor alguien con qllien contar o 

a quien confiar sus temores y sobre luúú la angustia de tener un futuro incierto en el 

cual todas sus ilusiones y esperanzas se ven frustradas ante la presencia de una 

enfermedad mortal. 

11.8.3. ASPECTO ESPIRITUAL. 
Haciendo mención al aspecto espiritual, cuando no:; encontramos ante una 

enfermedad mortal como lo es el SIDA, lo primero debe ser pensar en que "lo malo no 
es morir; lo malo es morir sin encontrar un sentido a la enfermedad y a la muerte."1M 

Por medio de la espiritualidad se puede encontrar un nuevo sentido a la vida, la muerte, 

el dolor y el sufrimiento. 

Vivir la plenitud del dolor que significa el poseer una enfermedad como el SIDA, no 

implica que la vida quede vacla y sin un sentido, el hombre puede madurar en et dolor y 
todas aquellas experiencias negativas, tal vez pueden tener un sentido mayor de lo que 

habrlan podido darte grandes éxitos. ' 

Se puede aprender a vivir mejor sin desconectar la vida de la muerte, ambos conceptos 
van impllcitos en el hombre, el cual para trascender en su existencia debe tener 

presente que lo impo1lante no es la cantidad de vida que se tenga sino la r.alidad o 

profundidad intensa con la que se vive cada dla y cada momento de ta vida. 

" La finitud, la temporalidad, no solo es una caracterlstica esencial de la vida humana, 

sino que es además un factor constitutivo del sentido mismo de la vida,"!06 si no hubiera 

finitud de la vida, no existiria ninguna energla para seguir viviéndola, todo resultaría 

monótono y sin interés alguno, ast, se tendria todo el tiempo del mundo para realizar 

cualquier cosa, lo cual nos llevarla al caos de la existencia. 

los ih.i.dml. p.160 
IG<1 FRANKL, V., ~is;nw;'!füj5 y c:..jstcfil':i.alhmn .. p.117 
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En lo que respecta al sufrimiento, el alma permanece más viva, se aprende a madurar. 

Al igual que el dolor, permite que el hombre aprenda a templarse y no caer en la apatía, 

se busca un nuevo sentido a la existencia y se encuentra ante dos de las más grandes 

virtudes que puede poseer: La Esperanza y la Fortaleza. 

" Vistas laS: cosas solo en perspectiva humana. no •1ay explicación para el dolor. Sólo a 

nivel sobrenatural, podemos descubrir su slgnificado"un 

Loulse L. Hay. autora de diversos libros, de entre los cuales destaca por su importancia 

en el tema: "El SIDA. Cómo abordarlo de forma positiva", es también coordinadora de 

grupos de apoyo a personas con VIH/SIDA. ella acostumbra realizar dos preguntas 

significativas con respecto a la enfermedad: 

1.- ¿Por qué crees que el SIDA eota en el planeta? 

2.- ¿Por qué crees que enfermaste de SIDA? 

Entre las respuestas encontramos: 

º - Me ha dado la oportunidad de amarme a mi mismo. 

• Ahora ~.e cuanto me aman. 

- Estoy encontrando mi camino espiritual. 

- Necesitaba cambiar mi vida en todos los aspectos. 
- Tenia que saber que la gente se preocupa por los demas. 

- Cuando estaba bien, en realidad estaba enfermo. Ahora que estoy enfermo me 

siento bien por primera vez en mi vida."w11 

Estas frases pueden reflejar que el dolor y sufrimiento que aparecen por primera vez 

después de un diagnóstico positivo, a lo largo del tiempo, se pueden convertir en un 

medio de aprendizaje donde la espiritualidad alcanza su grado máximo, en busca da la 

felicidad futura. 

107 ALTAREJOS, J,, Lo:; obuc!ps jt'ivencs., p. 19.i. 
!011 J IA Y L, L., Q)liil., p. 40 
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Una característica presente en cada enfermo de SIDA, que ha encontrado el camino 

correcto de la e:spi1ituaHdad es aquella que consiste en la esperanza de sanar, o por !o 

menos de encontrar algún remedio que le proporcione cierta estabilidad, nunca se deja 

de pensar en que la enfermedad pueda desaparecer; o en caso contrario, se llega a 

poseer una resignación de gran fuerza que influye en la aceptsción de la etapa en la 

que se encuentra. 

Para finalizar me perm¡to transcribir una carta que puede reflejar el nivel de 

espiritualidad que puede alcanzar una persona portadora del SIDA, la cual ha tenido la 
oportunidad de aprender a superar la enfermedad y aceptarla como un medio de 

conocimiento propio. de perfección y de amor a si mismo como a los que le rodean, sin 

dejar de lado la esperanza de sentirse curado flsicamente de tal enfermedad. 

22 dH julio do 1987 

"Querido SIDA: 

Durant~ mucho tiempo he estada enojado contigo por formar parte de mi vida. Mo 

sentfa como si hubieras violado mi sor. Hasta este momento la emoción mas intensa en 
nuestra relación ha sido fa rabia. 

Pero ahora quiero verte bajo una nueva luz. Ya no te odio ni me siento enojado 

contigo. Me doy cuenta de que has sido una fuerza positiva 11n mi vida. Eras un 
mensajero que me ha traldo u11a nu.,va comprensión de la vida y de mi mismo. Y por 

eso te doy las gracias, perdono y le dejo partir. 

Nunca nadie me /iabla ofrecido una oportunidad tan grande. No sabes cua11to me nas 
dado. Me has dado el empuje que 11ecesitaba para echar una mirada a mi vida, para ver 
/os problemas y encontrar las soluciones, Ahora veo todas las opciones que he tenido 

en mi vida. 
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Gracias a ti he aprendida a amanne a mi mismo. a consecuencia de Jo cuaf amo g /os 
demás y soy amado. Ahora estoy en contacto con partes de mi ser que ni siquiera sabia 

que existlan. fle crecido espiritual e intelectualmente desde tu llegada. Me he 
convertido e una persona amante, honesta y preocupada por los demás. De modo que 
nuevamente te agradezco que me lias dado esta oportunidad de indagar dentro do mi 

vida. Como no te voy a perdonar, cuando me han ocurrido tantas experiencias positivas 

desde tu llegada. 

Pero también tu me 11as hecho comprender que no tienen ningún poder sobre mi. Yo 
soy el poder en mi mundo. As/ como te he perdonado, te dejo salir de mi vida. 

Me acepto y me amo a mi mismo tal como soy. Estoy curándome y acepto la sal'ld y la 
enRrgla perfectas en mi camino. Nuevamente gracias, le perdono y te dejo salir de mi 

vida. 

Con cariño. 
Pau/."109 

1C'9 ihidc.m. p.41 
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CAPITULO 3 

111. LA INFANCIA. 

" UH LlL'\ l.'IJ/• FSTF!:.LLl1 /\P,.";J<ECI:RÁ f'll.M TI Y LA RISA 'fE CUBRIR{. EN VEZ DEL 

LLANTO." 

... ·, • ~ ,, ••. '. ', /, 1 ·, ,·. 

El hombre a lo largo de su vida va pasando por diferentes etapas de desarrollo, sin 

embargo se puede decir que la infancia es una de las más importante5, p1 ir.cipatmente 

porque es donde se inicia la vida de cada ser humano. 

Durante esta etapa, la persona va adquiriendo sus primeras experiencias con et mundo 

que le rodea, aprende a hablar, caminar y más adelante a relacionarse de forma directa 

con las demás personas a través de la convivencia diaria. 

En la infancia se establecen las primeras pautas de conducta, los rasgos propios de la 

personalidad del hombre, su conocimiento tanto propio como del mundo asl como la 

seguridad en si mismo que es indispensaole para un buen <lt:'si::i1101lo futwo. 

Pero no siempre la infancia es esa fase de desarrollo donde todo debe ser armenia y 
búsqueda de la seguridad y por tanto es necesario hacer referencia no sólo a la infancia 

cuando ésta se encuentra en un desarrollo "normal" sino también hacer mención a 

aquellos niños que por diversas causas se encuentran en una situación anómala como 

son los ninos portadores del VIH/SIDA. 

111.1 DESARROLLO PRENATAL. 

La vida de la persona humana comi~nza cuando la célula masculina o espermatozoide 

se une a la célula femenina u óvulo. 
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Al realizarse esta unión, comienza un proceso de división celular denominado mitosis 

en donde el óvulo se va dividiendo y subd1v1diendo hasta que se producen miles de 

células que van poco a poco conformando el sistema nervios.o, muscular, circulatorio, 

etc. que son parte del cuerpo humano 

Una vez fecundado el óvulo femenino, llega hasta et útero y ahí se implanta 
comenzando así, un crecimiento rápido donde la masa celular irá convietiéndose en un 

embrión donde "comienzan a diferenciarse tres capas distintas: 

a) Ectodermo o capa externa: Del cual se desarrollaran la epidermis o capa exterior 

de la piel, el pelo y las uñas, parte de los dientes, las glándulas de la piel, las células 
sensoriaies y el sistema nervioso. 

b) Mesodermo o capa intermedia: De aquí se desarrollaran la dermis o capa interna de 

la piel, los músculos, el esqueleto y los órganos circulatorios y de la excreción. 

c) Endodermo o capa interna: De él se deriva todo el recubrimiento interior del tracto 

gastrointestinal, las trompas de Eustaquio, la traquea, los bronquios, los pulmones, el 
hlgado, el páncreas, las glándulas salivales, las glándulas tiroideas y el timo.'" 

Mas tarde, se forma un saco lleno de líquido acuosa denominado liquido amniótico, 

que tiene como función amortiguar golpes recibidos por la madre al igual que mantener 

cierta temperatura que necesita el embrión para seguirse desarrollando. 

"Simultáneamente, otros sacos fetales se van formando, el más importante da ellos se 

convierte en el cordón umbilical. Se extiende desde el embrión y se fija en su extremo 
opuesto en la porción de la pared uterina en que se juntan el útero y el coríón". Esta 
zona recibe el nombre de placenta.'""' 

El cordón umbilical es el medio de conexión entre el hijo y la madre, ya que a lo largo 
del mismo se encuentran dos arterias que llevan la sangre del embrión a la placenta y 

una vena lleva la sangre de la placenta al embrión. 

9H MUSSEN. P .. ~!ill .. Rooffi!llo de la Pcrr.onalidad en el Níi\2 .. p.84-85. 
• A la capa exterior que dcspues se trnnsíomu. en membrana fcta1 se le denomina corion. 
?? MUSSEN, P., º1!Sit-. p 84 
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Tanto el torrente sanguineo de la madre como del t1ijo desembocan en la placenta pero 

se encuentrnn separados por las paredes celulares, las cuales permiten el paso de 

ciertas sustancias como gases. sales, azúcares, grasas, elementos protelnicos de la 

madre el embrión. "Además, algunas •1itaminas, sustancias tóxicas (como la t1icotina y 
el alcohol), drogas, vacunas y alguncs gérmenes palógenos (5obre todo los de la 

difteria, la tifoidea, la gripe y la slfilis) pueden también cruzar la barrera placentaria y 
afectar la salud del feto "112 

11/, 1. 1 Desarrollo del embrión y feto. 

Una vez que la división celular ha terminado 'I se \tan formando los distintos 

componentes que son necesarios para el desarrollo del embrión, éste se encuentra en 

el medio ambiente necesario para su crecimiento e! cual dura aproximadamtmte hasta 

las doce semanas, después desde esta edad hasta su nacimiento se considera como 

feto. Este desarrollo en total dura aproximadamente 9 meses en dar.de poco a poco se 

van conformando todas las estructuras componentes del cuerpo humano. 

Se presenta el siguiente cuadro cerno una sinte~is del crecimiento de la persona en su 

periodo prenatal: 

CUAOR013 
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CUADR013 

DESARROLLO DE LA PERSONA EN ETAPA PRENATAL. ] 

lPERIODO DEL EMBRIÓN. U 
6 SEMANAS 

Embrión de 2 cm. de largo. 

Peso de 1 gf o:mlo 

Comienzo de ojos, orejas y nariz. 

Evolución del sistema digestivo. 

Aparición del espinazo. 

Brote de brazos, codos y dedos de las manos. 

Brote de piernas, rodillas y dedos de los pies. 

Formacién de cara y facciones. 

DESARROLLO DEL FETO. 11 

12 SEMANAS. 

El feto tiene casi 7 .5 cm. de largo. 

Peso de 14·28 gramos. 

Ahora se distinguen los pies, dedos y uñas. 

20 SEMANAS. -1 

::~:,=.:~:::~::::: '"""- 1 
Evidencia del crecimiento de los dientes del Ojos, orejas y boca bien formados. 

bebé Se evidenciél la mmificaclón del tubo 

La mayorla del los huesos han empezado a bronquial. 

desarrollarse. El latido del cor;;izón puede ser oldo por un 

Los riñones empiezan a segregar orina. esletoscopio. 

Los órganos sexuales externos son más Una película "grasosa" cubre la piel. 

definidos. Pelo en la cabeza, pelo lanudo sobre el 

cuerpo. 

La madre puede sentir los movimientos del 

bebé. 
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DESARROLLO DE LA PERSONA EN ETAPA PRENATAL. 

-·---------------..,--~------------....... 
26 SEMANAS. 

El feto tiene casi 35 cm de largo 

Peso de 680 gramos 

La piel aparece roja y arrugada 

Una pellcula "grasosa" todavra cubre la pie! 

las pestanas están bien definidns 

las ce¡as esttm bien dofinidas. 

Las ventanas da la nariz nhora estan <:1biertao; 

38 SEMANAS. 

El feto tiene casi 48 cm de !nrgo 

Peso de 2.7 kg. 

El cabello ahora este'! más denso y lnrgo 

El pelo lanudo del cuerpo desaparece. 

32 SEMANf,S. 

El feto tiene casi 40 cm de largo 

Pe!lo de 1 8 kg 

los órganos internos esl.3n desmrollados mas 

cornpletamenle 

El r.uerpo se ensancha. 

Los par~ados ahora e.i;t~n abiertos 

Los huesos e~lán desarrotlados cornp!ewmcnfe 

p2ru to:.Jdvía blamlus 'J' flexili!t:s 

las unas de los dedos de la mano Uegan a la punta do los dedos. 

La piel pierde la apariencia arrugada, ahora es mas suave. 

Los ojos, de color gris azulado, normalmente cambian de color despuós del nacimiento, 

FUENTE: Abbol diagnósticos (Scrviclos i:ducativos), G.ul~e!ere.n.cla_dlaunosl!ca para e!_~ad~ 

liUJJad~l>l>bit 
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E3 por tanto y haciendo referencia al Slndrome de Inmune· Deficiencia Adquirida, que la 

mujer portadora el VIH, debe estar cooscicnte do que si se embaraza puede ser 

transmisora de la enfermedad a su hijo y esto es conocido como transmisión del virus 

por vía perinatal. 

El desarrollo del niño desde su nacimiento hasta ~prox1madamente los 10~11 años se 

presen!a a continuación de una mant~ra general destacando los aspecto!; mas 

importi:1ntes de c8:da u~a de bs etapas en !as que se tia dividido para facilitar su 

estudio. 

111.2 PRIMERA INFANCIA: EL NIÑO DE O A 3 AÑOS 

" La primera infancia es antes que nadn ~l perlodv sensorio-motor. Poco o poco las 

1r.anipulaciones y las sensaciones cutáneas, la posición del pie, la prensión, la marcha y 

los com1enzos del lenguaje dilatan el uruverso del pequeño fundamentalmente éentrado 

en Ja relación con su madre"' tJ 

Después del nacimiento es cuando el nifio comienza a interactuar con el medio que le 

rodea. Este momento es para el bebé un proceso de choque, después de estar 9 meses 

dentro de la madre, viene al mundo exterior y es obvio que necesita los cuidados de 

adulto para poder sobrevivir. 

111.2.1. Caracler/sticas Flsico-B/ológlcas. 

Lo mas importante en esta etapa es el proceso de mielinización" de los nervios y un 

rápido desarrollo cerebral, el cual proporciona la coordinación de movimientos, la 

marcha y la adquisición del lenguaje. 

l ll lijl:UJJ. l'El'IS, L. l!.:ik1.'h.iA,:.Íi1,._UJa..uuuJ!ku1.ai.dcl.nIDu .. p.11. 
• Fommción de \mt:mcia bh1m:a o "miclin.i· en tnrno a las fibr.i•; nerviosa~. Dicho rc\·cstirnicnto constituye una v11in11 
11i\l:mtc q11c favorece la lran~mi-.ión de lo~ impul-.o~ r>crvio~o~ 
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Comienza el desarrollo de los cinco sentidos característicos del hombre y es cuando 

mas se necc~ita que se prestn atención al pequeño ya que si se presentan fallas hay 

algunas que se pueden corregir a tiempo. 

El recién nacido, presf!nta cíert<:1s ne::esidadcs que dt::bcn ser sotisfechas. las 

principales sor1: 11 .i 

1.- SUEÑO Generalmente necesita dormir la rnayor parte dP.I dla (aproxirnad~mente 21 

hora~) 

2.· NECESIDADES DE ELIMINACIÓN: Cuando el intestino del pequeño se encuentra 

repleto. los esfintercs anales se abren reflejamentt1 y se expelen los contenidos de la 

m:sma manera en que cuando se llena la vejiga, el esfínter uretral se afloja 

RutomAticamenteo Estos procesos son tota!mcntc invo!unt:irios en r:::i primcr.:i infancia ya 

que el equipo neurornuscular nr::cesarm pa:r3 el control aün no ha madurado. 

3.· ALIMENTACIÓN: Tanto el hambre como la sed son pulsiones que para su 

satisfacción requieren de otra persona. Generalmente el niño se alimenta de 7 a 8 

veces al dla. Si estas necesidades no se satisfacen aparecen tensiones provocándose 

osi una yran ac11v1dad corporal. Gontorme crece, se van reducrendo las comidas hasta 

que se estabilice en ires veces al di?. n~da mas 

111.2.2. Caracterlsticas Pslcomotrices 

La interacción dul pequef'io con el medio c...ornieni.a con el rnovirniento, plincipalmente el 

que se realiza ~on las manos, así, se da cuenta del mundo que fe rodea. Se menciona 

que la primera coordinación que existe es la de ojo-mano. con la que el bebé se da 

cuenta del movimiento de objetos que están a su alrededor. 

11-l tlr. MIJSSF.N, P., o::.L,tl .• OQ.J:(t .• p. l::!J 
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Se presentan las bases p3r<.i el inicio del lenguaje ya que !a aparición del habl:J se da 

entre el 1er y 3er af'io de vida Los bt:1lbuceos son una forma de ir vocalizando, 

principalmente durante Jos dos primeros a1ios de virla parn posteriormente emitir sus 

prirneras palabras 

En esrn et?.pa aprovir1~d:imente er:tm !ss Ei' '/ les 11 meses st,; va cvnstruy0ndo ~I 

esquema corporiJI. se localizan 1as Gen::.aciones con mas µrec.isión y además, se 

diversifican íos objetos. En !o que respecta 3 las caracteristicas de locomoción, se 

µresen!:ln corno relevantes tas si9U1cntc:;s ;iccinncs·''' 

1.· SENTARSE :;;: Es una capacidad que ar;tlrece relativamente pronto con ayuda de 

alguien a los 3 o 4 meses, rnlls adelante a los 7 u 8 meses puedBn sentarse siri 

necesidad de que se le ayude. 

2 .. - ARRASTR;\RSE Y GATEAi< = Prácticamente c"si todos pequeños llegan a esta 

acción. A las 34 semanas pueden arrastrarse, es d8dr, se mm~ven manteriiendo el 

abdon~en ~:, cor.t::icto co:i el pbo. mlentrJs e.u(: el Qcttear aparee~ aproximad<Jmente a 

las 49 semanas de nacido y estos son los ¡:.rincipales antecedentes de la marcha en dos 

pies. 

3.- TENERSE DE PIE '( CAMIN;\R = Se presenta una capacidad para caminar o 

tenerse de pie aproximadamente entre las 36 y las 40 semanas siempre y cuando se 

apoye de algo o alguien. A los 18 meses el niño puede jalar, trepar y bajar por 
escaleras, mientras que a Jos 2 ar"los. puede recoger un objeto sin caerse, asr como 

correr y caminar haci3 ~trás 

111.2.3. Características Afectivo-Sociales. 

Esta etapa se coracteriza por el egocentrismo que vive el nif\o, toda la atención del 

mundo que le rodéa debe ser para el pnncrpalmente por la dependencia en la que vive. 

11 .s ibid~m. p. 124-125. 
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Por medio del lenguaje el hambre se expresa y es en esta edad cuando realiza ciertos 

sonidos tratando de imitar a !os adultos. com;enz'1 a5i a est;:iblecerse un.a re!<Jción entre 

el niño y l3s perscrias con l<Js que C')1w1'Je dianamente 

" La 7tgura paterna. a partir dt?- loe; dos, ar\os. sobresale de i:?ntre les dernú-:; rostros que 

rodean al niño El padre y la madre tienen para el niño un s:t!o detcnmnado c::ida uno 

con sus tareas específicas io que. de alguna manera contribuye para la orientación en 
el espacio"1:•, 

La presencia de los padr'::'!S e::i sumamente 1111part:rnte en est<.i et:.ipa, ei rnrio bL1sca 

integrarse a ia vid~ ~acial de !a f.:lm1l1a v es a tr~wé5 del de:':ia:n~l!o afectivo y su r-:lación 

con ~os dema~ cerno explora y s~ guía dentro del murdo que le ~odea. 

·':asi al final;zar el tercer año d~ vida 3lcanza nuevas conquistas. las cua!e$ ut1!1zará €i 

peq!JArlo para er.frentarsA .q ntras ~itu:-lcir:irie.:; cnnforrne Vil cred~ndo 

111.3 SEGUNDA INFANCIA: EL NIÑO DE 4 A 6 AÑOS. 

Durante esta etapa se presentan rasgos específicos que hacen notar que el nii'lo es 

mas consciente del mundo que le rodea 

111.3.1. Características Flsico-Bio/ógicas. 

El pequcr'la aumenta de tamano y puede alcanzar una altura de 95 cm. pesando 

alrededor de 15 kilos., la forma del cuerpo se ·.¡a hacit:ndo mas madurd y el cr~cim¡ento 

de la cabeza es más !ento a comparación de las extremidades que sa desarrollan más 

rápido. 

El sistema muscular, óseo y nervioso se desarrollan más rápido y los cartllagos se 

vuelven huesos. Es vital la alimentación. el suerio, ejercicio y hábitos en general para 

favorecer el desarrollo del cuerpo. 

11 " PEPIN. L.. Q.Q..J:iI.. p. 40 



1!5 

No se presenta una cciracterist1ca específica en clmnto al aspecto fisico-b¡o!6g1co. a 

excepción del crecimiento que es lu nota mils destacada en cuanto a esta fase 

111.3.2. Car;;icterislicas Psicomotríces. 

La marcha es un proceso q..ie ~e encl1crilra fin'1:1z~1,jo el nirio comienza a ..::am;t1.:H y por 

lo tanto, conoce el ml~nclo dt.•sde ctra nersoecttva Su-s rnovmlitmto::> comienzan n st.•r 

mas precisos: .:lprende ~saltar, corrt·r. torinr vuelo. y se dcbB fortnlocm su eqLlilib!io y 
motricidad. 

"Los logros motores se provt1ct .. rn ~11 pl~mo de Ll rt~prc~t~ntnción, pero con una 

perspecfr.Ji:1 comp!ctam~ntc personnL El nu'o rela~1on::t ~odo consi90 mismo $ú trnt;J del 

f'IQOCt;>ntrismo cmacteris!tco de est~ eti:lpa"t P 

El juego y ei dili\.lJV sLm dos activid;:ldt~s pe~ medie rie líls. cu<:thJ~ ~simila el mundo 

axterior y es c'1paz de nHwlfestar sus scntimip11tos. p•.msam1entvs. e i<.ie'1s. Por rncdio 

ch.~I i'JE"go ~5pE'("ificé1nie11te. el nir\o v.:i conquistélr.Uo su perso11<1lidi1d. se encamina rnns 

tH:lcia la inteligenC'ia lógica y íldqu1ere poco a poco seguridad en si mismo, so va 

construyendo. La imagin~1ción se dosarrolln y aumenta 13 noción que tenga de su 

esquema corporal. 

El dibujo es es~ontaneidacl en el nif'\o, es un medlv de exp1esión donde se puede 

reflejar el cmácter y su desarrollo mental. Contribuye a la creatividad y permito entrar en 

111.3.3. Características Afectivo-Socia/es. 

Algunos pequeflos a esta edad ya son capuces de admitir o negm la existencia de sus 

sentimientos. es por cSQ rnuy importan1o que sa les ensoi'\o a descubrir sus propias 

emociones y no solo eso. sino también a expresnrlos. 

1 17 UüJ.~u. p ·D 

!'· 
\/ 
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Se necusitd quo se de unci eslnbll1dad nfcctiva en lu:. ntí'lus pr•:icip;:¡\mcnte riam 

establecer en ellos la conf1anzfl neccsan<:i para ir formando poco a poco una 

personalidad segura de si 111isma 

Para poder llevar a c.:ibo lac; act..ionos anteiiores Sf! 1equierc de coherencia en lils 

a~ciones do los educadores qtm puedt!n s~r los pJdrcs. maestros o persom1s qlle so 

encuentran a cílrgo do ellos, esto se puede lograr mediante el ejemplo 

El desarrollo social s~ ve 1nfüi0;1c1;1.:!o ;;or •:.>! f;1clo1 de 1~1 t1pificl'lción sEJxual. es decir, el 

ni!"lo debe aprender a comportmse seglm o\ sexo q110 tenga, Generalmente una fuerte 

tipificllción scxu~I suele dmso a pí.lrtir de una rel.:ic1ón cstwchn de idenl1f1cnci6n con el 

pndro del rnismo sexo. "el nii'\o adopta conductas y at11bL1tos de ese padre o mndre, que 

por lo comlln son las ndecuadns para su propil1 scxo"11~ 

111.4 TERCERA INFANCIA: EL NINO DE 7 A 10 AÑOS. 

111.4.1. Caracteristicas Flslco-B/o/óglcas. 

Es una et;;i,pa de maduración muy lenta y estable en todos los aspec:os, es gradual y 
nscendente. A pnrtir de los 9 m'os so tient3 un crccim1ento más ocelerado. las nil'\as 

maduran más rápido que los nil'\os lo cual ocasiona que a pesar de tenor dos nh"los de 

ld 111ismu cd:id. !:e 1mur.fm dortas diferencios toles como estatura y poso. 

El desnrrollo flsico so dn gontHal111untc por hcrcncin, la genótic<J. juega un papel 

impMunte pero no definitivo, el medio ambiente también inOuye, al igual qU<• la 
alimontaci6n y el sistemil de vldn que lleve el ni no. 

111.4.2. Carnr:torlstlc:as Pslcomotr/ces 

Gracias a la mnduroz del sis temo nervioso puedo coordlnur su~ movimientos y es capaz 

de dominmlos. 

llM MUSSt:N .. i;Utl.. ¡,;o~~il p.JJ.\. 
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Es más diestro con su motricidad fina e inicia sus primeros contactos con la lecto

escritura aunque previamente ya debió de haber realizado ejercicios con el fin de ir 

"soltando la mano''. 

Desde el punto de vista psicamotor, el niño responde siempre a sus impulsos de 

movimiento, esta necesidad a veces dificulta su aprendizaje y por eso deben realizarse 

ciertos ejercicios para su control 

1//.4.3. Caracterlsticas Afectivo-Socia/es. 

En esta edad, el pequef'lo se da cuenta de la presencia de los demás, aparece la 
capacidad de cooperación y ciertos principios de disciplina social. Desde el punto de 

vista afec.tivo se da cuenta de la relación hombre-mujer y ademós, de la 
interdependencia que existe entre ambos sexos. 

La formación de la conciencia moral se puede ir haciendo por medio del ejemplo de los 

padres o de las personas con las QUA tiene contacto. La autoestima del niño a esta 

edad se puede de:;;ariollar mediante la actividad y la molivación en sus actos buenos y 
corrigiéndole sus defectos. 

La escuela es un factor indispensable de socialización del nino que se encuentra en 

esta etapa, la opinión de los comparieros y de los maestros suele ser ahora mas 

importante que la de los propios padres. Se desintegra su egocentrismo pues se adopta 

una pluralidad de vida en cuanto a la relación con sus campaneros. 

"Solo en el grupo puede el niño experimentar la reciprocidad de punto de vista y la 

solidaridad, indispensables para su desarrollo intelectual y el equilibrio de su 

personalidRd ... Por medio de su actitud los compaf\eros suscitan una autocrltica 

personal que conduce a la autonomla y la resp1.Jnsabilidad."1 19 

La autoestima o el concepto de si misino tiene gr3n importanci::l ~rincipalmente en lo 

que respecta a la situación psicológica del niño. 

119 ill. PEPIN, L., Qll...tÍt .• p. I ~3 
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"Los niños que tienen conceptos generales elevados de si mismos abordan la~ tareas y 
a otras personas con la expecta\iv;:i de tener éxito y ser bien recibidos: por consiguiente, 

siguen sus propios juic1C:-s, expresan sus conviccmne~ y se atreven a considerar ideas 
novedosas."i~,, 

La estabilidad emocional que puedJ tener un niño, depende en gran medida del 

ambiente familiar, asl como la relación que tenga con sus padres y demás familiares 

que le rodean. por lo ta11lu t::> impu1tante establecer buenas reiaóoPes entre todos los 

miembros dentro de un clima de conlianzc: y calidez, lo cual es básico para fomentar la 

autoestima del pequeño desda la perspectiva de la familia. 

1//.4.4. El desarrollo intelectu;i/ del niño seg1;n Jean Piaget. 

Se presenta en un solo bloque para facilitar la -:ornprenslón de la teoría pre.puesta por 

Piaget · en cuanto al desarrollo intelectual de la persona desde su nacimiento hasta la 

edad aproximada de 15 años. Piaget consideró que el problema del conocimiento habla 

que estudiarlo desde cómo se pasa de un estado de menor conocimiento a un estado 

de mayor conocimiento, es por eso, que su trabajo se orientó hacia la formación de del 

conocimiento en los niños. 

Primcr~ment.<? P"' nP.cesario señalar que Piaget concibe a la inteligencia como 1Jna 

facultad o potencia que evoluciona de acuerdo o un largo proceso que pasa por ciertas 

etapas denominadas periodos que van de acuerdo a la edad del nino. Dichos periodos 

se mencionan a continuación: 121 

ler. Periodo: Sensorio-motor (0-2 años}. 

Se divide en tas siguientes sub·etapas: 

12n i.lllilrlll. p.337. 
• P~icólogo y cpi~tc1nú\ogo ~ui1.0. El intcrCs principal que guió su 1rnbajo íue el int.:nlo de construir una 1eorln Jd 
conocimiento cicnllfico o cpistcmologia ha~da en la ciencia y (j\IC !Ornara como modelo principnl In biologla. 
121 lli. SANTILLAN/\ .. ~1. p:lgs 1145, 1052- 1053, 1232, 1284. 
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a) Roflcjoe: P..barca desde el nacimiento hasta los 4 meses de e..1ad aproximadamente. 

Se caracteriza principalmente por el ejercicio de los reflejos definidos como la 

"respuesta involuntaria o automática emitida por los órganos motores (músculos) y/o 

secretores (glándulas) como consecuencia de una estimulación sobre un receptor o 
grupo de receptores~122 

La actividad que implica el reflejo se va generalizando y sirve como instrumento de 

conocimiento práctico de la realidad. Esto oc:asiona que poco a poco se vayan 
formnndo las primeras actitudes y miedos que pueden relacionarse por ejemplo con 

situaciones desconocidas para el pequeno. 

b) Organización de las porcepcioMs y hábitos: Abarca aproximadamente desde los 
4 rrieses hasta los 8 meses de edad. Los diversos reflejos se integran ahora en hábitos 

y percepciones organizadas. Se explica que esto es posible gracias a las reacciones 

circulares que poco a poco se van estable.--:iendo. Estas reacciones se caracterizan por 

so la repetición de un gesto o movimiento cuando de este resulta casualmente una 
consecuencia agradable. Se producen así, acciones como coger un objeto, volver la 
cabeza en dirección a un ruido, succión del dedo pulgar, etc. 

c) Inteligencia práctica a sensorio-motriz propiamente dicha: Va desde los 8 meses 
de edad hasta los dos anos aproximadamente. El nií\o empieza a desarrollar esq1.•emas 

de medio para un fin, por ejemplo, el nino coge un pa!o para atraer un objeto que se 
encuentra lejos. 

Los progresos de la inteligencin pr~ctica favorecen que poco a poco se vaya creando un 

universo objetivo que es caracterizado por las construcciones de categorias de objeto, 

espacio, tiempo y causalidad. 

2do. Periodo: Pre-operocionol. (2-7 años). 

La aparición de la función semiótica (sigr.ificaclón de las palabras) es la caracterlstica 
principal de esta etapa. Las manifestaciones de esta función son: el juego simbólico, el 
dibujo, las imágenes mentales y el lenguaje. 

!22 ihid~ .. p.1240. 
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Sobre esta última manifestación. "Piaget supone que el desarrollo del lenguaje es parte 

del desarrollo cognoscitivo, y que reflt:.ja mas que determina los niveles de logro 

cognoscitivo ... Las primeras expresiones de los :iiños expresan su nivel de pensamiento 

y sus maneras de percibir a otros y a su ambiente, asi como de interactuar con ellos"123 

Lo esencial en esta etapa es que el nil"lo tiene que reconstruir en el plano verbal y 

representativo sus adquisiciones sensoriomotoras. Se presentan a su vez, tres 

caracteristicas. 

1.- Egocentdsmo: Expresa la indiferenciación entre el punto de vista del niño y otro 

punto de vista , ya sea de otro{s) sujeto(s) o de los objetos. Supone una ausencia de 

conciencia del yo. Es una forma del nu"la de centrarse en si mismo y de creer que todo 

girn P.n torno a él. 

2.- Realismo Moral: Se hace referencia a los sentimientos y juicios morales durante 

este periodo. El poder de las normas y por consiguiente su cumplimiento, se encuentra 

ligado a la presencia de quien las impone. En este aspecto, no se puede desligar las 

normas que rigen la conducta del niño precisamente de la persona encargada de 

imponer dichas normas. 

3 - Animismo: Se tiene una tendencia infantil de atribuirle vida y caractorfsticas 

humanas a los objetos inanimados. 

4.- Arlificla/ismo: El nino pasa por dos etapas: en un principio cree que el hombre es 

quien "fabrica~ la naturaleza, posteriormente cree que las cosas deriv~m unas de otras, 

de generación en generación. 

Este periodo tmmina aproximadamente cuando el nil"lo cumple 7 anos y posteriormente 

se continúa el proceso de desarrollo intelectual llegando asl al siguiente periodo. 

113 MUSSEN., WI., w:z.ci.i., p.220. 
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3er. Periodo: De los Operaciones Concretos. (8-11 años). 

~según Piaget, los niños que se encuentran en la etapa de las operaciones concretas 

han desarrollado un nuevo conjunto de reglas llamadas agrupamientos que poseen 
especiales cualidades lógicas"12• 

En estos agrupamientos se encuentran ciertas verdades lógicas que el nii1o debe 
comprender: 

1) Si A es igual a By Bes igual a C por lo tanto A es igual a C (en cualquier atributo. 
Eiemplo: en longitud). 

2) Si A es más largo que B y B es más largo que C, entonces es cierto que A es más 

largo que C. (Esto es debido a que existen determinadas relaciones fijas entre objetos o 
cualidades de los objetos). 

3) La tercera verdad tiene que ver con las relaciones entre categorias, a las que Piaget 
llama clases. El niño puede darse cuenta que dichas clases se pueden encontrar 
relacionadas entre si de manera jerárquica, en que unas caben dentro de otras. 
Ejemplo: "Los niños que se encuentran en la etapa de las operaciones concretas se 
percatan de que los plátanos pueden pertenecer simultáneamente a la ciase de los 
alimentos naturales y a la de los alimentos dulces, en tanto que el pan pertenece a la 
clase de Jos alimentof> manuiaclurados y a la clase de alimentos que no son dulces"125 

Alimentos naturales 

Dulces. 

No dulces. 

124 i..bid'1ll .. p.280. 

m likm· 

Plata nos 

Limones 

Alimentos Manufacturados. 

Pasteles. 

Panes. 
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Cuatro logros que el niño alcanza durante este periorJo son: 

1.- Conservación: El niño que se encuenlra en esta etapa, cree que un determinado 

número de piedras. cantidad de plastilina, agua, etc. se ccnservan o siguen siendo las 

mismas independientemente de cómo se encuentrf::!n ordenadas o presentadas. 

2.- Tí:rmino áe R.alación: ~n cuanto a este lo9ru, el n.¡iu :uma conciencia de que 

;iumerosos términos relativos designan una relación entre acontecimientos y no una 

c1Jalidad absoluta. Ejem. Conc:-:!ptos como hermano de, a la ízquierda de, le resultan 

dificilec; de manejar. Estas expresiones relativas se interpretan como si fuesen nombres 

Ue absolutos, antes que de relacior1es existentes entre obje:os. 

3.- Inclusión en claso: Se puede ra.i:onar simultáneamente acen::B de la parte y el 

todo. 

4.- Sorialización: Se tiene la capacidad de ordenar objetos de acuerdo con alguna 

dimensión cuantificada (peso, tamaf'lo). 

4to. Periodo: De los Opcrociones Formoles. (11-15- oños). 

Para Piaqet. la persona en esta etapa. va puede trascender la realídad concreta y 

ponerse a pensar en lo que podrra ser. Se presentan cuatro cara.cterlsticas 

importantes12f1 

1) Razonamiento acerca do sltuaclonas hlpotótlcas: Se es capaz de tratar lo posible 
lógicamente y está bien dispuesto a hacerlo, aún cuando pueda infringir las normas de 

su concepción del mundo real. 

2) La búsqueda sistemática do hipótesis: Se trata considerar todas las maneras 
posibles de dar solución a los problemas. Esta tendencia a generar y averiguar 
sistemáticamente todas las posibles hipótesis solutorias con posterioridad busca 

comprobarlas poco a poco para establecP.r su probable validez. 
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3) Estructuras combinativas: Se tiene la capacidad de organizar las operaciones en 

operaciones de orden superior o diversas maneras de utilizar reglas abstractas para 

resolver problemas. Ejem. Se puede elegir qué operación realizar para resolver un 
problema matemático (suma, resta, multiplicac16n, división). 

4) Descubrimiento de incongruencias en las creencias: En esta etapa, la persona 

parece reflexionar sobre las reglas que posee, tiene conciencia de sus propios 

pensamientos y se percata de que lo sabe. 

Se puede considerar que este penado de operaciones formales es relativo a la 

adolescencia de la person~. en donde la preocupación por el futuro es el componente 

principal 

111.5. EL NIÑO CON ENFERMEDADES INCURABLES 

Aunque la medicina ha tenido en los últimos años grandes avances, tadavla existen 

diversas enfermedades que no tienen remedio; y la persona que las posee puede 

considerarse como "condenada a muerte" en un lapso más breve a comoaración de 

alguien sano. 

Asl, se aplica el termino incurable a cualquier persona donde las consecuencias de su 

enfermedad de una u otra forma conducen al fin de la vida humana, pero esto no 
implica que se busquen ciertas posibilidadP.~ de mejorar su e-tlstencla reconociendo 

ciertos derechos que por ser simplemente persona y con una dignidad propia, le 

corresponden. 

111.5.1 Derecho a tratamiento. 

A pesar da saber que el niño enfermo de SIDA se encuentra condenado a muerte no se 

le puede negar el derecho de llevar un tratamiento que le haga menos dolorosa la 
situación en la que se encuentra, además, se debe considerar que el ser humano es 

imperfecto e inacabado, por lo que se tiene que seguir perfeccionando hasta el último 

dla de su vida. 



En realidad, no importa la edad de la persona, aunque se trate de un nino de 6 o 7 
años, es una pequeña vida que merece respeto y las atenciones necesarias para hacer 

más digna su existencia 

"Es cierto que en los casos terminales tenemos muy próxima la muerte. Pero pese a 

esa sentencia que parece inapelable, hay que afirmar que en el mamen~':> presente el 

niño está vivo. Y no es legi11mo, ni ético que por esa c.;iusa lo ignoremos o lo tratemos • 

no solo dos dlas, ni tan siquiera dos horas· come si ya estuviese muerto."I.:!? 

Aunque le queden pocos dlas de vida. el nirlo tiene el derecl10 de que se haga todo lo 

posible por él, no se le puede negar la ayuda necesaria en todas sus dimensiones 
(fisica, psíquica y espiritual), se debe de tratar de satrsfacer todas sus necesidades, 

principalmente aquellas que se encuentran relacionadas con el plano afectivo en donde 

el caririo, el amor y la ternura son de vital importancia para el proceso de desarrollo en 

la Ultima etapa de la vida del enfermo terminal. 

En lo que respecta al tratamiento médico, es indispensable que se recurra a todos los 

medios posibles que se encuentren al alcance de la persona encargada del paciente. 

En lo que se refiere al enfermo de SIDA, el tratamiento de ciertas enfermedades 

oportunistas como el herpes suele ser de un costo muy elevado pero es una gran labor 

humanitaria tratar de hacer hasta el fin todo lo que sea necesario para salvar la vida de 

toda persona contagiada independientemente de su edad. 

1/1.5.2 Derecho a Hospltaliz:aclón. 

Primeramente. se debe tomar en cuenta que la reacción de un nino hacia un hospital o 

institución de asistencia en la mayorla de los casos es negativa o de rechazo, "esto se 
da en función de sus relaciones de dependencia parent&I. de sus fobias y ansiedades y 
de cuales sean sus capacidades de socialización y tolerancia a la frustración."L:?ll 

1~ 7 GONl/\LEZ-Sl~11\NC/\S. J., 1.:LuJ .. tiaJ;1¡;Q¡,:jaJ..lr..1~uit.ilildiL.!Atlillililil.fd\lrillli.nu;n......1.mbicn1cs Clinjcnü, 
p.159. 
1i11 itidml.. p .. 17 
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Dentro del derecho a hospitalización deben involucrarse los sentimientos de 
comprensión hacia el pequeno, el cual se encuentra en una situación anómala 
comparado con los niños sanos. Se debe aprender a dar una trato amable y cariñoso en 
donde se sienta el apoyo de las personas r¡ue le rodean. 

Cuando los ninos tienen una dependencia muy grande en relación con sus padres o 

personas que se encargan de e;los, es mas dificil que se adapten a una situación nueva 
y que en muchas ocasiones es una realidad desconocida aunado a otro factor muy 
importante que es el miedo que pueda despertar en ellos no solo la institución en si, 
sino también el personal médico, paramédico y gente desconocida con la que tiene que 
entrar en contacto cuando es internado en un hospital o en un asilo. 

Una vez que se tienen identificados los elementos anteriores hay que hacer referencia 

al derecho que tiene el niño con enfermedades incurables a ser hospilalizado a pesar 
de saber que no tiene remedio, incluyendo también el derecho que tiene el pequeño de 

seguir continuando con su educación y para ello se puede contar con un equipo de 
apoyo, el cual pueda l!evar a cabo su labor educativa dentro de la institución por medio 
de ciertos planes de estudio especiales para niños con enfermedades incurables. 

Hay que mencionar también que las instituciones encargadas de recibir a estos niños 
deben contar con las instalaciones adecuadas para favorecer su desarrollo, se debe 
crear el medio ambiente adec.;uado en d qu.::: los pequonos no se sicnmn cnmo extraños 
dentro de un lugar fria y sin vida sino que sea (en la medida de lo posible) un lugar 

cálido y acogedor. 

111.5.3 Derecho a una muerte digna. 

Es muy importante que a la persona que va a morir, se le informe sobre su situación, es 
necesario que se hable con la verdad, sin ocultar lo que su_cede a su alrededor. 



En el caso de los nirlos pequeños (aproximadamente 3 o 5 años) tienen una 
comprens!óri escasa en lo que se refiere a este concepto, por lo tanto, mas que 

hablarles sobre el tema, se debe propiciar que se encuentren en las mejores 
condiciones ambientales y aíectivas en donde se sientan prol<::gido~. llenos de ternura y 
afecto, tratando de darles gusto en la medida de lo posible. 

"Mas con el impulso del crecimlento que se produce a tos seis al"los, el niño adquiere 

una nueva percepción tanto de la vida como de la muerte, "129 es por eso que se le debe 
de tratar lo má~ normal que se pueda pero sin olvidar la situación en la que se 
encuentra y de nuevo se deben de encontrar presentes los sentimientos de 
comprensión, apoyo y carit'lo. 

Hay que aprender que se dabe enfrentar el hecho de que la muerte forma parte de la 

vida e independientemente de la edad que se tenga, el derecho a morir dignamente es 
algo que no se le ;:>uede negar a nadie. 

Si humanamente ya se h!zo lo posible por salvarle y no tiene remedio, no se le puede 
negar que tenga una muerte lo mas tranquila que se pueda recordando que es una 
persona y como tal se le debe de tratar hasta el final de su existencia. 

111.6 DERECHOS DEL NIÑO Y DEL NIÑO CON SIDA. 

Es muy importante aclarar que aunque sean pequenos, los ninos no dejan de ser 
personas y es necesario que se les reconozcan ciertos derechos que son una 
protección contra abusos que se pueden presentar por parte de los adultos o son ur. 
medio para que se les otorguen ciertas garantfas como el tener un nombre y una 

nacionalidad. 

12'1 GESSELL, /\., t.L.nl .• Un.iQQ..~ufilu.;ultl;z.ruk'l·• p.427. 
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111. 6.1 Derechos del niño. 

Texto aprobado el 20 de noviembre de 1959 por la Asamblea General de las Naciones 
Unidas Do. 

1.- Derecho a la igualdad, sin distinción de raza, credo o nacionalidad. 

2.- Derecho a una protección especial para s:u desarrollo fisico, mental y social. 

3.- Derecho a un nombre y una nacionalidad. 

4.- Derecho a una alimentación, vivienda y atención médica adecuadas para el nirlo y la 

madre. 

5.- Derecho a una educación y cuidados especiales para el nirlo, fisica o mentalmente 

disminuido. 

6.- Derecho a la comprensión y amor por parte de los padres y la sociedad. 

7.- Derecho a recibir educación gratuita y a disfrutar de los juegos. 

8.- Derecho a ser el primero en recibir ayuda en casos de desastre. 

9.- Derecho a ser protegido contra el abandono y la explotación en el trabajo. 

10.- Derecho a formarse en un esplritu de solidaridad, comprensión, amistad y justicia 

entre los pueblos. 

111.6.2 Declaración mundial sobre mujeres, niños y SIDA. 

Además de los derechos antes mencionados, los ninos con SIDA cuentan con ciertas 
prioridades que se otorgan por la situación especifica en la que se encuentran. 

130d'r. SANTILL.ANA .. ~le las Cjenchu de la Educación .. p.385. 
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Estos derechos fueron un llamado r.ior parte de las Naciones Unidas a través de la 

Organización Mundial de la Salud hacia todos los gobiernos, organizaciones 

gubernamentales y no gubernam~ntales, científicos, profesionales de la salud y de 
ciencias sociales, y al público en general, teniendo como objetivo no solo velar por los 

nit'las con SIDA. sino también por las mujeres y por las familias en general. 

Se decretan del 27 al 30 de noviembre de 1989 en Parls, Francia. Drcho llamado consta 
de los siguientes puntos Di 

1.- Asumir el liderazgo y movilizar los recursos humanos y financieros necesarios para 

activar y apoyar la prevención de la infección por VIH/SIDA y la atención de pacientes 

femeninos y niños, particularmente en los paises que se encuentran más afectndos por 

la enfermedad y con las mayores necesidades económicas, de conformidad con la 

Estrategia Mundial del SIDA. 

2.- Destacar el papel de la condición legal, social y económica de mujeres y niñas; 

asegurar la participación de las mujeres en programas de SIDA a todos los niveles: y 

respetar los derechos humanos y la dignidad de la mujer y el niño, estén o no infectados 

porelVIH. 

3.· Fomentar el desarrollo e innovación de los programas de prevención de salud 

multifacéticos de la infección VIH/SIDA. Los programas de información y educación 

para y por gente joven, incluidos lo::; adúlescentes, Ueben de destacar sus 

responsabilidades para prevenir la diseminación de la infección entre ellos, selialando 

su papel como futuros padres. 

4.- Insistir en la necesidad de prevenir Ja estigmatización y discriminación contra las 

personas infectadas y en riesgo, en todas las áreas y para todos los servicios, incluidas 

las escuelas. 

IJI d):. Consejo Nnciorml pnra In Pre\lención y Control del SIDA .• ~QNA.SlllA.., nf\o 3., numero l.,p.7~9. 
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5.- Asegurar el reconocimiento adecuado del problema de la infección por VIH y del 
SIDA para todas las poblaciones afectadas, desarrollando y manteniendo una vigilancia 

epidemiológica nacional efectiva y un sistema para el informe de ca~os. 

6.- Asegurar que los programas de prevención y control de VIH/SIDA sean coordinados 
o integrados a otros programas para la mujer, el niño y la familia, particularmente en lo 

que respecta a la salud del nino y de la madre, la planeación familiar y el control de 

enfermedades sexualmente transmisibles, y a revisar y fortalecer las pollticas y el 
manejo de otros servicios sociales y de salud con la debida consideración de las 
perspectivas de la mujer. 

7.- Asegurar que la p:ueba para el \/IH sea ofrecida a mujeres y ninos en forma 
voluntaria, pero integrada a los programas de salud, incluyendo asesoría y apoyo 

psicológico, con el debido resµeto a la confidencialidad. 

8.· P¡omover la maternidad segura para todas las mujeres y asegurar que tengan 

acceso a los servicios de salud, incluidos los de planeación fami!iar, asesoria y otros 

apoyos psicológicos, de manera que personalmente puedan decidir acerca del 
embarazo. 

9.- Asegurar que los programas de prevención y control provean el apoyo necesario a 
las familias afectadas por el VIH/SIDA, por medio de la movilización de servicios 
sociales y de salud que respondan a las necesidades que surjan, incluyendo a las 
familias que sufran discriminación, que no puedan proveer de cuidados a sus hijos, y a 
los nin os huérfanos o abandonados. 
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10.- Hacer hincapié en la disponibilidad y el acceso a la atención necesaria para la 
salud, incluyendo el tratamiento y otros servicios de apoyo para mujeres y niflos 

infectados, asl corno a las inmunizaciones recomendadas. 

11.- Continuar I~ promoción, desarrcllo y apoyo a los programas para el 
amamantamiento como componente básico de la salud integral y de las polltlcas 

nutricionales. 

12.· Asegurar lil recoleccion de sangre sana y los servicios de transfusión adecuados, 

as! como el uso apropiado de pruebas de detección y de las indicaciones para su 

transfusión. 

13.- Reconocer el estrecho vinculo entre la infección por VIH/SIDA y el abuso de 

drogas, ya que incrementa el riesgo de transmisión por VIH, y a•egurar la disponibilidad 
de atención para la salud, asl como el tratamiento para drogadictos y la realización de 
programas de prevención para reducir al mlnimo el riesgo de infección por VIH en 
hombres, mujeres y recién nacidos infectados por esta vfa. 

14.· Asegurar que las prioridades y recursos apropiados estén dedicados a la 

investigación en mujeres, ni~os y familias con infección por VIH/SIDA, y a desarrollar 
programas afines, que incluyan prevención, diagnóstico, tratamiento, atención médica y 
aspectos relacionados que afecten las condiciones sociales de mujeres y ninos. 

La investigación también debe enfocar::>.c en las propuestas de formas para proveer 

servicios de salud y otros de tipo social a mujeres, niños y familias afectadas por el VIH. 

15.- Reconocer el papel crucial de la mujer en el Estrategia Mundial del SIDA y acelerar 
su participación en la lucha contra esta epidemia. 
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Gracias a esta declaración, es posible reconocer que tanto las mujeres como los niflos 

portadores del VIH o con SIDA, son personas que merecen vivir con toda la calidad 

posible de vida, proporcionándoles asl una nueva concepción de la dignidad humana. 

Se puede considerar como un programa int~gral ya que abarca aspectos como: 

- Prevención del SIDA de manera conjunta con programas integrales. respetando 

derechos humanos y dignidad de la persona. 

- Reconocimiento de la condición social y legal de la mujer. 

- Prevención de estigmatizaciones y discriminación de mujeres y nif\os con SIDA. 

- Reconocimiento de derechos tales como el derecho a realizarse una prueba de 

detección confidencial, atención médica, maternidad segura, poyo necesario tanto a la 

persona infectada como a su familia. 

• Se contempl~n recursos rinancieros para la investigación de la enfermedad. 

- Se reconoce el papel de la mujer como elemento indispensable para la prevendón de 

la enfermednd. 

111.7 FUNCIÓN DEL PERSONAL RELACIONADO CON EL NIÑO CON SIDA. 

Todas las personas presentan diferentes necesidades cuando se enfrentan a una 

determinada enfermedad. ya sea en un hospital, asilo o dentro de su propio ámbito 

familiar, estas necesidades pueden ir variando y dependen principalmente de la 

enfermedad que se tenga, de la ecJod <ltt la µttrsona l:ilnforma, y on muchas oca:.icnc~ 

de la relación que se de entre el enfermo y el personal que labora tanto en la institución 

en la que se encuentra o de los familiares que le rcdean. 

En el caso de los niños con SIDA, la mayoría de ellos, no tienen una famili:i; estable que 

pueda cuidar de ellos, se presenta la carencia de padre, madre o ambos, es por tanto 

necesario .. .:1stablecer las caracterlsticas básicas de la función del personal que atiende 

a estos ninos. 

Se pueden encontrar dos tipos de modelos de personal al cuidado de 1a persona 

enferma y son: 
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1.· Modelo de Asistencia Cóncava: 

"El prototipo o itnagen de este tipo de asistencia, viene caracterizado por el personal 
sanitario, cuyo trabajo profesional satisface los siguientes adjetives: acogedor, 
relativamente permisivo, comprensivo. flexible. permeable. humano. cooperativo y 
personalizado. "11;, 

Este modelo se caracteriza principalmente porque el personal que labora bajo estas 

condiciones es amable, busca satisfacer las necesidades de la persona enferma. puede 
llegar a tolerar pequenas conductas que puedan ser contrarias a la disciplina de la 
institución, siempre y cuando no se atente contra la salud o se pueda favorecer al 
incremento de 1~ enfermedad. 

Las personas bajo este modelo, deben buscar el conocimiento individual de cada 
persona enferma con el fin de tratar de satisfacer sus necesidades propias. Las 
relaciones interpersonales tienden a ser cordiales, amistosas, no se debe hacer 

referencia a la imposición o intolerancia, sino debe existir amabilidad y disposición. 

2.· Modelo de Asistencia Convexa: 

"Los términos que definen este modelo se oponen p!.!ntualmente a los anteriores, y 

pueden sintetizarse en los siguientes: rechazante, impositivo, intolerante. institucional, 
rlgido, directivo y funcionario."1J3 

En general, el ambiente de la institución puede influir en el estado de ánimo del 
paciente, es por eso, que el modelo de asistencia convexa no es el mas adecuado 
cuando lo que se busca es la tranquilidad de la persona enferma. No se establecen 
ciertos lazos de comunicación entre el er1fermo y las personas encargadas de su 
atención. Al ser un modelo rechazante e impositivo, no permite cierta flexibilidad que en 
ocasiones puede ser benéfica para levantar el ánimo de las personas hospitalizadas. 

132 GONZ1\l.EZ-SIMANCAS,J .. ~, ~¡p~!a llp:,pj!i!l;orh <At1hjdJd Etl11c31híl en Ambiente~ Clfnjroi:.}.. p.39. 
I)) ih.id.c.m.. p. 37 



la creatividad y la novedad no se encuentran contempladas en este modelo, por lo que 

no permite la innovación en el ámbito hospitalario. 

En realidad el modelo ideal a seguir dentro de una institución hospitalaria, asilo o familia 

en donde se encuentra una persona enferma debe ser el de Asist'3ncia Cóncava, 
siempre la amabilidad, cariño, tratando de establecer una relación empática en donde 

se pueda si no aliviar el dolor de la persona. tratar de comprenderla y apoyarla eh todo 

momento, asi la enfermedad será más fácil de llevar. 

Cuando la persona enferma es un n:ño. el juego es un medio para establecer una buena 

comunicación, la cual puede servir para tratar de hacer su estancia más agradable 

dentro del hospital o asilo, i.'3 convivencia ayuda a que no se vuelvD anti-social y 
principalmente se favorece tanto su auto-estima como su relación con los mismos 

compañeros o con las personc:is que se encuentran encargadas de ellos. 

111.8 EL SIDA EN LA INFAN•~IA: LOS NIÑOS, VÍCTIMAS INOCENTES. 

Se ha mencionado que el SIDA es un enfermedad que no reconoce sexo, raza, religión 

ni edad, por lo tanto, podemos contar también a los niños corno victimas del virus. 

Es necesario señalar que el virus es adquirido por los niños a través de las siguientes 
vías· 

1) VIA PERINAT AL. 

También se c0noce con el nombre de vla de transmisión vertical, y se produce 

cuando una mujer infectada por VIH/SIDA. se encuentra embarazada y transmite el 

virus al hijo, por medio de las siguientes maneras: 

a) A través de la placenta. 

b) Durante el parto. 

e) .A~ ponerse en contacto la sangre o los líquidos vaginales de la madre con el niño. 

d) Después del parto, a través de la leche materna. 



"Cuando se embaraza una mu¡er portadora, hay entre 40 y 70% de posibilidades que 
transmita la infección al bebé; la transmisión perinata\, es tan eficaz como una 
transfusión de sangre infectada, ya que el virns llega al niño a través de la placenta""' 

En lo que respecta al contagio por medio de la leche materna, hasta la fecha, no se ha 
podido definir claramente el riesgo de transmisión pero si se tiene esti::1blecido. que el 
riesgo es menor que el de miE.:ccion a través de la placenta, principalmente pcr la 
cantidad de liquido que se encuentra en contacto con el hijo 

2) TRANSFUSIÓN 
Se presentan las mismas características que !a trnnsfusión en adultos. El virus 

penetra en el organismo al encontrarse en sangre o productos hemoderivados quo son 

requeridos prinr.ipalmente para transfusiones en niños hemofilicos o que son sometidos 
a operaciones. 

Es por eso necesario, que s1 es indispensable realizar una transfusión se debe verificar 
que no se encuentre infectada por el virus o asegurarse que la persona donadora, no se 

encuentre infectada por el VIH/SIDA. 

3) VIOLACIÓN: 
Es mu~· frecuente hoblor de nbu!'.:0 de mi:?"nore~. y .i:>n este caso. la violación constituye 

una de las formas de adquisición del virus del VIH cuando se trata de niños pequeños, 
los cuales se convierten en victimas inocentes no solo de la perso11a que abusa de 
ellos, sino también de la enfermedad, que suele manifestarse según la edad con la que 

cuenle el niño. 

111.8.1. Manifestaciones cllnlcas del SIDA Infantil. 

Las manifestaciones clínicas del SIDA en ni~os mayores (aproximadamente más de 3 
anos) son siempre similares a los slntomas que se presentan en fas personas adultas. 
las diversas variacionP,s se van a presentar en ninos más pequeños. 

134 Consc:jo Nacional para la PreHncil'>n :!- Control del SlllA .. Ciat'-líl..C!:lliASlD..A .• ano 3.. numero:? .. pl, 
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En bebés y niños que comienzan a caminar. la enfermedad puede atacar más 

activamente al organismo, lo que ocasiona la muerte de manera más rápida y suele 

darse en las primeras semanas de vida. 

Uno de los problemas con mayor frecuencia en los diagnósticos de SIDA pediátrico, 

consiste en la similitud de 1os sintomas del VIH, con sintornas de enfermedades muy 

comunes que suelen presentarse en cualquier niño que no se encuentre infectado tales 

como di<trreas, tuberculosis o desnutrición, se t:ene asl como consecuencia que hasta 

la fecha, no ~e tengan preci:::.ados los !.intomas. ni cna definición de características 

establecidas para casos de SIDA pediátrico. 

Esta situación puede ir variando según la persona. algunos niflos pueden presentar las 

primeraE. manifestaciones clinicas desde las primeras semanas de vida o hasta después 

de los 6 meses de edad, siendo algunas de las señales más notorias en estas etapas, 

las relacionada.s con anomalías del crecimiento y diarreas crónicas. 

CUADR014 



CUADR014 

DEFINICIÓN DE UN CASO CLÍNICO DE SIDA PEOIÁTRICO. 

f\.1anifcstaciones de düs señales principales y dos secundarias. 

PRINCIPALES: 

Adelgazamiento o crecimiento anormaln1cntc lento. 
Diarrc:i crónica por mDs de i..m mes 
Fiebre prolongada o intermitente por más de un mes. 

SECUNDARIAS: 

Aumento gcm:ralizadu <ld Yulumcn Ji.: los ganglios linfáticos. 
Candidiasis orofaringea (aftas en la boca). 
1nfeccionl!s comunes rt!curr~11lc!J. 
Demencia Generalizada (Conducta extraña y molesta), desarrollo psicológic< 
deficiente o en deterioro. 
Tos persistente por mús de un mes. 
Confirmación de que la madre está in1cctaua por VIH. 

Fuente: Consejo Nacional para la prevención y control del SIDA, G9ma...c.QtlAS1DA. marzo-abrí! 1990 

ano 111., número 2. 
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Las manifestaciones de la enfermedad irán apareciendo conforme a la constitución 

flsica y emocional de cada niflo en particular, esto se percibe mas claramente en ninos 

mayores de 3 anos, principalmente. como ya se ha mencionado, por la sim1htud de los 

síntomas cllnicos de las personas adultas 

Hay que tomar en cuenta, qi.Je por ser ninos, algunas actividades especificas como el 

juego. sueño, sociabilidad. etc. se verán afectadas mas marcadamente por los efectos 

de la enfermedad, pero esto no implica que no puedan continuar con su vida diaria, 

&iempre y cuando se encuentn~n bajo observación médica. 

En lo que respecta al :iiño en edad escolar, mientras esté en conUicionAs de asistir al 

colegio, puede realizar las actividades que cualquier nino realizarla, lo difícil es 

ccnscient1zm a los compañeros de clase y a los padres de familia, que un niño infectado 

con VIH no representa peligro alguno, principalmente si se toma en cuenta que el virus 

110 se transmite por el contacto cotidiano con la persona enferma. 

Si se llegaran a presentar ciertas conductas "anormales·· (Pelear, morder) como 

consecuencias del deterioro de las funciones mentales ocasionadas por la infección, es 

necesmio entonces. recurrir al médico y seguir las recomendaciones propuestas para 

estar pendientes de cualquier cambio en la actívidad intelectual que pudiera ser de 

importancia. 

" Con la gran variedad de objetos que el niño puede tomar en la· escuela, hay que seguir 

constantemente con las precauciones normales de seguridad e higiene. Los padres, el 

personal y otros nirlos pueden tranquiliza1tit:, éltieyu1dnJ0ie~. qutt l.::s c.la~~s qut: 

implican compartir instrumentos de viento y la reanimación de boca a boca en primeros 

auxilies, no implican un peligro adicional para otros a1umnos."D~ 

Así, se puede observar que los compañeros de clase de niños infectados por VIH, no 

pueden contraer el SIDA por simples juegos, compartir libros, cuadernos, plumas, 

lápices, etc. por lo que no rnprcscnta un grave peligro el que un niño infectado pu~da 

encontrarse dentro de las aulas de una escuela. 

IJ~ MILLER, D .. o~il.. p.56 
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111.9. SITUACIÓN DEL SIDA PEDIÁTRICO EN MÉXICO. 

"CATEGORIAS DE TRANSMISIÓN EN Nll'lOS~ 

Durante el mes de agosto de 1993, se notificaron 13 nuevos casos de SIDA. 9 en ninos 
y 4 en niñas, ninguno de los cuales fue atribuible a transmisión sexual. Es importante 
mencionm que estos casos se !1an mantenido estables y no se observan cambios 

Importantes en las periodicidades. 

Existen 464 casos en menores de 15 anos, 306 (65.9%) en ninos y 158 (34.1%) en 
nif'las, esta diferencia proporcional por sexo en parte podrla estar dada por las 

carar:terlsticas propias de la hemofilia. 

De los casos pediátricos acumulados hasta agosto de 1093, el 54.0 se transmitió por 
vta perinatal; 26.5% por transfusión sanguínea; 18.1 % en hcmof!licos; y 2.0% por abuso 

sexual. 

Se desconoce la categoria de transmisión de 55 casos." 136 

CUADRO 15 

11 '• 1:-.:snTt.:TO !'-:ACIONAL DI:: DIAGNOSTICO Y REFERENCIA F.PIOEMJOLOG\COS. DOLETIN 
MENSUAi... DE. SIOA!ETS (MÉXICO) 1,9:2496·2513 SEPTIEMBRE DE 1993. 



CUADR015 

CATEGORIAS DE TRANSMISIÓN EN CASOS DE SIDA PEDIÁTRICO. 

AGOSTO DE 1993. 

2.0 Abuso sexual 

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO ~· REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS. BOLETIN 

MENSUAL DE SIDNETS tMtXICO) 7,9. 2496-2513 SEPTIEMBRE DE 1993 
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Los datos anteriores fueron obtenidos durante el mes de ago~to de 1993, al iniciar el 

presento trnbajo de tesis. A continuación se presentan !nS -categorlns de transrnisiór. en 

niños que se registraron a principios del mes de enero de 1994, 

"CATEGORIAS DE TRANSMISIÓN EN Nli'IOS." 

Durante el ultimo mes se notificaron 11 nuevos casos de SIDA. 5 en niños y 6 en niñas, 

ninguno de los cuales fue atribuible a transrnisión sexual. Es importante mencionar que 

estos casos se hcm mantenido estables y no se observan cambios importantes en las 

perioricidades. 

Existen 524 casos en menores de 15 años, 342 (63 3%) en niños y 182 (34.7%) en 

niflas, esta diferencia proporcional por sexo en parte podrla estar dada por las 

caracterlsticas de la hemofilia. 

De los casos pediátricos acumulados hasta el 31 de diciembre dé 1993. el 54.9% se 

transmitió por vla perinatal. 25.6 por transfusión sanguínea, 17.5% en hemofllicos y 2.0 

por abusa sexual. 

Se desconoce la categorla de transmisión en 78 casos."D1 

CUADR016 

D7 INS'flTUTO NACIONAL Di! DIA'JNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS. UOLETIN 
MENSUAL DE SIDAIETS CMl~XICO) 8,1: 2576·259j ENERO DE l91J.i. 



CUADRO 16 

CATEGORiA DE TRANSMISIÓN EN CASOS DE SIDA PEDIÁTRICO. 

DICIEMBRE DE 1993 

2.0 Abuso sexual 

FUENTE· INSTITUTO l~ACIONAl. DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS. 

BOLETIN MENSUAL DE SIDAIETS (MtXICO) B, 1: 2576·2593 ENERO DE 1994. 



Realizando un pequeno análisis de la s.ituaclón actu3! de! S!O,A. pedi;\tricf'.l ~n México, se 
pueden obtener las siguientes conclusiones: 

1) Hay un mayor número de casos de niños in rectados en comparación con las niñas. 

Se cree que esto puede ser originado poi µroblcmas de hemofili<i 

2) En 5 meses los casos se incrementaron de 464 casos 524 es decir. se presentaron 

60 casos de c.ontag10 (Mo~ de 1 O nir'los por n1e!;) 

3) El aumento de casos se observa mas claro en ntf\os que en niñas. 

4) La vía perinatal siyu1ó siendo !a via mas frecuente de contagio en 111f10~ y se 

incrementó en un 0.9% del J1 de agosto al 31 de diciembre de 1D93, mientras que 

disminuyó en un O gtyv la transmisión del virus por transfusión sanguínea. 

5) Disminuye también el porcentaje de los casos de infeccion por hemofilia (Del 18 1% 

baja a 17.5%) pero aumenta el número de casos (de 55 a 78) donde no se conoce la 

categoría de tr&nsmisión. 
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CAPITULO IV. 

DERIVACIÓN PRACTICA. 

CURSO DE CAPACiTACIÓN PARA LA GUIA DEL CENTRO INFANTIL. CASA 
DE LA SAL A.C. 

"CU.l\SOO U. DOLOR IHJMA~O LL/\'1,!,\ ,\ l!~A Pl'f.R íl\ A \TCE~ ~Al)ff IH-.'>l'tJ"[Jl. Y /.l. LCO Uf I" \ 

DIOUJO ES E:. UMUIV.l lN PROYECTO 

,\SI St:RGHi l..\ C .\S/\ DEL\ S.l,L A.C. 

Ante la problemática que presenta actualmente el incrnmento de ninos con VIH/SIDA es 

necesario realizar una acción concreta como la derivación práctica que se propone a 
continuación, pero antes es necesario presentar las siguientes consideraciones previas 

IV.1 CONSIDERACIONES PREVIAS. 

La presente derivación práctica se formula después de realizar una inves:igación 
(Entrevista a la Coordinadora Mtra Yolanda Recinas) en el Centro Infantil Casa de la Sal 
A.C. en donde se presenta la necesidad de sistematizar el curso de capacitacíón que se 

propor::i~ng 2 1~5 p11r~nn~c; que desean realizar la función de "guias" dentro de la 

lnstítución antes mencionada. 

El universo que se abarca en esta investigación es total ya que esta institución, es el 
único Centro Infantil en México que se dedica solamente al cuidado de niños con 
VIH/SIDA. Teniendo la autorización de la Presidenta de La Casa de la Sal A.C. (Ora. 

Rosa Maria Rivero Velasco) y de la Coo•dinadora del Centro Infantil Casa de la Sal se 
propone realizar directamente el curso de capacitación tomando en cuenta el 
diagnóstico de necesidades detectadas por el personal que labora denlro de la 

Institución. 
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IV.2 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA CASA DE LA SAL A.C. 

Para tener 1.ma visión mas clara de io que es La Casa de la Sal A.C es necesario hacer 

referencia a sus antecedentes históricos y principalmente enfocars-:i aí Centro lnfar.tll 

que es el lugar donde se piensa llevar a cabo la denvac1tm practica. 

IV.2.1 Antecedentes Histórico,;. 

Al tener en cuenta la problemática social originada por el SIDA. se consideró 

provechoso apoyar psicológica y espiritualmente a :as personas que le han contraido. y 

por ello dedicm los mejores esfuerzos en vías a la fur • .:lación de una A~ociación Civil 

que contribuya dinámica y eficazmente a establecer la arrnonla interna de estas 

personas. Se forma entonces La Casa cJo fa Sal A C., organismo de carácter pnvado. 

sm fines de lucro. el 9 de diciembre de 1988. 

IV. 2.1.1 Objetivos. 

a) Cnnst!tuir, fomentar, patrocinar, administrar y dirigir Instituciones para personas que, 

por estar afectadas de serios problemas de salud, requieran atención social y 

psicológica. 

b) Editar cualquier tipo de literatura (libros, revistas o folletos), que tenga relación con 

los fines de la asociación. 

IV.2.1.2 Domicilio. 

La Asociación fij~ "'domicilio legal en la Calle de Córdoba# 76. Colonia Roma. Código 
Postal 06700 en la Ciudad de México D.F. Teléfono: 2-07-80-42. 

IV.2.1.3 Duración. 

La Asociación tiene un plazo de duración de 99 años o partir de la fecha de su 

constitución. (9 de diciembre de 1988). 
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IV.2.1.4 ¿P'or Qué Casa de la Sal? 

Porque CASA es un lugar de encuentro, reunión, diélogo, lazos de cariño; es un 

espacio abierto para acoger, comunicar y sentirse aceptado y escuchado. 

DE LA SAL porque la sal es blanca y brillante. capaz de conser1ar con fidelidad aquello 

que gumda; no permite la corrupciór'l ní ,que perezca le que a sus propiedades 

confiamos La sal hace mas agrndribles nuestros alimentos Es s!mbolo de !o 

perdurable. Se encuentra en los océanos come. un signo de profundid<1d. 

La Casa de la Sal pretende; 

ACOMPAÑAR al enfermo de SIDA en la búsquacla del sen!ido de su vida. 

HACER una invitación al enfermo de SIDA a vivir con plenitud el hoy y a esperar con 

serenidad el mañana. 

DAR apoyo pnr<-A que el paci~nte con SIDA luche por aceptar zl encuentro con e-! 

sufrimiento propio ... aunque parezca que todo se ha perdido. 

La Casa de la Sal ofrece: 

BRINDAR su apoyo psicológico. espirilual y moral a todo aquel que se halla envuelto en 

la fatalidad y el desaliento. 

CREAR un arnbienle de acogida para tooo aquel que naya sido tocado directa o 

indirectamente por el dolor a causa del SIDA 

DONAR sus espacios, su tiempo y sus recursos para que el enferme con SIDA no 

claudique. 

La Casa de la Sal ofrece los siguientes servicios: 

Para NIÑOS· 

ALBERGAR en forma temporal e definitiva a niños que vivan con VIH/SIDI'. y que 

carezcan de recurso~ económicos y familiares. 
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VALORAR pP.riódicamonte la situación de Gatud de los niños hrindándoles seguimiet;lo 

adecuado. 

EFECTUAR diagnósticos psicológicos y psicoterapia infaritll tanto a \os niñcs corno a 

sus familiares. 

OBSERVAR el desarrollo espir;tua\ de! r.tr:o brindi!ritki1e un<'l pedagogla individual y de 

grupo, según su desenvolvimiento. 

EDUCACIÓN, proporcionando a los niños apoyo académico y recreativo. 

Para ADULTOS· 

APOYO psicológico y espiritual a .:iacientes terminale:; y a su~ familiares en hospitales. 

SERVICIOS de psicoterapia individual, de grupo y familiar a personas que hayan sido 

notificadas en banco de sangre. as\ como pacientes externos. 

VISITAS a pacientes incapacitados en su domicilio, con el objeto de apoyarlos según 

sus necesidades. 

SERVICIOS de capacitación a nuestro personal, así corno servicio de extensión 

educativa a instituciones que lo sohc1ten. 

IV.2.1.5 Fundamentos Psicopadagógicos. 

El dolor empuja al hombre a colocar máscaras sobre si y deformar (su belleza}, su 

imagen. 

- Descubrir el rostro desconocido del hermano, que aparecerá nítido y definido cuando 

hayamos sido capaces de descubrirlo partiendo de su "yo" profundo. 



p Pedagogía de la Esµeranza. basada er. las !::tu3c!ones lim1tP. det hombre. (Esperar 

contra toda Esperanza). siguiendo paso a ;:iaso su evolución parn sostenerle 

- Conducc16n del agape pedagógico. (Solo amando prorundamen:e ill ser que se trata 

de conducir, se logra su autoeducac16n). Se debe amar comulgar -:on !a person.:i 

haciéndole sentir su dignidad dentro de un afecto generoso que le er.vuelva 

- De la Utopía (del griego ou. no. y topos. lugar) (Lugar que no existe) Se pretenJe 

llegar a la transformación del hombre nuevo, reconstruido desde adentro. Se enseña 

que el corazón puede y de necno mma fotog1afías de l.::.J mcm¿;n!.:.s r.:3s !:.:!ices de S'J 

vida, laa llamadas "f0tografías del corazón" nue quedaron impresas en él y las tendra a 

la mano en los momentos crít1r::os de su ex15ter.c1a Ei término utopia hace referencin a 

las situaciones límite de! nif"10, un lugar que no existe parece :mpostb!e de reahzar al 

igual que la curación de los pequeños pr~ro se debe seguir creyendo con base en la 

virtud de la esperanza 

- Terapia: Se da un tratamterito psicológ1co o cada niño que ingresa al Centro Infantil 

Los fundamentos de dicha terapia son 

- De apoyo: Se brinda al niño la metodologia que requiere para encontrar la ayuda 

necesaria con respecto a las carencias que manifiesta al llegar al Centro Infantil. 

- De respeto: Plantear desde un punto de vista objetivo y personal el estudio de las 

ru:.:c..;;s;Cúd.::; :!: :J.'.!:1 '...!~-::> d<:" !0c: níflnc; y tl oruflr de ellas se busca satisfacerlas 

respetando las diferencias •nd!viduales, su manera de ser. ¡:..ensar. etc. 

- Humanista: Se menciona que la persona que llega al Centro Infantil es un nirio que 

se encuentra en potencia de convertirse en hombre, sin olvidarse de fa complejidad de 

ser una unidad de cuerpo y alma. 

~De sanación: El niflo que llega ahí, se encuentra lleno de heridas sociales, morales. 

sexuales y familiares. se b1Jsca entonces. la sanación de dichas heridas por medio de: 

Ternurn, cariflo, atención, aceptación, alimentación, cuidados. etc. 
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·Liberadora: El niño antes de Hegar al Centro !nfar.tfl. se encuentra en un mundo hustil 

y enfrentarse a un camblo de casa y fam!lia, es una liberación de urn situación de 

opresión. Se pretende fomentar su forma de ser de una manera integral y concreta. 

IV.2.1.6. Fundamentos Religiosos. 

No tener nada esa es nuestra limca riqueza 

- Al ser que padece el SIDA "se le acabó tcdo" y desde esa pobreza radical, es de 

donde hay que partir; del vac!o existencial de salud. prestigio, autoimagen, aceptación, 

depresión, desesperación. etc. 

- Proporcionándole una cosmovisión que lo lleve a conocer, aceptar y amar, valores que 

valen mas que la vida y que por eso la trascienden, 

- Entusiasméndolo. con la seguridad de la trascendencia de su ofrenda y donación. 

- Proporcionándole, elementos de una fe madura que le hagan dar un sentido a la vida y 

a la enfermedad. 

- Convenciéndolo de que su sufrimiento es fuente de solidaridad y amor para otros 

seres. 

- Imprimiéndole fuerza a todo su ser y quehacer. en ta certeza absoluta de que Dios lo 

ama y por eso lo habita. independientemente de su condición. 

- Proponiéndole una espiritualidad que lo convenza racional y emotivamente de su 

calidad de Hijo de Dios, y por ende de su correlativo (La Paternidad Divina). 

IV 2.1.7. Fundamentos Filosóficos. 

- En su esencia ecuménica, acogiendo sin distinción de sexo. religión, clase social, 

cultura o ideologla al ser, por solo el hecho de ser, de existir. 



- En su motivación humanistica. rescatando del hombre su vértice antrnpol691cc: (lo que 
el hombre es). 

- En su acción axiol691ca. despertando en la persona la boru..lad dormida que bulle en su 

interior. 

- En &u aplicación solidaria con el dolor y el sufrimiento humano 

. En su rnetodo\ogla honesta, valiéndose solo de lo necesario. es decir, no se debe 

crear una imagen de ser una institución donde se encuentren múltiples pertenencias 

inneces~uias, solo se tienen las cosas que son indispensables para la vida diaria (ropa, 

alimentos. medicinas. juguetes. etc.) en cantidades moderadas. 

IV.2.2 Personas que integran el Centro Infantil C;;sa de la Sal. 

Una vez que se t1a descrito La Casa de la .Sal corno una Asocinción Civil cuyo fin 
principul es la ¡iyuda y el trabajo con personas enfermíls de SIDA, es necesario hacer 

referenci.-:1 n la institución dependiente de dicha asociación que se encarga de dar 
albergue a niños qLJe se encuentran infectados con VIH/SIDA y que por una u otra 
causa no tienen familiares que se hagan cargo de elloc;. Dicha institución es el Centro 

Infantil Casa de la Sal. 

Dentro de este Centro Infantil se pretende sistematizar el curso de capacitación para las 

denominadas "guias" que son aquellas personas que se encuentran como responsables 
de los ninos que aunadas a los dernas 111ie111Urv::. qui.: cal<J.bcr;:m con !-::s ni!"lo~. int~arnn 

el Centro. 

Las personas que se encuentran dentro del Centro Infantil son: 

Coordinadora. 

2 Gulas. 
1 Trabajadora Social. 
7 Niños y 1 niña cuya edad va desde 1 año 3 meses hasta 9 años. 
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12 Voluntarios entre los cuales se cuentan. 

t."lsicóloga. 

2 Pedagogos. 

4 Per•onas encargadas de Valores y Religión. 

2 Personas encargadas de actividades artísticas y culturales. 

2 Profesores de educación física. 

Persona como personal de apoyo. 

Se cuenta también con un grupo da voluntarios externos que colaboran en el Centro 

Infantil en ocasiones especiales tales como salidas al circo, al cine o museos. Este 

grupo no se encuentra dentro del Centro directamente sino que su participación se da 

cuando la coordinadora lo requiere. 

Actualmente el Centro Infantil Casa de la Sal A.C. $8 encuentra ubicado en la calle de 

Sabinos# 76. Colonia Santa Maria la Rivera. 

A continuación se presenta el organigrama correspondiente para observar también su 

relación con La Casa de la Sal A. C. 

CUADRO 17 
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IV.2 3 ORGANIGRAMA 

COMITE DIRECTIVO DE LA CASA DE LA SAL 

PRESIDENTA DE l.A CASA DE LA SAL 

COORDINADORA DEL CENTRO INFANTIL • 1 

TRABAJADORA SOCIAL • • • 

' 1 

GRUPO DE 
VOLUNTARIOS 
INTERNO. 



IV.3 DESCRIPCIÓN DEL PUESTO DE GUÍA DENTRO DEL CENTRO 

INFANTIL. 

Antes de realizar cualquier curso de capacitación. es necesorio tener ciertos 

conocimientos sobre el puesto al que se desea capacitar. en este caso. la acción recae 

sobre la "guia" del Centro lr:fontil. Dicho puesto se describe a r.:onlinuación a grandes 

rasgos: 1Ja 

DESCRIPCIÓN DE PUESTO. 

DESCRIPCIÓN ENCABEZADO. 

TITULO DEL PUESTO: Guia. 

HORARIO: De 7:30 a.m. a 17:30 p.m. 

De 17:30 p.m. a 7:30 a.m. 

(Se turnaran guardias los fines de semana) 

HONORARIO ASIGNADO AL PUESTO: NS 1,000 

UBICACIÓN DEL PUESTO: 

COORDINADORA DEL CENTRO INFANTIL 

Trabajadora Social 



JERAROUIA Y CONTACTOS PERMANENTES· Depende directamente de la 
Coordinadora del Centro Infantil y de la guia dependen direc1ame11tc les 8 nif\os que se 
encuentran dentro del albergue. Tiene con1acto también con la Trabajadora Social en 
relación a cualquier problemática que se pueda presentar dentro del Centro. 

NUMERO DE TRABAJADORAS EN EL PUESTO: 2 

DESCRIPCIÓN GENÉRICA 

- Atención directa a !os niños 

- Participación directa en las actividades tendientes a estimular el desarrollo 
biopsicosocíal de los niños. 

- Proporcionar calidad de vida a los menores. 

DESCRIPCIÓN ESPECIFICA. 

- Proporcionar la alimentación adecuada a los menores 
- AtAnder a los niños ante las necesídades que se puedan presentar con relación a su 

enfermedad (Inyecciones, curdaJvs c~;:c<:lfir.os. atención a depresiones, ate.) 
- Vigilar que se proporcione el medicamento a los niños en el momento ioóícado. 
- Fomentar el desarrollo integral del niño mediante actividades artlsticas, deporti"as, 
religiosas, culturales y socíales en coordinación con el voluntariado, la trabajadora social 
y la coordinadora del centro. 

·Apoyo físico con relación al momento en que el niño se viste, realiza sus necesidades, 
se baña, etc. 
~ Auxiliar cuando sea necesario lle;;ar a los menores a consulta externa en el hospital, 
- F•cilitar los elementos didácticos necesarios p3ra el desarrollo pslquico, social y motor 
de tos niños (Juguetes. libros. material didáctico, etc.) 



RESPONSABiLIDAD: 

Es RESPONSABLE de: 

a) Cuidado y atención integral a los niños. 
b) Alimentación y medicamentos a la llora requerida. 

e) Reportar con oportunidad requerimientos (medicinas, alimentos, vestido, etc.). 

ESPECIFICACIÓN DEL PUESTO 

ESCOLARIDAD: Se requieren esludios mlnimos de Secundaria. 
EDAD: De 20 a 40 arios de edad. 

OTROS: 

a) Examen de capacidad y ejecución pnlctica de las labores a su cargo, con las 
caracteristicas que en cada caso se requiera. 

b) Conocimiento de la organirnción, y funcionamiento de "La Casa de la Sal" (Mlstica y 

reglamento). 
e) Condiciones fisicas y psicológicas excelentes (Previo examen que se requiera). 

d) H.:aber tomado capacitac¡ón dti ingreso de acuerdo a lo selialado por la lnstilución. 

e) Documentación oficial que se requiera (Hacienda), y firma de convenio de trabajo. 

IV.4 PERFIL DE LA GUIA DENTRO DEL CENTRO INFANTIL. 

Para llevar a cabo la estructur~ción del puesto de la guia cabe aclarar que la persona 
que sea contratada tal vez no logre reunir todos los requisitos que se piden pero si 
puede irse perfeccionando a través del contacto diario con la institución y las personas 

que se encuentran dentro de la misma. El perfil que se propone es el perfilidea/, pero 
se debe tratar de que la guia se acerque lo mas posible a él por las caracteristicas de 
su trabajo. 



Los elementos que se deben de tomar en cuenta en la elaboración del perfil de puesto 

u~ la guia del Centro infantil Casa de la Sal son los siguientes. 

a) ACTITUDES. 

Se busca que la gula sea una persona cnn actitudes positivas frente a la vida. que sea 

coherente su actuar con su pensar. 

Es importante el dinamismo en su relación con todas las perS011as que se encuentran 
dentro del Centro Infantil, principalr11ente con los niños que son con quienes mas 

contacto tiene. A su vez debe tener paciencia para afrontdr ciertas situaciones que 

puedan prnsentarse, principalmente crisis de depresión en los menores. 

b) APTITUDES 

Debe tener capacidad y disponibilidad para realizar el trabajo con niños, habilidad para 

organizar una "casa" lo cual implica: estar al tanto de la alimentación, medicamentos, 

colaborar con la limpieza, etc. Se necesita ser perceptiva e intuitiva ante el sentir de los 

niños ya que en ocasiones ellos no le comunicarán sus sentimientos pero se busca que 

la guia scp;J ccrn¡Jrcr:c!cr y entender sln n¿:c.c.:.iJaJ Jt:: y1cmU~s expresiones por parte de 

los pequenos. 

e) ESPIRITU DE SERVICIO. 

La gula debe estar convencida de su labor temiendo una disposición natural hacia ~I 

bien y un pensamiento de servicio desinteresado buscando el bienestar de los 

pequeños y de la institución en general. El esplritu de servicio debe estar caracterizado 

por una mentalidad abierta al diálogo y de aceptación en lo que respe.:;ta :; la corrección 

de los errores. 
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d) PREPARACIÓN PEDAGÓGICA 

Se debe tomar en cuenta que el hombre es un ser perfectible desde el dla que nace 
hasta el dla que muere independientemente de la edad que se tenga, por tanto. la gula 
deberá estar consciente de la importancia de la educación de estos pequeílos, la cual 

será Integral y a su vez individualizada, esto es, atendiendo al desarrollo biopsicosocial 
y espiritual del nino, tomando en cuenta las caracterlsticas y necesidades individuales 

de cada uno de ellos. 

Se hará énfasis también en el desarrollo social de la educación fomentando lazos de 

unión y cooperación semejantes a los de una familia dentro del Centro Infantil. 

e) PREPARACIÓN TANATOLOGICA 

La guia debe tener presente que la muerte de los nifios es inminente y tarde o temprano 

se deberá afrontar, lo cual implíc.a sentimientos de resignación, fortaleza y aceptación. A 

slJ vez, será necesario transmitir dichos sentimientos a los menores en Ja medida en 

que ellos lo requieran ya que también es una situación en la que también se van a 
encontrar cuando la enfermedad evolucione a etapa terminal 

t) RESPONSABILIDAD. 

Este es uno de los elementos más Importantes dentro del perfil de la guia ya que 
existen determinadas actividades en las que se requiere un alto grado de 

responsabilidad, principalmente en lo que se refiere a los medicamentos, vigilancia, 

tratamiento especifico, alimentación, estados de ánimo, etc. de los menores tomando 
en cuenta que se requiere atención especial ya que !as manifestaciones de la 

enfermedad son diferentes en cada nlílo. Se debe ser responsable no sólo de los 

menores sino también de la Institución en general. 
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g) VIRTUDES Y VALORES HUMANOS Y ESPIRITUALES 

La gula del Centro Infantil deberá ser una persona poseedora de virtudes y valores 
tanto humanos como espirituales los cuales serén transmitidos a Ion ninos con el fin de 

realizar un11 labor educativa por medio del ej11mplo y coherencia de vida que dehe 
proyectar durante sus actividades dlarins dentro del Centro. Dentro de las virtudes y 
valores que se desean en la gula destacan: laboriosidad, persevernncia, paciencia, 
humildad para aprender, amistad, carifio y apoyo hacia los pequenos. 

!)VOCACIÓN 

Se puede concretar en el amor al prójimo, en especial por los niños y por medio de 
aptitudes, intereoes y actividades que se desempeñan dentro de la Institución, las 
cuales se han ido describiendo con anterioridad. 

j) EMPATIA O ALTERIDAD. 

La gula deberá tener la capacidad de comprender los sentimientos, pensamientos y 
comportamientos de los niños mediante la empalia, la cual en términos sencillos se 
puede considerar como "ponerse en los zapatos del otro", es decir, tratar de ayudar a 

otra persona basándose en la comprensión total de su problema pero desde la misma 
ptirspecliva que tiene la persona afectada. 

KJ CAPACIDAD PARA CREAR UN AMBIENTE DE SOLIDARIDAD DENTRO DEL 

CENTRO INFANTIL. 

Uno de los aspectos que deslace dentro del perfil de la gula es que debe mantener 
siempre dentro del albergue un clima de confianza, apoyo y principalmente de 
solidaridad entre ella y los pequeños con los que convive. 
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Un lugar agradable, donde reina la paz y la trariquitidad t?s un gran elemento de opoyo 

para la situación emocional de los niños, es pr.r t.~nto, una de las responsabilidades 

más grandes de la gula, el aplicar los fundamentos que proporciona la mistlca de la 

institución en beneficio de todos los miembros quP. integran el albergue con el fin de 

evitar tensiones o situaciones problemáticas quB pudieran afectar en cualquier aspecto 

a los pequeños. 

IV.5 ELEMENTOS DEL CURSO 

Una vez establecidos los puntos relacionados con la descripción del puesto y el perfil de 
la gula del Centro Infantil Casa de Sal se procede a mostrar todos los elementos que 
Integran el curso que se debe proporcionar a toda persona que s.e encuentre en proceso 

de entrar como gula en la institución. Con rste curso, se tiene como fin proporcionar 

todos los conocimientos necesarios para que la guia no solo se encuentre capacitada 

para llevar a cabo su lobor, sino también que tengo lo posibilidad de desarrollar ciertas 
actitudes hacia las personas con VIH/SIDA en general. 

Para la estructuración del curso se propone seguir el orden de los elementos didácticos 

con el fin de llevar un orden rnelodológico: 

1.· QUIEN = Educador (f-'ersona encargada de capacitar a la gula). 
Educando ( Gula a la cual se va a capacitar). 

2.- PARA QUE= Objetivos que se persiguen al proporcionar el curso. 
3.- QUE = Contenidos que se van a transmitir durante el curso. 

4,- COMO = Metodologla que se propone para hacer mas eficaz el proceso de 

ensenanza- aprendizaje. 

5.- CON QUE = Se hace 1eíe1encia al mate1ial didáctico que &ervi1á de aµoyo a los 

conocimientos transmitidos de forma oral o escrita. 

6.· CUANDO /1 DONDE = Se debe aclarar la fecha y el lugar donde se va a llevar a 

cabn el curso. Hay que tomar en cuenta et TIEMPO DIDÁCTICO, que es el tiempo 
dedicado para la realización del curso y debe ser especificado. 



/V.5.1. Portada del Curso 

LA CASA DE LA SAL A.C. 

Cl!J(SO lll: C\l>,\('Í'l'WIO\ l'.\11\ l.\ C:l I \ llll 

Cl:\'rnO 1\1'\\'i'li. l'\::.\ !ll. l.\ .<\i, 

MCXICO DJ. 199~ 
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IV.5.2. Indice del Curso. 

INDICE 

PAG. 

1 INTRODUCCIÓN ........................................................... . 161 

11 OBJETIVOS ................................................................. .. 162 

111 DESARROLLO DEL CURSO ..................................... . 164 

IV ANEXO ............................................................ : ............ . 267 
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IV.5.3. Introducción al curso. 

INTRODUCCION 

Trabajar con personas enfennas ¡:ior VIHISIDA puede ser dificil cuando no se tiene un 

conocimiento correcto de lo que es la enfermedad, sus manifestaciones, formas de 

contagio y cuidados que se deben que tener en general para la convivencia diaria. 

La Casa de la Sal, por medio de su Centro Infantil, tiene como misión proporcior1ar la 

mejor calidad de vida posible a niños con VIHISIDA que han sido abandonados por su 

tamilia o han quedado huérfanos debido a que su padres han muerto victimas de la 

enfermedad. 

El presente curso provee de la información necesaria para que la futura guia del Centro 

Infantil conozca cuáles son las medidas que tiene que tomar en cuanto a la 

alimentación, trato adecuado, medicamentos, cuidados, depresiones, etc. de los 

peque~ios que van a estar a su cargo, asl como también, qué es en realidad la 

enfermedad del SIDA, el Virus de Jnmunodefrcrenc:a Humana, los problemas que 

pueden presentarse y en última instancia qué hacer cuando existen ciertos síntomas de 

la enfermedad que pueden ser controlados por ella si esto es necesario en caso de 

urgencia. 

Cabe señalar que Ja guia, en un momento determinado tendrá que afrontar la muerte de 

cualqulera de ios niños y debe estar consciente de esta situación, por lo tanto, en el 

presente curso, también se presenta una pequeña visión sobre la muerte dentro del 

CePtro Infantil para tratar de hacer menos doloroso este proceso. 



IV.5.4. Objetivos 

Se presentan a grandes rasgos los objetivos que se pretenden cubrir a lo larga del 
curso y que se encuentran dentro de cada uno de los planes de sesíón que se utilizarán 
a lt.l largo del mismo: 

OBJETIVO GENER1-\L 

La guia aplicará los co11ocimientos teórico- prácticos adquiridos durante el curno a las 
diferentes actividades quo se realirnn dentro del Centro Infantil Casa de la Sal A.C. 

OBJETIVO (S) PARTICULAR (ES) 

Introducir a la gufa en el conoc1miento de la institución, rle la enfermedild del SIDA, sus 

actividades y al reglamento en general. 

Identificar los principales elementos do la Casa de la Sal A.C. como institución dedicada a la 

atención de personas con VIHfSIDA. 

Analizar el VIH/SIDA, sus causas, repercusiones y diagnór.tico en el organismo humano. 

Identificar las principales actividades que la guía realiza como labor dentro del Centro Infantil. 

Analizar cada una do las elementos constitutivos del Reglamento General de La Casa d~ la S~! 

A.C. 

Concluir el curso haciendo hincapié en los punlot más relevantes del mismo. 

OBJETlVOS ESPECÍFICOS. 

Presentar a tas nuevas gulas entre sí. reali;amdo un encuadre sobre la lnsliluc.íón y et Centro Infantil Casa 

dela Sal A.C. 
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Proporcionar a las guias 1nformac16n scibre la creación de La Casa de la Sal A C. como lnshtución 

dedicada a la atención de n11'1os y adultos con VIH/SIDA. 

Analizar los fundamentos sobre las cuales se sustenta la mlsttca de La Casa de la Sal A.C. 

Diferenciar el VIH como el virus que produce la enfermedad del SIDA dentro del organismo humano. 

Reconocer las principales vías de contagio del VIH/SIDA. as! como los mitos que han surgida en terno a 

la enfermedad 

Distinguir los síntomas que se presenlan ante una infe-;ción común y ros posibles síntomas que se 

presentan ante una infección por VIH/SIOA 

Analizar las fases de desarrollo del SIDA desde Que la persona es d1agnoshcada como seropositiva '1asta 

que se encuentra ei fase terminal. 

Reconocer las principales enfermedades que suelen presentarse ante una infección por VIH/SJDA y los 

posibles 1ratamientos que se pueden aplicar para el control del SIDA. 

Identificar las 4 pruebas mas comunes que se aplican para realizar la delección del VlH/SIDA dentro del 

organismo humano 

Identificar lo~ J tipv~ dc:i 1<:::.ulldUu::. que pueden 001enerse oespues de haberse realizado una prueta de 

detección o seriológica. 

Obtener los elemenlos necesnrios para que la gula pueda planear sus actividades dentro del centro 

lníantil. 

Reconocer cada uno de to:; apartados del reglamento de La Casa da la Sal A.C., enfatizando en los 

apartados V.1.4, V.1.5. y V.1.8. 
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IV.5.5. Desarrollo del plan. 

El presente curso se brindará corno anesoria en capacitación al Centro Infantil Casa de 

la Sal. la cual se encarga de albergar a ni~oG infectados por VIH/SIDA, quienes se 

encuentran en ese lugar por no tener quien se haga cargo de ellos. 

Ante la necesidad de contratar personal para ocupar el puesto de gula con el fin de 

atender a los nirlos, es necesario que las personas que deseen trabajar en dicha 

institución reciban antes de desempef'lar su labor, un curso de capacitación, el cual les 

brindará los conocimientos necesarios y buscara desarrollar actitudes indispensables 

para establecer una relación no sólo de trabajo, sino también afediva con los pequeños. 

Se debe aclarar que el curso de capacitación debe ser brindado dentro del Centro 

Infantil para que la futura gula se vaya familiarizando tanto con las instalacionC?s, el 

personal que se encuentra a cargo de las mismas y principalmente con los niños, ya 

que es con ellos con quien va a realizar su labor en ocasiones durante día y noche. 

El curso pretende que la guia se integre no sólo al Centro Infantil, sino también en 

general a Jo que es La Casa de Ja Sal A.C. como una asociación altruista dedicada a la 

ayuda de las personas que se encuentran infectadas por VIH/SIDA. Se pretende 

transmitir este sentimiento de apoyo y ayuda a todo el personal que colabore en dicha 

asociación. buscando asl obtener un compromiso moral con la institución y también a 

nivel personal por medio del apoyo, ayuda y carif'lo que se le debe de brindar a estas 

personas sin importar edad, sexo, raza o condición social. 
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IV.5.5 1. Temario 

El temario constituye el conjunto sistematizado de temas que se van a proporcionar a 

lo largo del curso, indicando a grandes rasgos el contenido que se va a desarrollar con 

posterioridad. A continuación se presenta el temario relacionado con la capacitación 

especifica que se necesita para ser gula del Centro Infantil: 

TEMARIO 

INTRODUCCIÓN. 

1.1 Encuadre. 

1.1.1. Preser,tación. 
1.1.2. Situación actual de La Casa de la Sal A.C. 

LA CASA DE LA SAL A.C. 

11.1 Antecedentes Históricos. 

11.1.1 ¿Cómo y por qué se formó La Casa de la Sal A.C.? 

11.2 Mlstica de la Asociación. 

11.2.1 Fundamentos Psicopedagógicos 
11.2.2 Fundamentos Religiosas. 
11.2.3 Fundamentos Filosóficos. 

111 ¿QUE ES EL SINDROME DE INMUNO-DEFICIENCIA ADQUIRIDA? 

111.1 Diferencia entre VIH/SIDA 

111.1.1 VIH y SIDA 
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111.2 Mitos y realidades di::I SIDA 

111.2.1 Cómo se contagia el VIH/SIDA 

111.2.2 Cómo no se contagia el VIHISIDA 

111.3 Principales slntomas de la enfermedad. 

111.3.1 Cuadro comparativo entre signos y slntomas de enfermedad común 

y los posibles síntomas de una infección por VIH. 

111.4 Fases de desarrollo de la ir.lección. 

111.4.1 Infección aguda o Grupo 1 
111.4.2 Periodü de infección asintomática o Grupo 11. 

111.4.3 Linfoadenopatla Generalizada Persistente. 
111.4.4 Grupo IV o SIDA propiamente dict10. 

111.5 lnlecciones oportunistas y tratamienlos contra el SIDA 

111.5.1 Principales infecciones que suelen presentarse en la persona 

portadora del SIDA. 
111.5.2 Tratamientos más utilizados para el control del SIDA. 

111.6 Pruebas de detección o seriológicas. 

!11.6.1 Prueba de Elisa. 

111.6.2 Prueba de Western- Blot. 

111.6.3 Prueba de Anllgencs. 

111.6.4 Cultivos Virales. 

111.7 Resultados de las pruebas. 

111.7.1 Resultados Falso-Positivos. 



111.7.2 Resultados Falso-Negativos 

111.7.3 Resultudos Nu Cuncluyentes. 

111. 7.4 Resultados Negativos. 

111.7.5 Resultados Positivos. 
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IV ACTIVIDADES QUE REAl.17.A LA GUIA DENTRO DEL CENTRO INFANTIL 

IV. 1 Actividades que constituyen la labor de la Gula. 

IV. 1 1 Alimentación de los niños 

IV.1.2 Higiene personal en el niño 

IV.1.2.1 Baño. 

IV.1.2.2 Cabello y uñas. 

IV.1 2.3 Boca y dientes 

IV.1.3 La cama 

IV.1.4 La ropa. 

IV.1.5 Medicamentos. 

IV.1.6 Orden y aseo del albergue. 

IV.1.7 Precauciones y cuidados especificas con el enfermo de SIDA. 

IV.1.7.1 Uso de guantes. 

IV.1.7.2 Inyecciones. 

IV.1.7 3 Desechos de ropa y cama. 

IV.1.7.4 Productos desinfectantes. 

IV.1. 7 .5 Utensilios ;iara comer. 

IV.1.7.6 Accidentes que impliquen riesgos de infección. 



IV.1.B ¿Qué hacer en caso de .. ? 

IV.1.8.1 Fiebre. 

IV.1.8.2 Diarrea. 
IV.1.B.3 Tos. 
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IV.1.8.4 Sangrado por la nariz. 
IV. 1.8.5 Sangrado por el ano. 

IV.1.8.G Convulsiones o ataques. 
IV.1.8."l Depresiones. 

IV.1.9 El proceso final. 

IV.1.9.1 Cuando el niiio empeora ¿Qué se puede hacer? 
IV.1.9.2 Muerte del nifJo. 

V REGLAMENTO. 

V.1 Apartados del reglamento. 

V.1.1 De los Asociados. 
V.1.2 De los Voluntarios. 
V.1.3 De las personas que perciben honorarios en La Casa de la Sal A.C. 
V.1 4 De lo~ niMos. 

V.1.5 Del Centro Infantil. 
V.1.6 De tos Pacientes 
V.1. 7 De los Prestadores de Servicio Social y Prácticas Profesionales. 
V.1.8 De las Gulas. 
V.1.9 De los Prestadores de apoyos económicos o en especie. 

'JI CONCLUSIONES 
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IV.5.5.2 Desarrollo dol contenido 

Implica la explicación, el desarrollo del mismo cor.tenido que se va a facilitar por parte 

de la ~orsona que capacita, hacia las futuras guias. Es la descripción de los contenidos 

y conceptos a tratar durante el curso y que tienen como base el temario. 

El contenido, es toda aquella información relativa a una materia, as1gnatuia o tema que 

se pie11sa proporcionar a la persona que se está capacitando. Se obtiene como 

producto d~ la identificación de aquellas tareas que se neces1tan realizar para alcanzar 

una determinada meta u objetivo 

Los temas forman un conjunt~ de conceptos explícitos que constituyen el contenido 

conceptual del curso. En este caso, el contenido que se va a proporcionar :;e presenta a 

continuación en el programa general del curso y !os planes correspondientes a cada 

sesión. 



Programa del Curso de Capacitación 

~ 
LA CASA DE LA SAL A.C. 

PROGRAMA GENERAL. 

Nombn: dd curso. Curso de Cilpacitación para la guia dd C c.:ntro Infantil (_ª"ªJe: b Sal A.C. 
llorario: Lunc:; a mi~rcoks de 9:00 a.m .. 1 1:!:00 p.m. Juc\·i.:s di: 9:00 a l l :00 Total de horas 11 
Fcch:1: junio Je l 'l94. 

OBJETIVO GENERAL: La guia aplicara !os conocim;entos téorico-práct1cos adqu:ndo5 durante el curso .:i las diferentes 
actividades que se realizan dentro del C :mtro lnfanltl 

l\mtcn;do. 

1 lnfh'tlm:ci611. 

11 1 al".L"<llk!..1S¡,I, 

111 1.l)LK' .:~ d :.¡iud1mm.: Je 

Jn11111no-lkficic11cia 1\Ú· 

4urr11l;i'' 

Material Didácticci 

f\,•1.:ifr,¡¡o, 
Prn~cuor de acC'tatos. 
Acc1a1,1~ 

Not:1 tl·i.:ni;:a 
Fn11-.;~ ps;i~ dd Kqda111cn1;1 d~· 

Ft11Jl·r-. 

i·.1etot!ología 1 F \·alu•h.:ión 

~c ni.:n.:11,11;1n c~¡x'r.:1fo.:a111cr1· 1 ,\l lin;di1...1r cad.• '1.'.•hlll :.r.: r1.-.1ll1.1~i uu;1 

le par.1-::d.1 rt:!.t dt: ,~.,¡;,ll cvalUJCll'll ..:u,1!1!.t!t\.1 ,kl ..:Jp~ . ..:1tad;1r 

MI IODOS 
~ una i:v;1lua.:1"11 ll1.t11!1l.1!1\:l p.1r,1 
111cJ1r l11"llllh'lln1l•:111 .. -.1k !.1 g10.11'l'lt"· 
nido~ d,ira11h: d l'tll"' 

l r.1fc11.•, • ~;inh.:11..:\l 

'.,'.:,~'.::,~:,:i~l.1SalAC' 
1

,. ¡:,,:¡:,I::::,:' 

1 

__J 
'--~~~~~~~--''--~~~~~~~--'~~~~~~~-___,_____ 



Contenido. Material Didáctico Mctodclogia 

IV Aclivid;ides que n:Jli1.l la ¡Guantl!'s de cinij:lnO .' di." hule 'TÉCNICAS: 
l!UÍa dd Centro inía1uil. Jcrin!!aS v co111cncJo cs. 
~ Pañaks descduhh:s. - Dd diilO!:;'.\'. 

Cun:-tancias de acrcduactlin 

V Ri:~lamcnto. dd curso. J- Exf"Jsitiv.1. 

- Dcmostraliva 

VI Conclusiones 
-Lc..:lUracmuc111:1d•1 

Evnluaci1>11 

NOT,\: 

I
Fn los11.:ma~ lil y IV s•.!sugicrchn..:nl.i 
cvaiu;1ción al Jia 'ig1111:ntc J.c que -.e 
impartieron h•-. ..:on1xi111k111t1s parrs qm· la 
guia pueda ~·~tudi;u d m.Hcn;1\ que "' 
prc~1rc'.01Jt1 t:I di;1 anterior. 



1 
¡unidad Objetivo particular Número Tl!m:Js. l'xperic·ncias de 

de cada unidad. de Aprendizaje. 
sesión. 

1 lr.trooucir a la guia en el la. 1 1 Encuadre. La guia comentara sus 
conocimiento de la ins-

Sesión 
expecta!ivas en cuanto 

titudón, de la enferme- ;il curso y a ~;u puesto 

~ 
dad del SIDA, sus act1vi 
dades y al reglamento 
general. 

11 Identificar los princ1pale:; la. 11 1 Anlecedentes H1stó· D131ogo de la guia con la 
elementos <le La Casa Sesión neos persona capac.ittidora 
de la Sal como inst1tu- para profundizar en el 
ción dedicada al cuida- 11 2 Mística de la asocia· conoc1mienl0 de la 
do únicamenle de niños c1ón asoc:ación 
con VIHISIDA. 

Annllzar ci VIH/SIOA, lll 1 01fe1enc1<.i entre VHi Ut1!1zación de-l material 
111 sus causas, repercus10- 2da. y SIDA didactico proporcionado 

nes y diagnóstico en el Sesión por la w:rsona capac1ti"i-
organismo humane 111 2 Mito:; y realidades dora para cada uno dl" 

acerca del S!DA los tema> 

111 3 Principales si11tomas 
de la enfermedad 



--
Unidad Objetivo particular Número 

de cada unidad. de Temas. Experiencias de 

sesión. Aprcndi;:aje. 

111.4 Fases de desarrotlo 
de la infección. 

111.5 Infecciones oportu-
nistas y tratamientos 
contra el SIDA 

111.6 Pruebas d" 
detección o ser1oiógi-cas 

111.7 Resultados de las 
pruebas. 

IV Identificar las pr;ncipales :1ra. IV Actividades '~ue cons· 
actividades que realiza S - . 

1 

tituyen la labor de la guia Ut1hzación del material 
la guia como labor den- l s1on d1dact1co proporcionado 

tro del Centro Infantil por la capacitadora para L ra"'""'"""'m" 



Unidad Objetivo panicular Número Temas. Experiencias de 
de cada unidad. de Aprendizaje. 

~ esión. 

Analizar cada uno de los 
4ta 

V Reglamento. Lectura comentada del 
V elementos constitutivos reglamento 

del reglamP.nto de La Sesión 
Casa de la Sal A.C. 

VI Concluir el curso hac1en- 4ta '..·'1 Conclusiones. Partidpación individual 
do hincapié en los pun- Sesión de las gui~s por medio 
tos mas relevantes del del dialogo entre e!las y 
mismo posteriormente con la 

persona capacitadora 

1 
i 
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~ 
LA CASA DE LA SAL A.C. 

PLAN DE SESIÓN (1ra SESIÓN) 

OBJETIVO (S) PARTICULAR(ES): Introducir a la guia en el conocimiento de la institución. la 
enfennedad d2l SIDA, sus actividades y al reglamento general 

CONTENIDO 
TEMÁTICO 

11 Encuadre 

ll l l\nt:=ccJcn1cs 
lli~1órico;,. 

lli ~ Mi:iticad:: 1.1 
A.,ociat:iún. 

ldenHicar tos principaies elementos de La Casa de la Sal como 
institución dedicada a la atención de personas con VIHJS\OA. 

OBJETIVO 
ESPECIFICO SliBTHIAS 

Pn:5Cmar a las nue\'a., 11.1 l'rescnlación 
guias crurc si, rcal11~m· 
d11uncnc:iadn .. ·so'::m: la 11 :! Si1u,1ntinac1L!al 
ln;,ti1ución) el Cc111ro de "l.:i l°a;.a de la S:i.I 
Infantil. :\ C .• ~ dd Ccu!ro In-

fant1i 

1 :r~~:l~~c0~~ ~r~cª~~~ 11' 1 l. ;.c.<mo 'da.mJ 
MLa ca .. ;i J~· l;i Sal 

d~· "l.:i Casa de !a S.11 A C ~., 

y sus actividades al· 
lruistas 

Anoli!ó>r lo, fondamen. , 11 ~. I l'uecl.•monto; 
10~ 'iohrc lo'> cuales w . P~1i:•1-rcJ011:0::.icos 
-;u,tc111.1 la mist1c:i de 
~1.a C.1~a J\· L1 5Jl A.C • 11.~.1 l U1hl.m1l·r:a1~ 

Rclig.io~•h 

11.~3 Fund.m:~·ntos 

rilo~úlicm; 

TIEMl'O 
lJIDÁCnrn 

~·l m1t1U10~ 

Jtlmin111"s 

J:,o minuw~ 

fJtl tllll\UIO~ 

--------
ti O minu1u~ 1 \.1· 
IUJl'1Ón Cu.1h1.1t1\J 

20miriu!ll.., h.1-
luai:1m•l"t1.m1t1.!ll· 

~·J ~ lO Jet \,Jd11111 
{)j,\,h.IÍl.'.ll 

MATERIAL 
DID·\cnco 

liafe!c~ :· fo1dcr-. ~·pn 
el ri:giamcnio ll 110-

1a k\·nic.i ~el 111r1•l"1• 

Trip:ico ~1 a C.lS.l de l.t 
Sal A.C." 

J Rot;i!ó\io" 
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~ LA CASA DE LA SAL A.C. 

PLAN DE SESIÓN (2da. SESIÓN) 

OBJETIVO PARTICULAR: Analizar el VIH/SIOA, sus causas. repercusiones y diagnóstico en el organismo humano 

CONTENIDO OBJHl\'O TIEMPO MATEl(!AI. 
IE~l,\Ti('(1 ESPECIFIC<' SllllTlc~!AS lllDACTICo rnn,\cnco 

111.!Difrrenclacnt'i: Diferenciar d V/llco- 111.! .1 VIII~· SIDA :!ll mi.,utos AuJ111~·i~ual 

VIII• SI{),\ rnn t!l virusqucpru.Ju. 

~~~~ J:~~::l1~~;J~ll·:~l~ 1 1 1 

nbnwlaunmw. 

111 . .:! \füos ~ reatid.:d~s 1 Reconocer l.b princi;la· 111.c.1 Corno"''"""· 115 rn;""'º' 1 !\otafo!ios 
acm ,1 Je! SIOA les vias Je CC'ntagio del giacl VIII SIDA j Proyector Je: accu10~ 

VIHiSIDA. a;í cono .\cdatos. 
los mitos que han su-i;i· Hl.2.:?. Cómo no se 
do en lomo a b enkr· con1agil el VIHISIDA 
me dad 

1 1 

111.J Principies sinto- 1 Distinguir tos <;in1oir:1.o; 111.3.I Cu:idrucompa- I~ min:.lo~ 1 "'"'"'º'J'""·""' ma." t.k la enf~·m1r:d.1d. que )C presentan an~e rativo cmrr: sig.no~ y Ace1:uos 
un<.1 infección común y sinlomas de enf.:m1c· 

1 

los posibles ~intuniJs dad '1in1ún y l1•s pu)i· 
que se prcsenlananrc bies sinlom.1i de una 
una infección por VIII' infección p11r VIII. 
SIDA. 

1 ~ 



CO:-.ITENIDO OBJETIVO 'llEMl'ü 1 ~1ATERIAL 

TLMÁTICO ESPECIFICO SlllllU!AS DIDÁCTICO DlllAC'lll'O 

111.4 Fa.~csdedes:irw- Analizar lls f~es 1.k 111.4. I lnfocción agu- 25 minuln~ 1 Kotafolios 
llodc U infección. d~·sarrollo del SIDA d.'.! o grupo 1 

desde que l:l persona es 
diagnosticada como se· 11' .4.2 Pcriodc de in· 
wposiliva hasl3 que se fr;ci•.'masintm11ática 
e:icuentra en fase1er-
•11ínal. 11'..4.3 Linfoadcnopa· 

tí.1 Generalizada Pcnis· 
tente. 

111.4.-1 Grupo IV o 
S: DA propiJ.mcnle di-
cho. 

1115 lnfmion<> º'""º 1 ~"º"º"' '" P"""P· 111.5 1 l'rinc1pak5- in· 130nHm>I<" IRolafolios 
1 ~ tunistas y 1r.uamicn1m 1..-s cnfrmn:daJcs q1:c frcciom:s4ucsuclen 

contr.1 el SIDA suden pre\cntarsc ante p.escntnr~c en 1.1 per-
1.Jna infecciún por VII V s.ina ponad11ra del vi-
~IDA y ltH posible~ !r.1· n.s del SIDA 
t.1mienllls que ~e pm:· 
Jenaplicarparae\wa· J:l.5.2 Trat:.imkntu; 
1oolddSl[)A másu1ili1.:11fo~ parai:I 

conlrol del SIDA. 

lllh Ptueb::s de dele· 'ld;mificar la~ 4 prui:has 111.6.I Prud1adc ~füa l 20 minut<l<> IRotafolios 
rdt'ln ll!.criológic;n. mascomuncsqucse;1· 

plican para realizar la 111.6.~ Prucha de 
Ji.•1ccción del VIHIS\llA Wc~tcm Blu1 
dcnlrD del organi~mtl 

humar.o. 11l.6.3Prnd•JdcAn· 
t1gem1~. 

lll.b.4t'uh1•usvirales 
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METODOLOGIA i EXPERJENCIAS DE 1 EVALllACION 
APRENDIZAJE 

Mélodo. 1 Análisis del Audiovi~ua\ prt-1 I Evaluación ~ualitativa 
sentado por la per.>on:i capa· hacia la p<r.>ona capacita-

- Anali1ico citadora. dora. 

Técnica;,: 

- Del diiilogo. 
- Expositiva 

Observación di: los 101afo
hos donde se encuentran cs
crila.s las frases m~s n:pn: -
senlativas del lema y Je lvs 
;icctatos donde~ explican 
de manera sinteliPda 13 
transmisión del \·irus y !os 
~intomas por cnfcITTedad 
rnmlln o porV!lt/SIDA 
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~ LA CASA DE LA SAL A.C. 

PLAN DE SESIÓN (3ra. SESIÓN) 

OBJETIVO PARTICULAR: Identificar la~; actividades que realiza la guía como labor dentro del Centro Infantil 

CONTENIDO 
rw,\T1co 

IV 1 Acli\·1d.11.ks que 

OBJETIVO 1 1 TIEMPO 
ESPITIFICO St 11\ 11·:\tAS OJll,\CTICO 

Ob1i:ncr lo~ ckmcnlM l IV.1.1Almwn1ac1ün1.fo l 3.5 minutos 
con,tituycn la !nbm t.!c 1 m:ce<>arios para que l 1 l 1l\S nirlll~ 
iaguia guia rueJa plant::u <,\I ~ 

acth·idadi:!> Ji:ntm JLl l IV.1.::! lli~iuw rcrson;il l 15- mrnutm 
Centro lnf;mlil. en d nirlo. 

IV.! ::!.1 A:tnn 

IV. l.::! ~ Cat>cllo y urlas 
IV.!::!~ Ooc:i y dicntcs 

IV.!.:>l . .icama IS minutos 

IV.1.4 La rop;i l .5 minuto-; 

IV.1.5 ~kdica1111:nt1.\s 15 minutos. 

IV.1.6 Orden y a_,0:1.l l 5 m!nulo~ 
ddalh~·ri;uc. 

No!ah:cnica 

MAll'RIAL 
l>JIJAl"rlCO 
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~ LA CASA DE LA SAL A.C. 

PLAN DE SESIÓN (4ta. SESIÓN) 

OBJETIVO PARTICULAR: Analizar caca uno de los elementos constr!ut1vos del reglamento c!e La 
Casa de la Sal A C. 

CONTENIDO 
Tl'MÁTICO 

Concluir el curso haciendo hincapié en los puntos más re!t:vantes 
del mismo 

OIJJETIVO 
ESPECIFICO SUIJ"IF~1AS 

TIEMPO 
DIDACT!l"<l 

~IAff.RIAL 

lllJJ,ilTl<'O 

\'. I ·\p.1n.1J1•.~ Jcl 
kl·gl.m11:n11• 

Rcconncc:r c;iJJ. u•w di: 1 \'.1.1 lk hh .1,1•.:1.~d11s. l 50 niinuios 
ios apartado~ J.:l ri:gl 1· 

lo1ocup1:1-.dd 1c1:i.1· 

mento. 
mento do: "\ .1 l .t»J J;.· \ • I .~ Di: l•1~ \ ohmla· 

ia Sal A.t.: ~i:nlatl7JFdo 
i.:n lo~ ap.1rtJJu-. \' 1 ·l, 

V.1.5. )' \" 1 8 J \'.U lk l.1" p.·rscmas 
c;uept!rci~·n h•1m•ra· 
r1os en 1 a (·,1·.,1 dc: la 
~a!A C. 

\'.I 4 Oc h1~ nnl1h. 

V.15 Dd C\·n!r•• ln
lm1il 

V.J.b [)t'ltl\p.Kli:'lllC\, 



CONTENIDO 
TEMÁTICO 

VI 1 C(lnclusione~. 

OBJETIVO 
ESPECIFICO SUB TEMAS 

V.l.?. De l.:is pn.-stado
rcs de Sen icio Social)' 
Prácticas Profesionaks. 

V.1.8. De;asguias 

V.1.9, De ros prestado

res de apo)'OS cconó
micos o cr esp;:de. 

TIEMPO 
DIDÁCTICO 

Elaborar LOnclusi{'lr..:s a 1 Vl.1.1 Co:1clusioncs l 20 minutos 
panir de los conoc1· ;cn~-ra!es Jd cur!>o. 
111ientos 1ib1cnidos du· 
ran1eclc:1r.1•. 

1 O minu1os cvalua
ci6n cualitath·a. 

~o minutos Nalua
ción cuan1iia1iv<1. 

10 minutos C•ll· 
chón diclictirn. 

JO minutos en 
entrega de Cons
lancia.s. 

MATERIAL 
DIDÁCTICO 

Fotocopias del reglamento. 
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CONTENIDO DEI, CURSO 

1 INTRODUCCIÓN (Retomarla do la lntroducctón al curso). 

1.1 Encuadre. (Explicar a grandes rasgos quó so va a hacer durante el curso) 

1.1.1 Presentación (Se presentan las guias). 

1.1.2. Situación actual do La Casa de la Sal. A.C. {Segun el momon\o en que se 

Imparta el curso, estos datos se Irán actualizando. Por el momento so hacer referencia al nümoro 

do nli'los que so encuentran dcn~rn dol albergue, pcrnonal que 1abora, voluntariado, cte.). 

11 LA CASA DE LA SAL A.C. 

11.1 Antecedentes Históricos. 

Al tener en cuenta la problemática socia! originada por el SIDA, se consideró 

provechoso apoyar psicológica y espiritualmente a las personas que lo han contraldo, y 

por ello dedicar los mejores esfuerzos en vias a la fundación de una Asociación Civil 

que contribuya dinámica y eficúzmente a establecer la armenia interna de estas 

personas. Se forma entonces La Casa de la Sal A.C., crganismo de carácter privado, 

sin fines de lucro, el 9 de diciembre de 1988. 

El nombre significa: CASA es un Jugar de encuentro, reunión, dl31ogo, lazos de cariño; 

es un espacio abierto para acuger, comunicar y sentirse aceptado y escuchado. 

DE LA SAL porque la sal es blanca y brii\ante, capaz de conservar con fidelidad aquello 

que guarda; no permite la coriupción ni que perezca lo que a sus propiedades 

confiamos. La sal hace más agradob!es nuestros alimentos. Es slmbolo de lo 
perdurable. Se encuentra en los océanos como un signo de profundidad. 

11.1.1 ¿Cómo y por qué se formó la Casa de la Sal A.C.? 

Se hace referencia a ta historia de La Casa de la Sal A.C. como institución dedicada a 

ta atención de personas adultas y niMos con VIHISIDA, lo que pretende y los servicios 

que ofrece. 



1'/f¡ 

La Casa de la Sal pretende: 

ACOMPAÑAR al enfermo de SIDA en la búsqueda del sentido de su vida. 

HACER una invitación al enfermo de SIDA a vivir con plenitud el hoy y a esperar con 
serenidad el mañana. 

DAR apoyo para que el paciente can SIDA luche par aceptar el encuentro con el 

sufrimiento propio .. aunque pnrezca que todo se ha perdido. 

La Casa de ia Sal ofrece: 

BRINDAR su apoyo ps1cológico, espiritual y moral a todo aquel que se halla envuelto en 

la fatalidad y el desaliento. 

CREAR un ambiente de acogida para t~do aquGI que haya sido tocado directa o 

indirectamente por el dolor a causa del SIDA. 

DONAR sus espacios, su tiempo y sus recursos para que el enfermo con SIDA no 

claudique. 

La Casa de la Sal ofrece los siguientes servicios: 

Para NIÑOS: 

ALBERGAR en forma temporal o definitiva a ninos que vivan con VIH/SIDA y que 

carezcan de recursos económicos y famtliares. 

VALORAR periódicamente la situación de salud de los ninos brindándoles seguimiento 

adecuado. 
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EFECTUAR diagnósticos psicológicos y psicoterapia infantil tanto a los niños como a 
sus familiares. 

OBSERVAR el desarrollo espiritual de! niño brindándole una pedagogla individuai y de 
grupo, según su desenvolvimiento. 

EDUCACIÓN, proporcionando a los nitios apoyo acadómico y recreativo. 

Para ADULTOS: 

APOYO psicológico y espiritual a pacientes terminales y a sus familiares en hospitales. 

SERVICIOS de psicoterapia individual, de grupo y familiar a personas que hayan sido 
notificadas en tanco de sangre, así como pacientes. externos. 

VISITAS a pacientes incapacitados en su domicilio, con el objeto de apoyarlos según 

sus necesidades. 

SERVICIOS de capacitación a nuestro personal, así como servicio de extensión 

educativa a instituciones que lo soliciten. 

11.2 Mlstlca de la Asociación. 

11.2.1 Fu11da111e11tos Psicopedagógicos. 

El do!or empuja al hombre a colocar m~scaras sobre si y deformar (su belleza), su 

Imagen. 

- Descubrir el rostro desconocido del hermano, que aparecerá nltido y definido cuando 

hayamos sido capaces de descubrirlo partiendo de su "yo" profundo. 



- Pedagogla de la Esperan7a, basada en las situaciones. limite del hombre, (Esperar 

contra toda Esperanza), siguiendo paso a paso su evolución para sostenerlo. 

- Conducción del ñgape pedagógico. (Solo amando profundament~ al ser qlJe se trata 

de conducir, se logra su autoeducación). Se debe amar, comulgar con la persona 

haciéndole sentir su dignidad dentro de un afecto generoso que le envuelva_ 

· De :a Utopia (del griego ou, no, y topos, lugar) (Lugar que no existe) Se pretende 

llegar a la transforma.:ión del hombre r.uevo, reconstruido desrle adentm. Se ensena 

que el corazón puede y de hecho toma fotografías de los momentos mcls felices cte su 

vida, las llamadas "fotografías del corazón" que quedaron impresas en él y las tendrá a 

la mano en los momentos críticos de su existencia. El término utopla hace referencia a 

las situaciones limite del niño, un lugar que no existe parece imposible de reahzar al 

igual c:•Je la curación de los pequeños pero se debe seguir creyendo con base en la 

virtud de la esperanza. 

- Terapia: Se da un tratamiento psicológico a cada nirio que ingresa al Centro Infantil. 

Los fundnmentos de dicha tcrnpia son: 

- Do apoyo: Se brinda al niño !J metodología que requiere pnra encontrar la ayuda 

necesaria con respecto a las carencias que manifiesta al llegar al Centro Infantil. 

- Do respeto: Plantear desde un punto de vista objetivo y personal el estudio de las 

necesidades de cada uno de los ninos y a partir de ellas se busca satisfacerlas 

respetando las diferencias índiviclua1es, su manera de ser, pensar. etc. 

- Humanista: Se menciona que la personé! 4ue llt::g<:i ül Centro lnfon!il i:?S un nir'\o r¡ue 

se encuentra en potencia de convertirse en hombre, sin olvidarse de la complejidad de 

ser una unidad de cuerpo y alma. 

- De sanación: El niño que llega ahí, se encuentra lleno de heridas sociales, morales, 

sexuales y familiares, se busca entonces, la sanación de dichas heridas por medio de: 

Ternura , canr'lo, atenc1ón, aceptación, alimc:-itación, cuidados, etc 



- Liberadora: El nif'lo antes de llegar al Centro Infantil, se encuentra en un mundo hostil 

y enfrentarse a un cambio de casa y familia, es una liberación de una situtJción de 

opresión. Se pretende fomentar su forma de ser de una manera integral y concreta. 

11.2.2 Fundamentos Religiosos. 

No tener nada esa es nuostra •jnica riqueza 

- Al ser que padece el SIDA "se le acabó todo" y desde esa pobreza radical, es de 
donde hay que partir; del vacío existencial de salud, prestigio, autoimagen, aceptación, 

depresión, desesperación, etc. 

- Proporcionándole u11a cosmovisión que 10 lleve a conocer. acepta; y amar, valores que 

valen mas que la vida y que por eso la trascienden, 

- Entusiasmándolo, con la segundad de la tras.cendencia de su ofrenda y donación. 

- Proporcionándole, elementos de una fe madura que le hagan dar un sentido a la vida y 

a la enfermedad. 

- Convenciéndolo de que su sufrimiento es fuente de solidaridad y amor para otros 
seres. 

- Imprimiéndole fuerza a todo su ser y quehacer, en la certeza absoluta de que Dios lo 

ama y por eso lo habita, independientemente de su condición. 

- Proponiéndole una espiritualidad que lo convenza racional y emoliv<::1111t.1nt8 do su 

calidad de Hijo de Dios, y por ende de ~u correlativo (La Paternidad Divina). 

11.2.3. Fundamentos Fiiosóficos. 

- En su esencia ecuménica, acogiendo sin distinción de sexo, religión, clase social, 

cultura o ideologla al ser, por solo el hecho de ser, de existir. 
- En su motivación humanlstica, rescatando del hombre su vértice antropológico (Lo que 

el hombre es). 
- En su acción axiológica. despertando en la persona la bondad dormida que bulle en su 

interior. 
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- En su aplicación solidaria con el dolor y el sufrimiento humano. 
- En su metodología honesta, valiéndose solo de lo necesario, es decir. no se debe 

crear una imagen de &er una institución donde '>e encuentren múltiples pertenencias 

innecesarias, solo se tienen las cosas que son indispensables para la vida diaria (ropa, 
alimentos, medicinas, juguetes, etc.) en cantidades moderadas. 

111 ¿QlJE ES EL SÍNDROME DE INMUNO-DEFICIENCIA ADQUIRIDA? 

111.1 Diferencia entre VIH Y SIDA. 

El agente causal del SIDA es el virus de la inmune- deficiencia humana. por lo tanto. no 
son lo mismo, el SIDA se produce en un estado avanzado de la infección causada por 
elVIH. 

111.1.1 VIH y SIDA. 

El significado de VIH implica : 

V= Es transmitido por un virus 
1 =Ataca al Sistpma Inmunológico. 

H= Se encuentra en los humanos 

Estas siglas también las podemos encontrar en inglés como : 

H= Human 
1 = lmmunodeficiency. 

V= Virus. 

El VIH c<>mo se ha mencionado es un virus, que ataca al Sistema Inmunológico o de 
"defensa" el cual protege al cuerpo hum~no cuando lo atacan las enfermedades 
ocasionadas por virus y bacterias. Cumple su función mediante la producción de 
anticuerpos cuya tarea es eHminar del cuerpo cualquier virus o bacteria not:iva µara el 

hombre. 



"El VIH cuando entra a la célula huésped puede o bien permanecer dormido (fase de 

eclipse) hasta que un cofactor provoque su proceso de multiplicac1ón, o bien empezar 

enseguida a multiplicarse" '34 

Esto implica que una persona infectada por el VIH puede no desarrollar la enfermedad 

del SIDA. siendo así solo portador 081 virus duiante variu5 años. 

Si el virus se multiplica ens~guida después de cont<'lgiarse y ataca a los linfocitos T4' y 

mueren, se inutiliza el Sistema Inmunológico provocando así. la enfermedad conocida 

como SIDA y sus diferentes manifestaciones. 

Cuando el VIH evoluciona de e~tadio y presenta manifestaciones orgénicas es cuando 

entonces se produce el SIDA. entendido como Síndrome de Inmune-Deficiencia 

AdqU1rida lo cu a 1 significa . 

1.- SINDRüME: Significa que se manifiesta a travós de un conjunto de signos y 

síntomas qtJe se revelan como un todo y son caracterislicos de cierta enfermedad. 

Algunas v~ces estos signos suelen ser fatales. 

2.- INMUNO-DEFIC\ENCIA: Al atacar principalmente al Sistema Inmunológico tiene 

como consecuencia e! que el cuerpo sea incapaz de combatir ciertas infecciones y 
~nfermP.dades transmitidas por virus o bacterias que atacan principalmente a los 

glóbulos blancos que se encuentran distribuidos a lo largo del organismo, ocas1onando 

as\ la llamada "falta de defensas'.' 

3.- ADQUIRIDA: El virus se obtiene de alguien más, lo cual quiere decir que no es un 

virus que se desarrolle de forma natural en la persona sino que tiene que estar en 

contacte con otra que se encuentre infectada para GUe lo adquiera. 

1~·•11AYl..l..,Qll..!..ll .. p~-L 
•El princip11\ efecto Jc~lructor del VIII ocum: a ir:wé'> ele '>U nt;iqu1.• ~ dcprc'Oión sclccti\ll<otlc t.·1.:1u1a~ 
i~munoló¡.:icn" l''>pccific.1~ en •.11ngrc ~· 1cjidm. en p<111k11l.1r, un grupl1 de celula'> o li11foci1<1~ t.·onoddo~ ci•rn¡• "14, 
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111.2 MITOS Y REA'-IDADES ACERCA DEL SIDA. 

Desde que el SIDA se hizo su aparición en el mundo, en torno a la enfermedad han 

surgido diversos mitos que han sido resultado de una ignorancia total con respecto al 

tema. A confü1uaci6n se presentan las vías por las cuales SI se contagia el VIH/SIDA. 

111.2.1. Cómo se contagia el VIHíSIDA 

Las formas mas comunes de transmisión del virus del SIDA (VIH) en orden de 

importancia actualmente son. 

TRANSMISIÓN SEXUAi •. 
Es aquella que se da por medio del contacto sexual. 

CONTACTO SEXUAL. 
" Por lo general se concuerda que en todo contacto sexual que implique el 

intercambio de liquidas biolOgicm; entre un compat'lcro sexual y otro, resulta en el riesgo 

de transmisión del VIH (si uno de ellos esta infectado)""' El riesgo de contraer la 

enferme:dad por medio de un contacto sexual puede variar de acuerdo con los 

siguientes aspectos: 

1.~ Coito Anal: Se aplica tanto en personas homosexuales como heterosexuales, el 

riesgo aumenta por que el tejido es muy delicado y tiende a desgarrarse, ocasionando 

que la sangre o liquido seminal infectado entre en contacto con el organismo no 

infectado y se contagie. 

2.- Coito Vaginal: Se tiene evidencia de GUe también se tr~nsmite el virus del SIDA de 

esta manera y se da tanto de hombre a mujer como de mujer a hombre, es decir, no es 

especifico de un solo sexo el estar infectado o no, Ell tener la capacidad de contagiarlo o 

no. 

l~o MASTERS H, W., QJl..tit., p.:!9. 
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TRANSMISIÓN NO SEXUAL. 

La transmisión no sexual tiene diversas causas, las cuales no requieren de un 

contacto sexual entre una persona y otra que se encuentra infectada. sino que la 

enfermedad se adquiere por medio de otras vias. las cuales también se consideran en 
algunos casos de alto riesgo. 

Se encuentran las siguientes causas: 

USO COMPARTIDO DE JERINGAS CONTAMINADAS POR PARTE DE LOS 
CONSUMIDORES DE DROGAS, PRINCIPALMENTE POR VIA INTRAVENOSA. 

El SIDA. también se puede transmitir por medio del uso de jeringas contaminadas que 

generalmente suelen ser compartidas por personas adictas a la droga que se consume 

por vla intravenosa 

VJA PERINATAL. 

La transrni5ión del virus del SIDA por esta vla, es quizá, la que se considera como uno 

de los aspectos más trágicos de la enfermedad, suele darse de la madre al hijo durante 

el embarazo y parto. También se da la posibilidad de transmisión a través de la leche 
materna donde se ha identificado la presencia del virus. 

TRANSFUSIONES DE SANGRE O PRODUCTOS DE SANGRE INFECTADA. 

Algunas ocasiones, ya sea por accidente o por tener la condición de ser hemofllico· es 

necesario recibir transfusiones de sangre, la cual si llega a estar infectada con el virus, 

al penetrar en el cuerpo de la persona; automáticamente ésta queda contagiada ya que 

este virus puede permanecer en la sangre aún cuando se encuentra fuera del cuerpo 

humano y empacado como lo es en el caso de las bolsas de sangre que se ulllilan para 

realizar las transfusiones cuando son necesarias. 

• Se con!>hkra hcmofilkl;, <14uclla p.:rsuna que posee l lc111of1lia que e~ una cnfcmu.'1faJ hcrcJit.ir i.1 qu.._. afi:.:ta a lo~ 
hombres y lJUC consiste en que Ja !-angre no coagula como debiera purquc llll tiene suficiente cantidad de un 
compucslo Humado factor VIII (ocho). 
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EL CONTACTO DE lA PIEL O DE lAS MEMBRANAS CON SANGRE INFECTADA 

"Si una persona tiene una cortada, una erupción, abrasión, una ampolla abierta u otra 

abertura o debilidad en la barrera epidérmica de la piel y se expone a sangre o otros 

liquidas infecciosos, en algunos casos se puede producir una inoculación viral suficiente 

corno p4lra causar la lnfección.''1~1 

Para entender claramente cómo se transmite el VIH/SIDA se puede dar la siguiente 

explicación de la cadena de transmisión del virus de manera ejemplificada mediante los 

siguientes elementos: 

1.- NATURALEZA DEL AGENTE: 

El SIDA, se transmite por el VIH o virus de la Inmune-Deficiencia humana, el cual se 

reproduce dentro de la célula y es capaz de vivir dentro de ella. 

2.· RESERVORIO. 
El único reservorio u organismo que se conoce es el hombre. 

3.- VIA DE SALIDA. 

Las vlas o puertas de salida son todas aquellas secreciones por las cuales se puede 
transmitir el VIH, entre ellas encontramos el semen, las secreciones vaginales, leche 

m<Jtcrnn. ~nngre '/ orma (Fn ~I cr:1so del sudor, aún no se ha presentado ningún caso de 

personas infectadas por esta vía, ademas, no está determinada la cantidad de 

particulas infecciosas necesarias para que realmente pudiera existir un contagio). 

4.- MODO DE TRANSMISIÓN. 
Son a grandes rasgos: Sexual, Directa (Tejido u órganos infectados), Sangulneo, 

Perinatal. 

1"1ihiW.:111.r38. 



5.- PUERTA DE ENTRADA. 

Se consideran como puertas de entrada aquellas por donde el virus puede "entrar" al 

organismo y son: mucosa vaginal, mucosa rectal,(contacto sexual) sangre o torrente 

circulatorio (transfusión o contacto sexual, placenta (vfa perinatal), mucosa oral {heridas 

profundas). 

6.- SUSCEPTIBILIDAD A LA INFECCIÓN. 
UNIVERSAL porque no se ha encontrado ninguna persona o µoblación que no sea 

susceptible a adquirir el virus del SIDA: ddultos, nirios, hombres y mujeres, todos 

pueden estar expuestos a contagiarse del virus. 
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CADENA DE TRANSMISIÓN DEL VIH. 

l.· AGENTE. 
Vlruu de 111 lnnumo·dcfic!encle 
Hurnnnn. 

(VIHI 

2.- RESEAVORI0 . .1--+------4--' 
Hombre. 6.· SUSCEPl IOIUOAO. 

Univcrsalld nd 

~----~ 

J.- PUERTA DE 
SALIDA. 

S.- PUERTA DE 
ENTRADA. 

Mucoi.n Rectnl. Semen. 
St11iv11. 
Songre. 

rlr--------+~ Mucos11 Voglr111/. 
Touenle Circul11lorlo. 
Plnccnto. 

4,· MODO DE 
TflANSMISlot•. Lecf1c mnlcrnn. 

Secreciones va· 
ginoles. 
Orlnn. 
Lngrlnu1s. 

Sexuel. 
Mucosn Oral. 

~!';~?i1co. 
Pcrinnlnl. 

FUENTE SEPÚLVEDAAMOR, Jaime. S.l.Q8..J:1~!..a..i.-~Cleel.ad..Ji!UM~Q P 246 
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111.2.2. Cómo NO se contagia el SIDA 

Se debe acabar con ciertos milos que existen aclarando que el SIDA NO se CONTAGIA 
por: 

• Abrazar o acariciar al enfermo. (De hecho, como en cualquier otro caso de personas 

enfermas, las muestras de afecto y carnío son muy importantes y no se les debe de 
privar de e\\o). 

- Usando teléfonos público~. excusados o en restaurantes, bihliotecas, etc 

- Nadar en las alberca~ o compartiendo las mismas instalaciones (Clubes, casa, 

departamento, etc.} 

• Utilizando los mismos utensilios que usa el enfermo tales como: vasos, platos, 

regaderas, etc. aunque cabe aclarar que 81) irr.portonte NO compartir utensilios de 

higiene per5onal tales como cepillos de dientes, rasuradoras o rastrillos y termómetros 

médicos . 

• Piquetes de mosquitos o por el contacto con animales domésticos. 

El VIH es diferente a otros virus en el aspecto de que no puede sobrevivir en el aire, 

agua o alimentos, de tal forma en que sólo se puede adquirir mediante el intercambio 

directo de liciuidos corporales como lo son la sangre y el semen. siempre y cuando se 

encuentren infectados por dicho virus. 

111.3 Principales slntomas de la enfermedad. 

Existen ciertos slntomas que suelen presentarse como una manifestación de la 

enfermedad: 

f- Pérdida de peso. 

2.- Fiebres constantes y con más de 39.7 grados. 
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3.- Diarreas frecuentes. 

4 - Secrcclo~es blanquecinas en boca o vagina. 

5.- Cansancio y debilitamiento cuando no se han realizado actividades qL1e requieran un 

gran esfuerzo. 

6.- Ganglios lnfiarnados. 

7 .- Tos seca. 

8.- Pi~! reseca y escamosa. 

9.- Manchas violáceas en diferentes partes del cuerpo. 
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CUADRO COMPARATIVO ENTRE SiNTOMAS DE f'NFERMEDAD COMÚN Y 

POSIBLES SINTOMAS DE INFECCIÓN POR VIH. 

SIGNOS Y SINTOMAS DE 

ENFERMEDAD COMÚN 

1.- Pérdida de peso. 

2.- Fiebre. 

3.- Diarrea. 

4.~ Secreción blanca en la boca. vagiria 

recto llamada infección por monilia. 

Esta aparece en ocasiones después de 

uso de ílntib16tica~. d?Jr~:mtc o! u~o d 
pastillas anticonceptivas o en persa 

con diabetes. 

5.- Cansancio por exceso de trabajo, 

no dormir bum, por estar experimenta 

muchos cambios o excesos 

preocupaciones. 

POSIBLES SINTOMAS DE UN 

INFECCIÓN POR VIH. 

- Pérdida de mas de 

6.- Infecciones virales tales como e Aparición continua de muchas infeccione. 

catarro, la gripa, etc. que duran de tres a cinco dlas. 
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SIGNOS Y S!NTOMA5 DE POSIBLES SINTOMAS DE UN.O 
ENFERMEDAD COMÚN tN<'l=CCIÓN POR VIH. 

7- Glándulas inflamadas 7.- Glándulas inflamadas en diferente! 
partes sin que exista ningún otro slntomc 
como dolor de garganta. 

Ganglios lintaticos del tamaflo de une 
nuez o más grandes en cualquier parte de 
cuerpo. 

B.~ Tos con catarro o alergia. Aparición de una tos sece:t o de una to~ 

Tos de fumador. con la que se arrojan flemas procedente~ 
Tos después de una gripa üel pulmón y que dura vanas semanas sir 

explicación alguna. 

9.- Erupciones o comezón en la pie 9.- Manchas violáceas inexplicables QUE 

ocasionadas por el contacto con plantas < no desaparecen. 

productos qui micos. 

10.- Enfermedades de la piel. 10.-Piel extremadamente seca l 
escamosa o exceso de comezón sin razór 

aparente como los efectos producidos po 
la hiedra venenosa. 

Ulceraciones o infecciones que ne 
desaparecen con tratam\en1o médico. 

Fuente: HEIN, Karen., YenJadgs en lugar de miedp una gula p.araJ0.1lefle..:¡., pags.20·21 



Cabe aclarar que son slntomas que pueden ser muy parecidos a los que se manifiestan 

en otras enfermedades. por lo tanto, lo mejor es consultar al médico para que se pueda 

confirmar el diagnóstico por medio de una prueba seriológica 

111.4 Fases de desarrollo de la Infección. 

Al igual que en cualquier otra enfermedad, el SIDA presenta ciertas fases de desarrollo 

por las cuales debe pasar 1a persona enferma. A grandes rasgos san· 

111.4.1. Infección aguda o grupo I 

Generalmente. después del primer contacto con el virus, la persona infectada comienza 

a desarrollar ciertos síntomas o malestares tales como fiebres muy altas, dolores 

articulares, erupciones cutáneas, faringitis. Comienza entre las 3 y 12 semanas desde 

que la persona fue contagiada pero puede 1ardar hasta 6 meses. 

Una caracterí::.tic..a 0sencia! de e:sta félse es que los síntomas pueden o no, tardarse 

desrle meses hasta años en élparecer. pero después de un determinado tiempo 

comienza a desarrollarse y progresar sistemáticamente a un estado más evolucionado. 

111.4.2.- Periodo de infección asintomática o grupo 11 

Aún cuando la persona ya se encuentra infectada, independientemente de que se 

hayan prnsentado los sintomas de la pnmera fase o no, la característica principal de 

esta fase consiste en que se pasa por un periodo en donde no aparece ninguna 

alteración clinica, solamente se puede dar la detección del VIH en el paciente por medio 

de la det".",~ción del viru~ en la sangre gracias a las pruebas seriológicas aplicadas. 

Se debe aclarar que aunq•Je la persona no presente slntomas claros de infección, no se 

· encuentra exenta de transmitir el virus a otras personas y tampoco que su Sislt:ma 

Inmunológico no continúe deteriorándose. Tampoco es señal de que haya desaparecido 

por completo la infección, solo se encuentra en un periodo de "ventana11 en donde no es 

detectable. 
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111.4.3.- Linfoadenopatia Generalizada Persistente. 

Se trata de una de las fases más avanzadas de la infección y se tienen ciertas 

manifestaciones clinicas como las denominadas adenopatías que son ganglios 

inflam8dos que pueden tener más de un centímetro de diélmetro, genP.ralmente dichas 

adenopatías suelen aparecer principalmente en la nuca o .;;;n las axilas. 

Otros de los síntomas que suelen presentarse hacen referencia a transtornos comunes 

de la piel, tales come xeroderma o piel seca, infecciones bacterianas y herpes." Se 

comienzan a presentar fiebres de más de 38 grados centlgrados, diarreas, 

sudoraciones nocturnas y pérdida de peso superior al 10% del peso normal de la 

persona en muy poco tiempo. 

Algunos de estos síntomas pueden presentarse en pe:--sonas infectadas aunque todavía 

no se considera la enfermedad SIDA propiamente dicha sino hasta la siguiente fase. 

111.4.4.- Grupo IV o SIDA Propi~mente Dic/10. 

En este grupo se clasifican las personas que además de tener los slntomas de la etapa 

anterior se caracterizan por poseer otra serie de síntomas que son ocasionados por las 

diversas enfermedades que se t)roducen por microorganismos oportunistas o que no se 

pueden asociar a la infección por el virus de Inmune-Deficiencia humana que tenga su 

origen en una falla del Sistema Inmunológico. 

111.5 lnfocciones oportunistas y t:atamlonto.:l contr.a el SIDP •. 

Todo el cuerpo se ve afectado por la función destructora del SIDA la cual consiste en 

debililar al Sistema Inmunológico permiliendo asl, que numerosas infecciones at~quen a 

la persona, por lo que en realidad, la muerte será ocasionada por una serie de 

infecciones o cánceres y no por el SIDA en cuanto tal. Esto se debe a que comienzan a 

. oparccer diversas enfermedades relacionadas con el SIDA, las cuales tienen su forma 

especifica de diagnóstico y tratamiento. 

• Se considera conm herpe~ una rcactivticiún dolorosa del viru~ de Ja varicela que origina un exanlcmn o nrnnc:hn 
cutánea en cara o mincu y que pr;icticarnentc siempre !>e limira n un solo !arlo del cuerpo. Ejem: un solo braw. 
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Una infección oportunista es "aquella debida a un germen que esta presente 

normalmente en nuestro organismo pero que no puede provocar ur1a enfermedad s1 

nuestras defensas inmunitarias están intactas. Si Dichas defensas no funcionan, el 

germen tiene la "oportunidad" de multiplicarse, provocando así una eníermedad"P~ 

111.5.1 Principa:cs infecciones que suelen presentarse en la persona portadora del 

SIDA. 

Se encuentran las siguientes enfermedades oportunistas: 

1.- Sarcoma de Kaposi· Se trata de una forma de cáncer que se manifiesta en forma de 

manchas moradas en la piel. 

2.- Pneumocystis carini(": Rara infección que por lo general se instala er. los pulmones y 

provoca neumonla. 

3.- Linfoma: Cáncer poco común que en ocasiones inicia en el cerebro."111 

4.- Infecciones oportunistas ocasionadas por hongos: Candidiasis, meningitis, etc 

5 Criptosporidiasis: Es causarl;1 por un parásito que provoca diarreas crónicas que 

agotan al enfermo. 

6.- Infecciones virales: El Citomegalovirus (CMV) ocasiona ataques a la retina, aparato 

digestivo y pulmones. 

Estas son las enfermedades más comunes, pero no quiere decir que sean las únicas 

que se presentan, cualquier virus que entre en el organismo puede tener efectos 

nocivos en él por las pocas <lefe11sC:ts qut: pu::::.t:nla d Si::.lema lnmuno16gicü. 

11/.5.2 Tratamientos más utilizados para el control del SIDA. 

En lo que respecta al tratamiento, aún no se descubre un medicamento o vacuna que 

cure:: definitivilmontc el SIDA, pero existen dos tipos de tratamiento: 144 

14 ~ CUNASllJA., ~Ulll~~PW<~.Hli .. i~~L.1~.,p.5 
14J llEIN, K., pp_dt .• p.23 
14-1CONASIDA.,1,1¡u.ll .• p.6-7. 
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1) Contra las infecciones: Antibióticos, antiparasitarios. antivirnles, etc Estos 

medicamentos son activos pero como persiste lo lnmuno·Deficienci'!J, los riesgos de 

recalda son muy grandes y justifican teóricamente los tratamientos permanentes que no 

siempre se toleran bien. 

Contra los tumores: Quimioterapia y radioterapia. 

2\ El tratamiento que se dirige al virus mismo: El más conocido es el Retmvir también 

llamado AZ:í (Zidovudina). Este med1cnment0 se oporoe a la multiplicación del virus y en 

consecuencia al avance de la enfermedad pero no logra destruirlo por completo. 

111.6 Pruebas do detección o seriológicas. 

Para detectar la presencia del VIH en una persona, se han creado diversas pruebas o 

medios de detección, entre ellas se encuentran: 

111.6.1.- PRUEBA DE El.ISA (Enzlmo-Linkod lmmunosorbent Assay) o Ensayo 

lnmuno-enzimático. "La prueba de anticuerpos contra el VIH no indica si se tiene SIDA 

o no, solamente muestra que el virus tia penetrado al organismo (si ha sido infectado). 

El individuo que posee anticuerpos contra el VIH es llamado Seroposit1vo"14s 

111.6.2.· PRUEBA DE WESTERN-BLOT: Se trata de una prueba de laboratorio, la cual 

sirve para confirmar los resultados de la prueba EUSA Se considera más exacto 
ounque no es infalible Se usa para detectar anticuerpos contra el VIH, su ejecución. es 

mas complicada y por lo tanto mas costosa que la prueba de ELISA. 

111.6.3.· PRUEBA DE ANTIGENOS: Se realiza para detectar directamente un virus en el 

organismo, en este caso, principalmente se busca detectar el virus del SIDA. Con esta 

prueba "se puede dar a conocer si una pe1sona está infectada, asf como el estadio de la 

infección en que se encuentra."1J 6 

145 SEPlJLVEOA J., ~lilS...X-D:~UJ:.ilílLll.ifil.SJUA_~klP.filODJJ.1..Jt...silil!J., p 490. 
J.t6 HEIN K .. wuU .• p.76. 



111.6.4.· CULTIVOS VIRALES: Es poco aplicadJ en los diagnósticos rutinarios, pero en 

laboratorio es muy utilizado, su desventaja es que se trata de una prueba muy poco 

sensible, "esto se debe principalmente a que no es estable la presencia ni /a cantidad 

de virus durante el proceso de infección. Por tanto. la posibilidad de éxito depende 

principalmente del momento en que se intente aislar el virus de una muestra de 
sangre."1.:1 

111.7 Resultados de las pruebas. 

Una vez que la persona se ha somttido a una prueba de detección del virus del VIH en 

su cuerpo, puede obtener los siguientes resultados: 

111. 7. 1.· Resultados Falso Positivos. 

En algunas ocasiones los resultadoz de la prueba suelen ser positivos cuando en 

realidad la persona no se encuentra iniectada por el VIH. Generalmente, éstas persor.as 
no han llevado a cabo ninguna de las actividades por las cuales se pudieran haber 

contagiado. Una de las causas de estos resultados es que las pruebas serológicas 

tienen un cierto margen de error. pues ninguna es infalible. 

111. 7.2.· Resultados Falso-Negativos. 

Se ha mencionado con anterioridad que aún cuando la persona se encuentra 

infectada, al somefPrse a l;;i prueba pu~dl3 obtener l~n re~u!tadc ncg~tlvo. E~to :;e debe 

a que en el momento de realizar el estudio el virus puede encontrarse en un periodo o 

fase denominado de "ventana'' (va de unas cuantas semanas a 6 meses) lo cual 

si~nifica que aunque la persona sea portadora, no se detectará en los resultados finales 

la presencia del VIH. 

111.7.3.· Resultados No Concluyentes. 

Suele suceder, que los rc-1sultados de la prueba no son definitivamente negativos o 
positivos, es decir, se clasifican como resultados no concluyentes, por lo tanto será 

necesario repetir de nuevo la prueba y esperar los resultados. 

IJ7 SEPUL\'ED,\ J .• Qp,J;jt .• p.106. 
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111. 7.4.- Resultados Negativos. 

Si se trata de una persona que no se ha encontrado en situaciones que Ja puedan 
exponer al virus del SiDA, tales como contacto sexual con diversas parejas, jeringas 
infectadas, transfusiones con sangre contamrnada, etc. se puede considerar que los 

resultados negativos son confiables Esto se puede considerar como una nueva 
oportunidad que se tiene para tomar las precauciones necesarias y evitar el contagio del 
VIH. 

También puede ocurrir que el virus se encuentre en periodo de "ven1ana" por lo que es 
recomendable volver a repetir la prueba, principalmente si la persona sabe que se 
encuentra con posibilidades de ser positivo. 

111. 7.5.- Resultados Positivos. 

Se considera positivo un resultado cuando se encuentra la presencia del VIH en la 
persona que se ha sometido a la prueba seriológica de detección. Puede ocurrir que la 

persona no se encuentre infectada pero sus resultados se consideren como po~.itivos, 
por lo tanto, también será necesario someterse de nuevo a la prueba, principalmente si 
la persona se encuentra consciente de no haber estado en situaciones que lo podrlan 

haber convertido en seropositivo. 

Si después de haberse aplicado varias veces las pruebas ELISA, WESTERN-BLOT o 

Antlgenos, se obtienen resultados positivos, con toda seguridad se puede afirmar que la 
pe1suna s~ enconlrnril infectada poi til VIH, :;,in t:rnbaryo "nut:lve df::l' codd dit:L pt:m~onas 

terminarán por desarrollar el SIDA"H11 

IV ACTIVIDADES DE LA GUIA DENTRO DEL CENTRO INFANTIL. 

Antes de com0nzar con este punto, cabe aclarar que el personal que cuida a los niños 
con VIH/SIDA tiene un riesgo sumamente bajo de contoglarse ya que si se toman las 
medidas necesarias. la guia, no tendrá ningún problema. 

148 HF.JN. K., QU.d1., p.99, 
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"Solo existen posibilidades de transmisión durante el contacto directo con los liquidas 

biológicos (principalmente sangre) del niño a través de alguna abertura cutánea o 
mucosa (ojos, boca) J.tí/" Se puede explicar que una piel intr:1cta es lma buena barrea 
contra el virus por lo tanto se deberá evitar: 

- Cortaduras y pinchaduras accidentales. 

- Se debe cuidar la integridad permanente de la piel y en caso de heridas protegerse 
mediante el uso da guantes. 

IV.1 Actividades que constituyen la labor de la guía. 

IV.1.1. Alimentación de los niños. 

Generalmente la alimentaciór. puede variar, principalmente si el nir1o tiene problemas en 

el aparato digestivo es por eso necesario realizar un estudio de las historias clinicas de 

cada uno para ver qué tipo de alimentación es la más adecuada. Se debe tomar en 

cuenta el contenido energético-proteico para prevenir pérdida de peso, desgaste 
muscular y conservnr tas defensas. 

La falta de apetito puede ser frecuente en los pequeños. y puede tener su origen en 
depresiones nerviosas, problemas gastrointestinales o efectos de los medicamentos, 
as! se pueden seguir las siguientes recomendacionesiso 

- Fraccionar los alimentos en 5 pequenas comidas al día o si no tener alimentos que se 

le puedan antojar al niño durante el dla. 

- Evitar tomar liquido~ hasta que se termine de comer. 

- Hay que evitar los alimentos grasosos o muy condi1mmtados 

~ Se debe fomentar que la comida sea un momento agradable, donde se disfrute la 

compar'\fa de la guia con Jos niños en un ambiente de confianza y convivencia amena. 

J.t'J C(J!',\Si!Jt\., ~_ut·wucSJm sobre SIDA dd pmpna! <le ~alud., p.19. 
ISO MEXICANOS CONTRA EL SIDA., Manual· Es1Uns de yjda y cujdados espcch!e5 para personns a~ 
YJJ.l., p..12-43. 



:!12 

- Cuando se presentan difir.:ultades para pasar los alimentos gracias a infecciones como 
candidiasis o herpes se recomienda· 

+ Evitar alimentos enteros o muy elaborados. 

+Tomar purés o papillas de verduras y jugos. 

+ Dar de comer r..arne molida o atún desmenuzado. 
+ Dar de comer frutas cocidas. 

+ Dar de comer pastas cocidas o arroz ya sea con huevo frito o cocido, o con queso 
rallado. 

+ Evitar las frutas cítricas como el limón o la naranja. 

+ Evitar los alimentos calientes. 

+ Procurar que se tomen los liquidas poco a poco. 

+ Evitar salsas y comidas picantes. 

Se deben tener ciertos cuidados en el momento de preparar los alimentos para evitar 
cualquier infección o complicación: 

- Hervir el agua que van a beber los niños, en caso de que esto no sea posible se 

deben agregar tabletas de hiároclorazone o bien agregar de 5 a 10 gotas de yodo al 
2%. 

- La gula deberá lavarse las manos antes de preparar los alimentos que van a consumir 
los niños. 

- Desinfectar muy bien los ingredientes que se utilizan para preparar las ensaladas tales 

como lechuga, berros espinacas, etc. Se deben lavar con agua con sal y después 

remojarlos por lo menos media hora con productos como Microdin, Elibac, o 

Hidroclorazone. Lo mas recomendable es quitar la corteza o cáscara de las frutas y 

verduras que se van a consumir. 

• Se deben desechar quesos frescos sin marca. mientras que la leche y sus derivados 
solamente hay que tomarlos cuando se encuentren pasteurizados. 
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- Cualquier tipo de carne debe estar muy bien cocida (incluyendo el pescado) porque 

¡:>uede estar contaminada y transmitir gérmenes, parásitos o toxinas que afectan al 
organismo. 

- los ht.1evos nunca deben consumirse crudo'3 o a medio cocer. hay que frelrlos bien por 

los dos lados y lavar el cascar6n anles de prepararlos para limpiar cualquier desecho 
fecal de la gallina que se haya quedado adherido en la superficie. 

- Hay que desechar cualquier alimento que pueda estar en mal estado. al igual que las 

latas golpeadas o que dejen escapar algún gas en el momento de ab;:rlas. Se debe 

tener mucho cuidado con las latas abombadas o seliadas con plomo, las cuales hay que 
desechar inmediatamente. 

Si se sufre de vómito o náuseas: 

- El niño debe comer despaci<l. 

- Se puede comer varias veces al dla en Jugar de tres. Se recomiendan alimentos 

ligeros y blandos tales como ensaladas de atún, pollo, huevo, yoghurt con frnta, 

sandwiches, arroz, jugo de manzana, néctares y gelatinas. 

- Si la sal provoca náuseas se debe evitar. pero hay que aumentar el consumo de 

caldos, jugos y refrescos como la Coca-cola, el Sprite o Sidra! . 

- Hay que consultar al médico para ver si se puede recetar algún medicamento que 

inhiba la náusea o el vómito. 

- En caso de vómitos intensos, se recomienda tomar suero oral. Este se puede preparar 

mezclando en un litro de . agua hervida, una cucharada de azúcar, un cuarto de 

cucharada de sal y el jug'J de una naranja. Ge deben tomar por lo menos dos litros 

diarios. Otros liquidas recomendables son refrescos írios sin gas, ya que el frlo inhibe el 

vómito. 



- La gula debe identificar los alimentos que producen o favorecen el vómito para 
evitarlos. 

La guia requiere estar consciente de la importancia de la alimentación de los pequet'los 
ya que de ella depende su bienestar y salud. 

IV.1.2. Hig/eno personal en el niño. 

Es muy importante mantener al niño aseado, principalmente para evitar infecciones y 
fomentar ICl salud. La gula deberá tomar en cuenta las s1gulent'9s recomendaciones: 

IV.1.2.1. Baño 

El baílo diario es recomendable prindpalmente porque se debe de tratar de mantener la 

piel libre de cualquier bacteria que pudiera entrar al organismo a través de cualquier 

herida. También mejora el estado de ánimo de la5 personas y cuando es necesario 

ayuda a controlar la fiebre. 

Se debe usar jabón neutro para evitar cualquier irritación que pudiera producir las 

sustancias como perfumes y colorantes de los jabones comunes. Hay que lavar los 

accesorios de batio para evitar que se contaminen y dejarlos secar pam evitar la 
proliferación de gérmenes que pudieran ocasionar infecciones en la piel. La esponja, 

estropajo, ton!!::i i' dcmó.~ objetos personales no d~b"."r;!tn ~nmpnrtir~e nuncR. Es 

conveniente aplicar periódicamente una crema suave a fin de que la piel no se maltrate, 

principalmente si el nino tiene que pasar mucho tiempo en cama. 

"Durante la enfermedad hay periodos en los que el niño le resultará dificil bañarse: en 

este caso, es útil colocar una silla debajo de la regadera para que se pueda banar 
sentado"1s1 la gula deberá estar presente para auxiliarlo en cualquier momento que se 

necesite. 
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En caso de que el pequeño no pueda moverse se puede dar un bnfio pequeño con una 

esponjita o toallita en la misma cama. Es conv'3niente cambiar las sábanas por toallas 
de playa una debajo y otra encima para que no sienta frío 

Para iniciar este baño, se debe empezar por la cara con una esponjita húmeda y sín 

jabón. Posteriormente se va secando la superficie mojada. El resto del cuerpo se va 

lavando por partes; enjabonando y dt•spués limpiando el jabón y s~cando. Se comienza 

con un brazo, se continúa con el otro, las axilas. el !órax, lr\s piernas. los ples y 
finalmente los genitales y la región anal, cuidando que no quede ningún residuo fecal 

que pudiera ocasionar alguna infección. Para finalizar, se puede aplicar una loción o 

aceite que evite la resequedad de la pie, la lubrique y humecte. 

IV.1.2.J. Caballo y uñas 

El cabello hay que tratar en la medida que se pueda mantenerlo cepillado y limpio para 

evitar que el nirlo se sienta incómodo. Las ur1as se deben recortar periódicamente para 

evitar que crezcan ya que cuando están largas dificultan su limpieza y pueden 

ocasionar heridas en la piel. 

IV.1.2.3 Boca y dientes. 

Es necesario que los dientes sean lavados tres veces al dia (después de cada comida). 

El cepillado se tiene que realizar de arriba hacia abajo (dientes superiores) v de abajo 

hacia arriba (dientes inferiores). Las muelas se tienen que cepillar con movimientos 

círculares. 

Después hay que colocar el cepillo bajo el chorro del agua para en¡uagarlo. Se debe 

cambiar cada mes y medio para evitar infecciones o antes si las cerdas externas se han 

empezado a curvear. Es recomendable utilizar un cepillo suave ya que las enclas de las 

personas con VIH/SIDA son muy sensibles y sangran con facilidad. 



216 

La pasta dental cuando causa náusea:::. puede ser sustituida por bicarbonato de sodio. 
No hay que olvidar que NUNCA se debe compartir el cepillo denta! con nadie ya qlle es 
de uso personal. Si existen problemas de sangrado, caries u otro tipo de infecciones se 
debe acudir al dentista para saber qué hacer. Si no existen molestias, entonces hay que 
consultar al dentista cada 3 meses por lo menos. 

IV.1.3. Ls cama. 

Cuando se habla de niños que no tienen que estar en cama todo el día, se debe de 

realizar un cuidado común y corriente, la diferencia se da cuando el pe~ueño tiene que 
estar completamente en cama (generalmente se da en Fase Terminal). 

Se presenta una dificultad en los movimientos, es por eso que se recomienda tener una 
cama articulada, si esto no es posible , se debe acondicionar con almohadas o coj!nes 

para que se puedan sostener dioJersas posturas lo cual es indispensable para evitar que 
el cuerpo se llene de llagas o lrritaciones en la piel. 

Las almohadas deben colocarse principalmente en las zonas en las que se puede 
producir un roce constante principalmente en los huesos de la cadera, los talones y los 

hombros. 

En ocasiones es necesario colocar un plástico o protector impermeable principalmente 
cuando es imposible que el nif\o se levante. Tambien se pueden usar panales 
desechables para facilitar el trabajo. 

IV.1.4. La rapa. 

En general la ropa de los niños es ropa común y corriente. Si el pequeño se encuentra 
en cama se recomienda por higiene cambiarlo diario al igual que la ropa de cama. 

Se debe realizar un lavado con agua y jabón. En caso de que se encuentren con sangre 
o secreciones, lo ideal es que se sumerja tanto la ropa personal como la de cama en 
agua con cloro o con lejla para después lavarlos normalmente. 
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Los suéteres, pantalones, faldas y blLisas de personas con VIH/SIDA no son ningún 

peligro de infección para la gula, siempre y cuando no se encuentren sangre o 
secreciones corporales.. 

IV.1.5. Medicame.,tos. 

La gula debe ser responsable de proporcionar los medicamentos requeridos por el niño 
y bajo supervisión médica. Deben ser administrados dependiendo de sus camcterlstlcas 
y necesidades individuales ya que cada uno de ellos necesita una medicina diferente. 
principalmente porque las manifestaciones de la enrermedad son distintas en cada 
pequeño. Por tanto, es necesario que exista una comunicación muy estrecha con la 
coordinadora del Centro Infantil y con el médico encargado de Ja consulta de los niños. 
También es recomendable llevar un registro en el que se pueda observar qué medicina 

fue administrada. a quién y a qué hora. 

IV.1.6. Orden y aseo del albergue. 

Con respecto al orden y al aseo que se debe tener en el albergue, no se exige un 
cuidado en especifico. El aseo normal de una casa es suficiente, debe tener suficiente 
ventilación y si es posible que entre el sol en las mañanas. 

Só:o en caso de derramamiento de sangre o Hquidos corporales, será necesaiio 
desinfectar la región con una solución de agua (9 tazas) y cloro (1 taza). No se trata de 
una actividad en la que se requieran cuidados especiales, solo hay que vigilar que dicha 
limpieza se lleve a cabo de manera correcta y periódicamente como en una casa común 

y corriente. 

IV.1.7. Precauciones y cuidados específicos para el enfermo de SIDA. 

En el manejo de personas con VIH/SIDA es recomendable seguir ciertas indicaciones 
para evitar un posible contagio. Dichas indicaciones no son muy complicadas pero 

deben seguirse al pie de la letra. 
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IV.1.7.1. Uso de guantes: 

Es necesario utilizar guante:; desechables de cirujano cuando la guia tiene que realizar 

ciertas actividades como: 

- Baño del niño {Aunque este se lleve a cabo con esponja¡ 
- Manejo de flufdos corporales como: Sangre, Orina y Materia fecnl. 

- Cambio de pañales. 
- Aplicación de inyecciones y sueros intravenosos. 

- Contacto con lesiones cutáneas. 

Una vez usados estos gL1antes SE DESECHAN. 

Existen Jos guantes de hule caseros que deben utilizarse cuando se Java la ropa del 
pequeño o cuando se asea cualquier superficie con sangre derramada. Estos guilnles 

se pueden desinfectar y volver a usar. 

IV.1.7.2. Inyecciones: 

1.- Se deben usar guantes antes de aplicar Ja inyección por si existe algún 
derramamiento de sangre. 

2.- Después de su aplicación se requiere: 
No volver a tapar las agujas. 
No doblarlas. 
No romperlas. 

3.- Se deben usar jeringas desechables y JAMAS se deben volver a usar. 

4.- Es necesario arrojar Jodo el materi&I usado en un contenedor rlgido, el cuai debe 
tener como caracterlsticas principales el que sea imperforable e Incinerable. 



IV.1. 7.3. Desechos y ropa de cama. 

Los desechos médicos tales como algodones, vendas de heridas. telas para compresas 

y otros artlculos manchados de sangre o fluidos corporales deben de incinerarse. 
mientras que toda la ropa de cama dP.be ser desinfectada, principalmente si ha sido 
ensuciada con sangre o Hquidos orgcinicos. 

En caso de no ser posible dicha incineración, será necesario colocar los desechos en 

una bolsa doble de plástico. añadirles cloro, cerrarla con una liga o cordón fuertemente 

amarrados para posteriormente desecharla. 

IV. 1. 7.4. Productos desinfectantes. 

Existen diversos productos en el mercado que pueden servir como desinfectantes entre 
los cuales se encuentran: 

- Cloralex concentrado. - Cloro marca libre. 
- Clorox. - El Chinito concentrado. 

- Cloro patito con aroma. - La golondrina. 
- Davida o Nut?vo Davida. - Clorinol 
- Presept (tabletas para diluir) - El Chinito. 

Es muy importante que se respeten las instruccione:s de cada producto ya que si se 

mezclan pueden desactivarse y no surtir efecto en el momento en que se desea 

desinfectar cualquier objeto. superficie o ropa. 

Para lavar la ropa, el sanitario, recipientes de plástico, etc. es recomendable usar una 

mezcla de nueve tazas de agua y una de cloro. 

IV. 1. 7.5 Utensilios para comer. 

Con relación a los utensilios para comer, es Importante que sean muy bien lavados con 

jabón convencional y agua caliente principalmente aquellos platos, tazas, vasos etc .. 

que puedan ser compartidos. 



Se recomienda no usar cloro casero ya que algunas presentaciones comerciales 

pueden dañar la mucosa oral y por lo tanto es dañino para el pequP.ño. 

IV.1.7.6. Accidentes que Impliquen r/e,;go de Infección. 

A continuación se presentan una serie de pasos que se deben seguir en caso de que se 

produjera un accidente que implicara el riesgo de una infección por VIH/SIDA: 

1.- Suspenda la actividad de inmediato. 

2.- Exprima la herida para que sangre. 

3.- Lave con una solución jabonosa con yodo (o agua y jabón) o con abundante agua. 

4.- Declarar el accidente al servicio responsable (Epidemiologla, lnfectologla o Salud de 

Empleados). Es importanle que esa declaración se haga sistemáticamente \' que sea 

precisa con objeto de preservar los derechos posteriores del personal. 

5.- Deberá tomarse inmediatamente una muestra de sangre para realizar la prueba de 

anticuerpos anti-HIV. 

6.- Si resulta positiva, significa que el contagio fue anterior al accidente. 

7.· Si resulta negativa, dicha serologia deberá repetirse cada 3,6 y 12 meses después 

del accidente. 

8.- Si el paciente es portador del virus de la Hepatitis B y si la persona que sufrió el 
accidente no está vacunada, se recomienda una prevención mediante la inyección de 

gammaglobulinas especificas en el termino de 48 horas, asociada a una primera 

inyección de la vacuna antihepatills B. 

9.- Pensar en vacunarse contra la Hepatitis viral B 
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IV.1.8. ¿Qué hacer en caso de ... ? 

IV.1.8.1. Fiebre. 

El niño tiene calentura o fiebre: 

- Si presenta calofrlos (escalofrlos, tiritar) 
- Suda mucho y sin motivo alguno. 

- Se siente muy caliente. 

- No hace calor y se ve "chapeado" 
- Está tranquilo, no angustiado y su corazón late muy de prisa. 

Cuando se presentan los !.Internas anteriores hay que utilizar un termómetro y tratar de 

bajar la temperatura lo mas rapido posible 



¿QUE HACER EN CASO DE .. 

Temperatura de 
37.5 a 38.5 oC 

1.- Destápelo. 

CALENTURA O FIEBRE 

2.- Compresas de agua fria. 
3.- Evitar estar al sol. 

Consulte a su médico 0 

4.- Colocarlo en un espacio 
fresco y bien ventilado. 
5.- Se es posible bañarlo 
en agua templada, 
6.- Dele de beber abundantes 

No cede 

Dele dos tablelas de acetaminofen (Tempra, Tylenol, Datril, Winasorb) 

NOTA: En los niños la temperatura elevada puede ser de peligro, por lo tanto se 
recomienda bajarla lo mar. pronto posible. 

FUENTE:CONASll)A .. º-u~jenclon domlcillqllit., p. 39. 



IV.1 8.2. ¿QUE HACER EN CASO DE 

DIARREA 

Dele abundanles liquides (Suero Vida Oral) 
No le de lacleos (Leche, quesos, yoghurt) I 

Dieta blanda (Arroz, pollo, manzana) __J 

1.- Inicie recomendaciones 
para vómito. 
2.- Darle liquides fries como 
el suero oral, refresco sin gas 
(No dar te ni agua sola). 
3.- Consulle a su médico. 

Consulte a su médico ® 

FUENTE:CONASIDA . Gura para lg ptenclon domiciliada., p. 40. 



IV 1.8.3. ¿QUE HACER EN CASO DE 

TOS 

Remedios Caseros 

Persistente o con 
fiebre 

- Miel con limón, te de 
gordolobo, jarnaica, etc. 

Si persiste o se acornpaiia i------..¡_c~o~n~s::u1~1e::.!ª!..:s~u;!!!m~é~d!!_ic~o~~~°'J 
de fiebre 

Si además presenta· 

Dificultad para respirar (falla de aire¡ 
Labios morados 
Quejidos 
Ronca del pecho 
Respira rapidamentc 
Silba el pecho 
Dedos morados 
Hundimiento entre las costillas 
Hundimiento del pecho a respirar. 

Llevarlo a hospital inmediatamente -.-



l'l.1.8.4. ¿QUE HACER EN CASO DE ... 

1.- Quitarse del sol 
2.- Comprimir la nariz 
a nivel de los ojos. 

No cede 

SANGR'•DO POR LA ~ 

Abundante 

Colocar en la nariz una 
gasa o trapito limpio 

empapado en 
vinagre 

o 
agua oxigenada 

o 
agua fria. 

Consulte a su médico © 

Nota: Se deben usar SIEMPRE guantes al manejar la sangre y limpiar Ja sangre 
derramada con una solución hecha a base de cloro casero (Una parte de cloro 
por cada nueve de agua) 

FUENTE:coNASIDl\ .. Guiª para In atenclru,u!omrcmar!q., p. 42. 



IV.1.8.5. ¿QUE HACER EN CASO DE ... 

SANGRADO POR EL ANO 

Si tiene hemorroides o 
"almorranas" o lesiones 
en el ano. 

1.· Sentarlo sobre una dona 
de aire o agua para evitar que 
se lastime las almorranas 

2.· En una palangana poner 
agua templada y sentar al 
niño durante 5 -1 O minutos 

3.· Lubricar la región anal 
con vaselina, pasta de 
lassar o cremas semejantes. 

4.· Favorecer evacuaciones 
no muy duras con dieta con 
fibra y abundantes líquidos. 

5.· Colocar en el Ano ProctoAcid 
o Procto-glyvenol, ungüento o 
su 

No tiene almorranas 

Se acompaña de: 

Mareo 
Palidez 
Sudor frlo 
Desmayo 
Ataque al estado 
genaral. 
Fiebre 
Diarrea 

Acudir inmediatamen
te al médico @ 

FUENTE:CQNASIDA. ,Gula PPfa Je alencJon domlcUfarlª., p. 43, 



IV.1.8.6. ¿QUE HACER EN CASO DE 

1 CONVULSIONES O ATAQUES 1 

1 
1.- Evitar que se golpee, colocílndolo recostado sobre su lado izquierdo en 
cualqui9r superficie lisa. 

2.- Evitar que se le cierre la boca ¡:oniendo un trapo o un abatelen:iuas envuelto 
en una venda; NUNCA ponga los dedos denlro de la boca del pequeño. 

3.- Estar seguro de que respire. 

4.- No intente darle respiración de boca a boca. 

!:i.~ No daflt: íléH.Ja µu' ia i.Joca {ahmenlos rn rned1camentCJs). 

1 
1 Llamar al médico ® o llevarlo al hospilal .,.· 1 

FUENTE: CONASIDA., QuJiu.Mll.la.alc.nrlO.lU!wnitllintln., P. 44. 



IV.1.8.7. ¿QUE HACER EN CASO DE ... 

1 DEPRESIÓN 1 

1 
Generalmente la depresión se manifiesta mediante: 

Tristeza 
Pérdida del apetito 
Apa!ia 
Llanto 
Exceso o aumento de sueño 
No se sienten "ganas oc nada" 

L;;s actividadeg que antes se disfrut3ban no son ahora 
de interés. 

La gula puede: 

1.- Platicar con el niño. 
2.- Abrazar at pequeño para demostrarle afecto y carif10 
hac1endole sentir qui.:: t:s queíldo p:;r tcdo~ los q1J':?' lea 

ronean. 
3.- Realizar actividades que impliquen distracción, se dice 
que el mejor remedio contra la depresión es la acción. 
4.- Tratar de elevar la autoestima del niño resalt::mdo sus 
virtudes y valorando su participación en las actividades 
dentro del Centro. 
5.- Proyectar siempre un buen sentido del humor para tratar 
de elevar su estado de ánimo. 

Ralgosa Billarent Adriana Yenarit (1994). 



IV.1.9. El procesa final. 

La gula debe estar consciente de que la muerte del niño es una situación que tiene que 

afror.tar en cualquier momento desde que se encuentra en la fase 4 o terminal y es 

necesario e5tar preparado para cuando !a muerte llegue. 

IV.1.9.1. Cuanóo el niño empeorn ¿Qué se puedo hacer? 

Cuando el pequet'lo comienza a empeorar la guia debe distinguir sr se trata de una 

situación urgente en la que tenga que llevar al niño al hospital corno emergP.ncia a si 

basta c.on llamar al médico y resolver la situación en casa Hay que distinguir entre: 

1.- Es una situación que no requiere de atención ho!.·pitalaria y se puede resolver 

fácilmente en et Centro Infantil. 

2.- Presenta 1.ma situación que puede é:ltenderse en el Centro !nianlii y es mtijor 

estabilizarlo a través de algunas medid3s simples, para posteriormente pedir la consulta 

médica o acudir a un hospital. 

3.- Se presentan molestias que solo requieren de atención en consulta externa. 

4.- Es una situación que requiere que de inmediato se le lleve a un t1ospital. 

Existen ciertas situaciones que la guía tiene que tomar en cuenta y generalmente son 

causa de que tenga que acudir de ernergencic:i al hospital 1s2 

·1.- Cuando el pequeño presente deshidratación, es decir, si tiene la boca seca, no 

orina, tiene los ojos hundidos, el pulso débil, respiración agitada y/o la pi~I poco 

turgente, como de "viejito" 

2.- Si presenta dificultad para respirar. esto se nota si tiene los labios y las unas 

amoratadas, respira rápidamente, se queja, se le hunde la piel entre las costillas. 

3.- St presenta sangrado abundante por cualquier parte. 

4.- Si pierde el conocimiento. 

5.- S1 presenta dolor de cabeza intenso y/o constante. 

m i::fr. CONASIDA., Q.uia..l!.ílú1Ja...&n~.rufamúalli1riil' p.-l:'J. 
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6.- SI presenta diarrea abundante y/o persistente y no tolera ningl;n líquido 

7.- SI presenta calentura que no puede controlarse con los medios habituales. 

Lo importante es que ld guia se encuentre atenta a los sintcmas qt.:e se presentan, para 

poder actuar con rapideL cwmdfJ sea necesario o tener la capacidad de resolver la 

situación sin tener que salir del Centro lnfuntil. 

IV.1.9.2. Muerto del niflo. 

Cuando -al pequeriv se encuentra en la fase 4 o etapa terminal se tiene que afrontar el 
hecho de la muerte y se le tiene que acompai,ar en todo memento tomando en cuenta 

que la agonía puede ser larga y dolorosa. Al nir'lo se te debe bnndar en sus úit1mos 

rr.omentos de vida, amcr, comorensión y toda la ternura necesaria para hacer menos 

dificil el trance 

Si es posible, se rec~mienda utilizar la técnica de "La Fotogratla del Corazón'' donde, 

como ya se ha mencionado, se ensor'la quo el corazón put;?de y de hecho toma 

fotografias de los momentos más felices de la vida, 1as llamadas "fotografías del 

corai:ón" que quedaron !rnpresas en él y se recurrn a ellas en los momentos más 

dificiles sobre todo, cuando el proceso de muerte se acerca. 

Se le debe proporcionar una muerte digna, la cual implica morir en las mejores 

condiciones posibles. Es una etapa muy dificil pero que se debe afrontar con la muyor 

fortaleza que pueda tener la gula tanto por ella como por los dernas pequenos del 

Centro. 
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IV.5.6. METODOLOG!A 

la fT'etodologia se cumpone de dos e!ernentos· 

t .• MtoTODO 

Se puede cons1der¿¡r al metodo como e .. 1 "cammo a se.guir'' para l!ogar a una 

determinada meta lJ ob¡et1vo Pued<.~ rnpresentar la manera dt" conducif t~'lnto las 

2.- TECNICAS· 

Una técnica. so puedt~ con~1c!era: co1110 un rt!curso J; .. l:ic:tico al cual se acl1<,fo p;;1n1 

concretí:lr un momento de l~1 t¿:cc1ón o ClJrs.o Se trc.ltJJ de ll!li:l ~n1rte del m0tocjo 1;;·n la 

reali.zac1ón de un determinado aprenc!iza¡e 

Hay que .sef'lalar c:u0 un mHodo puede estar aux~!iado por d1ve1sas. técnicas, las. cuales. 

al ser a~)l!cach1s, conducen hacia un dete1minado o:,¡et1vo. ~· 11ar el aprend1za1e un la 

persona 

Los métodos y las técnicas m~1s rec:ornend~tdas p¿im 1;1st13 curso son: 

METODO INDUCTIVO. 

Se presentm1 casos particl11ares y se suqitHti que si;~ de$c1.1bra el principio general que 

los rige. Su acopt~ció!1 Gstrib~\ er. q1.10 t!n tug¿ar do p;trtir dt., l<:l conclw;ión final se ofr~cen 

los elem~nto':> qut} \,mgimm I~~ ~1~11e1ttli,rncio11~~ y ~tl cornJucu ,,¡ i.:a¡.J<lcilam.Jo ,, i11Jlh~i1. 

M~TODO ANALITICO 

Este método implica el análisis, esto us, la separnclón de un todo en sus parteo o en 

sus elementos constitutivos. El m.¿todo annlltico so apoya en la concepción de que para 

comprender un fenómeno, es necesano conocerlo en l~i.S partes que lo conutituyen. 

M~TODO SINTETICO 

lmplil':n la sintm:is, esto es. uno unión de elt!mol"tos pma formm un todo. Para 

comprender mejor un objeto o fenómeno cu~lquiera es prnciso realizar \in trab?jo de 

asocmción de líls rílrt~g hasta llr.~m \11 obJoto o fenórnono. 



1.- TECNICA DEL DIALOGO 

Por ma:.110 de esta tecnica stJ prutoncte que la putsond u la; quo so cap4lC:itnr4\ 11oguo n 

1oflexionur acorc,1 de los temas QlJO se or.H,i.n tmlmldo y a In ve2: Jcbre sus propios 

concoptos, as\, poctrñ avnlum f¡1 vomcidm1 do los mismos o elabora nuevns 
proposiclomHi 

El objetivo del cfü\logo t1S el do ortontílr .al cr1pucllrmdo paru quo rof\oxione y so vnyn 
c0nvencle11do por nmcl10 dot ptopitl 1nlom111mmlu. No ~º tbbt.1 J,u :~1 t>uluc;én ¡.füt..'Cl.l a 

los. proble1nas, el capacitando dt'bO hnro1 lo por su propio ponsnmlento. 

Esta t.Jcnic~ ~m puede ulil!:,,r cuundo su ltt prvgunie ni c(1pncltancto cutll sor!a su actitud 
nnlu diversas ':~ituaci0nt~s a lns (jllO se titmt) qut1 t-...ntmntar. cuando so encuontro al 
lrtinlo clol CD.1tro 

2 .• lECNIC.I\ EXPm)ITIVA 

Con!Ü$te en la exposición oml dol lenm por porte do la personn que Vil n cnpacltar n In 
Olli". l.n e!<.posici6n debo constm do l;ls siguientes portes: 

1 .. Prosontz1clón dal asunto. 

2,- Desanollo fHl pn:tes lógir.ns. 

3,. Slntesis do lo oxptmsto 

4 .• lnlerenclu do concluslon~• o forrnulacl6n de criticas cuando fuese necesario. 

Unu de las prlncipalos caracterisllcas de osta tócnlca os que cualquier lomn debo ser 
pre,<ml~do ron .,1 máximo do ficlelldnd n la lntoncl6n orlgln~I. Por lns posibilidades de 
slntesls que ofroce, lu exposición representa una oconomlu de tiempo y do .,sfuerzas 
en la prasontílclón do un nsunto. 



3.· TECNJCA DEMOSTRATIVA. 
Consiste en propo1cionar elementos que confirmen las explicaciones orales o escritas. 

ilustrando asl, lo que se ha expuesto dP manera teórica. En este curso puede ser muy 

üti! para trabajar el tema de cómo inyectar al niño, cambiar los pañales, utilizar los 

contenedores. etc. 

IV.5.7. RECURSOS Dlí'."CTICOS. 

Los recursos did;lcticos comprenden todo el material que objetiviza lo en~ei"lado y 
ayudo al copacitadcr a conducir el aprendizaje dentro de una sltuilción real, o en su 

defecto, ayuda a sustituir la realidad pma concretar e ilustrar lo que se expone; "es el 

nexo entre las palabras y la realidad".1~.1 El material didactico quo se va a utilizar como 

basico en el curso se presenta a contimiaci6n: 

1 ·Audiovisual (diapositivas). 
2.- Acetatos y retroproyector de acetatos. 

3.- Rotafolios. 
4.- Nota técnica. 
5.- Fotocopias del reglamento. 

Además de estos recursos didácticos, se proponen Jos siguientes materiales para 
l'."om¡ilemAntAr· 

6.- Guantes de hule. 
7.- Jeringas. 
8.- Contenedores. 
9.- Panales desechables. 
10.- Guantes de cirujano. 
11.· Folders. 
12.- Gafetes. 
13.- Constancias. 

I~\ NEKICl .. l .. U11dll..u.ruLtlidil.'-l.ic.n.G.s:ucral...12.in~lllkU .. p. 329, 
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AUDIOVISUAL (diapositivas). 

Son auxiliares didácticos audiovisuales que presentan los conte,,idos a estudiar, de 

m3nera clara y objetiva; mediante un conjunto de imagenes fijas que acompañadas de 

una grabación sonar a desarrollan un terna 

Las diapositivas para usarse. se deben colocar dentro del proyector de diapositivas y 
después proyectarlo sobre una superficie plana y de preferencia de color blanco. 

Si se desea acompañar las diapositivas con una grabación de texto o con alguna 

melod!a como fondo, antes de iniciar el curso, hay que cerciorarse de tener los 

siguientes elementos a la mano: 

1 - Diapositivas colocadas en orden dentro del proyector. 
2.- Proyector de diapositivas. 

3.- Guión de lo que se va a tratar dentro del audiovisual. 

4.- Un equipo de grabadora o tocadiscos, los cuales se manipulan separadamente del 

proyector. 

5.· Una extensión de corriente para conectar ambos aparatos 

6.- Una pantalla o superficie lisa donde proyectar el material. 
7 .- Un foco de repuesto listo para usarse en caso de que se funda el que se encuentra 

dentro del proyector. 
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Para este curso, se puede elaborar un audiovisual para tratar el tema del SIDA o bien, 
adquirir en el Instituto Latinoamericano de la Comunicación Educativa (ILCE) el 
audiovisual titulado "SIDA !I" el cual contiene todo el material referente a qué es el 
SIDA, sus vías de contagio, comportamiento del virus, sintomas, etc. 

ROTAFOLIO 

Se le conoce también con el nombre de álbum seriado, se le podrla considerar como 
una especie de caballete, el cual, en su parte superior tiene tornillos para fijar y detener 
una serie de hojas las cua!.'?s se recomiendan que sean pliegos de papel bond de 
cuadrícula chica. 

Dichos pliegos, contienen el plan fundamental o las ideas claves del tema a desarrollar. 
Asl, el álbum seriado se encuentra formado por una colección de hojas adecuadamente 
dispuestas, conteniendo el desenvolvimiento de un tema de manera racional, objetiva, 
precisa e interesante. 

Las leyendas deben ser simples, legibles y uniformes, no deben estar amontonadas con 
el fin de que sean mas entendibles para las personas que están tomando el curso. Asl, 
el contenido t,tue se busca transmitir sera captado mas fcicilmente. 

En cuanto a los colores, se deben utilizar aquellos que sean v::3ibles como el negro o 
azul marino pudiendo realizar contrastes o subrayados con colores como el rojo o verde 
fuerte. Nunca hay que usar colores como amarillo o rosa ya que pueden llegar a ser 

poco visibles. 

A continuación se prer,entan en las siguientes hojas el contenido de los rotafolios pa~a 

utilizar durante el curso: 
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ROTAFOLIO 1 

"CURSO DE CAPACITACIÓN PARA LA GUIA DEl 
LA CASA DE LA SAL A.C" 

¿Qué es La Casa de la Sal A.C.? 1 

CASA: Encuentro, reunión, diálogo, lazos de carino. 
Se busca ACEPTACIÓH_ 

DE LA SAL: La Sal conserva aquello que guarda. 
Es slmbolo de lo PERDURABLE 

PRETENDE 

Acompanar 

Hacer 
Dar 

OFRECE 

Bd11dar Apoyo 
Crear ambiente de acogida 

Donar • Espacios. 
*Recursos 

•Tiempo. 



237 

ROTAFOLIO 2 

BRINDA SERVICIOS A: 

• Ninos 
Portadores del VIH/SIDA. 

•Adultos 

MISTICA 

• Funcfamentos Psicopedar;ór;¡jc.o..s. 

El dolor empuja al hombre a colocar máscaras y 
deformar (su belleza) su imagen 

• FundamentosRe/igiosos. 

No tener nada, esa es nuestra única riqueza. 

En su esencia ecuménica, acogiendo sin distinción 
de sexo, religión, clase social, cultura o ideologla 
del ser, por solo el hecho de ser, de existir. 



ROTAFOLIO 3 

SINDROME 

INMUNO 
D EFICIENCIA 

ADQUIRIDA 

238 

VIH Y SIDA 

Conjunto de slntomas y signos 

caracterlsticos de una enfermedad. 

Ataca al Sistema Inmunológico 
Incapacidad para combatir las 

infecciones. 

Se adquiere de alguien, no se 

desarrolla de form" natural en la 
persona 

Es CAUSAQQ por el VIH. 

V = Es transmitido por un virus. 
1 =Ataca RI Sistema Inmunológico. 
H = Se encuentra en los humanos. 

En inglés se denomina: 

H =Human 
1 = lmmunodeficiency 
V =Virus 
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ROTAFOLI04 

MITOS Y REALIDADES ACERCA DEL SIDA. 

SI-DA 

Vía Se:.<:ual 

Jeringas Contaminadas 

Vía Perinatal 

Vla Sangulnea 

• Trnn~fusil>n 

•Trasplantes. 

• Contacto con 
productos 
infectados 

NO-DA 

Abrazar o acariciar. 

En albercas 

Usando teléfono pllblico. 

Usando utensilios como 
vasos o cubiertos. 

Piquetes de mosquitos. 



ROTAFOLIO 5 

FASES DE DESARROLLO DE LA INFECCIÓN. 

1.- Infección aguda o grupo 1 

2.- Infección asintomática. 

3.- Linfoadenopalla Generalizada Persistente (LGP} 
4.- Grupo IV o SIDA propiamente dicho. 

INFECCIONES OPORTUNISTAS 

* Sarcoma de Kaposi. 

* Pneumocystis Carinii. 
"'Linfoma. 

• Infecciones por hongos: Candidiasis, Meningitis. 
* Criptosporidiasis. 
• Infecciones Virales 

TP.A TAM/ENTOS 

1) Contra infecciones .Antibióticos y antiparasitarios. 

• Contra tumores Quimioterapia y radioterapia. 

2) Conlra el virus mismo Retrovir AZT (Zidovudina). 
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ROTAFOLl06 

PRUEBAS DE DETECCIÓN O SEROLOGICAS 

1.- Prueba de ELISA (Enzime-Linked lmmunosorbeny 
Assay) 

12.- Prueba de Western-Blot. 

3.- Prueba de Antlgenos. 

4.- Cultivos Virales. 

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS 

1.- Resultados Falso-Positivos. 

2.- Resultados Falso-Negativos. 

3.- Resultados No Concluyentes. 

4.- Resultados Negativos 

5.- Resultados Positivos. 



RETROPROYECTOR Y ACETATOS. 

El retroproycctor es un aparato eltlctrico que proyecta una imagen plasmada en un 

acetato. Con este apamto, el capacitador actúa diíectarnente y sigue ocupando la 

misma posición frente a las personas que esta capacitando. 

Los elementos del retroproyector son: 

1.- Una lámpara de 500 v1atts can un vestidor y un e5pejo reflector. 

2.- La plancha de ti abajo. ..,,~0 • 11 1,., 
3.- Espejo reflector de la imagen 

4.- Cabeza del proyector. 

Para su operación, la persona que se encuentra a cargo del grupo se coloca al lado del 

aparato y va colocando los acetatos sobre la plancha de trabajo. la cual proyectara la 

imagen ya sea en una pantalla o en una sUJ .. H::1ficie plana de calor claro. 

Los acetatos son hojas de plástico las cuales se pueden comprar en las papelerias al 

igual que los plumones que se usan para su realización. Para elaborarlos se tienen que 

seguir los siguientes pasos: 

1.- La información que se desea puede ser a maquina y debe realizarse primero en una 

hoja blanca de papel tamai\o carta para después sacar una fotocopia en acetato (Este 

proceso, lo realizan en cualquier papelerla donde tengan máquinas fotocopiadoras 

grandes¡ 
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2.- Si son elaborados a mano, se trabaja directamente en el acetato y hay que utilizar 

colores obscuros. Se deben de realizar con plumones especiales para acetatos y 
esperar a que sequen. 

3.- Hay que verificar la ortografia y la letra debe ser clara. 

4.- Los acetatos se deben guardar poniendo una hoja de papel entre cada uno para 

evitar el maltrato. 

Los acetatos que se utilizarán en la exposición deberán ser fotocopiados de las 
siguientes paginas de este curso: 

200 = Cadena de transmisión del VIH. 

203 y 204 = Cuadro comparativo entre sintomas de enfermedad común y 
posibles s/ntomas de infección por VIH 

De la página 222 a la página 228 =¿Qué hacer en caso de ... ? 

222 =Fiebre 

223 = Diarrea. 

224 =Tos 

225 = Sangrado por la nariz 

226 = Sangrado por el ano. 

227 = Convulsiones o ataques 

228 = Depresión. 

3.- NOTA TÉCNICA. 

La nota técnica es la descripción o análisis resumido de un asunto especifico, puede ser 

la slnlesis de un tema en particular o de una información que se ha dado previamente. 

Este material sirve como apoyo durante una investigación o exposición de un tema. 
Cada participante debe poseer un ejemplar de la misma para que conozca las ideas 

claves de la sesión. 



En su elaboración hay que seleccionar un tema, con un objetivo y se redacta el 

contenido sin e~panderse demasiado pero abarcando Jos plmtos esenciales del curso 

El vocabulario debe ser claro y sencillo. cuidando ademas. la redacc.ión. limpieza y 
ortografia. Se debe de repartir dentro de los folders de los participantes 

Para la nota técnica de este curso, se debe fotocopiar desde la PAGINA 211 
lliJsta la PAGiNA 228 sección dedicada a LAS ACTIVIDADES DE LA GUIA 
DENTRO DEL CENTRO INFANTIL 

4 - FOTOCOPIAS DEL REGLAMENTO 

Se saca un juego de copias para cada participante y también se coloca dentro de cada 

uno de los folders que se van a repartir durante el curso. (El reglamento se encuentra 

en el anexo). 

GAFETE8. 

Los gafetes que se han diseñado en este curso tienen el objetivo de haci::r 

personalizada la sesión, es decir. µma que los participantes y la µersona encargada dP.I 

curso se conozcan entre si, propiciando las relacíones personales y mayor 

comunicación entre ellos. Se ha propuesto el logotipo de La Casa de la Sal para lograr 

ur.a identificación o pertenencia a la institución en la que se piensa desemperiar la labor 

de guia. 

El modelo es el siguiente: 

MARCELA 



CONSTANCIAS. 
Son documentos en tos que se reconocen y acreditan a las personas que han 
participado en el Curso de Capacitación para la Gula del Centro Infantil Casa de la Sal. 

A continuación se presenta un modelo de las Constancias que se pueden entregar a 
cada participante al finalizar el curso. 



LA CASA DE LA SAL A.C. 

Otorga la Presente 

CONSTANCIA 

A: _____ _ 

Por haber acrcdilado el 

CURSO DE CJ\PJ\CITJ\CION PJ\RA LJ\ GUIA DEL 

CENTRO INFANTIL CASA DE LA SAL A.C. 

PRESIDENTA DE LA CASA 

DE LA SAL A.C. 

COORDINADORA DEL CENTRO 

INFANTIL CASA DE LA SAL A.C. 

MÉXICO D.F. 1994 



IV.5.8. EVALUACIÓN. 

La evaluación es la actividad sistematica y continua, integrada dentro del proceso 
educativo, que tiene por objeto proporcionar la má).tma info1mación para mejorar este 

proceso, reajustando sus objetivos, rev'ÍSando el contenido, métodos y recursos. 

La evaluación es un proceso que determina en qué grado una persona alcanzó 

determinados objetivos. La evaluación también determina el valor de todos los factores 

que intervienen en el proce~o edt.icativo, es decir, marca el sentido y eficacia que 
tienen. 1 ~ 

Este procesa se realiza a través de técn¡cas que pueden ser n~/icadas ::i las p'?rsonas 

que están tomando el curso y según en el momento en que se realiza y los objetivos 

que se proponen podrá ser: 

1.~ Evaluación Diagnóstica o Inicial: Como su nombre lo indica se da al inicio del curso: 

Se evalúan las aptitudes del capacitando, naturaleza de sus i11tereses, nivel de 

conocimientos, nivel de motivación. 

2.- Evaluación Intermedia o Continua: Es aquella que se da a lo largo del curso. Se 

diagnostican las dificullades especiales encontradas por los capacitandos en su 

aprendizaje. 

3.- Evaluación Sumaria o Final: Debe darse al final del curso y asl realizar una 

comprobación del logro de objetivos y el posible planteamienlo de otros. 

A través de estos momentos en que se realiza la evaluación se busca retroalimentar 

todo el proceso de enseñanza-aprendizaje corrigiendo los errores y aprovechando los 

aciertos para siguientes cursos. 

15·1 GARCIA HOZ., V .. EIDfütción Pe•wanlizad¡¡., p.28<>. 
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CARACTERISTICAS DE LA EVALUACIÓN. 

La evaluación como proceso tiene las siguientes caracterlsticas:1ss 

a) Es una actividad sistemática y continua como el mismo proceso educativo. 
b) Es un subsistema integrado dentro del propio sistema de ensenanza. 

c) Tiene como misión principal recoger información fidedigna sobre el proceso en su 
conjunto. 
d) Ayuda a mejorar el propio proceso, y dentro de él, a los programas, técnicas de 

aprendizaje, recursos, etc. 
e) Ayuda a elevar la calidad del aprendizaje y aumentar el rendimiento de los alumnos. 

A continuación se presenta el modelo de evaluación que se puede aplicar dentro del 
curso: 

155 SANTILLANA., Dkcionnrio de lí!.S Cjeflcill.d~ .• p.603·604. 



EVALUACIÓN ( 1 ra. SESIÓN l. 

Responda las siguientes preguntas· 

1.- ¿Qué significa el nombre de La Casa de la Sal? 

2.- Mencione 5 de los principales servicios que ofrece La Casa de la Sal A.C. 
como institución dedicada a la atención de nirios y adultos con VIH/SIDA. 

3.- Mencione 3 fundamentos Psicopedagógicos de la Mlstica de La Casa de la 
Sal A.C. 
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4.- Explique con sus palabras la siguiente frase: "So/o amando profundamente al 
ser que se trata de conducir, se logra su auto-educación~ 

5.- Explique 3 Fundamentos Religiosos y 2 Fundamentos Filosóficos de la 
Mlstica de La Casa de la Sal A.C. 

6.- Escriba de 3 a 5 aprendizajes que para usted hayan sido mas significativos. 

7.- ¿Qué contenidos no le quedaron explicitamente bien claros? 



EVALUACIÓN (2 da. SESIÓN). 

Responda las siguientes preguntas: 

1.- Explique la diferencia entre ser portador del VIH y tener SIDA. 

2.- Explique el significado de las siguientes siglas. 

V =--------~ 
1 =-------
H~ _______ _ 

s = ______ _ 
I= ______ _ 

D= ______ _ 
A= ______ _ 

3.- Mencione 3 vlas de transmisión del SIDA y 3 formas en las que no se 
contagia. 

SI DA NO DA 

1.-______ _ 1.-______ _ 
2.- _______ _ 2.-_______ _ 
3.- _______ _ 3.-

4.- Existen ciertos slntomas que suelen presentarse como una manifestación de 
la enfermedad. Mencione 5. 

1.- ______________ _ 
2.- _____________ _ 

3.- ________ ------
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4.·· ------·--------
5.-----------

Relacione los paréntesis de acuerdo a la respuesta correcta. 

1.- Es la prueba seriológica más comUn para 

la detecc•6n del VIHIS1DA. Muestra que el vi· 

rus ha penetrado en el organismo 

2.- Los síntomas pueden o no tardarse desde 

m-eses hcistn arios en aparecer, progresando 

a un estado más avanzado 

3.- Los rnsu!tados sue!en ser posltívos, c1Jando 

en realidad ta persona no se encuentra infecta

da por el VIH/SIDA 

4.- Se -&ncuentra la presencia del VlH en la per

sona que se ha sometido a la prueba senológi

ca o de detección. 

5.- No aparece ni11guna alteración cllnica. La 

def<:.'cdo'in ifol VIH soto 5e da por medio de la 

aplicación de pruebas seriológicas. 

6.- No se obtienen resultados positivos ya que 

la persona no se tia expuesto a situaciones en 

las que se hubiera podido contagiar. 

7.- Confirma los resultados de la prueba ELISA 

8.- Se presentan diversas enfermedades por 

infecciones oportunistas. 

) Prueba de Western 

Blot. 

) Periodo c'e Ir.lección 

Asmtomát1ca o grupo 11 

) Resultados No 

Concluyentes. 

) Cultivos Virales. 

} Infección aguda o 

grupo 1 

) Resultados Negativos 

) Prueba de Antlgenos. 

) Resultados Falso

Negat1vos. 

) Grupo IV o SIDA. 

) Resultados Positivos. 

) Prueba de ELISA. 

) Resultados Falso

Positivos. 



9 - Los re!>ullados de la pruAba no son def1n1-

tivamente negativos ni pos1t1vos 

10.- Con eslil prueba se puede dar a conocer 

si Ja persona está infectada o no, asl como el 

estadio en el que se encuentra de la infección 

11.- Aparecen msmfcstaciones denominadas 

Rdenopatras o ',;langlios inflamado:; 

1~.- Cuando fa personas~ ~ncuentra 1niec1a

da al someterse a una prueba de detección su 

resultado es negativo 

13.- Es una prueba poco aplicada en dignós

ticos rutinarios. Es más uhlizada dentro de los 

laborntorios. 

} Unfoadenopatla Ge

nerai1zada Persistente. 

Coloque una V si la proposición es verdadera o una F si la proposición es falsa. 

1.- El Sarcoma de Kaposi es una forma de cáncer que se manifiesta en formas de 
manchas moradas en la piel 

2.- Actualmente los antibióticos, antlvirales o antiparasitarios, son medicamentos que 
contribuyen a que sane totalmente la persona con VIH/SIDA 

3.- La Criptosporidiasis es una infección oportunista que ocasiona ataques a la retina, 
aparato digestivo y pulmones 

4.- La infección por Pneumocystis Carinii generalmente se instala en los pulmones y 

produce neumonlas. ( ) 

5.- El AZT o Zidovudina se opone a la multiplicación del virus y logra destruirlo por 
completo ( ) 
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Escriba de 3 a 5 aprendizajes que para usted hayan sido más significativos. 

¿Qué contenidos no le quedaron expllcitamente bien claros? 



EVALUACIÓN (3ra. SESIÓN). 

Responda las siguientes preguntas: 

1 ~ lCuá\es son los riesgos que corre la guia al trabajar con niños con VIH/SIDA? 

2.-ALIMENTACIÓN. (Mencione 3 acciones que se deben seguir en cada caso) 

Cuando el niño presenta falta de apetito: 

1.-

2.-

3.-

Si se presentan dificultades para pasar o comer los alimentos: 

1-

2.-
3.-

Precauciones que se deben seguir para preparar los "alimentos: 

1.-

2.-

3.-



Si el nino sufre de vómitos o náuseas: 

1.-
2.-
3.-

3.- HIGIENE PERSONAL. 
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Describa el proceso del bafio cuando el pequenc se encuentra en cama sin poderse 
mover. 

En lo que se refiere a los aspectos de Cabello/U~as y Boca/Dientes ¿Qué acciones 
debe seguir la gula? 

¿Cuales son las responsabilidades de la gula con respecto a los medicamentos del 

nino? 
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¿Cómo debe realizarse el lavado de la ropa y el manejo de los desechos en general? 

4.- PRECAUCIONES Y CUIDADOS E5PECIFICOS CON EL ENFERMO DE SIDA. 

¿En qué actividades se recomienda el ll!;O de guantes? 

¿Qué precauciones se deben seguir con relación a la aplicación de inyecciones? 

¿Cuáles son los piimeros 4 pasos a seguir en el caso de que se produzca un accidente 
que Implique riesgo de infección? 

1.-
2.-

3.-
4.-

Explique de forma general ¿Qué hacer ante un caso de depresión en el nino? 
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Para que la guia tengél que acudir de emergencia al hospital, el µequeno debe 
manifestar ciertos slntomas. Mencione 4 

1.· 
2.-

3.-

4.· 

Escribn de 3 a 5 aprendizajes que para usted hayan sido más significativos. 

¿Qué contenidos no le quedaron expllci!amente bien claros? 
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RESPUESTAS DE LA 1ra EVALUACIÓN. 

Las respuestas de las preguntao 1, 2, 3 y 5 se encuentran dentro del mismo contenido 
del curso. 

La pregunta 4 puede llevar las siguientes palabras claves para considerarse como 
válida: 

Amor al semejante. 
La base de la nutoeducactón es el ürnor. 
El amor es un medio para educar y conducir. 
Es válida cualquier explicación semejante que conlleve que el amor es básico para la 
autoeducaciór. del ser hum~:mo y la importancia de una relación afectiva entre el 
educador y el educando. 

RESPUESTAS DE LA 2da EVALUACIÓN. 

Las preguntas 1, 2,3 y 4. encuen\ran su respuesta dentro del contenido del curso. 

Los paréntesis deben seguir la siguiente numeración: 

( 7) 

( 5) 

(!l) 

(13) 

( 2) 

(6) 
(10) 

(12) 

( 8) 
( 4) 

(1) 

( 3) 

(11) 



La parte correspondiente a verdadero y falso queoa con las siguientes respuestas: 

1.-V 

2.- F 
3.-F 

4.-V 
5.-F 

RESPUESTAS DE LA 3ra EVALUACIÓN. 

Todas las r11spuestas de la 3ra. evaluación se encuentran dentro del contenido del 

curso. 

IV.5.8.1 OBJETIVO DE LA EVALUACIÓN CUANTITATIVA DE LA GUIA. 

Por medio de ta evaluaclón cuantitativa se busca comprobar el logro de los objetivos 

planteados al inicio del curso. También es necesario concc..er cuáles contenidos no 

quedaron claros ya que es muy importante que todas los conceptos queden bien 

explicitm1n~. no ~P. puede cometer ninqún error dentro del trabajo de la guia, 

principalmente por el cuidado que riecesitnn tos ~cquenos. 

IV.5.8.2 COMO CALIFICAR LAS EVALUACIONES. 

Se proponen las siguientes escalas de calificación: 

la. EVALUACIÓN. (303 de la evaluación total del curso). 

Primera pregunta: Valor 2 puntos. 

Segunda pregunta: 5 servicios = 2 puntos. 
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4 servicios= 1.5 puntos. 
3 servicios : 1.0 puntos. 

1-2 servicios= O puntos. 

Toreara pregunta: 3 fundamentos= 2 puntos. 
2 fundamentos= 1.5 puntos 
1 fur1damento = 1 punto. 

Cuarta pregunta: Valor de 2 puntos. 

Quinta pregunta: Se sigue la misma escala de la tercera pregunta. 

NUMERO MÁXIMO DE ACIERTOS: 10. 

e ESCALA DE PUHTlJp,CIONES : ] 

NUmaro do aclortos Callflcaclón Número do aclortos 

10 10 5.5 

9.5 9.5 5.0 

9.0 9.0 4.5 

8.5 8.5 4.0 

B.O n.o 3.5 

7.5 7.5 3.0 

7.0 7.0 2.5 

6.5 6.5 2.0 

6.0 6.0 1.5 

2da. EVALUACIÓN. (353 de la evaluación tolo! del curso). 

1 punto por cada respuesta correcta (Pregunias 1 a 5) 
1 punto por cada inciso relacionado correctamente ( 13 incisos) 

Calificación 

5.5 

5.0 

4.5 

4.0 

3.5 
-~•e--

3.0 

2.5 

2.0 

1.5 
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1 punto por cadn V o por cada F correcta (5 paré11tesis) 

NUMERO MÁXIMO DE ACIERTOS: 22. 

L ESCALA DE PUNTUACIONES 

Número da aciertos Ca11f1cacl6n Númoro do .aciertos Calificación 

22 10 13 5.9 

21 9.5 12 5.4 

20 9.0 11 5.0 

19 B.6 10 4.5 

18 8.1 9 4.0 

17 7:1 8 3.6 

16 7.2 7 3.1 

15 6.8 6 2.7 

14 6.3 5 2.2 

3ro. EVALUACIÓN. (35% de la evaluación total del curso). 

Primera pregunta: Valor= 2 puntos. 
Segunda PARTE (Alimontaclón) = 8 puntos en total (dos por cada inciso). 
Tercera PARTE (Higiene ... )= 8 punta. en total (dos por cada inciso) 

Cuarta PARTE (Precauciones ... )= 10 puntos en total (dos por cada inciso) 

NUMERO MÁXIMO DE ACIERTOS: 28. 
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ESCALA DE PUNTUACIONES ] 

Número de acierto"J Callflr:aelón NUmero da aclert.:>s Callficaclón 

28 10 15 5.3 

27 9.6 14 5.0 

26 9.2 13 4.6 

25 8.9 12 4.2 

24 8.5 11 3.9 

23 82 10 3.5 

22 7.8 9 3.2 

21 7.5 8 2.8 

20 7.1 7 2.5 

19 6.7 6 2.1 

18 6.4 5 1.7 

17 6.0 4 1.4 

16 5.7 3 1.0 

Para obtener la Calificación Final de la gula se deben seguir los pasos que se 
indican a continuación: 

1.- La Calificación de la 1a Evaluación se multiplica por 3.0. 

2.- La Calificación de la 2da Evaluación se multiplica por 3.5. 

3.- La Cahficación de la 3er Evaluación se multiplica por 3.5 

4.- Se suman los tres resultados y asl se obtiene la calificación final. 



EJEMPLO· 

EVAL\J.l\CIÓN CALIFICACIÓN Se r:iultiplica ¡Jor: PORCENTAJE 

Primera 8 = 3.0 25.5 e,;;, 

Segunda 10 35 35.0 % 

Tercera 9.5 3.5 33.25 % 

Se SUMAN los porcentajes: 25.5+35.0+33.25 

CALIFICACIÓN FINAL DE LAS 3 EVALUACIONES ; 93.7 5 

Para ser yuia se debe obtener como MÍNIMO un porcentaje total de 70 % o más 

como calificación final del curso. principalmente porque debe reunir cierta cantidad de 

conorimientos para realizar su labor correctamente. En cuanto a las actitudes y 

habilidades de la guia, se ircin observando a lo largo del curso. En caso de ser aceptada 

se irán evaluando a lo largo de su desempeflo laboral dentro del Centro Infantil. 

IV.5.8.3. ESCALA DE VALORACIÓN. 

Las escalas de valoración son útiles como un medio de identificar el desarrollo docente 

del instructor o persona que esta capacitando a la~ gulas. 

Estns escalas se utilizan de la siguiente forma: La futura gula valora los rasgos y 
caracterfsticas que proporcionan una comprensión de los aspectos didácticos en la 

conducta y desarrollo docente del instructor. 

La escala elaborada para calificar al instructor consta de 10 aspectos que son 

necesarios e importantes para el éxito y eficacia del proceso de ensenanza. 



E\'.-\LI JACIÚN Cl IAl .1 L\ l 1 \',.\ l-'LI. Cl '.J(S< J 

NOMBRE: Del CURSO --------------·-·-----
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMIN~\CIÓN _ ----

La presente evaluación cualilatlva tiene como objetivo conocer su opiniór 

acerc:i del desarrollo de! curso y dP l"J µL'rt:.ar~~l 3 S'.J C.JígD 

Solicitamos que anote l<.1 IE-lm adecuad<l p.:ua c<:ido uno de los punto~ que s1: 

presentan a continuGción. 

GRACIAS 

MB Muy Bien 

B Bien -·--·-1----
R Regular 

M Mal 

Puntos a Evaluar. Calilic11riú1~ 

r-'-··_L_<_>S_c_o_n_<c_n_id __ o_s _cs_·ll_11_·ic_·r_o_n _ac_-c_m_k_·s_:i_l_os_· 1_1l~ljc_·1_h_o_s. ___ t _ ... 
.!,- L!I contenido del curso proporcion<1d1l por d instruclnr 1 

ft11..•: 

3.- La mc10Jologin utiliL"ndu Jurnntc el curso fue_:----+--------! 
4.- Los mmcri<1k~ ~idú~·tico-. 11 ~e t1p1~~.~-!-~_i~~: ____ , ___ 

1 
_______ 

1 
5.- El tii:mpo programatki p;iw la l:;;.,,__ro_s...;:'cc...iu_· n_J_c_l '-le-'11-'-1a-'l-"."-'-c ·_. -1--------1 

6.- Domin.'.o del contenido por pmtc del inslruclll~', 

7.- Fncili1..bd Ll1..· palabra y expresión del i11struclur. 

8.- Orgu11i:mc1i'ln dt: lu sesiones y u.su del matcri;d didáctico. 

9.~ Actitud ho.u::in el grupo y ncJ¡¡racitÍn Je duJ<1s. ____ , ______ _, 
10.· Puntualidad para iniciur y para linnli7ar la~. ~c~·i<_u_c_s __ ~------~ 
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TIEMPO DIDÁCTICO. 

El tiempo didácticc> as aquel durante el cual la persona capacitadora y la futura gula se 
encuentran en contacto para realizar el proceso de enseñanza.aprendizaje. El tiempo 

destinado para este curso es de 11 horas repartidas de acuerdo a los contenidos y a las 
actividades de ensenanza-aprendizaje durante 4 dlas: 
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ANEXO. 

REGLAMENTO INTERNO DE LA ASOCIACIÓN CIVIL DE LA CASA DE LA SAL 
A.C. 1992. 

CAPITULO 
De los Asociados. 
De los Voluntarios. 

INDICE 

111 De las personas que perciben honorarios en la Casa de la Sal, A.C. 
IV De los Niños 
V Del Centro Infantil A.C. 

VI De !os Pacientes. 

VII De los Prestadores del Servicio Social y Practicas Profesionales. 

1/111 De las gulas. 
IX De los Prer.tadores de Apoyos Económicos o en Especie. 

CAPITULO 1 DE LOS ASOCIADOS. 

A).- Los asociados se regirán en todo lo que respecta a sus funciones por lo 

determinado en los estatutos d~ estR ~socl;:¡ciñn dvil con acta constitutiva el 9 de 
diciembre de 1988. 

B).- Para cualquier excepción que se presente al respecto, el consejo directivo es el 
órgano supremo que determinará sobre la mlr.ma. 

C).- Las personas que deseen pertenecer a esta asociación civil deberán presentar 
solicitud por escrito. Y asl mismo, efectuar dos entrevistas previas a su admisión. 

D).- El consejo directivo se reserva el derecho de admisión o separación de los 
asociados. 

E).- Para que una decisión o modificación sea valida deberán estar presentes la mitad 
mas uno de los asociados. 
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F).- Después de 5 ausencias injustificadas a las juntas reglamentarias, el asociado será 

separado de la asociación y se le dará aviso por escrito. 

CAPITULO 11 DE LOS VOLUNTARIOS. 

A).- Se considerará "voluntario" a la persona que libremente desee prestar sus servicios 

sin ningún tipo de remuneración, en las diferentes áreas de atención en las que trabaja 

La casa de la Sal A.C. 

8).- Para poder ser admitido come voluntario, será necesario cubrir los siguientes 

requerimientos: 

1.- Llenar solicitud de admisión. 
2.- Entrevistas (2) con Presidente de La Casa de la Sal A.C. y responsable del área. 
3.- Presentar currículum, o en su defecto, documentación que respalde su preparación. 
4.- Firmar carta compromiso y contestar cuestionario anexo. 

5.- El voluntario estará a prueba tres meses, y se evaluará su labor, para poder o no 
continuar. 

6.- La duración del voluntariado es por un año, y el consejo directivo se reserva la 
continuidad o no del mismo. 
7.- El voluntario se compromete a cumplir fielmente los lineamientos establecidos, 

según el área en que preste sus servicios. 
8.- Los ítems de avaluación de !O!; vo!untnrios serán: Puntualidad, cooperación, 

asistencia, actitudes y aptitudes idóneas para el área, capacitación, sentido del humor, 
excelente presentoción, interés real por el trabajo, respeto a tas diferentes ideologlas, 
razas, religiones, extracciones, capacidad de empalia. 
9.- Los voluntarios asistirán a 2 entrevistas iniciales, 2 cursos de capacitación 1 2 

evaluaciones, 2 actividades generales, 2 participaciones en eventos anuales, sesiones 

organizadas según el área. 
1 O.- Los voluntarios no tendrán ningún dereci10 jurldico ni legal de intervenir o modificar 
los estatutos y reglamento interno de la Casa de la Sal A.C. 
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11.- El consejo directivo de La Casa de la Sal A.C. podrá separar 1pso-facto del 
voluntariado. a las personas que: No cumplan con el reglamento interno. o incurran en 

faltas de responsabilidad, actitud negativa ante la «utoridad, hábitos negativos, maltrato 
a los pacientes, difamación, no adaptación al ideario de La Casa de la Sal A.C., 
concertar juntas fuera de lo establecido a nc.mbre de La Casa de la Sal A.C., formar 
grupos de presión, amenazas. 

12.- El volw1tariado se servirá cumplir con la reglamentación que se establezca, en r,aso 

de hospitalización de pacientes, de visitas a red a dorrncilio o al Centro Infantil Casa de 
fa Sal A.C., asl como deberán sujetarse a los reglamentos externos de los diversos 

hospitales o casas de reposo, en donde se encuentren los pacientes de La Casa de la 

Sal A.C. 

C).- Si el voluntario desea separase libremente de su área de trabajo, lo manifestará por 
escrito, y r.omunicará su decisión con 15 días de anticipación. 

D) La dada de baja de un voluntario, por el consejo directivo de La Casa de la Sal A.C., 
se hará por escrito, comunicando a personas e instituciones que juzgue pertinente el 

consejo directivo. 

E) Loe; voluntario5 rleb~rfm to?ner 21 nl10s ctimrlido~ y ser acreditados con credencial de 

La Casa de la Sal A.C. con vigencia de un año. 

CAPITULO 111 DE LAS PERSONAS QUE RECIBEN HONORARIOS EN LA CASA DE 

LA SAL A.C. 

A) Requerimientos para poder percibir honorarios en La Casa de la Sal A.C.: 

Presentación de solicitud, currículum o documentos que acrediten su preparacióh, llenar 

forma especial 11C", carta compromiso y cuestionario anexo. 

B) El consejo directivo, previo estudio de lg solicitud, se reserva la admisión de la 

persona en cuestión. 



C) El prestador de servicios por honorarios, se compromete a cumplir con los horarios y 
actividades determinadas, as! como el programa o proyecto en el cual desempeña su 
trabajo. 

D) En c~so r1e ausencia justificada. deberá presentar documento que la acredite. 

E) Cuando el prestador de servicios, tenga que ausentarse por diferentes motivos, pOí 

tiempo prolongado no podrá recibir el total de honorarios acordado. 

F) Las vacaciones del prestador de servicios se establecerán de común acuerdo con el 

responsable del área c01respondiente y se tomará en cuenta lo que la legislación oficial 
vigente determine. 

G) En caso de que el prestador de servicios no cumpla con lo pactado, oe retirará del 
servicio, sin ninguna responsab;Jidad por parte de La Casa de la Sal A.C. 

H) En caso de accidente del prestador de servicios La Casa de la Sol no se hace 
responsable de los efectos ocasionados por ei accidente, ni de ninguna erogación 

causada por el mismo. 

1 ) Si el prestador de servicios por honorarios, desea darse de baja del área de trabajo, 
lo manifestará por escrito, tres meses antes de su separación. 

J) El prastador de servicios será evaluado bimestralmente por la comisión de vrgilancia 

de La Casa de la Sal A.C. 

K) El prestador de servicios no podrá solicitar prestamos ni otro tipo de apoyo que esté 

establecido en la forma especial "C:' 

L) Los prestadores de servicios por honorarios, se comprometen a cumplir todos los 
lineamientos de ia legislación oficial vigente y de la Secretaria de hacienda y Crédito 
Público, de lo contrario no pcdr&'l cobrar su percepción económica correspondiente. 
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CAPITULO IV DE LOS NIÑOS. 

A} Solo se aceptarán niños como pacientes de La Casa de la Sal A.C., los pequeños 
de dos a ocho anos de edad. 

8) Los niiios ingresarán al Centro Infantil Casa de la Sal A.C. previa presentación y de 
documentos acreditados y confirmación de diagnóstico VIH-SIDA. 

C} Se dará preferencia de atención en el Centro, a nir'ios cuyos padres hayan fallecido 

de este mal. 

O) Los niños dentro del Centro Infantil tienen derecho a : Alimentación. alojamiento, 

asistencia médica, medicinas, seguimiento de tratamiento, hr-.;pitalización, ·1estido, 

recreación, educación integral, atención psicológica y espiritual grdluita. 

E) Los nif'los podran salir del centro: Al hospital, revisión periódictt, dentista, recreación, 

vacaciones, hospitalización, etc. con la persona que determine la coorrJinadora del 

Centro Infantil Casa de a Sal A.C. previo oficio de responsabilidad correspondiente. 

F} En caso de fallecimiento de algún niño del Centro Infantil La Casa de la Sal A.C. se 
responsabilizará íntegramente de los servicios funerarios correspondientes. 

G) La responsabilidad de la disciplina y u1dt:!n dt:ntro J~I Centm Infanta 5crti 

adjudicados a la persona que la coordinadora del centro designe. 

CAPITULO V DEL CENTRO INFANTIL CASA DE LA SAL A.C. 

A} El Centro Infantil Casa de la Sal A.C. es un lnmueb!e dedicado exclusivamente. al 
alojamiento y atención integral de ni~os que viven con VIH/SIDA. 

8) Esta casa no podrá utilizarse para ningún otro fin a excepción de que el presente 

reglamento sea modificado por el consejo, previa acta protocolizada. 
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C) El Centro deberá conservarse en condiciones idóneas para pacientes infantiles con 
este problema. 

D) En el Centro Infantil no podrán albergarse ni vivir adultos can VIH/SIDA a cualquier 
otra persona adulta sana. 

E) El Centro Infantil tiene capacidad de albergar a 8 ni~os internos y prestar atención & 

20 nlnas externos. 

F) La coordinadora del Centro Infantil se reserva el derecho de admisión de niños que 
viven can VIH y SIDA as! como de los voluntarios o prestadores de servicios por 

honorarios que deseen colaborar en dicho Centro. 

G) Ninguna persona ajena al Centro Infantil podrá ingresar a él sin autorización de la 
persona responsable en turno. 

H) Ningún voluntario ni visita podrá permanecer en el Centro Infantil antes de las 9:30 
a.m. o después de las 16:00 hrs. sin autorización previa de la coordinadora del mismo. 

1 ) El teléfono del Centro queda reservado exclusivamente par;¡ asuntos Internos del 
mismo. 

CAPITULO VI DE LOS PACIENTES. 

A) La Casa de la Sal A.C. según estatutos dará atención psicológica y espiritual a 
personas que viven con VIH y SIDA y albergue y educación integral a ninos de 2 a 8 
anos que presenten el mismo problema. 

B) Los pacientes deberán ser atendidos con: igualdad, respeto, dedicación, carlno y 

eficacia, como corresponde a su dignidad de personR, no importando: credo, raza, 

edad, situación, extracción social, grupo polltico, etc. 



C) Se abrirá expediente pf!rsonal a cada uno de los pacientes atendidos en La Casa de 
la Sal A.C. y se llevará seguimiento en caso necesario. 

O) Cuando el paciente nii'lo seta huérfano, se tr:::imit.;Há la custodia por parte de Casa de 

la Sal. 

E) En cd::.o de ser solicitado 1'3 ¡:irJopción de alguno de los nii'ios que v!ven en el Centro 

Infantil, se efectuara estudio exhaustivo por parle ele La Casa de I" Sal AG. y si éste 
resulta favorable, se realizarán los trámites necesarios ante las autoridades 

competentes. 

F) Los pacientes gozarán de reposo y tranquilidad cuando se encuentren en situación 

critica de salud. El consejú dl,nctivo, se reserva la autorización de implementar horarios 

y permitir visitas. 

G) Los medios de comunicación o instituciones, previa autorización de La Casa de la 

Sal, podrán v:sitar o publicar reportajes del Centro Infantil. 

H) Los visitantes y voluntarios del Centro Infantil Casa de Ja Sal A.C. firmarán libretas 

rl" control de entradas y salidas. 

1) La max1ma autcri1Jod y responsabilidad dentro del Cenlro, la asumirá la coordinadora 

del Centro Infantil Casa de la Sal A.C. 

J) El consejo directivo de La Casa de la Sal A.C. apoyara incondicionalmente para 

cualquier asunto o situación que se presente a la <:'oordinadora del Centro Infantil, CasA 

de la Sal A.C. 

K) El consejo directivo, se reserva el derecho de seleccionar el hospital que mejor 

convenga sus intereses para el tratamiento y hospitalización de sus pacientes. 



27.\ 

Cf\PITULO VII DE LQS PRESENTADORES DE SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS 

PROFESIONALES. 

A) Requisitos para admitir a presentadores de servicio social y practicas profesionales: 

2 entrevistas previas a la institución educativa, que lo ücredi:a como estudiante o 

pasante del mismo. 

Llenar cuestionarios y firm:::1r carta cornprcmiso. cumplimiento de las acHvldades del 

proyecto o érea seleccionada. Par1icipación en: dos cursos de capacitación, dos 

actividades anuales, dos asistencias y par1icipaci6n en sesiones y juntas acordadas por 

la responsable de ;.]rea múltiple, entrega de informes parciales e informe global de 

actividades. 

B) El servicio social es por un afio. 

C) El departamento de psicología en sus diferentes áreas, se reserva t:JI derecho de 

admisión de estudiantes o pasantes en servicio soci-;il y prácticas profesionales. 

D) Las responsables de áreas múltiples, están autorizadas por el consejo directivo, para 

suspender parcialmente o dar de baja definitiva, a los presentadores del servicio social 

o prácticas profesionales que incurrieran en: incumplimiento de proyecto o plan de 

trabajo, punlualidad, carencia de idoneidad para el desarrollo de sus actividades, faltas 

a la moral, maltratos a pacientes, actitud negativa hacia la autoridad o campaneros, 

incumplimiento del reglamento de instituciones en donde sea derivado para prestar su 
servicio social y práctica profesional, en dado caso se informará de inmediato a las 

autoridades conespondlenles. 

E) El consejo directivo de La Casa de la Sal A.C. apoy3rá la reglamentación de las 

instituciones que solicitan el servicio social y práctica profesional a La Casa de la Sal 

A.C. y se compromete a proporcionar a los estudiantes un seivicio social y prácticas 

profesionales de calidad en todos los aspectos, asl como entregar puntualmente la 

documentación requerida por ellos. 
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CAPITULO VIII DE LAS GUIAS DEL CENTRO INFANTIL DE LA CASA DE LA SAL 
A.C. 

A) Solo podrán efectuar las funciones de gulas en el Centro Infantil las personas 

autorizadas por la coordinadora del mismo previa >Jotación de aceptación, del consejo 

directivo de La Casa de la Sal A.C. 

B) Requisitos: Dos entrevistas previas, presentación de sohcnud por escrito, pruebas 

psicológicas, llenar cuestionario y firma de carta compromiso, idoneidad para el cargo, 

madurez emocional, sentido del humor, amor por los ni1~os, excelente presentación, 

actitud de servicio, honradez, r.urnpHmiento del rnglarnent0 horario y plan de 

actividades. 

C) La gula deberá participar.en · 2 cursos de capaci!ación, dos evaluaciones por el 

!:onsejo directivo, sesiones y juntas periódicas con la coordinación del Centro, dos 

actividades generales, dos eventos especiales de La Casa de la Sal 

D) Previa capacitación, las gulas presentaran su alta en Hacienda, asl como los recibos 

correspondientes a percepción de honorarios con la Cédula y el Registro Federal de 

causantes oficiales. 

E) La::; gul:i::; ne padrón ccm~idcrnr el Centre Infantil como su casft hnbil<"r:tón ni rf'r.ihir 
visitas ajenas a la institución. 

F) L.:-s gulas estableceré:n relaciones y comunicaciones cordiales con la coordinadora 

del Centro, asl como con el consejo directivo de La Casa de la Sal A.C. 

G) En caso de presentar situaciones de urgencia, dentro del Centro, se c:omunicarán 

exclusivamente con la persona que designe la coordinadora del mismo. 

H) No podrán tomar iniciativas de cierta importancia, salvo las establecidas por la 

coordinación del Centro Infantil. 
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1 ) Las gulas se comprometen a tener a los niños, Centro Infantil y equipo en óptimas 
condiciones higiénicas y ambientales. 

J) Es responsabilidad de las guias proporcionar la alimentación equilibrada, el 
suministro de medicamentos según horario e indicaciones médicas. 

K) La autoridad y responsabilidad de las gulas sera del3gada únicamente por la 
coordinadora del Centro Infantil. 

L) El capitulo 111 y V de este reglamento será aplicado en su totalidad a los guias que 
presten sus servicios por honorario$ en el Centro Infantil Casa de la Sal A. C. 

CAPITULO IX DE LOS PRESTADORES DE APOYOS ECONÓMICOS O EN 
ESPECIE. 

El consejo directivo dictaminara los lineamientos o normas aplicables a cada caso 

particular que se presente. 

NOTA: Cuando una persona presente su renuncia a cualquier servicio o cargo de La 

Casa de la Sal A.C. o Centro Infantil, ésta será irrevocable. 

Leido que fue este reglamento se aprobó por unanimidad del consejo directivo, el mes 

de septiembre de 1992. 
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CONCLUSIONES 

A continuación sP presentan las conclusiones que son el resultado do la investigación 

documental llevada a cabo en diversas instituciones as! como de la investigación de 

. campo realizado en La Casa de la Sal A C y el Centro Infantil Cé.!'5<:1 de la Sal A.C. 

1.- La educación es un proceso que conduce al perfeccionamiento del hombre y no se 

puede reducir a un determinado periodo, se tiene que dar a lo largo de su vida entera: 

es decir, desde que nace hasta que muere. 

2.- La educación presenta ciertas t:aracteristicas qL1e la sistematizan corno un proceso 

en el que intervienen diversos factores tales como: intencionalidad, finalidad, 

integralidad, gradualidad, optimización y perfeccionamiento, temporalidad y actividad. 

3.- La persona humana es el sujeto sobre quien actúa el proceso de educación, el cual 

debe buscar un perfeccionamiento integral, lo cual significa que no debe polarizarse al 

cuerpo o al es~fritu sino abarcar a la persona en su totalidad. 

4.- La inteligencia y la voluntad, perfeccionadas por virtudes como la Ciencia, Hábito dE> 

tos primeros principios, Sabidurla, Prudencia, Justicia, Fortaleza y Templanza, son las 

potencias principales que deben orientar al hombre hacia el bien, reflexionando sobre 

sus propias acciones y hacia la verdad, juzgando correctamente las situaciones en las 

que se puede encontrar a lo largo de su vida. 

5.- La libertad es una caracterlstica esencial del hombre, la cual debe encontrarse bien 

encauzada, principalmente para que la persona además de poderse auto-determinar, 

desarrolle la capacidad de elegir y actuar correctamente ante diversas opciones que se 

le puedan presentar. 



6.· La Pedagogla puede considerarse conio Ciencia en cuanto que nos brinda la 

sistematización de conocimientos relacionados con la educación y como Arte, en cuanto 

al aspecto práctico para alcanzar el objetivo deseado. 

7." La Didáctica, es una de las ciencias auxiliares de la Pedagogía en cuanto a que 

tiene como objeto de estudio el proceso de enseña-aprendizaje y su sistematización se 

presenta cuando busca hacer más eficaz dicho proceso. 

B.- La Pedagogla Hospitalaria brinda al pedagogo una nueva opción para ampliar su 

campo de trabajo continuando asf con la educacíón de la persona enferma, la 

conscientizaclón del personal que labora dentro de las institucíones dedicadas a la 

atención de dichas persona:; y puede realizar también trabajos de orientación y apoyo 

para los familiares. 

9.- El SIDA es l1asta la fecha una enfermedad incurable, no existe una vacuna o 

medicamento alguno que logre detener su avance o contrarrestar sus efectos dentro del 

organismo humano. 

10.- No es lo mismo el VIH que el SIDA. Hay que aclarar que el Virus de la lnmuno

Def1cienc1a Humana una vez que ha evolucionado y atacado a los liníocitos 14 es el 

causante de la enfermedad del SIDA, inutilizando asl, el Sistema Inmunológico del ser 

humano. 

11.- El Sistema Inmunológico protege al hombre contra virus y bacterias, se encuentra 

conformado por diversas eshucluras y cuando es atacado por el SIDA, se debilita, 

permitiendo que numerosas infecciones y enfermedades ataquen a la persona. 
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12.- La muerte de la persona, debido a las caracterlsticas de la enfermedad del SIDA, 
será ocasionada por diversas infecciones o cánceres y no por et SIDA en cuanto tal. 

13.- .A.Un no se conoce con exactitud cuando surgió el VIH/SIDA, lo importante es saber 

que cualquier persona sin importar raza. sexo, condición social y económica, se 

encuentra expuesta a contraer la enfermedad por cualquiera de sus vlas de 

transmisión. 

14.- En México el SIDA hace su aparición en 1983 y ha sido la causa de miles de 
muertes. Hasta el 3 ·1 de diciembre de 1993 los casos suman 17 387. 

15.- Las vias de transrn!5ión del VIH/SIDA f.~ encuentran clasificadas: Por Tran~misión 
Sexual, incluyendo en esta categorla el contacto sexual y por Transmisión No Sexual 

abarcando asf: el uso de jeringas infectadas, la vía perinatal, las transfusiones de 
sangre y el contacto de la piel o membranas con sangre infectada. 

16.- Existen 4 fases en el desarrollo de la enfermedad. Las dos primeras (Infección 

Aguda o Grupo 1 y el Periodo de Infección Asintomática o Grupo 11) se asocian 
comt'mmente al VIH. mientras que las dos restantes (Linfoadenopatia Generalizada 
Persistente y SIDA propiamente dicho) son caracferlsticas de personas donde el 
contagio por VIH ha evolucionado hasta convertirse en SIDA. 

17.- Cuando la persona se encuentra Infectada por VIH/SIDA es susceptible de adquirir 
diversas enfermedades producidas por las denominadas "infecciones oportunistas" las 
cuales se irán manifestando en el organismo ya sea en forma de cánceres, neumonlas, 
diarreas o en casos mas complejos, en diversos transtornos neuro·psicológicos y 
conductuales, hasta transtornos como el Complejo-Demencia asociado al SIDA. 



18.· Para la detección del vir;..¡s se cuenta principalmente con 4 pruebas denominadas 

de detección o seriológicas, las cuales nos pueden proporcionar diversos tipos de 

resultados. Es por eso que para realizar un diagnóstico confiable y verldico, se 

recomienda realizar por lo menos dos veces !a prueba y as! confirmar dichos 

diagnósticos. 

19.· Existen diversas reacciones psicológic~s cuando se diagnostica el VIH/SIDA 

positivo en una persona. Suelen darse por fases y van acompañadas de ciertos factores 

psicológicos como el estrés y la ansiedad 

20.- Se debe brindar apoyo al paciente con VIH/SIDA en diversos aspectos: Flsico, 

(Alimentación, limpieza, ejercicio, etc.) Moral (Tomando en cuenta su comportamiento. 

pensamientos y actitudes) y Espiritual (Tratando de encontrar un sentido a la 

enfermedad, el dolor y la muerte). 

21.- La vida del ser humano inicia desde la misma concepción, es decir, en la unión de 

la célula masculina (espermatozo;de) con la célula femenina (óvulo), llevándose a cabo 

el desarrollo prenatal durante 9 meses dentro del seno materno. 

22.- Después del nacimiento prosigue la etapa de la Infancia, la cual abarca desde e! 
momento en que el ser humano sale del seno materno hasta los 10·11 anos 

aproximadamente. Para un mejor estudio de dlch• etapa, se ha dividido a la Infancia en 

tres peri:idos: La Primera Infancia (De O a 3 ano&,'. la Segunda Infancia (De 4 a 6 anos) 

y por último la Tercera Infancia (De 7 a 10-11 anos). En cada una se presentan 

caracterlsticas especiales que se manifiestan en el ser humano que se encuentra en 

esta etapa. 
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23.- El niño con enfermedades incurables cuenta con ciertos derechos (De tratamiento, 
hospitalización, a una muerte digna) que no se le pueden negar por el hecho de estar 
condenado a muerte. 

24.- El niño cuenta también con derechas otorgados por organismos como la Asamblea 
General de las Naciones Unidas en donde se le otorgan ciertas facultades o se le 
protege contra abusos que pueden presentarse por parte de tos adultos 

25.- El nino con VIH/SIDA, cuenta también con racullades otorg.idas por las Naciones 
Unidas a través de la Organización Mundial de la Salud aunadas a los derechos antes 
mencionados. Estos derechos 110 solamente son para niños con VIH/SIDA, también 
velan por las mujeres infectadas y su familia en general. 

26.- El SIDA pediátrico en la mayoría de los casos, presenta las mismas características 
que el SIDA en los adultos en cuanto a enfermedad. Donde se presentan variaciones es 
en las vlas de contagio ya que el SIDA en ninos tiene su origen más frecuente en la vla 
perinatal, es decir, transrnitido de la madre embarazada al hijo. 

27 .- En nuestíO país, has.ta c::I 31 de diciembr~ d.:: 1993, &u l 1.;m reportadú !i24 c.a~os Jt:il 

SIDA infantil, número que dla con dla va aumentando debido a la cantidad de niños que 
se infectan principalmente por vfa perinatal y en segundo Jugar por transfusiones. 

28.- La Casa de la Sal A.C. es una institución que puede considerarse como una 
excelente opción para remitir a personas adultas con problemas de VIH/SID.O. con el fin 
de proporcionarles ayuda, orientación e información sobre su situación y también para 
aquellos nif'los que se encuentran internos en el Centro Infantil, el cual trata de 
satisfacer las necesidades quo se presentan en de estos pequeños, especialmente de 
aquellos cuyos padres murieron por c&usa del SIDA. 
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29.- Se propone un Curso de Capacitación ya que al ir en aumento los casos de SIDA 
Infantil, será neces3rio preparar a mas personas para desempef'lar el puesto de Guia, 

con el fin de proporcionar una mayor atención y calidad de vida a los pequeños 
portadores de la enferrneda~. 

30.- La Gula del Centro Infantil Casa de la Sal A.C. debe estar bien capacitada para 
desempeñar su labor con el niño portador de VIH/SIDA y necesita cubrir un cierto perfil. 
Es importante que aprenda a realizar actividades especificas de acuerdo al cuidado de 

estos pequeños. 
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