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JNTRODUCCJON 
El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida es la enfermedad de la última milad del presenle 

siglo, que en tan poco tiempo se ha escrilo tanto, sus siglas (SIDA) se han convertido en una palabra tan 

comun y al mismo tiempo tan desconocida. 

El interés, el temor y la incertidumbre que ha provocado esla enfermedad en todos los ámbilos y 

en cualquier parte del mundo se ve reflejada de muy diversas maneras, desde li1eratura científica hasta 

revistas de nota roja. 

El SIDA es una enfermedad producida por un virus mortal (Virus de Inmunodeficiencia ·· 

Humana) capaz de instalarse en las células y permanecer "inactivo" por algún tiempo. Durante este 

periodo, la persona infeclada es capaz de transmitir el virus. Se llama Síndrome porque presenta un 

conjunlo de slntomas y signos, y no una sola enfermedad. Por lo pronlo no existe ni vacuna ni 

tratamiento que ayude a prevenir o curarla, por lo que una vez infectado el dcsarollo de la enfermedad 

lleva a la muerte. 

No se sabe exac1amente cuBI es el origen geográfico del virus, ya que como enfermedad nueva 

no se lenian los elemenlos epidemiológicos para su detección pronla,provocando que los primeros casos 

de la enfermedad se confundieran con olros cuadros clínicos y solamenle los médicos observaran la 

gravedad y rápidez con que fallecían sus pacienies. El origen del VIII se ha convertido en la inlerroganle 

más grande de esla decáda y en la busqueda de un culpable que hasla la fecha no se conoce; se ha 

hablado de que Amca es la cuna del SIDA; se consideró a los haitianos coma el foco de diseminación de 

la infección; a los Estados Unidos como los creadores de está anna biológica o a los simios como los 

transmisores de la enfermedad Sin embargo actualmente no existe un consenso sobre su oriscn. 

Al inicio de los primeros informes médicos sobre el SIDA, se pensaba que solo afectaba a 

ciertos grupos llamados de "riesgo", pero gracias a los avances tecnológicos se descubrió los. modos de 

1ransmisión, las elapas por las que pasa el pacienle infec1ado y que no sólo es1os grupos de riesgo 

podrlan adquirir el virus Aunque la discriminación, el lemor y la desinfom111ción Alrededor de ciertos 



grupos de la población han quedado como herencia de los primeros errores en el manejo de la 

infonnación sobre el SIDA. 

ii. 

En nuestro país, la inforrnacii>n acerca de esta singular enfermedad ha sido objeto de mültiples 

actividades académicas, clinicas, e incluso culturales; ha ocupado espacio en la prensa; también ha sido 

tema de interés de programas radiofónicos y televisivos. El SIDA ha suscitado polémicas entre diversos 

grupos de la sociedad. Pero aun así la información transmitida no ha tenido la calidad y eficiencia 

necesaria para un pa.J's en el que la sociedad en su mayoria. cuenta con valores morales conservadores en 

cuanto a temas de sexualidad se refiere, y al mismo tiempo su población crece de manera acelerada. 

Toda esa problemJicica nos llevó, aunado a nuestra experiencia personal y profesional, a damos 

cuenta que realmente el trabajo alrededor de la educación de la sexualidad y en especifico sobre la 

pandernia del SIDA, no ha sido suficiente, pues alrededor de ello gira desde el aspecto médico hasta los 

valores morales del individuo, por lo rápido que se ha expandido la enfermedad consideramos necesario 

apoyar y hacer algo para contribuir n su prevención, siendo la mejor forma de hacerlo - por supuesto 

desde nuestra perspectiva - con quienes recae la responsabilidad de educar a las futuras generaciones : 

lo• padres de familia proporcionándoles la información básica acerca de la enfcnnedad, con el fin de 

que la cono1.can y se encuentren preparados para prevenir tanto ellos mismos como sus hijos; 

deshaciendo de esta fom1a algunos micos que se han hecho sobre el SIDA. 

F.n una sociedad capitalista que tiene como prioridad la economía, en donde el individualismo y 

la falla de altruismo van al mismo ritmo, no se nos pcnnice ver por un instante las necesidades que como 

serc• humanos pudiésemo• tener, en especial si a salud se refiere. 

Cuando se habla de enfermedad inmediacamence pensamos en un consultorio, médico, 

1..-nfc.."mlcdades, entre otras cosas; pero también eKisten otras personas·y medios que se relacionan con esa 

palabra, cal es el caoo del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida(SIDA), el cual no es sólo necesario 

el médico, medicina• y el paciente, sino que va más allá, pues además de afoccar el cuerpo de las 

personas a nivel biulogico, también lo hace psicológica y socialmcnle; lo más imponanlc es que 



iii. 

éste, no es un problema de unas cuantas personas que se en~ucntran afoctadas, sino que como en otras 

enfennedades existentes en la antigüedad es el caso del sarampión, tuberculosis y lepra, se necesita de la 

participación de cada uno de nosotros 

En cuanto a la infonnación que se recibe de los medios de comunicación, los cuales bombardean 

cada vez más a las masas, han jugado un papel muy imponante en la transmisión de dalos sobre el 

SIDA. El unico método para prevenir el terrible avance de este síndrome es la concientización la cual 

sólo se obliene, no soló informando, sino educando; es aquí donde nuestra labor como pedagogos tiene 

un gran campo de acción y ademas una gran responsabilidad, pero no sólo hay que educar como ultimo 

objetivo sino que las personas que tengan estos conocimientos también tengan la .conciencia y la 

responsabilidad de transmitir, de la fonna más acertada a las futuras generaciones, es por esta razón que 

nuestro trabajo fue encaminado a la comunidad adulta, en especifico a profesores que tienen a su cargo 

la educación de nuevos profesionistas y como transmisores de conocimiento. pues en alguna de sus 

clases puede surgir el tema y deben conocer por lo menos la infonnación básica para que no sea una 

infonnación distorsionada; y administrativos que, en general, tienen la gran labor de ser padre~ 

Ahora bien, una de las poblaciones que más prcjuiciadas y falta de infonnación en es1c momcnlo 

son las personas adultas, son precisamente ellas las encargadas de formar a las generaciones ma' 

jóvenes, por lo tanto es importante crear en ellos una conciencia menos prejuiciada; para que aJ educar 

sus hijos les proporcionen la informacion adecuada que les permita vivir su sexualidad 

responsablemente. es d~ir, respetándo5e a si mismo y a los demás 

En la preparación del objt.1ivo de estudio partimos de un ámbito general, investigando lo que se 

ha realizado y escrito sobre SIDA, analizando la problcmatica que ha traído consigo para ser llamada " 

la cnfem1edad c.lel siglo", para posteriormcnle abocarnos en especifico como ha repercutido en la i.·ida de 

los adultos para lo cual es imponanle !>C~alar el lipu de educación sexual que esla transmitiendo a sus 

hijos. tomando en cuenta que se encuentran envueltos lns valores morales de cada uno, así como una 

religión. rctumamlo lo anterior de forma tal, que el pedagogo tenga un campo mits para plantear 



altemativ.c.s educativas sobre campañas preventivas a la poblacion. 

Lo anterior lo realizamos con investigación de campo y bibliográfica, ésto incluye asistencia a 

diferentes eventos. conferencias, mesas redondas, entrevistas, y recolectando información de los 

distintos medios de comunicación. 

iiii. 

Creemos que es fundamental que en el quehacer del pedagogo se busque ampliar su campo ante 

las necesidades que la misma sociedad está requiriendo 

Por ello esta investigación se basa en la recuperación de dos palabras fundamentales en lo 

referente al eampo de la investigación sobre la educación: la primera seria =twir, que va más allá de 

producir conocimiento o el sólo hecho de intuirlo; y la segunda seria l:Il:aliY:idad, no como el hecho de 

buscar algo o intentarlo hacer sino como el desarrollo de propuestas efectivas y especificas. 

La investigación está ligada con la producción de conocimiento con una intención creativa., que 

tendría que partir de lo que existe, pero con la vision de ir mis allá de lo que se realizó que nos posibilite 

fonnas diferentes de construir tambiCn diferentes conocimientos. 

Ahora bien. en está investigación la creatividad es fundamental porque el hecho de realizar un 

simple estudio sobre el SIDA nos abre un enorme mar de posibilidades de analisis que de acuerdo a una 

intención creativa pretende construir, aunque es una meta muy ambiciosa. una idea diferente de lo que 

puede ser una educación de la sexualidad y en especifico del SIDA como una enfermedad. 

El objetivo del presente trabajo es proponer una opción preventiva-educativa con base a un 

análisis actual de lo que pasa en nuestro país específicamente en la comunidad universitaria, visto a 

través de cinco lineas de estudio: Historia, Medicina, Sociología. Medios de Comunicación e 

Instituciones no Gubernamentales y Gubemamentale> 

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ha pre'IC!ltado un complejo y nuevo concepto en al 

medicina actual; es por ello que el primer capitulo describimos el Síndrome y realizamos una resefta 

sohrc su histnria, hipótesis y origen. su c.Jc~rrollo en "1éxico y su relación con trc!i Mrnndcs temas 



•Medicina 

•valores Morales y religión, 

•educación. 

iiiii. 

En el segundo capítulo nos referimos a las aportaciones que han brindado los grupos no 

gubernamentales y gubernamentales para la prevención del SIDA y el papel informativo de los Medíos 

de Comunicación y su relación con la enfermedad. 

En nuestro tercer capítulo realizamos una investigación de campo dentro de la Universidad 

Nacional Autónoma de México plantel Aragón,con el personal académico y administrativo acerca de los 

conocimientos con que cuentan. 

Como resullado final y resolviendo nuestro objetivo presentamos nuestra propuesta preventiva­

educatíva dirigida a la población seleccionada para la realización de la investigación la cual conforma 

nuestro cuano capitulo. 

Pero nuestro trabajo no cumpliria sus principales objetivos si no esperaramos que sirviera como 

una invitación para que la !Ociedad lomara conciencia y participara en la lucha contra esta pandemia. ya 

que este problema nos concierne a todos y no podemos permitir que los conocimientos queden sólo en 

un papel : "Es tiempo de actuar". Es de suma importancia el •-ducar a la poblacion y hacerla participe ya 

que es la uníca y relevante medida preventiva en la actualidad, no podemos permitir que la ignorancia 

sobre la enfermedad provoque má5 victimas, no es justo que el hecho de que nuestro tabü y prejuicios 

con respecto a la se•ualídad y nuestra falta de solidaridad con otros seres humanos nos lleve a que cada 

minuto una persona sea infectada de VIII. 

Nuestro papel como profesionales en pedagogía es parte de este todo -prl'Vención- ya que 

tenemos la capacidad y las bases que nas ayuden a estructurar, planear. contribuir y educar en el campo 

que se refiere a In educación de la sexualidad y en este caso en especial, sobre el SIOA. Debemos de dar 

ese paso que es nuestra propia preparación en estos temas, para brindnr grandetJ aporte11 a la sociedad, 

es un campo nuevo para el pedagogo, pero sumamente necesario. 



CAPITIJLO l!NO. 

SI DA. 

En 1978 , el hombre se encuentra por primera vez en posesión de los medios conceptuales y 

técnicos que le permiten la identificación y el aislamiento de un retrovirus humano patógeno. Es 

pr=samentc entonces .:uando se inicia la expansión de una 'nueva enfermedad" 

l. 

Con gran sorpresa y temor el mundo recibe la noticia , una nueva " peste " ataca a la humanidad, 

una infección de la que no se sabe nada , de la que. no se tiene control alguno y por la cual muchas 

personas mueren a pesar de los tratamientos más avanzados y poderosos. En el momento en el que se 

supo que la transmisión de esta " nueva enfermedad " estaba ligada a la serualidad , la sangre y a las 

drogas , se produjeron reacciones llenas de prejuicios y , hasta cieno punto , de rechazo colectivo. 

Esta enfermedad no sólo fue nombrada como" nueva" o" ••tralla" sino también, y con el afán 

de buscar culpables, " e•tranjera " ya que al afectar a cienos grupos de componamientos y costumbres 

'dudosas' y no pertenecientes a una sociedad ordenada y 'decente" su causa u origen sólo podria venir 

de otro país o lugar. 

Por el alfo de 1980, los médicos se dieron cuenta de la e•istencia de una enfermedad que al no 

haberla visto antes y al tratar de comprenderla era necesario utilizar medios poco usuales de la patología 

y la epidcrniologla clásica, que fue llamada SIDA. 



1.1 ¿QUE ES EL SIDA? 

En el curso de 1982, se determinaron con precisión las características clinicas de la nueva 

afección y se le dio deftnitivwnente un nombre. Ya las primeras investigaciones epidemiológicas habian 

demostrado su transmisibilidad , pero fue sólo hacia el fin del verano de ese a/lo cuando la infección de 

personas con hemofilia que habian recibido productos sanguineos filtrados aponó grandes 

descubrimientos. 

2. 

Los medios de comunicación informaban sobre la "nueva" enfermedad y su preferencia a cienos 

"grupos de riesgos" o "grupo- blanco". Las personas con preferencia genérica homosexual ya no eran las 

(micas victimas, existlan otros grupos en peligro , grupos estigmatizados lejos de las "personas 

decentes". 

Los epidemiólogos noneamerícanos llamaron a los grupos panicularmenle expuestos al SIDA : 

"El club de las cuatro H" : homo.Wtrua/ts ;htroimimanol: haitiano:. y hemojilu:os. AIJ...rrmos ponian en 

quinto Jugar a las " hookers • ( prostilulas ). Para no preocupar al publico no se incluia en el " Club de 

los malditos" a dos sectores muy imponantes . los receptores de transfusiones y los recicn nacidos 

infeclados durante el embarazo. 

En 1983 fue aislado el virus responsable, pero su papel etiológico no fue admitido realmente 

hasta abril de 1984. 

Antes de tener su nombre actual , la pandemia recibió diferentes denominaciones demasiado 

restrictivas : "mal de Napoles" o "Morbus gallicus" , "neumonla gay" o "cáncer ¡¡ay" , GRID ( gay­

related inmune deficiency) o" gay compromise syndrome ".El uso oficial de las siglas se inició en el 

verano de 1'182, estas siglas son AIDS (que al principio significaban Acquired Inmune Deficiency 

Syndrome y después fue considerada más bien como una abreviatura de Acquired lmmunodeficiency 

Syndrome).' 

(lll"IK Clrnll:i.,JJMIA.1t,J~.1.1dd.bill¡\,pf¡o0 l, 



J. 

En Francia y en los paises de lengua espaílola se creó una sigla análoga: SIDA, anagrama de 

AlDS que significa Sindrome de lmmune Deficiencia Adquirida (o Síndrome de lmmuno-Depresión 

Adquirida). 

¿Qué es el SIDA o Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida?. Es una enfermedad infecciosa y 

mortal causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana ( YIH, en ingles HIY) . Se le dio el titulo de 

síndrome porque es el conjunto de síntomas presentes en una enfermedad ; al referimos sobre la 

inmunodeficiencia queremos dedr que el sistema inmune o de defensa es debilitado .. El sistema 

inmunológico brinda protección al organismo mediante dos sistemas o tipos diferentes : un mecanismo 

innato o inc~peclfico, y otro adquirido, altamente especifico. Los mecanismos inespecificos aculan como 

primera barrera de defensa contra los agentes agresores del medio ambiente, con lo que previenen el 

desarrollo de enfermedades infecciosas o tóxicas, cuando falla, entran en acción los mecanismos 

especificas altamente selectivos para cada agente , al que recuerdan para que, ante una futura re­

exposición a dicho agente, la respuesta sea más enérgica y eficiente.El SIDA en sus diferentes etapas va 

"desactivando" o "debilitando" los dos tipos de mecanismos de defensa (Fig. I). 
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4. 

La prinCipal defensa del organismo contra los virus es la inmunidad mediada por células como 

son: l)glcibulos blancos conocidos como células"a>esinas", 2)1infocitos Tcitotcixicos o células CDS, 

bajo el estimulo de otro grupo de glóbulos blancos conocidos como linfocitos T colaboradores , o CD4. 

(Fig.2). 
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S. 

El SIDA es una enfennedad infecciosa causada por un retrovirus 1 virus capaz de utilizar la 

transcriptasa inversa o reversa"' ).Esto no se comprobó hasta fines del verano de 1982, cuando la 

enfennedad se detecto entre las personas que tienen hemofilia. Al principio se creyó que el culpable era 

algim tipo de citomegalovirus ,por la relación tan cercana del SIDA y el Sarcoma de Kaposi . 

En otro caso se pensó. por los exámenes de orina de un enfermo ,que era un adenovirus. Varios 

enfennos tenian en su sangre anticuerpos dirigidos en contra del virus de la hepatitis B. También se 

sospechaba del virus Epstein-Bar y del linfoma de Burkitt. Pero en ese momento las grandes pregumas 

eran ¿Cómo saber sí , en un organismo inrnunodeprimido, la presencia de un germen es la causa o la 

consecuencia de la carencia inmunológica?, ¿Porqué un genncn humano conocido antes de la epidemia 

de SIDA habria cambiado tanto su acción patógena?. 

Otra lúpótesis, era que un virus animal se habria adaptado bruscamente al hombre. 

Un virus es un factor filtrable que puede autoreproducirse en un medio bacteriano y destruir a las 

bacterias; los virus solos, en estado aislado, no son capaces de ninguna actividad vital pero pueden 

reproducirse como seres vivos si se hallan en contacto con células vivas apropiadas. Son parásitos 

absolutos. 

En mayo de 1986,una comisión de nomenclatura virológica nombró con las siguientes siglas el 

retrovirus del sida: HIV(Human lnmunodeficiency Virus) reconocido por Luc Montagnier y sus 

colaboradores del Instituto Pauster.(Fig.3) 

En 1985, la epidemia del SIDA da un nuevo golpe a la humanidad : el descubrimiento de un 

estado de seropositividad. ¿Cómo saber si alguien está infectado por el gcnnen del SIDA?, entonces se 

crearon tests que detectaran la presencia de anticuerpos específicos que el cuerpo humano produce 

flJ. TRANM.Mlf"l'.A.~i\ INVERSA e, Rl·'.Vl'.RSA· lllnnui U1rlldal11111.a,deli• rdft1van&a qucpc:nnáe uin\'~r 11 RNA m l>Ni\,uintil OOjd.odc .UWwln 
11 mllaul hua:l1tam•dol1u61ul1 
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HGURA3. 

CICLO BIOLOGICO DEL VIII. 

Gnctu • l1 lln1tc: .. dr n.ilthG Unr•.clLiiriut.llqfM'rt11 <:alfo hnofdt11 ,. dr-.ubrih rl prtn1rr rt'o•lru• ••r ... 1111~1111,\'·loC"on 11 qur r11ul'vn•lrill 
SM11ll'riomttll• 1 \'111,,u .. ª""'º • utmdrrrl tkh1 bl•lfú1lru drl ti"" drl MIM..lln ntrutlnn no m.C. •a. dlull ~rrctM1, lllKt •IH rnln rn un 

c1i..40 •• rndumlbhr.&., n1drrlr,11d~o t. lrMN r1p1&1& tnuru¡q\H' pcmdtl 111 1lnlf1h dr una o,.nw c:un1plmwnlll.U 4r bNA muWr ... IMl•r1' 
11rll4rn11h ll~A vlnl. 

(/'omaJa di!/ libro Sida,ci~11c/a y soc/~dad.,, M.!xico). 
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cuando su sistema inmunológico está contacto con una su'stancia organica cxtraña,cspccialmenté un 

agente bacteriano o viral.Esto; tesi ~on: 

1. ELISA(E~c :Linked 11llll~no ';sorlient Assay > ,(Fig.4) · 

2.WESTERN BLOT .(Fii.~> ¡; ,;• ' ' 

3.RlPA ( Radioa;IÍlÍnuno~Prccipitation Assay). 

FIGURA4. 

PRUEBA DE ELISA. 
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FIGURAS. 

PRUEBA DE WESTERN DLOT. 
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(b) 

l.ot tnll WnLrm Wul 1 RIPA {llldlo-Jmnu1nu•rrttlr1t .. 1Jun .\111;o) •Ull1•n Ucnlr._, mu1 wn.Ck-.. •t11' ...,W. par tlitttrofomll.~ ••~•nn 
ldrntJnc:.r Lu ln1"uno11:lob11Una1 •u• w nj.n pur la ltlcuNdon i.lr prvtlin.u 'lnilu run ti tuuu •ftU)-40.~ ,...,, llltllNr la pr• ... nirl. l•I P'A 

pru•lr.I tJ'~rit1 .... fodu ""' liOMM molfK..J.aru,ptrD l'M' pncf'dlni,nlO ,,..C'M• C'Dft ftttllM'Mt..f.n llJ ftlMN P'"'Mafnu9 ll .... 1 lllt \.\' .... ni W.,. 
w.k_.nLr. 

(fumada ú<l libru SI/JA ,cimm1 y •·ucirúuú <11 Méztco). 

Con el peñcccionamicnto de los tesis scrológicos entró en la historia del SIDA el concepto de la 

seropositividad.Esto significa que es "ponador sano" Jd VIM y que puede infectar o transmitir el virus a 

otra persona. 

Aftora bien,cl concepto Estado de 1 a1cncia ,signitica que, el virus del SIDA,después de la 

infección.puede no subsis1ir como tal en el organismo y sin embargo permanece en él integrado al 

genoma de ciertas células somáticas. 

Sobreviene.entonces el s(odrome de primo·iofccción : la fatiga, fiebre Jigera,sudores,dolores 

articulares y musculares,adenopatias,a veces intlamación de la garganta ,una erupción cutánea maculo· 

papolosa en el tronco y una diarrea fugaz por un periodo aproximado de una o dos semanas que después 

desaparece espontáneamente. 

t 
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Con frecuencia el Slndrome de primo-infección pasa inadvertido pero marca la seroconversión. 

Durante la primera meseta de equilibrio entre las defensas del organismo y la acción del virus se 

habla de un estado de latencia, que es de dos tipos, que se presentan en dos momentos diferentes: la 

latencia en sentido estricto, en el que el virus está "donnido" en las células infectadas y el estado de 

infección crónica, fase clinicamente muda pero que se detecta por los signos biológicos. Ese estado de 

latencia puede durar mucho tiempo, quizás toda la vida de un individuo infectado; ésto depende de la 

edad, fonna de contagio, ritmo de vida, entre otros factores 

Cuando cienas seilales bioqulmicas "despienan• al virus, matan a los linfocitos T4,debilitando al 

sistema inmunológico y permitiendo la entrada de infecciones oponurústas. 

En 1986, el Walter Ree Army lnstitute ofResearch (WR) y los CDC propusieron sistemas de 

clasificación de la infección por VIH y las patologías asociadas El sistema del WR clasifica todas esas 

manifestaciones clirúcas en seis grados, segün la evolución cronológica de la enfennedad ( estó no quiere 

decir que el orden sea general y exacto para todos los pacientes ). El estado WR. es asintomático; los 

estados WR2 a WRS abarcan el sindrome emparentados con el SIDA; el estado WR6 corresponde al 

SIDA declarado. Act.ualmente se describen, para una mejor explicación. sólo cuatro etapas: Infección 

aguda o presencia de algunos sintomas leves; la segunda etapa Latencia cuando los test muestran la 

seroconverción, se presentan algunas infecciones controlables o ,en algunos casos esta etapa es 

asintomAtica; la tercera etapa se conoce como pre-SIDA , Complejo relacionado al SIDA (CRS) o 

Linfadenopatia Generalizada, en esta etapa todavia no se cumple con los requisitos para declarar el 

SIDA propiamente dicho. 

El SIDA en sentido estricto aparece en diversas formas clínicas en que predomina las infecciones 

oponunistas graves, el Sarcoma de Kaposi o las linfomas no hodgkinianos.(fi¡¡.6). 
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(lomuda del ltbru·.~'//JA ,ciet"''" y .wc1edad en México) 

Posiblemen1e el rclrovirus que produce e~ SIDA existe desde hace varias décadas. Pero la 

pregunta que se hacen muchos invesligadores es·¿Por qué ahora?,pregunta que hasta el momento no 

tiene repuesta, pero si muchas hipólesis posibles.Ahora bien para resolver el problema del origen de la 

pandemia actual se deben de tomar en consideración varios factores en los cuales lo biológico y lo social . 

est~ mezclado. 
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1.2 HIPOTESIS SOBRE EL SURGIMIENTO DEL SIDA. 

Como mencionamos al principio, se buscaron "culpables" para justificar la presencia actual del 

VIH.AI principio, Michael Gonlieb favoreceria la hip01esis que decía que el ciromegalovirus era el 

agenle causal de la erúennedad. Esta explicación era insuficienre ya que la mayoria de los homosexuales 

(en un principio las causas se buscaron ünicamenre en este sector o grupo, ya que eran los más afectados 

por la erúermedad, aparentemente los ünicos, y se creía que ésta sólo los afectaba a ellos),pero eran 

unos cuantos los que caían seriamente enfermos. Enlonces se pensó que un coefacror sería la verdadera 

"causa".Por lo tanto, comenuron a investigar cual seria la sustancia química a la que los homosexuales 

noneamericanos estaban más expuestos que el resto de la sociedad, se pensó de inmediaro en los 

"poppers",ampollet&s llenas de un liquido de evaporación rápida y olor a plátano.La inmunodepresión 

fue atribuida al abuso de la inhalación de nitralo de amilo o de burilo, poderoso vasodilator que 

supuestamenre aumenta la inrensidad del orgasmo. Pero en posteriores invcstiga¡:iones sobre esta 

hip01esis, los resultados fueron negativos. También fueron acusadas las cremas de conicosreroides que 

los homosexuales noneamericanos utilizaban para 1ra1ar sus dermatosis y sus hemorroides 

Alvin Friedman·Kien formuló la siguiente idea: presiones repetidas sobrecargarían el sistema 

inmunológico, que dejaría de funcionar; orros también hablaron de una "sobrecarga antigénica". 

G.Shearer, Sreve Wirkin y algunos orros médicos pensaron enronces en la espama que, 

depositada en el intestino. actuaria como un •inmunosupresor naturaJ". 

Posreriorrnente ,olro grupo de invesrigadores analizaron a los grupos de riesgo, en especial la 

relación homosexuales-hai1iano1 

Desde comienzos de 1982, Arthur Pitchanik y sus colegas de la Universidad de Miami 

comprobaron que varios habirantca de Miami presentaban slnromas de inmunodepresión adquirida y 

todos tenían una particularidad .origen haitiano 
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¿Por qué los haitianos?, en un principio se pensó en un determinismo "'racial" de las 

enfermedades de este tipo; los haitianos fueron declarados "grupo de riesgo" y principales sospechosos. 

En ese tiempo, se pensó que algunos de ellos ernn importadores del SIDA, que eran la verdadera fuente 

de la epidemia.LOs norteamericanos acusaban pues a los haitianos, en especial a Jos inmigrantes ilegales. 

Se especulaba libremente sobre las condiciones antihigiénicas, sobre el alcoholismo de Jos haitianos, su 

uso de marihuana y otras conductas consideradas por la sociedad como "depravaciones" de toda clase. 

Se llegó incluso a decir que el origen del SIDA ,podla explicarse por las prácticas sangrientas del Vudú. 

Hasta el inicio de Ja década de 1980, Puerto Principe era un gran centro de "turismo 

sexual",centro de burdeles abiertos todo el tiempo y con un gran numero de iuristas homosexuales 

norteamericanos y europeos Por Jo tanto, las condiciones eran propicias para Ja expansión del germen 

del SIDA. Esto, además de la venta de sangre, la prostitución bisexual. y otros factores como la prictica 

de los •piqueristcs" (personas sin información médica que tratan a enfennos, corno lo •curanderos" en 

M6üco), provocaron que en este pais, el SIDA fuera su circulo inicial. 

Pero Ja pregunta en este caso es: ¿fueron los haitianos quienes contaminaron a los homosexuales 

norteamericanos o fue al contrario?. Estos son dos grupos definidos y con las caracteristicas adecuadas 

para ser los portadores y "distribuidores" de virus. 

En los dos grupos la presencia del SIDA tuvo su presentación al mundo por las mismas fechas, 

por Jo tanto, cualquiera de los dos podla ser el causante. 

Otro factor puso en duda la hipótesis del " origen haitiano": la presencia de la enfermedad en 

Africa. Existen dos tipos de personas infcc1adas en Europa, las primeras por la relación enlre 

homosexuales norteamericanos y europeos; Ja segunda ( y que abrió la puerta a conocer olro tipo de 

forma de 1ransmisión, ya no sólo por relaciones sexuales, sino de lipo médicas, por transfusiones, y otras 

más; y que además demostró que las mujeres tarnbi~n se infectaban) por el conlacto de Europa y Africa. 
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El continente africano siempre se ha considerado como el "distribuidor oficial" de la mayoria de 

las enfermedades antiguas y actuales, por sus condiciones de pobreza y suciedad. Esto provocó ,que al 

igual que los haitianos, se les estigmatizara y culpara de la expansión del SIDA; pero los investigadores 

no han podido demostrar la relación entre el SIDA-aliicano y su explosión en los Estados Unidos, ya 

que el virus en esta parte del mundo presenta ciertas caracteristicas que en América no tiene. 

Lo que si se logró demostrar con estas investigaciones es que el SIDA puede tener como agente 

a dos tipos de virus : VIH-1 y VIH-2 (Fig. 7) , demostrado en 1988 en un paciente ponugués que al 

hacerle los tests serológicos en 1987 , daban rellUltados negativos, pero en posteriores exámenes se 

diagnóstico una seropositividad clara para una segundo tipo de virus ·de inmunodeficiencia humana.Este 

paciente vivió en Guinea ponuguesa ( actual Guinea-Bissau).Probablcmente el VIH - 2, segün los 

virólogos franceses existia antes de la pandemia actual por VIH-1. 

Al descubrir el VIH-2 la hipótesis africana como causa de la pandemia en Noneamérica sigue sin 

poderse demostrar. 

Otra hipótesis, que va de la mano con el "foco africano", es la infección proveniente de los 

monos. Entre 1969 y 1981,cuatro epiwotias afectaron una colonia de monos macacos en Davis, 

California, se observó la inmunidad con aparición de enfermedades oponunistas. En 1981-1982, al 

producirse la cuarta oleada epizoótica, se asoció con el Sindrome Humano de lnmunodepresión 

Adquirida ; bautizando la enfermedad de los monos como SAIDS (Simian AIDS).Segun Roben Gallo, 

la infección del VIH-2 pudo haber sido trasmitida por los monos africanos ya que son cazados, 

manipulados y comidos, tal es el caso de ciertas poblaciones que consumen el cerebro del simio crudo 

habitualmente. Esto significa que no falta ocasión que permita al virus superar la barrera entre el mono y . 

el hombre.Segun la "hipótesis de los simios" de Myron Essex y Phyllis Kanki, el virus SIV habria sido 

trasmitido al hombre en alglin lugar de Africa occidental y habria dado nacimiento al actual germen del 

SIDA humano. Posiblemente el virus Vlll-2 fue trasmitido de los monos al ser humano, pero el VIH-1, 

que actualmente es el más comlln y es 111 pandcmia mundial no tiene como justificnr esta 
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hipótesis. 

Una compleja operación de desinformación fue lanzada por la prensa la insinuación de que el 

virus del SIDA sería un arma biológica Estadounidense epidemia que habría iniciado en Zaire, que 

tendría como origen Estados Unidos en 1978 e inoculado por virólogos estadunidcnses a sujetos negros, 

ya sea intencionalmente o como un error técnico.Por lo demás, ese virus monal habría escapado de los 

laboratorios también en Estados Unidos, en el sitio donde fue creado. 

Todas estas hipótesis son insostenibles por varias.razones, en especial tres· 

1) el virus del SIDA existía en la naturaleza antes de 1977; 

2) ningiin sabio del mundo podía poseer en esa fecha conocimientos biotecnológicos suficientes para 

3) si bien el VIH-1 csi• efectivamente emparentado con el virus del vis.na, no puede ser derivado de él 

por una mutación inducida o una recombinación genética.En ese momento el SIDA funcionó como una 

arma psicológica con bastante éxito.e•> 

Otra hipótesis sobre el origen del virus fue "el foco de las Amazonas", en ese momento la 

epidemia en algunas tribus en el Amazonas sufría por la muene de muchas personas; según las 

investigaciones, eso sugiere la existencia endémica en esa región de un virus panicular, cercano a los 

dos VIH conocidos pero no patógeno; en cambio otras investigaciones indican resultados negativos a 

este respecto. 

Queda claro que el origen y causa de la pandernia actual todavía estA en proceso de 

investigación, posiblemente la respuesta nunca se sepa. 

l.J FORMAS DE TRANSMISION. 

Ahora hablaremos de las formas de transmisión del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Adquirida) (Fig.8) 



FIGURAS. 

CADENA DE TRANSMISION DEL VID. 
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Segun información proporcionada por el CONASIDA el virus.del SIOA se puede transmitir 
principalmente a través de: 

16. 

A) Relncipnes sexualc.t..:_ La mayoría de los casos de SIDA nolilicados hasla ahora se han contagiado o 

traamitido por via se•ual.EI conlacto •e•ual,que usualmente supone intercambio de semen o sangre 

entre los participan1es, permite la en1rada del virus al organismo.Esta infección puede producirse tanto 

en relaciones hclerosc•uales,bisc•uales y homose•ualcs Tan10 el coito vaginal como en el anal los 

particip•nt~s se pueden conlagiar. 



17. 

B)Tran5füsjnncs de yngrc contamjmda o de productos deriv¡do5 de sanare infectada · Las 

transfusiones de sangre infectada y de hemoderivados contaminados son una vfa de entrada directa a la 

corriente sangulnca. Sin embargo, no todos los componentes de la sangre trasmiten el virus.Los 

glóbulos rojos, las plaquetas, el plasma, la sangre entera y el factor de coa¡¡ulaeión concentrado puede 

contener el virus. Otros productos preparados a partir de la sangre, como la albümina, las 

innwnoglobinas (globulinas gamma) y la vacuna contra la hepltitis B no presentan principios de 

riesgo.El procao de separación y manufactura de estos derivados desactivan el VIH.Lo mismo sucede 

en la elaboración del agente coagulante que usan loa hcmofilicos, lo rual reduce el riesgo de infección 

para estas personas. 

C) Pgr nw o compartir repetidamente agujas y jerin¡¡u COlllaminadas: El VIH también se transmite 

enue drogadictos que comparten jerin¡¡u contaminadas coa las que ac inyectan las sustancias 

estimulantes; laa cuales pueden pasar cantidades pequellas de sangre infectada. Lo mismo puede suceder 

con las con las jerin¡¡u utilizadas para la inyección de medicamentos, si cst"1 contaminadas. Por eUo es 

necesario utilizar una jeringa nueva cada vez que se inocula algim medicamento. 

D) t fy mujer jpfo;tada r.oo d yjrus puo:lc ®º''IÍlr a a& bebé dwamc d embarazo· Las mujeres 

infectadas, cuando se encuentran en tratamiento tienen en promedio una probabilidad entre cuatro de 

dar a luz a un nifto que también esté infectado con el virus; las mujeres que no se encuentran en 

tralamiento durante el embarazo tienen dos entre cuatro de que RI hijo esté infectado; ya que aun 

cuando la corriente sanguínea de la madre y del feto est"1 aeparadu por la placenta, esü acparación 

solo previene el intercambio de células, pero no de sustancias nutritivas o de partlculas pequeftas tales 

como los virus. El recién nacido también entra en contacto con la sangre materna durante el parto 

cuando es posible que la infección se transmita de la madre a RI hijo. La transmisión de la infección de la 

madre a au hijo también es posible durante la lactancia; aunque cabe scllalar que el numero de casos 

reportados es casi nulo (no mas de dos fundamentados). por lo tanto, el hecho de que se haya aislado 



virus en este liquido corporal no se puede considerar que se den casos de infección por este 

mecanismo.<•> 

18. 

Actualmente un estudio de financiamiento federal encontró que la droga AZT reduce 

importantemente la transmisión de VIH de madres infectadas a recien nacidos, de acuerdo con los 

registros oficiales de salud de gobierno de Estados Unidos. Son 59 centros médicos en Estados Unidos 

y Francia los que participan en el estudio para ofrecer el AZT a las mujeres embarazadas que están bajo 

tratamiento.• 

El VIH no se transmite por: dar la mano, dar besos en la mejilla o en la boca, abraz.ar, conversar 

muy cerca. acariciar, toser o estornudar. sentarse en el mismo asiento o silla. compartir vasos o tasas, 

compartir cubiertos de meu o vajillas, usar los mismos retretes, compartir ropa o zapatos, utilizar el 

mismo teléfono, tomar las perillas de las puertas, picaduras de mosquitos, pulgas u otros insectos, 

mudar de ropa a niños o adultos enfennos, jugar con otros niilos, usar la misma ducha, donnir en ta 

misma cama sin tener relaciones sexuales, ir a la piscina, usar el mismo jabón, compartir las toallas, 

lomar los agarraderos de los autobuses, lavar la ropa de otra persona, bañar a enfennos, alimentar a otra 

persona o por cortarse el pelo.El VIH no se transmite por el contacto habitual de persona a per!Ona en 

el hogar, ni por las relaciones cotidianas en escuelas, lugares de trabajo o lugares püblicos. Tampoco se 

transmite a través de la tos o de los esto mudos u otro tipo de contacto casual. 

Aunque hay que enfatizar el hecho de un contagio cuando se tiene un contacto directo con 

sangre infectada, por decir, si sangran las encías al besar a esa persona , o bien si no se esterilizan los 

instrumentos del dentista ;del manicure. 

14) "SIDA. l.A l-:l'll>t::MIA llE J,lJS 11t:Ml'C'5 Mfll>EKN<>fr, º'" r ... ~ de L. .. lud. Hu$. 
•Tom.dc•deS«K.'IEUAUYSll>A ,Mnl1'194,r6¡.. 14. 
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1.4 BREVE REVIS/ON HISTORICA DEL SIDA 

Desde el fin de 1979, el doctor Joel Weisman, médico de Los Angeles había observado entre 

sus pacientes, principalmCnte homosexuales, el incremento de los casos del síndrome mononucleico, con 

lapsos febriles, adelgazamiento y tumefacciones linfillicas. 

Los enfermos eran hombres jovenes que pertcneclan a grupos gay, entonces los casos se 

fueron relacionando, ya que at hacerles exámenes de la sangre revelaba una disminucion del numero de 

linfocitos T y una desaparición casi total de los linfocitos auxiliares, y en varios casos se diagnostico 

neumocistosis. 

En mayo de 1981,el numero de pacientes hospitalizados en Los Angeles fue de cinco. 

El primer anuncio oficial fue publicado el S de junio de 1981 por la agencia cpiderniologica 

federal llamada Centers For Disease Control (CDC) de Atlanta, Georgia, estos cinco casos se 

caracterizaban porque: todos los enfermos eran hombres jóvenes (entre 29 y 36 aftas) y homosexuales 

practicantes, y sus neumonlas se atribulan al pneumocystis carinii. Además sufrían de candidosis, 

afección benigna de las mucosas debida a un hongo, infección por el citomegalovirus e inhalaban 

"poppers" (nitrito de amilo o de butilo preparado en ampollas que hacen un ruido caracteristico al 

rompcrse),uno de ellos utilizaba drogas intravenosas. La gravedad de la enfermedad era impresionante, 

dos de los enfermos sucumbieron rápidamente. El primero murio en marzo de 1981. 

"La conclusión de los expertos norteamericanos es a la vez prudente y profética: Todas estas 

observaciones sugieren la posibilidad de una disfunción de la inmunidad celular ligada a una exposición 

comUn que predispone a los individuos a las infecciones oportunistas, como la neumocistosis y la 

candidosis!'t ,, 

Un nllo antes se observó en la ciudad de Nueva York algunos casos de una curiosa 

inmunodcprcsión adquirida.En marw de 1980, un joven homosexual enfermó dejando perplejos a los 
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médicos por los síntomas tan agresivos. Los casos severos de neumocistosis aparecen en Nueva York a 

partir de 1980.En 1981, Sandra Ford, responsable de fas órdenes de medicamentos no corrientes, 

informó que desde febrero llegaron nueve solicitudes procedentes de Nueva York y e><istian rumores de 

de la aparición en esa ciudad de Sarcomas inus;tados. 

Existlan informaciones oficiales segtin las cuales en la comunidad homosexual de Nueva York 

habia aparecido una enfermedad cancerosa rarisima.En marzo de 1981 se conoclan ya por lo menos 

ocho casos agresivos de Sarcoma de Kaposi; en San Francisco, el primer diagnóstico de Sarcoma de 

Kaposi se hizo en abril de 198 f, el paciente presentó algunos sintomas de inmunodcpresión desde 1978, 

ademas tenla ncumocistosis. 

El segundo comunicado sobre esa extralla epidenúa se publicó en el MMWR el 4 de julio de 

1981 con el titulo "Kaposi"s sarcoma and Pncwnocystitis pneumonia among homosewal men-New 

York City and California" : se informaba a fa comunidad médica que en los ültimos tres meses se hablan 

diagnósticado el Sarcoma de Kaposi a 26 hombres, 20 en Nueva York y 6 en California.Ocho enfermos 

ya hablan muerto, todos en un plazo menor de dos ailos. Uno solo de ellos era un hombre negro.La edad 

promedio es de 39 ailos, todos eran homosexuales. Seis sufiian de neumonía. uno de toxoplasmosis del 

sistema nervioso central y uno de meningitis causada por criptococos. Doce de los enfermos estaban 

infectados por citomcgalovirus. Cuatro homoSCJWales neoyorquinos padccian un herpes pcrianal. 

El 3 de junio de 1981 el Ncw York Times publicó fo esencial del informe cpidcnúológico oficial 

con el titulo "Cáncer raro observado en 41 homosexuales". Fue asi como el publico en general fue 

infonnado sobre la enfermedad. 

La mayoria de esos pacientes residían en la ciudad de Nueva York y los enfermos de California 

hablan visitado Nueva York antes de la aparición de los primeros sintomas, scglin el doctor Friedman­

kien los médicos estudiaban dos casos diagnósticados en Copenhague; una de las victimaa danesas habla 

visitado Nueva York poco antes. 
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colegas describiendo la historia cUnica de cuatro pacientes afectados por neumocistosis y candidosis y 

analizaban, con ayuda de técnicas sofisticadas, el estado de su sistema inmunológico. Los autores del 

articulo insisten en la existencia de un factor infeccioso, transmisible, que provoca una deficiencia 

inmunológica. 

En junio de 1981, el SIDA entra en el escenario de la historia mundial, en 1982 la enfermedad 

será bautizada, además se obtendrán pruebas indudables de su causa viral y cuando, de5dichadamente, se 

reconocerá la existencia en todos los continentes. 

El reconocimiento del SIDA. la identificación de su agente etiológico y la lucha·contra esta 

epidemia se debe esencialmente a cuatro instituciones. dos norteamericanas. una francesa y una 

internacional: los CDC (Centers ofDisease Control), los NIH (Nacional lnstitutes ofHealth), el 

Instituto Pastcur de Francia y la OMS (Organización Mundial de la Salud). 

Se realizó un estudio estadístico que incluia JO investigadores Su informe, basado en el análisis 

de todos los casos detectados por los CDC entre junio y octubre <le 1981, apareció en enero de 1982, y 

fue seguido por un examen más profundo de 50 casos representativos, que sus resultados fueron 

publicados solamente en agosto de 1983, siempre con referencia a los enfermos registrados en 1981. 

Los casos má5 antiguos se remontan a la primavera de 1978, pero la expansión de la enfermedad sólo se 

hizo perceptible a partir de enero de 1981. La enfermedad y a estaba confirmada en 15 estados 

norteamericanos y do1 paises extranjeros (Dinamarca y Haitl), má5 de dos tercios de los cnfcnnos 

diagnosticados en coa primavera provenian de Nueva York. Las investigaciones se limitaron a 101 

homosexuales, porque el numero de heterosexuales afectados parecía ser insignificantes. Las edades 

oscilaban entre 15 y 57 años (valor promedio 37 afies). Los pacientes estaban distribuidos en "blancos" 

(70%),''hispanos"(l6%) y "negros"( 14%). En realidad, el unico factor de riesgo comprobado por esa 

investigación fueron las numerosas relaciones con parejas multiples homosexuales y sin protección. Las 

caractcrlsticas de la enfermedad eran, en [1.eneral, fiebre. sudores nocturnos, p~rdida de peso y diarrea 

crónica, aumento de lo• ganglios linfáticos en varios puntos del cuerpo y en forma duradera. 
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David Auerbach, William Darrow y otros investigadores de Jos CDC descubrieron que nueve de 

Jos trece enfermos homosexuales interrogados en los condados de Los Angeles y Orange formaban una 

especie de red sexual(se conocían entre ellos o tcnlan amistades comunes). Los nueve habían tenido 

relaciones con por lo menos otro enfermo del grupo en Jos cinco años anteriores. En Ja mayoría de los 

casos esas relaciones se remontaban a un periodo anterior a Ja aparición de Jos síntomas en el 

compañero, Jo que significaba que Ja enfennedad podla ser transmitida por personas aparentemente 

sanas. También se establecieron relaciones entre Jos miembros de Ja red californiana y otro grupo similar 

en Nueva York.En el centro de ese diagrama de contactos homosexuales se encontraba unjóven 

llamado Gaetan Dugas, quien fue apodado "paciente cero".Ese hombre, comisario de a bordo de Air 

Canada,homosexual activo y pasivo, habría infectado, ya sea directamente o por intennedio de otros, a 

por Jo menos 40 de los Z48 enfermos norteamericanos diagnosticados hasta abril de 1982. 

El caso de Dugas ilustra ciertos errores iniciales cometidos tanto por los responsables de Ja salud 

ptiblica como por las organizaciones de homosexuales, por temor a cualquier traba al libre ejercicio del 

"derecho a la sexualidad" y no brindarle Ja importancia debida a la nueva enfermedad ,culpándose unos a 

otros. Más adelante, destacó Ja "irresponsabilidad" de Jos politicos y de los dirigentes de la comunidad 

homosexual frente a los primeros signos de la expansión del SIDA. 

Quizás Dugas no fuera el verdadero "paciente cero" en el mundo. pero sirvió como •chivo 

expiatorio" .No existla una razón evidente para decir que por culpa de Dugan el SIDA recorre el mundo. 

Los CDC fueron informados de dos casos de Dinamarca, pero durante varios meses fueron Jos 

ünicos casos conocidos de SIDA fuera de Jos Estados Unidos.El primero de los enfennos murió en 

septiembre de 1980.Sc supone que este paciente habla tenido vinculación directa con homosexuales 

norteamericanos en el año de 1977. 

Durante agosto de 1980 y diciembre de 1981 hubo cuatro homosexuales hospitalizados en 

Copcnhague con sinlomas que correspondla al "slndrome gay" norteamericano. Todos habían tenido 

relaciones sexuales, directas o indirectas con homosexuales neoyorquinos. 



Después de Copenhague el SIDA apareció en Londres, Ginebra y Paris. Posterionncnte en 

1981 en España y Suiza.En 1982 aparecieron siete casos y Alemania Federal se colocó entre los más 

afectados paises europeos. En primer lugar se encontraba Francia y Bélgica 

24. 

La Organización Mundial de la Salud, a fines de 1981, anunció que en Europa habían 36 casos 

reconocidos de ese sindromc sin nombre: 17 en Francia. 6 en Bélgica, 5 en Suiza, 3 en Dinamarca, 2 en 

el Reino Unido, 2 en Alemania Federal y 1 en Espa.!\a. 

En diciembre de 1977 habla muerto en Copenhague una mujer en condiciones que 

correspondían con exactitud a la "enfermedad gay", pero nadie se atrevió a establecer conexión hasta 

1983, después de la publicación de observaciones sobre pacientes heterosexuales en Estados Unidos. 

Esta paciente no era lesbiana, ni se drogaba y nunca había estado en Estados Unidos, pero trabajaba 

como cirujano en Africa Central. 

En 1981,médicos norteamericanos diagnosticaron la enfermedad en dos homost.'XWlies italianos 

que viajaban constantemente a Estados Unidos .Se piensa que en Italia había personas infectadas desde 

febrero de 1979 y que el nümero empezó a aumentar rápidamente en 1981.En un estudio en Milán. con 

enfermos toxicómanos que se inyectaban en 1985 dos tercios estaban infectados. De ese estudio milanés 

y de algunas investigaciones hechas en 1986 se resumen que la infección fue introducida en Italia por 

turistas y militares homoS<.'Xuales norteamericanos y se extendió después por el uso de jeringas no 

esterilizada, al igual que por relaciones bisexuales y heterosexuales 

En 1982 se constituyó en Parts un grupo de reflexión y de coordinación, formado por médicos 

voluntarios, representantes del Ministro de Salud, un epidemiológista y un miembro de la asociación de 

médicos gays.Ese grupo de trabajo sobre el SIDA tenla el objetivo de reunir y centralizar información, 

sensibilizar a los médico• y advertir a los sujetos amenazados, descubrir los casos de la enfermedad en 

Francia y verificar ,¡ todos los pacientes eran homosexuales, si hablan estado en Estados Unidos y si 

habían consumido productos qulmicos particuhues Este grupo de trabajo, registró entre el 3 1 de marzu 



y el 29 de diciembre de 1982, a 29 casos observados solamente en Paris, 8 pacientes eran 

hombres o mujeres heterosexuales. 
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De los linfocitos de un enfenno francés de 31 ai\os al que en 1978, en Haiti , se le hicieron 

transfusiones de sangre y que falleció en 1982, fueron extraldos y transportados a Bethesda, en Estados 

Unidos. El equipo de Robert Gallo los cultivó y aisló en ellos un virus tfTL V "exótico" que fue 

considerado como el principal agente etiológico de la enfermedad. 

Al igual que en Estados Unidos con los emigrantes haitianos; en Europa se presentaron casos de 

enfermos heterosexuales emigrantes del continente afiicano. 

En enero de 1982 se seflaló en el centro de vigilancia de Allanta el primer caso de infección 

oportunista en un hemofilico. 

Fue en 1983 que se demostró la posibilidad de la transmisión dd SIDA por relaciones 

heterosexuales. Las primeras observaciones seguras se refcrlan a la aparición de la cnfcnncdad en las 

compallias de bisexuales o toxicómanos. 

Después en 1984 se reconoció la importancia del papel de la prostitución explosiva del SIDA en 

Africa Ecuatorial. 

En 1982, se comprueba la aparición del SIDA en cuatro nilloa entre dos meses y dos allos de 

edad.Tres nacieron de madres cnfcnnu, el euarto de una madre aparentemente sana pero de origen 

haitiano. 

En 1983 se diagnostica el SIDA en Japón y en Australia. Africa ya se encuentra seriamente 

afectada.En el mundo entero, al tcnninar 1984, existian 12 174 casos notificadosa la OMS. 

La magnitud de la catbtrofe sólo se descubrirá después del perfeccionamiento del chequeo 

serológico preventiva (Fig.9). 

Hasta el 30 de junio de 1993, 164 paises y territorios de todo el mundo hablan notificado a la 

OMS :718 894 casos de SIDA en adultos y ni~os. 
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Se estima que desde el inicio de la pandemia, se han infectado entre nueve y once millones de 

adultos y un millón de ninos. 

27. 

Las proyecciones de la OMS parn el ailo 2000, estiman que el número total acumulado de 

infecciones por VIH en hombre , mujeres y ninos llegará a los 30-40 millones, y los casos acumulados de 

SIDA serán de entre 12 y 18 millones. 

ESTIMACION DEL NUMERO ACUMULADO DE ADULTOS 

INFECTADOS POR EL VIH A COMIENZOS DE 1993. 

América del norte 

América Latina 

Europa Occidental 

Afriea del Norte y Medio Oriente 

Asia Meridional y sudeste asiático 

Aliica subsahari111a 

Australasia 

Europa del Este 

Asia Oriental y Región del Pacifico 

Mwco 

•1000000 

•1sooooo 
• 500 000 

• 75 ()()() 

•1000 000 

•soooooo 
• 25 ()()() 

• so 000 

• 25 ()()() 

• 16091 

Cal 30 de septiembre de 1993) 

(Esta presentación de datos se realizó el dla mundial del SIDA : "El SIDA , tiempo para actuar • 

presentadas por CONASIDA ). 
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l.S SITUACJON DEL SIDA EN MEXJCO. 

Los primeros 17 casos del SIDA en México se diagnosticaron en 19U.Desde entonces el 

crecimiento de casos de SIDA en el pals podemos dividirlo en tres etapas : la primera de 1983 a 1986 

con un crecimiento moderado en el reporte de ca~os; la segunda de 1987 a 1989, etapas durante la cual 

se observo un crecimiento muy rápido con periodos de duplicación en el numero de casos de unos 

cuantos meses y que describe un crecimiento de tipo exponencial ;y la tercera,.( Fig. 10) 

FIGURA 10. 

CA!-.llS UE SIL>A EN !\1í.\1Cl; ··t1K INCllJl.-..;r°lf\ ,\l"llto.1l 1l.1\IJ \ 

(1ll, d.: :1,p.uMo de llJSS> 

. (l'omado úe/ Úbro SI/JA ,cÍ~11c/a y .mci~d<1J;11 M~~ico), 

•11 
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caracterizada porque a panir de 1989 el SIDA ha crecido.en México .. coll una C\lrva de 
.. ·_,\',' 

crecimiento uniforme. 

Los principales cambios observados a lo largo de estos áñós.:segün CON ASIDA, han sido los 

siguientes : 

• Los primeros casos tenían antecedentes de ser extranjeros o de haber realizado viajes fuera del 

pals; actualmente la transmisión ocurre principalmente dentro de nuestras fronteras. 

•Al inicio, los casos se registraron en las grandes ciudades, principalmente la zona metropolitana 

de la Ciudad de México y en las capitales de los estados de México, Jalisco, Puebla, Nuevo León y 

Coahuila ; aunque en la mayoria de los casos todavía se concentra en las grandes urbes, ahora 

ob"""·amos que el problema se está extendiendo a las zonas rurales. 

•El SIDA empezó a manifestarse en la población homosexual. actualmente ha aumentado en 

forma nipida entre las poblaciones heterosexuales de ambos sexos y en los niños. El SIDA ha pasado de 

la población de nivel sociocconómico medio y alto a las clases más desprotegidas 

*La transmisión sanguínea esta disminuyendo gracias a las medidas adoptadas para evitar esta 

forma de contagio. 

•La mayoría de casos en nii'\os ocurre por transmisión perinatal. 

•La transmisión en drogadictos intravenosos, muestra una tendencia di5Cfeta hacia e1 asa..~so. 

•Las manifestaciones clínicas del SIDA en Mexico son diferentes a las de Estados Unidos y 

están asociadas a padecimientos infecciosos como la tuberculosis. 

•La sobrcvido de los pacientes en México es inferior a la que se observa en los paises más 

desarrollados 

En 1986 se creó en México el Comité Nacional de Prevención del SIDA (CONASIDA) con el 

objeto de evaluar la situación nacional en lo concerniente al SIDA y a la infección por Vlll. asl como de 

establecer criterio~ para el diagnóstico, tratamiento. prevención y control, y coordinnr la implantación y 



evaluación de nonnas, pautas y aclividades de control apropiadas,teµiendo en cuenta olros 

problemas prioritarios y los recursos de salud del país. 
~1,{.r.'.'ú\:, ' .. 

30, 

Desde abril de 1987, el SIDA se convini6 en nueslro pals en una enfenncdad sujela a vigilancia 

epidemiol6¡¡ica; la notificación de los casos tiene cará~¡~r de obligatoria e inmi:diala. Una de las medidas 

de mayor efecto epidemiológico piµa d comba;~ al SIDA cÓ~sl~tió en prohibir la comercialización de la 

sangre (Fig. 11 ). 

1 

l.llf'. 
•.6~ 1.31'/o º"'"'"' 

llOMRRES 

FlGURAll. 

CASOS DE SIDA EN M~XICO 
HASTA. EL lo. OF. AGOSTO DE \988 

(por categoría de O'ansmisión y sexo en adultos) 

r~ 
bl 
o • [llil 

~~::n~J. 
TRANSf. 

llEMOF . 

llO/O. JV. 

O.IV. 

MUJERES 

(J'omada de el libro de SI/JA, ciencia y ~ociedoú en MJxico). 
• > ' ' - • ~ - ' ·: • : ' - ' ' :·: .... ; : ' '. • • • 
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MEXICO. 

Casos de SIDA ª""mu lados por categoriu de tra11smis/011. 

JI - Enero - 1993. 

C.'ATF.OORtA DE OtlCIAl.(I). F-•mMADO (2). 
TiL\SS~USIOS. 11 M TOTA!. 11 " TOTAL 

110.llOSEXUAJ.ES J,527 J,S17 7,/61 7,/61 

8/SEXCIAJ.F.S 
-· .. , 

.llASCULJNOS 2,44J 1 .. uJ 4,HJH ·; 4,~J~·. 
.. 
/,665: ffl:.lf1!0SF..\"UALES /,762 J7J 1,JJ7 J,214 4,879 

Sl/810TA/, 
TRASMIS/ON 
SEXU,IL 7,7J2 j7J 8,J07 /J,2/J . /,66J 16,878 

SUBTOT.11. 
T/IASJ.f/,\10.V 
SANCWl/\'FA f,094 906 2,000 2,2JJ 1,9J9 J,/94· 

NO 
/XJCU.\ff.'NTA/JOS /,J99 u:s /,HU 2,617 69J J,J/O 

JVTAI. I0,41J 1,126 11,UJ 10,06J S,Jl1 ZS,Jl1 

Afl:"NOHI~~ VI:' 
f:/)A/) 2J9 /JO JH9 491 242 7JJ 

~l'i. lUUL lQ 644. lW lZ.'-'11. 2.03.~ .f..U.2 16.JJ.J. 

FUENTE: 1. INORE. Boletín mensual de SIDA/ ETS, Mé•ico, febrero 1993. 

2.Cálculos efectuados por el Miro. Rodolfo N. Morales S;jefe de información 

de SOCIEDAD Y SIDA. 
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1.6 SIDA Y MEDICINA 

Como toda enfennedad, el SIDA tiene una gran relación con la medicina. pero además de esa 

relación enfermedad y tratanücnto, d SIDA, como enfermedad bio-psico-social, ha· provocado que los 

investigadores, m~icos, cientilicos y otros mis se unan en la lucha contra esta pandemiL 

Uno de los grandes obstáculos que impidió la pronta prevención de la pandemia, fue la 

ignorancia sobre el agente viral que provoca el SIDA. Pero, además, el conflicto entre los mismos 

investigadores estadourudenses y parisinos. Aspectos diferentes y extraños a los que la virología 

corresponde interfirieron para un avance rápido en el descubrimiento del VIH. 

Con Luc Montagnier al frente del equipo, se conformó el grupo de investigadores del lrutituto 

Pastwr, que durante sus trabajos descubrieron que el virus que provoca el SIDA no era el HTLV de 

Gallo(equipo norteamericano). 

El 4 de febrero de 1983,Charles Dauguet tomó fotografias del nuevo virus por medio del 

microscopio electróruco. Este virus fue llamado LAY (Lymphadenopathy Associated Virus). 

Mientras el equipo norteamericano, dirigido por Robcrt Gallo, trataba de justificar que el virus 

del SIDA era HTLV-1 y HTLV-2,y posteriormente el HTLV-111; nombrándolo como el agente viral del 

SIDA. 

llasta mayo de 1986, después de dos alias de ser fotografiado, una comi,ión de nomenclatura 

virológica, puso fin a las disputas adoptando una nueva sigla definitiva: HIV 

El 31 de marzo de 1987 con un acuerdo "amistoso" entre el US Departmente ofHcalth and 

Human Serviccs y el Instituto Pasteur: los franceses renunciaban a la demanda judicial (para reclamar a 

los derechos del de0<:ubrimiento del virus) y a cualquier compensación por los derechos ya percibidos 

por la parte contraria, los norteamericanos aceptaban que en la patente se agregara el nombre de 

MontagJÚ•'f junto al de Gallo; que el test serológico fuera presentado como una "invención comlin" y 

que ambas partes se repartieran los derechos por partes iguales. En el futuro cada una de las partes 
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podría utilizar libremente las realizaciones tecnológicas y los descubrinüentos de la otra. Ambas 

partes dedicarían el 80"/o de sus ganancias a una fundación comün consagrada al financiamiento de 

investigaciones sobre el SIDA y otras enfennedades producidas por los retrovirus humanos. 

A continuación hablaremos por las etapas por las que puede pasar un enfenno y su médico desde 

que se sabe infectada. 

1.6.1 DIAGNOSTICO: 

La infección por VlH produce una amplia variedad de situaciones clinicas que van desde una 

seroconversión asintomitica. hasta un cuadro cllnico Oorido de SIDA Por lo tanto. la infección puede 

ser sintom4tica o asintom4tica, y pennite clasificar a los pacientes con síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida en alguno de estos cuatro grupos propuestos por los CDC«i•i: 

1.- Infección aguda. 

2.- Infección uintom4tica 

3.- Linfadenopatia generalizada. 

4.- Otrai enfermedades relacionadas con el VIH: 

A) Enfermedad constitucional: 

• sindrome febril 

ºsindrome tumoral 

• sindromes derm1tológicos 

ºsindrome respiratorios 

•sJndromes de tractogastrointestinal 

8) Sindrome neurológico 

C) Infecciones secundarias 

D) Neoplasiss secundarias 

H) Otras manifostaciones diferentes a las anteriores 
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Actualmente, el diagnóstico se basa fundamentalmente en los datos clinicos que proporciona el 

paciente, y se confirma con los estudios de laboratorio específicos para demostrar la presencia de 

anticuerpos contra el VIH. 

Para integrar el diagnóstico de SIDA. es necesario recabar datos epidemiológicos, clinicos y de 

laboratorio, principalmente cuando se sospecha la presencia de infección en un individuo que se presenta 

al médico con evolución mayor de tres meses; en especial si el sujeto presenta pérdida de peso, fiebre, 

sudores nocturnos y crecimiento ganglionar o la presencia de una infección o lesión en la piel.Ante esta 

situación, el médico puede iniciar un proceso de diagnóstico con los procedimientos siguientes, scgün 

las necesidades del caso: 

1. Historia cllnica completa. 

2. Prucb85 rutinari85 de laboratorio: 

a) Química sanguínea 

b)VDRL 

c) Citologia hemática completa 

3. Estudios radiológicos: 

a) Tórax 

b) Abdomen 

c) Tomografla axial computarizada 

4. Endoscopia del tracto gastrointestinal, cuando se sospeche: 

a) Sarcoma de Kaposi 

b) .Candidiasis 

c) Cripto•poridiasis 

d) Citomegalovirus 

S. Biopsi85: 

a¡ Lesione• cutánoas en sospecha de Sarcoma de Kaposi. 



b) Ganglionares en sospecha de infecciones o neoplasias 

e) Diversas para diagnosticar microorganismos oportunistas. 

6. Estudios serológicos para investigar la presencia de anticuerpos contra citon1egalovirus o 

virus de Epstcin-Barr. 

7. Cultivo e inspección de materia fecal, para investigar la presencia de parásitos o bacterias. 

8. Pruebas para valorar el funcionamiento del sistema inmune. 

9. Pruebas para identificar y confinnar la presencia de anticuerpos o antígenos del VIH(estás 

pruebas ya se revisaron anterionnente). 

35. 

El medio diagnóstico más especifico de la infección de VIH es la identificación directa del virus 

en los tejidos del paciente; sin embargo, estas técnicas no están disponibles fácilmente. 

Algunos de los signos y síntomas que permiten sospechar el diagnóstico de SIDA (para 

confinnar es necesario realizar las pruebas nccesarias)son:(Fig.12) 

!.Fiebre persistente 

2. Pérdida ine•plicable de peso 

3. Fatiga intensa 

4. Crecimiento de ganglios linllticos. 

S. Tos seca de varias semanas de aparición 

6. Alteraciones diversas en piel, deotacando las manchas violáceas(Sarcoma de Kaposi) 

7. Presencia de manchu blancas en cavidad oral (moniliasis) 

8. Diarrea profusa y de larga evolución 

9. Letargo, depresión, dcmcncia.<71 

Los procedimientos diagnósticos que se di•ponen en la actualidad que permiten conocer la 

presencia y magnitud de las alteraciones inmunológicas son: 



a) Análisis serohigiccs(prueba de ELI SA): 

•Electrofóresis de protelnas 

•1nmunoelectroforesi1 cuantitativas 

•0etemúnación de inmunoglobulinas 

b) Análisis celulares( estudios de laboratorio y estudios de gabinete y biopsias): 

•cuenta total de leucocitos y linfocitos 

•subpoblaciones de células T (T4 y T8) y su relación 

•cuentas de macrófagos. 

•Análisis de citotoxicidad. 

e) Análisis de la hipersensibilidad retardada, investigando los siguientes antigenos: 

•Candidina 

•Tuberculina 

•Estreptococo del grupo C 

•Tricofitina 

•Proteus 

•Toxoide tetinico 

•Toxoide diftérico 

36. 
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FIGURA 12. 
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Una vez que se ha diagnosticado la presencia de VIH/ SIDA, ahora el reto para encontrar 

medicamentos efectivos contra el SIDA es muy grande. El proceso en el tratamiento experimental de 

esta enfennedad dependerá. en gran pane, de la capa.:idad de los médicos y de los científicos; siendo las 

ultimas noticias de que se trata de un mal incurable y que pasaran varios anos antes de encontrar un 

medicamento efectivo que la sea capaz de curar está enfermedad. 

Actualmente se realiz.an estudios clinicos controlados, también sobre el papel de la medicina 

tradicional y los tratamientos alternativos, los problemas de los diferentes tratamientos, medir la eficacia 

de un medicamento contra el SIDA. 

Es posible que la forma más directa de tratar la enfermedad sea eliminando la causa, utilizando 

medicamentos antivirales efectivos.que destruyan al virus o inhiban su reproducción. Aunque parece que 

este es el camino más apropiado a seguir, pero existen situaciones referentes a la infección por VlH que 

dificultan el desarrollo de antivirales eficaces, una de estas situaciones se debe a que el virus esté 

cambiando constantemente dificultando así que se tengan avances para hallar una vacuna. 

Existen algunos criterios sobre las caracteristicas que deberán tener los agentes antivirales contra 

la infección por VIH(tl'. 

l .Que sean capaces de inhibir la replicación viral en el sujeto, y no sólo a nivel experimental. 

2. Que su toxicidad sea minima. ya que se requieren tratanúentos prolongados . 

. 3. Que pued11n penetrar la barrera hematoencefftlica y que se puedan obtener niveles inhibitorios 

en el slntoma nervioso central. 

4. Que sea de bajo costo. 
1.6.2 MEDICAMENTOS. 

De los medicamentos mas conocidos para mejorar la calidad de vida del paciente son: 

AZIDOTIMIDINA (AZT, retrovirus Zidovudine): La azidotimidina es un nucleótico 

scmisintético que fue diseftado en los allos sesenta por el doctor J. P. Horwitz para ser utilizado como 

tratamiento contra el cAnccr. Y aun en la actualidad es de los medicamentos más importantes, ya que 

impide la conversión del RNA viral en DNA, por la inhibición de la transcriptasa inversa. 
Cll) IJa11,¡1•M,.l67 
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Este larrnaco se empleó en 1985 en personas que habian tenido neumonla por Pneurnocistis 

carinii. 

En 1987 la administración de drogas y medicamentos (F.D.A.). aprobó su uso en personas que 

están infectadas por SIDA Desde esa fecha se han efectuado diversos estudios permitiendo incluir a 

personas sin síntomas, para investigar como el medicamento puede producir mayores beneficios y 

menos to><icidad. 

Se ha comprobado que el uso del AZT permite, si se usa a tiempo: 

a)retardar la evolución al SIDA en fases tempranas de la infección por Vll-1. 

b)prolongar la sobrevida en etapas avanzadas. 

c)disminuir el nivel del antlgeno p24. 

d)aumentar a cuenta de CD4+ en 40 a 100 por ntililitro, con efecto de un al\o en etapas iniciales 

y cuatro meses en etapas avanzadas 

e)disrninuir la incidencia de la demencia asociada al VIH. 

l)mejorar la función cognoscitiva en nillos menores de tres allos. 

Sin embargo no sólo existen beneficios, también conlleva riesgo su uso, el principal efecto tó><ico 

es en la médula ósea caracterizada por anemia y disminución de un tipo de células blancas Uarnadas 

neutrófilos. Otros efectos secundarios son la náuseas, el dolor de cabeza, la fatiga, el iruomnio y Jos 

dolores musculares. 

DIDANOSlNA ( ddl - videx) . Este compuesto es útil en pacientes con infección av~ por 

VIH que no toleran Zidovudina o que la estén tomando y tengan deterioro inmunológico. Se ha 

demostrado que cuando ocurre resistencia viral al AZT la didanosina puede aumentar la resistencia viral 

a éste y disminuye poco a poco la resistencia al AZT, además de poder recuperar la !1Usceptibilidad a 

ésta ultima. 



Su toxicidad ocurre principalmente: 

-Causando pancreatitis, o en neuropatia periférica. Por este motivo no debe utilizarse en 

personas con antecedentes de pancreatitis o alcoholismo. 

-Diarrea en un pro medio de 30 % de los casos. 

40. 

ZALCIT ABINA ( ddc - HJVID ). Este compuesto no ha demostrado ser ütil como tratamiento 

ünico, pero si en asociación con al AZT, se recomienda en infecciones avaJIZ.ldas por vm. Su toxicidad 

es principalmente como neuropalia periférica y pancrcatitis. 

STA VUDINA ( d4T ) . El d4T es un análogo de nucleósidos que inhibe la replicación del V1H 

induciendo W1& temúnación prematura de la cadena viral DNA. Su uso se autorizi> en 1992, y 

actUllmmte se continua con la investigación acerca de este compuesto. 

Se conoce su efecto aumentando la cuenta de CD4+. El principal efecto secundario del d4T es la 

neuropalia periférica. 

1.6.J TRATAMIENTO PSJCOLOGICO. 

En aianto al tratamiento psicológico, diferentes estudios de los pacientes con infección por VIH 

han puesto en evidencia el dificil proceso de padecer el SIDA. Muchos investigadores, desde Gottlicb y 

Mausur en 1981 han desarrollado en sus investigaciones aspectos p1iquittricos , psicológicos , 

neurológicos y sociales. Este ultimo juega un papel que rebasa la actividad asistencial médica, donde se 

trabaja acciones desde la educación para la prevención, hasta problema5 de tipo económico en cuanto al 

costo de la atención de los pacientes que padecen el síndrome. 

El paciente con infección por VIH tiene que enfrentarse con diversos aspectos referentes al 

ambiente social, los cuales desencadenan reacciones psicológicas entre aru¡iedad y depresión. Miller 

observó diferente• reacciones psicológicas vinculadu con las ctapaa por las cuales atraviesa el pacienle 

con SIDA; algunas de ellas son: crisis ante la información del diagnóstico y la posible muerte, miedo y 

ansiedad por el pronóstico incierto y el curso de la enfermedad, depresión por el deterioro fisico y por 

las 
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limitaciones que supone Ja enfennedad, culpa, ira y frustración ante el virus. entre otras. Cada 

una de estas diferentes reacciones y su presentación depende de cada paciente. 

La evaluacii>n del contexto social ayuda para que por medio de plantear medidas terapéuticas 

acordes con su situación se pueda disminuir Ja ansiedad y Ja depresión. 

En ciena etapa, dependiendo del carácter y de su ambiente que Jo rodee, el paciente presenta una 

actitud negadora adaptativa que pennite al paciente mantener una situación social tolerable. Conforme Ja 

adaptación del paciente se va estableciendo, Ja negacii>n empieza a ceder. principalmente con aquellos 

que tienen un soporte social y familiar adecuado.En este momento inicia un nuevo proceso de reajuste 

donde Ja depresión juega un papel imponante 

En cuanto el paciente retle><iona sobre el futuro aparece una reacción de ajuste depresiva (las 

expectativas acerca de la evolución incierta. el aislamiento, las posibilidades de reintegración social. las 

expectativas terapéuticas, entre otras) donde varios elementos ponen a prueba al paciente 

psicológicamente. 

La inccnidumbre va a representar un papel primordial en el de>arrollo de lo síntomas 

psicológicos, por ejemplo, dependiendo de Ja etapa de la infección con VIH es los niveles de ansiedad y 

depresión o la adaptación e incertidumbre que presenta el paciente: Asintomática=presenta mecanismos 

de adaptación. basados en la esperanza del futuro. 

Linfadenopatia generalizada= mayor ansiedad y depresión, asl como una intensa negación. 

SIDA~ existen dos situaciones que se presentan en las personas con una enfermedad tenninal, 

ésta!. son las expectativa~ de pronóstico, basadas en el tratamiento, y con la confrontación con la posible 

muerte. Por supuesto, todas estas reacciones no se presenta en ese orden Y. co.n la mis11,1a intcns~dad en 

todos los pacientes, inlluyen su marco social y psicológico que lo ayud& a aceptar o· negar su 

enfermedad. 

La familia juega un papel central en la cvaluaciiln del soporte so~ial de los ·pacientes con 

infección por V 11 1 



42. 

Las actitudes como la ira, el rechazo, la culpa la desesperanza y el abandono van a influir en el 

desarrollo de síntomas psicologicos en el paciente y en sus familiares; y ésto imposibilitará su proceso de 

adaptación. 

Ahora, en cuanto a las técnicas de manejo terapéutico, se combina, si es posible, los dos 

aspectos. biolÓgico y psicológico con ayuda grupal, familiar e individual, con grupos con especialistas o 

de autoapoyo; que tienen como objetivo aclarar información acerca de la enfermedad, dar apoyo 

emocional que permita la posibilidad de afrontar la situación del enfermo, reducir la ansiedad, evitar el 

deterioro de las funciones mentales, ayudar a modificar actividades que pongan en riesgo la salud del 

paciente, prevenir y/ o restituir la desestructuración de la personalidad en relación con las crisis 

emocionales, entre otros aspectos. 

Algunos especialistas creen que los psicofármacos van a jugar un papel importante en la 

reducción de síntomas relacionados a la ansiedad, la depresión y los estados psicóticos consecutivos. 

Desde el inicio de la epidemia, muchas instituciones han utilizado las psicoterapias individuales y 

de grupo, que se basan en ciertas l'\.'Comendaciones básicas para que el psicólogo o personal de salud 

encargado del caso siga: 

1 )Intercambiar información sobre la infección por VIH, síntomas de SIDA, pruebas de detección 

de anticuerpos y medios de transmi•ión; 

2)Dar oportunidad para que el paciente e•prese su miedo, enojo y agresión, en un medio 

ambiente seguro; 

3 )Ser sensible al dolor y entender las pérdidas del paciente, tanto internas como °"temas; 

4)lnvestigar posibles sentimientos de culpa. 

5 )Descartar o confinnar la presencia de ideas suicidas; 

<>)Asistir e informar, sobre métodos que permitan reducir la angustia; 

7)Jnvcstigar la presencia de mccunismos que permitan continuar con conducta~ de riesgo~ 

.8 JE~timular al paciente para <1uc mantenga una buena calidad de vida 



43. 

La psicoterapia individual breve, con pacientes inf~'Clados, ayuda el uso de: técnicas para 

disminuir ansiedad, culpa, tensión, etc; provocar el cambio de ciertas conductas en el paciente, reflexión 

sobre las personas y las situaciones involucradas en la cñsis, comprensión dinámica, fortalecimiento de 

suyo. 

La psicoterapia grupal favorece el sentimiento de que los componentes del grupo no están solos 

y de que no son los llnicos con problemas, el altruismo o sensación de que uno se ayuda a si mismo 

ayudando a otros, la identificación que permite el cambio de conductas con el ejemplo de algün otro 

miembro, la cohesividad o sensación de aceptación incondicional y de pertenencia, la cual disminuye la 

soledad que los pacientes experimentan, el proceso estimula el desarrollo de la alianza de trabajo entre 

los miembros para que acepten la ayuda, el grupo estimula la discusión e incrementa la fuerza del yo del 

paciente mediante la aceptación de otros miembros o la identificación de los problemas. 

La motivación principal en cualquier tipo de tratamiento será la busqueda de aceptación de la 

infección, asi como el diálogo constante acerca de cómo manejar la sexualidad de cada integrante, sin el 

miedo de poder transmitir la enfermedad. 
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l. 7 DESCUBRIMIENTOS DE POSIBLES VACUNAS: 

Un individuo puede adquirir protección prolongada contra las enfermedades infecciosas, al sufrir 

Ja infección natural, o al recibir una vacuna. El grado de inmunidad que puede obtenerse con una vacuna 

es sumamente variable~ depende de diferentes factores La medicina actual cuenta con una gran variedad 

de vacunas ya que la mejor manera de contraatacar una infección es evitando su propagación. 

La elaboración de una vacuna contra el SIDA depende de factores científicos y no científicos 

Dentro de los primeros, destaca Ja posibilidad de obtener una panicular viral que sea segura y que 

estimule las defensas del individuo. Dentro de los aspectos no científicos influye la cantidad de dinero 

que hay que invertir para la creación de una vacuna. para su distribución, entre otras cosas. 

La vacuna anti-V!H debe de proteger contra todas las cepas, y de preferencia contra ambos tipos 

de VJH ( VIH- l y V!H-2). Debe provocar la producción de antiCUCl'J>OS que achien sobre los virus 

libres, para evitar que penetren a las células , y debe además promover la producción de linfocitos T 

citotóxicos (CDS), capaces de reconocer y matar a las células infectadas por el V!H. 

Se desea una vacuna que impida que las persor.as sanas se infecten con VIH y que las personas 

infectadas con V!H no desarrollen SIDA. 

Para la obtención de una vacuna contra el SIDA se ha recurrido a la ingeniería genética, la 

bioquimica, la inmunología, la genética molecular y la biología celular.Existen posibles opciones que, 

hasta la fecha se han encontrado· 

1 .Células productoras de componentes virales. 

2. Virus amigos penadores de la herencia del enemigo. 

].Fabricación de fragmentos de proteinu 

4.Anticuerpos que parecen virus. 



Las vacunas que actualmente se encueritran en prueba son <•n: 

•vacunas de virus recombinante vaccinia-env HIV de Daniel Zagury de la Universidad de Pierre y 

Marie Curie, que se está probando en Zaire en individuos seronegativos a HIV. 

•vacuna de glucoproteína 160 recombinante del laboratorio Microgenesys, probandolo en Estados 

Unidos, en individuos seronegativos tanto hetero como homosexuales. 

•vacuna de virus recombinantes vaccinis-env VIH,que está siendo realizada en Brystol Myers,en los 

Estados Unidos. 

ºVacuna del VII-! inactivado pur radiación.de los laboratorios lmmune Response en Estados Unidos. 

•vacunas de anticuerpos monoclonal anti-CD4, del laboratorio Becton Dickinson en el Reino Unido. 

•vacuna de gp120 recombinante,de Bioeine Company,en Suiz.a. 

•vacunas terapeuticas del doctor Jonas Salk.Utilizando li'agmentos del virus tales como moléculas 

gp120ygp 160 

El Programa Mundial de Lucha contra el SIDA informó el 16 de agosto de 1993 que la OMS 

está ensayando· 1 S vacunas contra el llamado "mal del siglo". 

Uno de los múltiples obstáculos a vencer.para encontrar una vacuna contra el SIDA es que el 

virus tiene una enorme capacidad para variar. 

45. 

En la actualidad , no ha sido po•ible encontrar una vacuna capaz de vencer a esta pandemia ,por 

lo cual • la única arma en contra del virus e5 la prevención y la educación. 

('JI •AMIC.KIS ('flr-.'TRA 1:1. SIDA", Ahnl, l'N1 
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l.B SIDA Y RELJG/ON. 

AJ pensar en el binomio SIDA-religión.en nuestra mente comienzan a aparecer infinidad de ideas, 

pues se conjugan valores ,sentimientos y quizás en algunos temores. 

Es posible que esta confusión sea una de las razones por lo que se ha provocado el 

silenciamiento y rechazo, negindonos a aceptar la magnitud e imponancia que representa el SIDA: si 

bien es cieno que en nuestro país existe la Jibenad de creencias y forma de pensar, también tenemos 

derecho a que se nos informe objetivamente sin prejuicios, pues cualquier persona se encuentra expuesta 

a adquirir esta enfermedad. 

AJ obtener los primeros datos acerca de la enfermedad de inmediato los distintos sectores de la 

sociedad tomaron partido, al igual que las diferentes religiones ya que lo que sabía era que afectaba sólo 

a cienos grupos como eran las personas con preferencia sexual homosexual , personas que se dedicaba a 

la prostitución y drogadictos,por lo que las normas y las conciencias "buenas" dictaban que se trataba de 

un castigo por una conducta "desviada" y "antinatural"; y por lo tanto, ·1~ falta de información y el 

carácter elitista del saber médico eran aliados de la enfermedad"t10> 

"El dificil control del contagio y la imposibilidad inmediata de dcttnerlo o extinguirlo. el miedo, 

la incenidumbre y la ansiedad han puesto en marcha viejos mecanismo irracionales, por medio de los 

cuales se canaliza la inseguridad social hacia la busqueda de culpables a través de la e"8cerbación de 

prejuicios ya existentes".r111 

. Basándose en ello y en las creencias religiosas de la gente.cienos grupos moralistas se escudan 

de la religión para rcali7.ar campaftas que sólo llevan a la estigmatiiución ~ la discriminación de personas 

con conductas "diferentes" a las que la sociedad pennite~ pero cabe aclaraf que csoS grupos. encargados 

de estás campaílas no son repre!lentativos de la iglesia. 

f 10) Sqoul\'Ula Am•lf ,J•in10:: lillM, .. 1a.c.11 )' .,,.......s.,¡ a1 MC•tu• 111¡c. IH 1 
(ll)ll..J.i11.¡11&UI, 
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Hablando concretamente de la postura de las distintas religiones ante la problemática del SIDA, 

encontramos que la rcligion del Krishna, valiéndose de folletos, los cuales son repartidos en los medios 

de transporte, realiz.an campal\as en contra al uso del condón, como por ejemplo, éstas son algunas de 

las declaraciones en uno de los mencionados folletos: 

"Cuando entendamos correctamente la ley del Karma, podremos entender la relación entre la 

vida sexual ilícita y el SIDA. 

En todas las religiones fidedignas del mundo se condena la vida sexual ilicita,ya sea entre hombre y 

mujeres o entre hombre con hombres o mujeres con mujeres. 

El sexo debe ser empleado para la procreacion y no como objeto de gratificación de los sentidos.La vida 

sexual fuera de la institución matrimonial es nociva, ya que va en contra de las instrucciones dadas por 

Dios en todas las escrituras religiosas." l•11 

Además de esto declara que debido a esas actividades ilícitas, donde tllll'.bién incluyen el comer 

carne, la intoxicación y los juegos de azar los sujetos son castigados por enfermedades terribles como el 

SIDA. 

Podríamos resaltar que ha sido tanto la urgencia por parte de la religión de que se afiancen los 

valores de fanúlia, fidelidad, de las "relaciones naturales" que incluso se ha publicado un articulo donde 

se senala que el Papa Juan Pablo 11 ha nombrado Patrono de los infectados por el SIDA a, ahora, San 

Luis Gonzaga, despertando polénúca por pane de las personas que tienen que ver con la pandcmia y en 

especial entre la comunidad l!&Y, pues según argumentos por parte del Vaticano se da a entender que 

salud es igual a "castidad, fidelidad' y las artes de la castidad se encuentran en este santo. 

Otro ejemplo por parte de la Iglesia católica, se presenta en los siguientes fragmentos: 

"Para comprender la posición de la Iglesia ante este problema, hay que tomar antes en consideración la 

visión que se tiene del hombre y de la vida misma ... si alguien acepta la visión católica que, ademls de la 
( 111 U..filUA. bllU...· de 1rdilfmM.>fln J"c:\'.Uln.lteudt G' .... au.Jl•ll•• de .. ,,. ....... C.if-.-i• A.l.' llwluvw..t. s .... ami li'•l~~· Ñflatyl, l .. 19\IW11 Je 
11 .. odlJr•" t. uni.1..nua dd ~1tttwl-I 
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visión humana de la integridad del alma y el cuerpo, sabe que la vida es un regalo de Dios y que el 

hombre y la mujer son colaboradores divinos al engendrarla.tendrá otro criterio muy distinto para juzgar 

los medios con~enientes para precaverse y preservarse del SIDA."<"> 

Como parte fundamental de la postura de la Iglesia cabe se!lalar la indicación hacia los fieles 

católicos los medios licitos y los no llcitos para la prevención. 

La Iglesia considerá como medios licitos : la castidad prematrimonial y la fidelidad conyugal ; 

'contravenir las leyes naturales de la sexualidad es atentar contra la ecologla del hombre.Del mismo 

modo que no podemos usar del mundo a nuestro antojo sin respetar las leyes ecológicas, so pena de 

extinción, tampoco podemos usar la sexualidad indiscriminadamente como pretende el mundo 

materialista.El resultado ha sido esta enfcnnedad que nos está diciendo dramiticarnente lo que NO 

debemos hacer"<"> 

Como medios ilicitos 'segün la moral católica" se considera a toda clase de medios aniliciales 

que impidan que el acto sexual quede abierto a la vida. 

"En la mentalidad del católico y en su conciencia, debe quedar claro que no es licito el uso de 

preservativos o condones no digamos ya en relaciones extra-matrimoniales, pero ni siquiera con el 

cónyuge.porque de suyo impiden el desarrollo normal del acto sexual, destinado a la fecundidad "11». 

Aunque hasta el momento pareciera ser que todos los integrantes de las diferentes religiones han 

tomado una postura conservadora.dentro de la misma religión hay personas preocupadas por 

documentarse e ir erradicando mitos acerca del SIDA. y aunque todavía hay mucho camino por recorrer 

se han comenzado a dar los primeros pasos a un cambio de actitud, un ejemplo de ello es la formación 

del Consejo lnterrcligioso de México, que aunque el motivo de su creación no fue realizar carnpallas 

preventivas. este consejo ya tuvo una participación importante el pasado primero de diciembre en la 

celebración del 'Dla mundial en la lucha contra el SIDA". 

(11) Rl1 l'0Jmlk•n .. 1SM ~WA.l!NlJ...i\li.l:.WL'i1.::U1JlAfXJ. l·olldul'.\'<" 6\l,¡1•t1.i• 
(1'4).1.tnn.r•"' 111 
(1'Jldo11.1••¡1,ll 
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Tambien encontramos la opinión de Jcsüs C'amargo López, profesor e investigador de le UAM­

Xoehimilco, Fraternidad Teológica Latinoamericana que dice al respecto de la relación SIDA-Religión: 

"La Iglesia está llamada a acoger en su seno e las persones que viven con VIH o con SIDA, quienes 

necesiten afecto.cuidado y apoyo.El temor al contagio o el juicio hacia la forme de vida del enfermo no 

deben ser obstáculo para su atención. 

La iglesia , como siervo de Jesucristo en la tierra, tiene que actuar como El : sin hacer excepción de 

personas y venciendo el temor con el amor. Jesucristo dijo: "Al que a mí viene. no lo echo fuera" 

(Jn6:37b).11•1 

Dentro de las filas de los Jesuitas y Franciscanos, sin ir en contra del Vaticano, prestan ayuda a 

los enfermos de SIDA. proporcionando medicamentos, alimentos , apoyo espiritual, pláticas 

informativas sin dejar de recalcar la fidelidad de la pareja y la abstinencia sexual entes del matrimonio. 

En cuanto a la veniente Anglicana en México va un poco más allá del apoyo espiritual ya que 

organizan cursos de prevención, talleres de sexualidad en adolescentes y formación de grupos de 

autoapoyo para personas que viven con VIH I SIDA. 

Como podemos observar la lucha contra el SIDA va en camino, también en el aspecto espiritual, 

pero todavia el camino es muy largo, y mientra existen personas mal informadas y con prejuicios será 

imposible la prevención y la pandemia seguirá avanzando. 

(16).
11

SIOA Y RLUOIOflr 01. SIDA 'I' SOC'llllAl>,suplmxn.o ~I dd NACIONAL, NO 18 N<WIBMHRE ·91. 
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l. 9 SIDA Y EDUCACJON. 

Dentro del campo de la educación, podria pensarse que existe mayor apenura al tratar el tema 

del SIDA , al igual que dentro de la medicina. por creer quizás erróneamente-tener más conocimiento y 

comprensión al problema. desgraciadamente ésto sólo es en teoria ya que ni en educación ni en medicina 

hay conocimientos más objetivos que el comun de la gente; una prueba muy clara son los hospitales, 

donde se atienden y reciben enfermos de SIDA. pues aun se tiene el temor de contagiarse por contacto 

casual. 

Siendo el campo educativo tan extenso. habria que tomar varios aspectos en cuenta, los cuales 

tienen tanta imponancia ·que podrian ser tema para una investigación en panicular. Un aspecto, al que 

nos referiremos en especial, es la posición de la sociedad mexicana en relación con temas de la 

sexualidad y en especifico a la pandemia del SIDA. un factor que nos indica la necesidad de un cambio 

de actitud, el cual sólo se logrará con una educación integral, que nos proporcione las armas que nos 

pennitan educar, sea cual fuere nuestro papel dentro de la sociedad - maestro, padre de familia. iglesia. 

Estado o medios de comunicación, entre otros- y no heredar prejuicios y valores que provoquen la 

cstigmatización hacia nuestro semejantes. 

La educación de lo sexualidad se inicio desde el momento en que nacemos y "deberla" llevar una 

continuidad en la escuela para hallar un terreno propicio, abieno para poder hablar de temas tan 

imponantes - y en este caso, de vida o mucne- como el SIDA.Para ello es necesario comenzar ya con 

una educación, libre de prejuicios, en esta sociedad que al.in es •machista 11 ,en la cual la mujer tiene un 

papel imponante en la educación de los hijos, pero, al mismo tiempo, sigue siendo el personaje pasivo 

frente al hombre. Tal es el caso de las grandes diferencias de la educación de la sexualidad de la mujer 

frente al hombre, donde es mal visto que sea I• mujer quien negocie el uso del condón, ya que de 

inmediato piCOBB el hombre que ella ha sido infiel o de otras cosas tan sólo por pedir algo tan imponante 

en protección de su vida. Actualmente el indice de mujeres infectadas va en aumento debido al miedo a 

dialogar sobre el s'exo, ya sea con una pareja estable o en relaciones casuales. 



52. 

El SIDA ha tenido, para la mayoria de la población, efectos negativos, ya que el mayor 

porcentaje de los pacientes con el Slndrome en un principio era de personas homosexuales.Tener SIDA. 

es especial en los países latinoamericanos, implica poner al descubieno una fomia de vida que es 

habitualmente estigmatizada. Por otro lado, los sentimientos y emociones asociados al calificativo 

"contagioso" hace que el paciente enfrente un rechazo, tanto de la comunidad como de él núsmo, 

deternúnado por la información que tengan los demás acerca de la transmisión del SIDA. 

La relación del paciente con su medio tanto laboral como familiar, marital, etc; queda sujeta a la 

capacidad que tengan los demás integrantes de su entorno a convivir sin miedo y angustia ante un 

posible contagio. 

Ahora lo más importante, que es lo que se está realizando dentro de la educación institucional , 

realmente se habla acerca de estos ternas; lamentablemente es casi nula la educación de la sc.ualidad 

dentro de una escuela, y la que existe tiene deficiencias gigantescas. 

Durante la educación primaria, la impartición de conocimientos para la prevención del SIDA ha 

sido cuestionada y criticada una y otra vez; perdiendo tiempo valioso, manteniendo un hoyo negro lleno 

de ignorancia para los ni~os. 

A nivel secundaria, donde la mayoria de los alumnos son adolescentes y donde la sexualidad se 

convierte en la gran interrogante, pareciera ser que es el terna prohibido e inalcanz.ablc para los alumnos, 

pensando que de esta manera no "intentaran probarlo". No sólo el terna de como prevenir el SIDA está 

censurado, sino otros con relación a pn.~rvativos, métodos anticonceptivos, etc. 

Segün un artículo publicado por el periódico El Nacional dedicado a la educación y el SIDA revela que 

se tiene una idea errónea con respecto al conocimiento que tienen los alumnos de nivel superior ,pues 
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como el resto de la población. muestran inseguridad, temor y mitos alrededor del SIDA 111i. 

Ahora bien, existe un tipo de educación que se basa en el miedo como arma de prevención, ésta 

es poco efectiva y el publico olvida rápidamente el motivo básico de la información y sólo recuerda la 

parte trágica y angustiante de la misma. Creemos que este tipo de educación no es objetiva y acorde a la 

realidad; porque el problema ya esta aquí y hay que enfrentarlo ya, no sólo el primero de diciembre, por 

ser Día ln<emacional en contra del SIDA y pensar que con eso ya estamos bien informados e inmunes a 

la enfermedad. 

Es necesario que a nivel educativo nos responsabilicemos en las campallas educativo-preventivas 

logrando llegar al sector l:tboral , es decir, no solamente a la escuela, sino a las fábricas, industrias, 

empresas, etc; lugares donde algün compaOOl'o puede estar infectado y por ignorancia es discriminado, 

dejándolos sin trabajo y violando sus derechos humanos. Es de vital imponancia que los trabajadores se 

involucren en esas campailas preventivas para que conozcan las formas de transmisión y su forma de 

prevenir, además tomar conciencia que por contacto cotidiano no es posible contagiarse. 

Otro aspecto imponante para una campaila educativo- preventiva es con los migrantcs ya que 

muchas veces no tienen las medidas adecuadas para evitar el con<agio y se produce una cadena de 

infección que afecta a muchas personas 

Este tipo de responsabilidades a nivel educativo ya se está adquiriendo, aunque sea por una 

mínima pan e de la población . Estamos hablando de los organismos no gubernamentales, los cuales 

están emprendiendo campa~as prcven<ivas en donde se involucra a la población sin hacer diferenciación 

por sus conductas o preferencias sexuales. En el siguiente capi<ulo hablaremos de estos organismos. 
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ACCIONES EDUCATIVAS EMP:RENDIDAS PARA PREVENIR EL 
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Una de las razones de ser del presente capitulo es la de realizar una revisión general acerca de 

las acciones que se han llevado a cabo para la prevención del SIDA , quienes son las organizaciones y 

cómo es que llevan a cabo esta labor preventiva a la comunidad con el objetivo de hacer extensiva la 

información que existe acerca de la enfermedad. 

Para tal acción hemos seleccionado algunas de las organizaciones que de forma independiente y 

sin ningÜn apoyo institucional se encuentran realizando campal!as preventivas , estamos hablando de las 

Organizaciones no Gubernamentales ( ONG ' s ) ; adem!s de la asociación gubernamental que trabaja en 

la lucha del SIDA ( CONASIDA ) ,y su incursión en los medios de comunicación. 
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2.1 /.OS GRUPOS DE AYUDA NO GUBERNAMENTAi.ES /'ARA /.A PREVENC:ION DEI. SIDA 

(ONG 's). 

Una pane importante de las acciones de prevención contra el SIDA provienen de las 

organizaciones no gubernamentales ( ONG · s ) ; ya que en gran parte estilo formadas por personas que 

se encuentran cerca o viviendo en carne propia las repercuciones de la enfennedad y por lo tanto son los 

mas interesados en la problemática. 

Entre los objetivos que en general realizan la mayoría de estas organizaciones se encuentran los 

siguientes: 

• Prevenir la transmisión de la infección por el VIH I SIDA a través de estrategias de información y 

educación. 

• Coordinar las actividades de los sectores publico , social y privado en lo referente a programas de 

prevención , control e investigación de la epidenúa a nivel nacional. 

*Realizar, promover y apoyar investigaciones sobre distintos aspectos del SIDA. 

*Difundir infonnación acerca de las medidas preventivas a la población. 

*Promover la participación de todos los sectores de la sociedad, gubernamentales y no gubernamentales, 

en la lucha contra la enfennedad. 

La mayoria de estas organizaciones por ser asociaciones civiles ,. se sostiene con base a 

donativos, teniendo que buscar otras opciones de entradas para poder seguir manteniendo sus centros de 

trabajo. 

Las asociaciones que se encuentran trabajando en el D.F. son: AVE de México, Fundación 

Mexicana para la lucha en contra del SIDA, Padrinos A.C; Voz Humana, SolVida, Encuentro Vital , 

Grupo Voluntad y Acción en Lucha contra el SIDA, Ser Humano • La Casa de la Sal , Asociación 

Panamericana de personas que viven con SIDA ,entre otras. En provincia también ya ha habido 

respuesta y prueba de ello encontramos en Guadalajara organismos como : Cómite Humanitaria de 

Esfuerzos Compartidos de Lucha Contra el SIDA ( CHECCOS), Grupo de Diagnóstico, Tratamiento 
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e Investigación Biomédica, A. C; en Veracruz : Servicios infonnativos y asistenciales,CONVERSIDA ; 

en Querétaro : Asociación Querétana de Educación para Ja Sexualidad ; entre otras. 

A continuación trataremos de plasmar lo esencial de estas organizaciones no gubernamentales 

del Distrito Federal . 



2.1.I FUNDAC/ON MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA A.C. 

La Fundación Mexicana para la Lucha Conlra el SIDA fue creada el 7 de julio de 1987, 

conjuntando como equipo de trabajo a un psicólogo, terapisla fisico y un biólogo. 
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A partir de 1990 comienzan a integrarse personas de diferentes profesiones como odonlólogos y 

dennatólogos , por la necesidad de alención a los pacientes con VIH I SIDA , la cual a consecuencia de 

la ignorancia se les negaba ya que se pensaba que con sólo el contacto exterior con una persona 

infectada los podla contaminar 

Por esla razón una de las tareas que tiene la Fundación es la capacilación de hombres y mujeres 

en d conocimiento y manejo de las personas infectadas, en donde se les enfatiza que anle todo son seres 

humanos con quienes tienen con1acto y ademas deben saber escucharlos . El personal fijo de la 

organización en sus inicios fue asesorado y capacilado por inlcgrantes de CONASIDA , al paso de los 

allos, la misma experiencia los ha ido fortaleciendo en difcrenles aspectos y ahora son los mismos 

integranles quienes capacitan a los prospectos a volunlarios. 

Los servicios que brinda la Fundación son los siguienlcs : 

• Prueba para la detección de anlicuerpos contra el virus del SIDA ( VIH ) : Dentro de la Fundación 

realizan la toma de muestras y las envlan al Instituto Nacional de Diagnós1ico Referencial ( INDRE ) , 

que pertenece a Salubridad , después se les cnvia los resultados. U ruliz.acion de la prueba se efeclua 

de forma confidencial , manejándola con claves y no con nombre . 

• Asesorias psicológicas pre y posl - prueba : El servicio funciona de forma individualizada antes y 

después de la realización de la prueba ; "anles de" porque se considera que no cualquier persona se debe 

practicar la prueba, por las repercuciones psicológicas y emocionales que conlleva el ser scropositivo. 

"Después de " se debe lener otra consulta psicológica para ayudar a la persona a salir del choque 

emocional pur el cual atraviesan las personas infecladas 
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Posterionnente se siguen realizando este tipo de ascsorias , ya sea , en fonna individual , grupal 

o familiar , dependiendo de las necesidades del paciente. 

• Grupo de auto-apoyo para personas seropositivas, familiares y amigos : Las sesiones se realizan 

dentro de la misma Fundación con el fin de compartir entre si , las experiencia y sentimientos por las que 

van atravesando las personas seropositivas , familiares y amigos .Además de tener como función el 

buscar medicamentos para otros compalleros o visitarlos en caso de que se eilcuentren enfennos para 

platicar, leer o ayudar a su limpieza personal y de su hogar. 

•Atención médica : Entre los servicios con que se cuenta ,ademas de la medicina general ,tienen ayuda 

odontológica, dennatólogica o en el caso de que un paciente llegue muy grave se trata de canalizar a 

alguna institución cllnica especializada, ya que la Fundación no cuenta con un equipo completo que 

permita la adecuada atención de los pacientes ; decimos que tratan de canalizar porque aun son pocos 

los hospitales que reciben a un paciente con VIH I SIDA. 

ºCursos de actualización sobre aspectos relacionados con la enfermedad , fonnas de transmisión, uso 

del condón, sexualidad de las personas infectadas, entre otros.Estos cursos se imparten a los 

coordinadores y algunas veces a personas ya preparadas sobre el tema que posteriormente dartn 

pliticas a la comunidad 

ºPláticas informativas a escuelas, empresa y a comunidades que lo solicile: En este aspecto, en caso 

de que la plática que se solicite sea para adolescentes se pide a la escuela o comunidad se lleve una cana 

con la autorización de los padres ya que muchas veces no se cuenta con el apoyo para que sus hijos 

reciban la infonnación acerca de temas como: sexualidad , uso del condón , SIDA , entre otros. 

Utilillllldo como materiales didácticos peliculas como : "El hermano", que permite ser el punto 

de partida para comenzar a hablar sobre SIDA, ¿qué saben?, ¿qué les pareció la pellcula?, entre o!Íu 

cosas, para después pasar a conceptos bbico sobre la sexualidad. 

Como se mencionó antcrionncntc, es una asociación civil . en un principio no se tenla cuota fija 

con respecto a los donativos y consultas , pero •partir de ""l'ticmbrc del 1993 se e•t•blecill que se 



pagaran las consultas, los cursos o la pláticas con una oantidad minima , pues se percataron de que 

algunas personas no pagaban de acuerdo a sus recursos, llevándolos a tomar esta decisión , aun asl 

varias veces se han visto obligados a hacer caso omiso de este donativo preestablecido , debido a los 

pocos recursos de las personas que acuden a la Fundación. 
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Los ingresos de estos donativos se destinan entre otras cosa a la compra de medicamentos, 

algodón , alcohol y al sueldo de los pocos que se encuentran como empleados , ya que la mayoria son 

voluntarios. 

A consideración de los voluntarios de la fundación es necesario mayor difusion en cuanto a 

educación de la sexualidad para la mejor aceptación de la acciones preventivas como el uso del condón. 
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2.2 AVE DE MEXICO A.C. 

Su nombre significa Compañeros en Ayuda Voluntaria Educativa A.C.; fue fundada hace seis 

años iniciando actividades como asociación civil el 19 de febrero de 1988 . Sus iniciadores fueron el 

Dr.Francisco Estrada Valle y el maestro Jcsüs Calzada. quienes en el consultorio dental del doctor 

comenzaron a realizar pláticas directas con la gente, al detectar el desconocimiento sobre la 

enfermedad.Debido al crecimiento del organismo posteriormente ocuparon de tiempo completo el 

consultorio, el cual tuvieron que abandonar, cambiando varias veces de domicilio hasta llegar al actual 

en la colonia Roma. 

Ave de México tiene como objetivo general . "educar para la prevención" y a lo largo de seis 

años han realizado las siguientes acciones: 

• Conferencias de salud : Estas son impartidas mediante audiovisuales, dirigidos a todo publico • cuyo 

contenido didactico son ajustados de acuerdo a las edades, nivel socio-económico , de conocimientos y 

de preferencia sexual de los participantes. Estas conferencias tienen como objetivos : 

A) Proporcionar información actualizada y especializada sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida ( SIDA ) • sus caracteristicas. vias de propagación, Indices estadisticos, sintomatologia y 

medios de prevención. 

B) Minimizar las reacciones neuróticas (inseguridad, ansiedad y depresión ) causadas por la 

ignorancia o la desinformación relativas a la crisis actual provocada por la pandemia. 

Dcspues de tener como antecedente la conferencia de salud , entonces se puede tomar el taller de 

erotización del sexo seguro cuyo objetivo es el advertir y orientar respecto a las conductas sexuales de 

alto riesgo que propician la trasmisión del SIDA y ofrecer alternativas para disfrutar de un sexo mAs 

seguro de bajo riesgo , que permitan evitar los sentimiento de inseguridad • ansiedad y despresión 

asociados con el sexo . Sus métodos didácticos se refieren a utilizar dinámicas en donde involucran a los 

participantes a expresarse sin temor. utili1.andu diversos materiale• como: e"<luema•. gráficas. dihujo•, 

entre otras cosas dependiendo de la crcatividod de los coordinadores del curso 



Este taller se ha impartido a adolescentes con previa autorización de los padres. 

• Asesorias interpersonales antes y después de la realización de la prueba con el fin de disminuir los 

efectos psicológicos que conlleva la realización de dicha prueba. 
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•capacitación 'a los voluntarios para integrarse a laborar dentro de la organización siendo requisito 

indispensable el haber asistido a la conferencia de salud y al taller de crotización del sexo seguro; el 

curso de capacitación tiene una duración de 200 horas.este curso se cobro teniendo la opción a beca. Se 

revisan aspectos médicos, psicológico , sociológicos, epidernioliJgicos sexológicos, legales y 

didocticos; este curso se lleva a cabo cada año 

Para ser voluntario es necesario ( además del curso de capacitación ) dedicar por lo menos 

cuatro horas semanales.integrándose a una de las comisiones en que están organizados.las cuales son:: 

! .oficina: realizando actividades como contestar el teléfono, manejo de archivos y de papeleria. 

2.educación a publico: preparar los cursos, incluyendo el material, dar platicas, coordinar los ,srupos. 

3.servicios a la comunidad: dar asesorias psicológicas, platicas antes del exámen y después de él, 

canalización a CONASIDA y Fundación Méx.icana en la Lucha contra el SIDA. 

Ave de México se mantiene a través de colectas en "botco". las cuales se realizan al ténnino de 

una plática , también por medio de donativos económicos o en especie. 

Entre los logros de esta organización , ellos mencionan, el haber infonnado directamente a 

40000 personas y otras tantas en fonna indirecta a través de programas televisivos y radiales, asi como 

con folletos ya que han reali1.ado varias visitas a escuelas de todos los niveles, clínicas comunidades 

dentro y fuera del D.F. 

El lado negativo que se encuentra es que a pesar de que han transcurrido cerca de 1 O anos , 

partir de los primeros casos informados acerca de la enfermedad , la gente sigue creyendo que sólo 

afecta a determinados grupos o que se trata de un invento alarmista , por tanto las personas que 

participan en la institución consideran necesario mayor educación en cuanto a sexualidad y SllJA se 

refiere, 
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2.1.3 GRUPO VOLUNTAD Y ACCIONEN LUCHA CONTRA EL SIDA A.C 

El Grupo Voluntad y acción en lucha contra el SIDA tiene sus bases en el Grupo de lnterveneion 

Social en SIDA y Defensa de Derechos Humanos (GIS-SIDÍ\,A.C.); esta asociación ya desapareció,sin 

embargo, algunos miembros decidieron continuar la labor y formar el Grupo Voluntad y Acción en 

Lucha contra el SIDA ; teniendo apenas medio año de actividades, y formando el Consejo Directivo : 

Ramón Francisco Pcila , quien es el fundador del grupo;el se~or Sergio Ramirez Morales, el presidente 

del grupo y el apoyo de la Iglesia Angli;;dñii,eon su representante el R.F.Jaime Yong Pati~o. quien 

funge como asesor y tesorero. 

Los objetivos del grupo son: 

• Brindar información para toda la población sobre los medios y mecanismos de transmisión de la 

pandcmia del SIDA. 

• Sensibilizar a la población sobre el problema para promover la solidaridad social con los infectados,los 

enfennos y sus familiares. 

Las acciones que reaJiz.a Ja organización se cenlran : 

1. Replicación cara a cara de la infonnación básica sobre VIH/SIDA a toda la población en general 

2. Donacion de un suplemento con la información basica sobre VIII/SIDA. 

J. Apoyo a la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA, ésto, por medio de un grupo de 

autoayuda que comenzó a trabajar a partir de febrero del presente año, los cuales se reunen cada jueves 

con las personas infectadas. 

4. Capacitación continua a los voluntarios, impartida por personal especialil.ado,no teniendo costo 

alguno para los voluntarios y con una duración de JO horas. 

Ofrece los servicios de información , orientación y atención a la población en general via 

telefónica . 
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Los requisitos que solicita el grupo para voluntarios son: 

• Una cn1revis1a,donde se explica el funcionamiento , objetivos y tareas del grupo y de Jos volunlariós; 

ademas de hacer Ja entrega de: 

• dos folografias 1an1a~o infantil 

•comprobante de domicilio 

• dos cartas de reoomcndaciOn. 

Aunque dentro de la asociación Jos llaman volunlarios,nosotros consideramos que en realidad 

son empleados pues reciben un sueldo.el cual varia de acuerdo a Jos donativos que se recauden al 

término de las phiticas,pues eomiclll81l a trabajar desde el primer dia. 

Actualmenle cuenta con JO voluntarios aproximadamente ,como una retroalimentación,de cada 

platica se pide un testimonio a las personas que asisten para conocer su opinión. 

Otra alternativa que ofrece el grupo es la venia de medicamentos a bajo costo o en algunas 

ocasiones de forma gratuita. no pidiendo ningún requisito, pues ellos dicen" creer en las personas" no 

siendo pedirles que cumplan con algim trámite extra. 



2.1.4 VOZHUMANA.A.C. 

Eit octubre d" 1989 comienzan sus aciividades enfocándose principalmenle hacia todas las 

j>ersonas con VIll/SIDA, familiares, amigos, amantes y compañeros solidarios. 

El objetivo general de esta organización: 
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• Brindar infonnación. orientación, capacitación sobre SIDA y sexualidad desde una perspectiva 

humanista y con sentido de respeto hacia las personas; poniendo énfasis en la alencion de los Derechos 

Humanos. 

Entre los servicios que ofrece se encuentran: 

l. Información acerca de cuestiones técnicas sobre la enfermedad: ¿Qué es el VIWSIDA?, ¿Como se 

transmite?,¿Di>nde se pueden realizar las pruebas?,entre olras cosas. 

2. Orientación : sobre las dudas que se tengan como en la realizaeii>n de trámites legales o médicos, 

peticiones a Derechos Humanos, al Departamento del Dislrito Federal, saber a dónde dirigirse o qué 

hacer. 

J. Apoyo Psicológico: que se proporciona antes de la realización de la prueba y después de la misma. 

Lo anlerior lo realizan por via lclefonica para lo cual, los voluntarios son capacitados para 

rcaHzar este tipo de ascsorias . 

Su füosofia es ser Educadores de iguales, gente que trabaje con la comunidad y evitando la 

prepotencia que a veces algunos educadores presenla; debido a su papel como coordinadores al frenle 

de un grupo. 

El equipo que 1rabaja en Voz Humana consla de siete personas de forma fija . 

Trabajan y capacilan con base en la educación popular, la cual parte de las propias experi.encias , 

del auloreconocimiento personal y grupal; para saber escuchar a la gente. 

Actualmente se están financiando gracias a que la Organización Panamericana los apoya a 

cambio de la rcaliz.acion de un proyecto llamado "Guia de Primeros Auxilio~ en Derechos llumanos" 
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Ademas de los servicios especialir.ados acerca de la enfennedad, también reciben y proporcionan 

ayuda sobre las distintas quejas que existen de los servicios que se prestan en la ciudad. 

Uno de los principales aspectos que subrayan en esta organización es la importancia de la 

sexualidad, pues consideran que es la base de comprensión para los diferentes caminos que nos lleva a 

conocernos y aceptamos como seres humano~ 

Ademas de trabajar con la Educación Popular, los conocimientos y la capacitación sobre 

sexualidad se basan en la Psicología Humanista, espccificarne,nte con la técnica ESCUCHA-ACTIVA. 

El ESCUCHA-ACTIVA pasa por tres fases: 

l. Autoreconocimiento del consultante- empalia 

11. Autoentcndimiento del consultante 

111.Elaboración del Plan-Acción. 

Las tres fases van muy relacionadas , ya que el objetivo de cada una de ellas es que el consultante 

hable y sea él mismo el que reconozca sus sentimientos, situación y/o problema por el cual está pasando 

y sea él mismo el que se plantee una soluciones y reflexiones; siendo el papel del que escucha sólo el 

reflejo de su autoreconocimiento. 

Aunque se está consciente que al momento de enfrentarse a las diferentes situaciones no se 

siguen las fases paso a paso, pues, se pueden dar las tres o solamente una fase. Como mencionarnos 

anteriormente, el servicio por vía telefónica es fundamental en Voz Humana por lo cual a los 

voluntarios se les capacita para llamadas dificiles ( Intervención en Crisis). 

En los cursos que dan a la población se les c•tiendc un certificado siempre y cuando acrediten 

con un 80%, pues se pretende que mas que una platica informativa sea un cambio de habito•; 

principalmente promoviendo el uso del condón. 



2.1.5 ENCUENTRO VITAL, A.C. 

Teniendo como sede la Clinica ISI de Norteamerica, Encuentro Vit~I nace en Julio d~ 1993 , 
' ' " < 

siendo su presidente fundador Miguel Angel Perez Mainau, y como presidente actual el doctor Ornar 

Ruiz Campos. 

Los objetivos que se plantean son : 

A) Brindar información , comunicación y apoyo emocional a persona5' ser~pCÍsltÍvas\1 conSlDA , a· 

través de un grupo de autoayuda. 

B) Crear una red internacional de Información para estar en continuo contacto.con los avances 

científicos en el diagnóstico y tratamiento del VIH/SIDA. 

C) Prestar asistencia psicológica a familiares y amigos de personas con VU-1/SIDA. 
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O) Combatir la desinformación efectuando una labor prnventiva en escuelas ,instituciones y medios de 

difusión.Esto lo realizan a traves de conferencias y pláticas apoyandose con una obra de teatro. 

E) Dado el alto costo del tratamiento, se pone a disposición de las personas que viven con la 

enfermedad un banco de alimentos y medicinas especificas, funcionando desde diciembre de 1993 ; 

trabajando el banco como intercambio de medieamemos. 

F) Coordinar eventos y actividades diversa para recaudar fondos y difundir los propositos de grupo. 

El curso para voluntarios que quieren dedicarse a acornpai\ar. visitar a personas infectada, 

consta de bases de enfenneria, como saber inyectar.poner sueros, bai\ar al enfermo. moverlo, entre 

otras cosas; y ademas se les prepara psicológicamente para enfrentarlo a la realidad , a la muerte y al 

sufrimiento. 

El equipo de Encuentro Vital está formado : 

Seis personas dedicadas a "amigos acompai\antes ". 

Cuatro dedicados al proyecto de la creación de una casa albergue en la colonia Napoles. 

Dos en el banco de medicamentos. 

Treinta y cinco en el grupo de autuayudn 



Quince dedicados a la educación por medio de una obra de teatro, escrita por el doctor Ornar Ruiz , 

llamada 'el Pavorcal' (en comparacii>n a una enfennedad que afecta a el pavoreal parecida al 

VIWSIDA). 
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Dentro de la comisii>n educativa de la organización se impanen conferencias acerca de que es el 

SIDA y complementando con un taller sobre sexo seguro (opciones de relaciones sexuales sin 

penetración, evitando el intercambio de fluidos sexuales). 

A consideración del presidente de la organización se cree que es necesario mayor educación para 

que pueda existir sensibiliz.aciOn, prevención, solidaridad y atenciOn hacia las personas que viven con 

esta enfermedad. 
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2.1.6 GRUPO SER HUMANO, A.C 

Este grupo esti conformado por lftistu ( actores.pintores , müsicos entre otros ) , que tiene por 

objeto la prevención y detección de la infección por d virus de la irununodeficiencia humana (VIH) , asi 

como la atención a aquellas personas que viven con SIDA ya sea en los albergues de la asociación o en 

los domicilios de quienes se les proporciona el servicio.La asociación , como ya mencionamos antes, la 

integran aniSlas como Jaqueline Andere, Pilar Pelficer, Daniela Romo , Carmen Montejo , Talina 

Fem&ndez , Marga López , Angélica Maria ,asi como personas publicas que han tomado la 

respol!llbilidad de dar un punto de reunión y expresión a la infonnación del SIDA . La asociación se 

maneja con fondos donados por los mismos núembrot,por eventos y por cuotas de los pacientes. 

En 1986 se creá Acción Metropofitana, A.C; d cual fue el primer nombre de Ser Humano, 

siendo su limdldora : Nancy Cárdenas. 

La idea del nacimiento de este grupo fue el de reunir a un selecto grupo de personas del arte, el 

espectáculo y la comunicación , para dar una respuesta a la pandemia del SIDA. 

Algunas actividades que se han realizado es la puesta en escena de la obra • SIDA , ali es la 

vida", causó polémicas • al mismo tiempo.que motivó que la gente comenzará a preguntar acerca de la 

enfermedad. 

Hace apro•imadamenre tres a/los se fusionaron Acción Mctropolitana,A.C. y Grupo Intento 

A.C. ; llegando así al nombre actual : Ser Humano. 

Dentro de los servicios que ofrece Ser Humano, se encuentran la asistencia médica y psicológica 

a las personas que con o sin síntomas portan el Vllf. 

Ser Humano A.C; es la tinica que posee dos albergues para personas que se encuentran en fase 

terminal de escasos recursos; es de las pocas asociaciones que acude a los domicilios de los enfermos 

que ya no son atendidos por los hospitales paniculares u publicos ,ofreciéndulcs medicamento., 

cuidados y compaília.Ubicados en la C'iudad de México.el primero y otro má> en Guadalajara,Jali•co,Ser 
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Humano , A,C; viene ofreciendo el servicio de albergue para personas enfermas de SIDA que se . 
e'' ·,.'.•J .. · -,.,·.' .. ,· 

encuentran en fase terminal. La labor no ha sido fácif ya qué p~r "presiim de J~s ~ecinos se han tenid~ 
que cerrar dos albergues que se encontraban en el Distri-;o-.Fed~ral;:a:pesar de q·~e;,; les ha demostrado 

que no se corre algim peligro. 

Una de las metas que se fijó su fundadora era el que se realizaran programas de prevención 

mejor estructuradas donde se tomará en cuenta Ja sexualidad de los mexicanos; por ello proponia que se 

encuentren nuevas formas de atención. donde Ja ciencia y las humanidades se unan para ofrecer 

alternativas realmente humanas y eficaces; que se encuentre las relación entre SIDA, cáncer y 

contaminación ambiental~ que se experimenten nuevas fonnas de comunicación y educación? asi como 

otras tácticas de capacitación. 

El personal que colabora Jo hace de forma voluntaria tratando de cubrir las diferentes actividades 

de Ja organización. desde contestar teléfonos, hasta Ja organización de eventos para recaudar fondos. 



2.1. 7 ASOCIACIONES PANAMERICANAS DE PERSONAS QUE VIVEN COI\º 

VIHISJDA. 
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En diciembre de 1990 y dentro del marco del l. Encuenlro Latinoamericano de personas con 

VIH/SIDA realizado en Santa Fé de Bogóta • Colombia se constiluyó la Asociación Panamericana de 

personas que viven con VIH/SIDA (APPVIH/SIDA) ; la conslitución formal de la asociación se realiz" 

en d U.Encuentro de Personas que viven con VIH/SIDA • realizado en la ciudad de México en l 'N 1 

Los objetivos de la asociación son : 

a) Promover y realizar el apoyo mutuo entre las personas que viven con VIHISIDA y en general entre 

todos sus miembros. 

b) Auspiciar el intercambio y difusión de experiencias al interior de la asociación y hacia todos aquellos 

interesados en esta problemAtica. 

c) Luchar contra la discriminación y maltrato a las personas por su condición de vivir con VIH/SIDA 

d) Demandar el acceso universal a medicamentos y farmacos. tratamientos y protocolos de 

investigación. 

e) Luchar para que se brinde a los individuos que viven con VIH/SIDA el apoyo fisico , mental , social • 

psicoterapéutico y espiritual más adecuado. 

t) Luchar por la defensa de los derechos humanos y civiles de todos aquellos que comparten la 

condición de ponedores del VIH/SIDA. 

g) Luchar por la práctica y promoción de la solidaridad emre todas las personas y organizaciones que 

luchan contra la infección por Vll~/SIDA en el mundo. 

h) Promover la busqueda de la igualdad • derechos y oportunidades vitales de que gozan todos los 

ciudadanos. 

i) Ser cuerpo consullor y asesor en la malcría. 

j¡Promover la coordinación inlerinslilucional con el fin de evilar fa duplicación de 11clividade•, 

reuniendo los esfuerzos y recursos de la solución del problcm11 de infección por VII l/SIDA . 
k) Realizar y promover evemos cientlficos sobre temas inhercnles al problema. 



71. 

1) Promover la investigación permanente en todos los campos, no sólo dentro de la asociación , sino con 

la participación de las entidades que tengan que ver con el manejo del problema. 

m) Luchar por un manejo positivo adecuado y cicntifico de la información relacionada con lá infección 

por VlH y su adecuada difusión a través de los medios masivos de comunicación. 

n) Evaluar pennanentemente los resultados obtenidos en el desarrollo de todas las ~ctividades que 

realice la asociacion y recaudar los programas para la optimización de los mismos. 

o) Promover la proyeccion y multiplicación del trabajo de la asociación y la creación de sedes nacionales 

en todos los paises de América. 

p) Buscar mecanismos interinstitucionales e intersectoriales cado vez mas adecuados para prevenir las 

enfermedades de trasmisión sexual , en especial la infección por VIH. 
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2.1.B GRUPO PADRINOS A.C. 

El grupo Padrinos A.C. surge de la necesidad de proporcionar información, compai\ia y apoyo a 

las personas infe<:tadas por el VIH o que viven con SIDA. en el ai\o de 1991 como un grupo no 

lucrativo. 

Son personas sensibilizadas , conscientes de que el problema es el SIDA y no la manera de como 

se adquiere la enfermedad, de diferente sexo, profesión. edad , preferencia sexual, religión y modo de 

vida. 

Sin importar clase social, religión, edad o sexo las personas infectadas por VIH-SIDA se 

proporcionan los siguientes servicios : 

• \fisitas domjcmariu · ·Estas se realiz.an a los domicilios del enfenno, en hospitales, reclusorios y 

donde se requiere.Se presentan para apoyar a las personas infectadas y tratar de que tengan una mejor 

calidad de vida, de acuerdo a sus posibilidades, necesidades y deseos. 

•Apoyo y mmpanja 

•Infnrmacjón ascwria le11al )' defensa de lps Derechos Humanos de las personas infectadas por VIH-

•Atención médica odontolo11ja 

·EstW&.. 

•Tramites fünecnrins entre otros 

•Apoyo práctico · bañar al paciente, aplicación de inyecciones, sueros, etc. 

•~a la familia, amigos y/o pareja para atender al portador de VIH-SIDA en casa. 

asi como, ayuda para asimilar la pérdida en <:aso de defunción. 

El Grupo Padrinos A.C, como parte de la sociedad civil, asume el compromiso de enfrentar esta 

enfermedad rcs¡¡ctando los deseos del portador de VIH o que vive con SIDA.Lo que no se hace en el 

grupo Padrinos 



-No j .ga.Lo imponante es proporcionar una mejor calidad de vida que investigar como se 

adquirió la en ennedad. 

-No cslun grupo religioso. 

-No esllucralivo. El grupo esta integrado por voluntarios a los que se capacita para ofrecer el 
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apoyo y orienlación. 

Reaiuln campañas de prevención, infonnación a la población en general como se puede evitar el 

contagio. 
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2.1 ASOCIACIONES GUBERNAMENTALES 

Los fines de estas asociaciones son los mismos que de los grupos no gubernamentales, en teoría; 

su diferencia radica en que estos ultimos no cuentan con los recursos para lograr hacer grandes 

proyectos, principalmente a falta de financiamiento y la atención que se presta a la gente que necesita de 

los servicios que ofrecen son gran medida con mínimas deficiencias; en cambio los organismos 

gubernamentales un gran porcentaje de la gente que acude a estos lugares se quejan de la atención y el 

trato que reciben, con eUo no queremos estereotipar o generalizar, pues dentro de estas instituciones 

existe personal preparado, sólo exponemos las distitntas opiniones que hemos escuchado o leido. 

Es asl como CONASIDA es la que cuenta con mayor reconocimiento en relación con la 

enfermedad, pues con ese objetivo fue creada; las otras dos instituciones son el IMSS e ISSSTE. En este 

apartado se detallará la labor de cada institución. 
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2.2.I CONASIDA. 

Institución mexicano creada originalmente como respuesta a una solicitud de la OMS a sus países 

miembros para formar comités que coordinaran. a nivel nacional, la luch• contra el SIDA. Es en 1986 

cuando se crea el Comité Nacional del SIDA, CONASIDA. 

CONASIDA tiene como principales objetivos: el evaluar la situación nacional en lo reíerente a 

SIDA; así como la iníccción por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana o VIH, además de establecer 

y coordinar criterios para el diagnóstico, tratamiento prevención y control . 

Las acciones más significativas emprendidas por CONASIDA, las podemos dividir en cuatro 

etapu,las cuales son: 

ETAPA GERMINAL 1985-1986 

Durante la primera etapa,además de establecene como CONASIDA;Ias metas que lograron 

fueron: 

1.- La realización de pruebas de detección del VIH en donadores de sangre. 

2.- La organización de los primeros talleres de entreiwniento para el personal 

3. - La producción de los primeros folletos y tripticos informativos. 

4.- La instalación del sistema de vigilancia epidemiológica. 

5.- La obligatoriedad de las pruebas de detección en bancos de sangre. 

6.- La instalación formal de CONASIDA como Comité Nacional de Prevención del SIDA.en mayo de 

1986. 

CONASIDA cuenta desde 1986, con el apoyo de seis comités, presididos por funcionarios de la 

propia Secretaria de Salud y del Sector Salud.que son los siguientes: 

• COMITE DE EPIDEMIOLOGIA 

• COMITE DE ASPECTOS TECNICOS 

• COMITE DE BANCO DE SANGRE 

• COMITE DE ASPECTOS JURIDICOS 

• C:OMITE DE 1-.0lJCAC'ION ( tiene como objt1ivo d cMructurar las campanas de prevención) 



• COMITE DE ASPECTOS SOCIALES.(su objetivo es la comunicación con los diferentes medios, 

relaciones publicas) 

ETAPA DE CRECIMIENTO 1987-1988 

La segunda etapa se caracterizó por: 

1) La publicación, a partir de marzo de 1987, de un boletin epidemiológico mensual:Bolctín Mensual 

SIDA. 

2) El inicio de una red nacional de laboratorios de detecceión 

3) El primer centro de información 

4) La primera cwnpalla de información en TV. 

5) El control en los bancos de sangre 

6) La creacion de los comités Técnicos 

7) El Primer Congreso Nacional sobre SIDA 
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8) La creacion del Centro Regional de lntercambio,Documentacion e lnformacion sobre SIDA.CRIDIS. 

9) La instalación de la linea telefónica de información, TELSIDA (posteriormente hablaremos de este 

servicio) 

10) El decreto presidencial de la creación CON ASIDA como Consejo Nacional para la Prevención y 

Control del SIDA.conseivando el nombre de CONASIDA,(agosto de 1988) 

1 1) El segundo centro de información . 

12) La organización y realización del Primer Simposio Internacional de Educación y Comunicación en 

SIDA. 

ETAPA DE CONSOLIDACION 1989-1990 

A partir de la tercera etapa se consolidaron las áreas de servicio directo al publico: los centros de 

lnformacion,CRIDIS y TELSIDA. 

El modelo de atención de lo~ centros de información se instaló en diez Estados de la Rcpüblica. 
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Durante esta etapa se desarrollaron tres campailas nuevas y originales para medios de · 

comunicación masiva: una señalando datos epidemiológicos relevantes en TV; y la te_rcera utilizando el 

juego popular de la lotería en el Sistema de Transporte Colectivo Metro y en la TV. En resumen, los 

principales logros de esta etapa fueron: 

1) La terminación del Programa Nacional de Mediano Plazo. 

2) La consolidación de TELSIDA,CRIDIS y Centros de Información. 

3) El diseño y la difusión de campañas: 

• Datos epidemiológicos 

• Participación de la sociedad 

• Campalla de la lotería en el Metro. 

4) El segundo Congreso Nacional de SIDA 

5) La primera Reunión Nacional de COESIDAS. 

6) La apertura de Cc-ntros de Información en 1 O Estados 

7) La creación del Centro de Capacitación. 

8) La realización de In Primera Jornada Nacional contra el SIDA y la celebración del Dia Mundial de la 

Lucha contra el SIDA. 

ETAPA PRESENTE 1991-1993 

Lo que llamamos Etapa Presente, de 1991 a In fecha, se ha caracterizado fundamentalmente por 

una reestructuración importante del Consejo a mediados de 1991,que le confirió mayor independencia 

con respecto a la Dirección General de Epidemiologla la que estuvo intimamente ligado desde su 

nacimiento.CONASIDA es un órgano desconcentrado de la SSA que tiene actualmente nivel de 

Dirección General y cuenta con plazas federales propias. 

Los logros más relevantes de esta etapa han sido: 

• Creación de la Dirección de Investigación. 

• Creación de un Departamento de Apoyo Social y Derechos Humanos 



• 111 Congreso Nacional sobre SIDA (octubre 1991) 

Paralelamente se realizaron el 11 Concurso Nacional de Disei\o de Material Educativo sobre 

VIW SIDA y el 11 Concurso Nacional de Investigación sobre VUl/SIDA. 

•Creación de grupos de apoyo psicológico para personas con VIH/SIDA 

•2a. Reunión de coordinadores de COESIDAS. 

•ter. Simposium binacional sobre el SIDA en Baja California 

•Establecimiento de Centros de Información en diversas entidades del pals. 

ºIncremento en la publicación de manuales especializados (para médicos,enfenneras 

odontólogos,psicológos,de atención domiciliaria.para replicadores,etc)asl como de tripticos de 

información general y carteles diversos. 
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•Aparición periódica del boletln bibliohernerográfico "SIDA" en colaboración con el Centro Nacional de 

Información de Salud "CENIDS", y distribución del boletln mensual "SIDA I ETS" que publica el 

INDRE en colaboración con CONASIDA 

•conmemoración a través de diversos actos del Dia Mundial del SIDA ( 1991-1993) 

ºModernización del servicio en TELSIDA, a través de una red de cómputo. 

ºImplementación del Plan de Medios 1992-1994 cuyo objetivo es la divulgación muiva a travb de los 

medios de comunicación de mensajes educativos y de prevención . 

•1v Congreso Nacional sobre SIDA (octubre de 199J.).Paralelamente: 111 Concurso Nacional de 

Discilo de Material Educativo sobre VIH/SIDA y lll Concurso Nacional sobre Investigación sobre 

VIH/SIDA 

• Reali1.ación de tres programas de Televisión: dirigidos a los migrantes mexicanos que van a los E.U.; 

un video de Sexo Seguro para la población homosexual , uno para la población bisexual y otro para 

adolescentes. 
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1.1.2 TELSIOA. 

Es un servicio social que lleva trabajando seis ailos las veinticuatro horas del días y los siete dias 

de la semana. TELSIDA trabaja con más de 400 voluntarios con un solo instrumento: el teléfono, 

manteniendo comunicación en momentos de angustia,preocupación,alegrias o como instrumento 

informativo-educativo. 

La linea de información y orientación de CONASIDA -TELSIDA- c(lmenzó a funcionar en abril 

de 1987 casi de manera casera y como pane de las funciones del primer Centro de Información. Esta 

linea tenla como fin inicial el ·constituirse como un medio directo para dar información de manera 

anónima y confidencial y para que las personas establecieran un primer contacto con la información del 

SIDA. 

En un principio la linea funcionó mis corno un medio de referencia para general la confianza 

necesaria a los usuarios y que les permita hablar de SIDA sin miedo a ser juzgados o perseguidos para 

ayudarles en la toma de decisiones para acudir directamente a los servicios de apoyo: la prueba de 

detección,terapias grupales e individuales, büsqueda de información documental y asesoria m~ica. 

En aquel tiempo la infraestructura con la que contaba el servicio consitla en un aparato telefónico 

con una sola linea y era contestada por el pequello grupo de personas que conformaba el equipo de 

trabajo del Centro.En sus inicios su trabajo consislia en dar información bisica y general acerca de la 

pandernia y en estas primeras llamadas se hacia patente un miedo entre los usuarios de este servicio a ser 

identificados. 

En abril de 1988 se iniciaron formalmente los trabajos de la linea con personas entrenadas para 

contestar llamadas.Se comenzaron a registrar datos que permitieron establecer un cálculo estadístico y 

de referencia a través de la evaluación de las caracteristicas de los usuarios y fue asl como comenzó a 

discutirse el papel y el perfil de los operadores en esta época se realizó un replanteamiento y una 

reestructuración en TELSIDA. 

,ESTA TESlS 
SAUR DE LA 

MO DEilf 
BIBUOlEGA 
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En enero de 1989 se consolidó Ja estructura de la linea como el establecimiento de un programa 

formal de trabajo que contenla las politicas de información, el perfil y actitudes de Jos operadores, y las 

estrategias de comunicaciOn para interrelacionarse adecuadamente con los usuarios. 

El CONASJDA, en colaboración con la San Francisco AJOS Foundation realizó el primer curso 

de entrenamiento y capacitación formal para operadores voluntarios en que participaron cincuenta 

personas de 16 estados de la Repüblica incluyendo el D.F .. Como fruto de esta experiencia se establece 

el concepto de TELSIDA en la que ya se empieza a trabajar, además de las llamadas 

informativas,llamadM de tipo emocional y afectivas traducidas en crisis. 

Se comenzó a difundir masivamente este servicio en carnpa.i\as de información en medios 

electrónicos e impresos. 

En 1990 TELSIDA asume otras funciones adicionales.como son las de publirelacioniS1a, órgano 

de promoción de los servicios del Consejo y de otras instituciones y organismos dedicados a brindar 

apoyo.También asume la función de receptor de las propuestas de participación social a todos los 

niveles ,y ademas como instrumento sensible de medición de la opinión publica a través de Ja evaluación 

del impacto de las campailas en medios masivos. 

En eS1e mismo a~o se consolidó y desarrolló una plantilla de voluntarios permante y suficiente 

para cubrir y enriquecer las necesidades del servicio. 

En 1991 185 llamadas que eran recibidas eran más abienas y con úna nueva actitud denunciando 

más claramente las violaciones a los derechos humanos de las personas que viven conVJH/SIDA en 

diferentes ámbitos. 

Se extendieron Jos horarios de atención a todos Jos dias del ailo con el fin de dar un mejor 

servicio y se realizó un programa de entrenamiento a voluntarios de las líneas de otros estados con el 

próposito de consolidar una Red Nacional.Asimismo, se estableció un programa permanente de 

seminarios de actualización para todo el·cquipo impanido por expenos de diferentes aspectos 

relacionados con el SIPA 

. ::: ,.:.:-:-
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TELSIDA cuent~ con dos mil referencias de servicios.de ap~yo, con doscientas cincuenta fichas . . ·. . & -~ 

de consulta de información b.isica, con un acervo de documentilefóriginales y la asesoria y 'áctualización . 

permanente de especialistas de CONASIDA.Se están recibiendo un promedio de dos mil quini.entas 

llamadas mensuales: 

En TELS!DA se parte del ·reconocimiento de las limitaciones que representa una linea telefónica 

como instrumento de educación sobre SIDA, especialmente para la modificación de hábitos y conductas, 

pero parale!o,!a gran experiencia que ha dejado !as llamadas de infonnación y de crisis ha sido la de 

explorar nuevos campos de la conducta humana que llevan al dise~o de nuevas estrategias y propuestas 

de educacion para la prevención del SIDA como reto para el crecimiento individual y colectivo de todos 

los grupos y organismos que están en la lucha contra el SIDA 

l<'.ALLA J)É-~-~~-G---E 
-..____ . .l'U "'N ·------. 

.. 
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2.2.J INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL E INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 

SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. 

Como parte de las instituciones gubernamentales en la atención y prevención del paciente que 

vive con VlH/ SIDA se encuentran el Instituto del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE). 

Primeramente hablaremos del IMSS el cual a consideración de sus autoridades cuenta 'con ta 

infraestructura adecuada y con recursos humanos aptos y en permanente capacitación,con procesos de 

investigación a la vanguardia y con actitudes responsables en la aplicación de medicamentos y estudio de 

otros con seriedad.sin alentar falsas expectativas y con permanente orientación al pueblo en general";u1¡ 

pero desde el punto de vista de los derechohabientes opinan que: 

" • En las cllnicas especialiudas (tercer nivel) la obtención es buena.tos médicos tienen experiencia y 

conocen sobre la enfennedad,la medicación se hace en base a exámenes de laboratorio. 

• Por lo que respecta a las clínicas de primer nivel,sc constata con base a pruebas que el paciente es 

VIH positivo y a partir de esto es remitido.si la situación lo amerita a consulta especializada. 

• En algunas ocasiones no hay reactivos para la realización de las pruebas de laboratorio y hasta el 

momento no se ha proporcionado el VIDEX (ddl) pese a que teóricamente está en farmacia. 

• La consulta externa está sobresaturada y los médicos llegan a atender hasta 60 pacientes por tumo. 

La posibilidad de abrir una mayor consulta no es viable dada la falta de espacio.aunque los médicos 

rotan los turnos para atender con mayor tJiligencia".c1?) 

Por otra parte tenemos al ISSSTE donde la situación no es mejor.sus autoridades al igual que en 
(IH) "Üi I• M1u,11t111i.i.xi dciptím«nivd 1 I01Cr1!1.TTTJ1 .. de SIDA .. en: Ptrlil da IA Jom1W.. IQ d.!d1~11Snln IW1 
(!!>) "IMSS e ISSS'l'l-:'' en: St ... ioJad y Siibi JUh11 l'J"J4 



el lMSS dedan en 1993 'demandan intensificar las medidas preventivas de salud publica,entre ellas la 

capacitación especifica del personal de salud.la información más amplia,preeisa y oportuna a la 

población y generalizar el uso del condón para prevenir la transmición sexual de la enfcrmedad".1201 

Ahora en 1994 los derechohabientes hablan acerca del servicio y trato de esta institución 

" • La consulta externa se caracteriza por la alternación de los médicos lo que a decir de los 

derechohabicntcs conduce a una falla en el seguimiento del paciente. 
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• En un buen numero de casos,se menciona que no se efeetuan conteos de células T4 y T8 como base 

para la medicacion,por citar una prueba,ni como el seguimiento médico. 

• Los pacientes se quejan que la medicación y atención no es buena, es comun recetas donde esta 

escrito "tomcse como se indica" y no hay indicación. 

• Las consultas son muy cspacildas con tiempos que van de 4 a 6 semanas lo que lleva a una apresión 

del paciente. 

• Se puede mencionar que en cambio si reciben los antivirales existentes y los medicamentos 

necesarios contra las infecciones oportunistas" .1111 

Con lo anteriormente seilalado es conveniente observar un desligarniento entre lo que se dice 

como pane de la institución y como paciente;cstos ultimes como la pane afectada por ser quienes 

requieren del servicio,siendo un punto de llamar la atención la diferencia de tiempo en el que fueron 

hechas las declaraciones,poniéndonos a pensar la poca atención que se presta a este tipo de situaciones 

en donde se encuentra en juego la atención médica de las personas, reforzando una vez más la necesidad 

de proporcionar mayor capacitación informativa a toda la población. 

(lU¡-l:n ~.d1T11)unúmaude~dcSllJA, 1i••111 .. ;ll"a1 · l'áfildel .. J11madl lodcdu.ianlwc 199) 
(21) ·1MS!i olSsn'.•cn Soci.W.y s• ,j11lto l'l'J4. 
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Los medios de comunicación son aquellos instrumentos por lo• cuales la sociedad moderna 

transmite los diferentes tipo• de información; tal es el caso de la telcvision , el radio y los medios 

impresos ( revistas , periódicos • libros ) ,que actualmente son de una imponancia enorme en la vida 

cotidiana del hombre La necesidad de llegar lo mas rilpido y lo mils lejos posible con la información se 

une a los avances lecnológicos para generar una industria mundial basica para el ser humano. 

Hoy es casi inevitable no estar " informado " ya que en cada hogar existe . por lo menos, una 

televisión , o un radio o un periódico. 

Existen cantidad de estudios que hablan sobre lo relevante de lru medios de comunicación en el 

mundo actual ; muchos pros y contras se han presentado ; tesis tales como "La televisión y los niftos • , 

"Los medios de comunicación y la politica • , • La familia y la radio • , "Las revistas juveniles y los 

adolescentes" , por mencionar algunos , los cuales ya resultan conocidos Pero existe un tema que 

muchas veces , por lo controversia! y censurado , no ha sido estudiado a fondo . los medios de 

comunicación y su manejo de la sexualidad . Sabemos que éste seria tema no sólo para una tesis o 

estudio sino para varias y muy diferentes ; y que en realidad nos desviaria mucho de nuestro objetivo ; 

por lo tanto sólo nos referiremos a lo que en este momento es nuestra meta mencionar que han 

realizado los medios de comunicación para informar a la sociedad mexicana sobre la enfermedad del 

SIDA. 

Desde la publicación de los primeros casos de SIDA en revistas médicas, cuando la 

enfermedad era llamada de tantas formas distintas (cilncer gay. neumonia gay, Sarcoma de Kaposis, 

entre otros ) , los diferentes tipos de medios de comunicación daban información desconcenante y que 

provocó un panico entre la sociedad , induciendo la estigmatiución de ciertos grupos que por su 

preferencia sexual o su nacionalidad ; ademas la información era llena de prejuicios , en muy pocos 

medios era posible encontrarla sin censura y distorcionada. Se informaba de la cantidad de casos o de 
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fallecimientos , siempre subrayando la preferencia sexual o nacionalidad del individuo ; describiendo los 

últimos descubrimientos sobre la enfermedad y buscando "culpable'" 

Ahora bien , la situación actual no ha cambiado mucho a lo <le hace una década , la información 

que llega a las mayorias es imprecisa , reducida • siempre valorativa y con poca o ninguna base que 

sustente de manera suficiente lo que se quiere trasmitir. Son realmente pocos los buenos artículos , 

programas televisivos , reportajes , comentarios que contienen información adecuada , verídica y no 

valorativa que, como coneecuencia • no llega a la mayoria del publico. 

En cuanto a la infonnación cientilica es lejana , fria , incomprensible para muchos y poco 

funcional para la convivencia diaria. 

En el pasado Día Internacional para la lucha contra el SIDA.primero de diciembre se mencionó 

en las diferentes conferencias que una de las causas por las cuales los medios de comunicación no 

presentan la información sobre el SIDA es por miedo a perder el intéres del publico, a tacharlos de 

impüdicos , sucios , etc ; pero si no se empieza a fonnar conciencia en la gente sobre lo importante que 

es hablar sobre la sexualidad , y en este caso sobre el SIDA , los medios de comunicación serán siempre 

entretenedores y no realmente informativos y , como consecuencia , la prevención de esta pandemia será 

imposible . Los medios en si son transmisores de los mensajes instilucionales, en este caso con la 

institución gubernamental que trabaja en la lucha contra el SIDA(CONASIDA); por otra p1U1e han 

existido diferentes programas de televisión tanto nacionales como extranjeros que aunque hablan sobre 

SIDA no constituyen campañas estructuradas, tal es el caso de programas de opinión sobre SIDA;como: 

"Usted, ¿Qué opina'?" 9"Ya es tiempo","Cristina"9entre otros.donde lo que se pretende al tratar el tema 

es crear controversias y discusiones. pero sin llegar a tener profundidad en la infonnaciOn que se está 

trasmitiendo ;en series extranjeras como: "Bcverly Hills 90210","Mclrose Place" ,en estos casos al no 

ser el tema central del programa provoca que sea mínima la información referente a la enfermedad.o 

telenovelas como "Más allá del puente", donde se plantea la enfermedad de forma alarmista o en caso 

contrario restándole importancia,guiando al espectador hacia una tendencia prejuiciosa. 
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lln una investigación realizada en l 9R9 ( una de las pocas reali7.adas sobre este tema ) • por un 

grupo de investigadores, coordinados por Jaime Septilveda Amor, presentada en el libro "SIDA, 

ciencia y sociedad en MCxico" .se obtuvieron los siguientes datos 

USO DE MEDIOS MASIVOS DE L'OMUNICACWN EN DIFERENTES SEGMENTOS 

POBLACIONAl.f.:<; ( l/SO DIARIO EN PORCENTAJE). 

1'0111.AC'/llN MEOILYI.~ ESTUDIANTES l'R{)STITUTAS HtlMtlSE.'•WAl.E.~ 

GENERAi. 

RADICI 61 63 13 

T.V. •3 73 

l'ER/OntCtl 46 ZB 

REVISTAS 111 so 45 so 

fGDA,ClV<IA r__,.UIADUMUJC'O 1'AG IUI 

RECEPCION DE INFORMACION SOBRE SIDA, A TRAl'ES DE MEDIOS DE 
COMUNICA.CION EN DIFERENTES SEGMENTOS l'OBLACIONAJ.ES DE l.A REPUBLICA. 

MEXICANA. 

l'OBLACION MEDICOS ESTUDIA/VTES l'lrOSTITllTAS HOMtJSEXUA.LES 
GENERAL 

RADIO 13 1B 13 1i Bi 

T.V. 1Z 74 Bll tf3 1tf 

PERIODICO 50 10 61 tfJ 61 

REVISTAS 23 10 51 45 SB 

UllROS 33 13 g zi 

FOLLETOS g n 36 zs 53 

1ul14.ClL11iC1A rsoaVJAD,,_., . .vE.UCV rAaJJJJ. 



Actualmente, los medio• de comunicación est~n presentando varios mensaje a la sociedad 

mexicana con diferentes enfoques segun la idcologla de la asociación , tipo de programa , entre otros 

aspectos. 

A continuación , vamos a analizar a los medios mas importantes en la actualidad como 

transmisores de información a las personas. 

87. 
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2.3. J TELIWISWN. 

Con el avance de la t<'Cnologia televisiva , actualmente , es el medio por el cual las personas 

reciben con rapidez y en pocos minutos la información en la sala de su casa . La televisión bombardea al 

espec1ador con programas , no1icias , comerciales . etc ~ por este motivo se dice que el televisor es ya 

una industria tan grande como cualquier actividad económica tradicional ( te•til , turismo , entre otros ¡ 

al grado de que estas mismas utilizan a la television para presentar sus productos o otro tipo de 

información. 

Con respecto a la difusión de infonnación acerca del SIDA, por televisión; todavía e•istcn 

prejuicios hacia la aceptación de tratar el terna Libremente; por ejemplo, hace ii.lgün tiempo se transmitió 

una serie de comerciales, en los cuales el mensaje era "Porque me quiero me cuido ",producido por el 

Sistema Nacional de la Salud; apareciendo desnudos; el hombre, mujer o la pareja; como se difundía· en 

horario vespertino;se discutía que no era apropiado para que los niílos vieran ese tipo de comerciales, 

dando como consecuencia que se retirarán y fueran substituidos por otros. 

Ahora bien, los anuncios que son transmitidos en un horario vespertino, son pocos los que 

presentan en forma clara y objetiva, como podría ser el caso de CONASIDA, pues los de ENLACE 

llevan consigo juicios valorativos, recalcando el fomentar el matrimonio, la fidelidad entre otras cosas 

como una forma má5 segura de no infectarse. Algunos de los mensajes que ENLACE utilizó como 

publicidad: 

- • El SIDA no se puede curar, pero si se puede evitar. Vivir en familia es el imico método para prevenir 

el contagio de la enfenncdad • 

_ • Mejor dale la mano a tu pareja , porque para prevenir en familia hay que vivir.• 

- • La fidelidad y abstinencia, unicos métodos cien por ciento seguros contra el SIDA, dale la mano a tu 

pareja• 
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- "El SIDA más que contagiarse ,se busca.La manera más segura de infcctar!IC es tcoicodo una pnlctica 

promiscua, aun cuando utilices el condón, Ja más segura.para no correr riesgos es la fidelidad y la 

responsabilidad . "m• . 

Dentro de los programas televisivos se han realizado intentos de infonnacion acerca del SIDA, 

sin embargo no dejan de llevar una carga valoraliva como es el caso de la tclcoovcla "Mas alla del 

puente", una producción de TELEVISA en un horario de 18:30 a 19:3íJ ,donde parece ser que la 

enfennedad es un castigo por llevar una conducta "no correcta"~ aunque hay que reconocer entre 

aciertos informar que no se puede contagiar por estar cerca de una persona infectada, saludarlo. 

abrazarlo .En las series extranjeras para jovenes como es el caso de -eevcrly Hill" se ha tocado el tema. 

pero de un manera somera • haciendo mención del uso del condón como una forma de prevenirlo. 

(ll) Attio.ilo"'FnlKC'·t~aul&daa.andu.-ndan"CbldlctRubl':dprPuhlK'9J.101 l.1.bud. !5dc:~c• 1?9J 
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2.J.2 MEDIOS /MPRE.'SOS. 

Podemos considerar impresos a lodo aquel u otro tipo de material cuyo contenido informa al 

lector sobre algim objeto o circunstancia (éste, puede conlener imágene• como apoyo a lo escrito) 

pre5e11tando de forma concreta y llamativa e51a información. 

Dentro de eslo• medio• impreso• se encuentran : revistas , folletos,canele5,en1re las primeras 

podemos decir : 

•Debido al fácil manejo y las distintas formas de expansión llegan a un gran numero de personas y 

poblaciones. 

•Al pre5e11tarse de forma atractiva.la gente se puede interesar con mayor facilidad para leerlo, pue• 

capta más nipido la atención . 

En las de5venlajas podemos disiinguir las siguientes: 

•En el caso de las revistas o libros, no !oda la gente liene acceso a ellos 

"º· 

•En los boletines o folletos, con el afan de concretizar tanto la información, que en ocasiones dejan un 

vacío o resulta confuso. 

Ante la problemática del SIDA ,pudimos darnos cuenta.que el tipo de información impresa es 

deficiente y no muy clara,e><istiendo poca gente en el financiamiento de mensajes y folleteria,pues sólo se 

encuentra CONASIDA y algunas asociaciones no gubernamentales. 

Primeramenle revisaremos los anuncios del uso del condón,pues es necesario aclarar que exi51en 

varios lipos de anuncios, dependiendo de la organización. Por ejemplo las empresas que venden 

condones ,sus mensajes lienen como fin el vender más de sus productos y no una explicación de la 

forma de ulilizarlos; en cambio los folletos donde si se explican su uso,se encuentra restringido su 

difusión,ya que se dislribuyen en algunas clínicas o asistiendo a alguna platica o conferencia. 

Acerca de los anuncios de CONASIDA. por ser una asociación gubernamental tiene mayor 

acceso a la expansión de la información, pero desgraciadamente no saca mucho provecho de la posición 

que tiene ese organismo; una prueba de ello, es que los anuncios impresos en revistas, sólo ponen alguna 







•JI. 

frase y el teléfono; esto puede ocasionar el desconocimiento de la lahor que realiza CONASIDA; lo• 

folletos al i¡¡ual que en otros casos se encuentra restringido a ciertos centros, como pueden 50r 

hospitales, en algunas escuelas de nivel superior podemos ver algunos carteles; creemos que apoyándose 

del papel que representa CONASIDA se podría realizar una distribución más amplia de folletos con 

información en lugares estratégicos como podría ser tiendas de abarrotes, farmacias, centros 

comerciales, pues aunque poca, pero ya hay gente que se podrla prestar a que sus establecimientos sean 

distribuidores de folletos, este podría ser un primer paso. 

Los articulo• publicados en algunas revistas, tienen algunos puntos a su favor, el problema se 

encuentra - como en el caso de la televisión - es que no dejan a un lado esos juicios valorativos, 

restándole objetividad a la información, pues cuestionan los comportamientos de la seKualidad, otra 

cuestión es cuando aparece en una revista, con información confiable u objetiva, es censurada y se hace 

desaparecer, cancelando su circulaciOn, como fue el caso de la revista" Solo contigo". 

Mención aparte, se encuentra los anuncios publicados por la marca Benetton; ya que 

aparentemente se encuentran realizando una campai\a a favor de las personas que se encuentran 

infectadas por el virus de la Inmunodeficiencia Humana ( VIH),sin embargo detrás de ello,cl verdadero 

mensaje es: "al comprar nuestros productos ,te encuentras participando en la solución de los problemas 

del mundo". 

En el numero especial del periódico La Jornada, en donde se comenta la técnica publicista de 

Luciano Beneuon, nos parece pertinente apoyarnos en él, con algunos fragmentos del mencionado 

artículo: 

"La información de la sociedad infló el reino del dato, pero también aumento el cinismo ... Don 

Luciano debió pensar: ¿la gente quiere participar?, pues que lo haga consumiendo ... Benellon ... ma¡¡nifica 

sus intenciones : "Nos proponemos mostrar exclusivamente que en nuestra industria no importa sólo el 

dinero, sino que en ella hay también un deseo de discusión acerca de determinados problemas de la 
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sociedad" ... 11 Hay qu~ concienti1.ar ·argumentó· todos estamos en el grupo de riesgo". Y entonces hizo 

sellar unos pechos hermosos. un pubis y unas nalgas con la leyenda lllV POSITIVF.. Las organizaciones 

contra el SIDA montaron en cólera.¿EI famoso sellito era un ta1uaje taimado.donde recomendaba 

marcar a la gente para segregarla'?" 011 

Como se puede observar uno de los obstáculos que hay que enfrentar es la anteposición de 

intereses económicos , a una compaña intensa de divulgación acerca de la enfermedad , álcgando la falta 

de financiamiento y como contradicción se "usa" el dolor de los demás para ganar dinero, una muestra 

más de ello se puede observar en las noticias publicadas en los diferentes periódicos de la prensa 

nacional, para el análisis de las noticias, nos apoyarnos en el libro SIDA CIENCIA Y SOCIEDAD 

EN MEXICO · encontrando que existe una desvinculación entre texto y encabez.ado, O.to se da, 

principalmente porque e.< una persona la encargada de realizar los encabezados y otra la persona que 

redacta e investiga, no teniendo conexión entre uno y otro pues los encabezados los escogen por ser mis 

llamativo, también lo que encontramos en muchas noticias es que se refieren solamente a datos 

estadisticos, festivales, personalidades del medio del espectáculo participando en algim evento, y 

solamente el dia mundial del SIDA, raramente se publica otro tipo de artículos, analizando la 

problemática , proporcionando información de las diferentes organizaciones, alternativas que ayudan a 

las campañas de prevención ; por el momento el imico medio impreso que se está ocupando de forma 

continua a dedicar un espacio es eJ periódico EL NACIONAL , que mensualmente difunde el 

suplemcnlo "SIDA Y SOCIEDAD" ; por lo qu~ solamente los asiduos a la compra de esta publicación 

se enteran de la existencia de tan imponante información, aunque claro está , ello no garantiza un 

cambio de actitudes. 
(21}. Attkulu•nau.ttoo: d IUdo ~ d ímdo• Sb"-nta Juan C1rt01, rublicado en pUfildel1 Jomldl ( ~krncftoapccul1 Otc.1991 
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2.J.J RADIO. 

La radio es y sigue siendo, el medio de comunicación electrónico, con mayor penetración y 

cobertura en el mundo. Es muy probable que no exista en México un hogar que no tenga un radio, para 

algunas partes de la provincia es el imico medio de comunicaciim. Durante nuestras actividadu diarias 

acostumbramos encender la radio par• "hacemos compallia", pues no es necesario tener puesto• los 

cinco sentidos en el aparato, sólo es necesario oir. 

La intención de e91e apartado es el resaltar la importancia que juega este medio de comuniCM:ión 

en la difusión de temas como es el Slndrome de Inmunodeficiencia llumana (SIDA) , por lu razones 

antes descritas. 

Como en los demás medios de comurúcación, pudimo• darnos cuenta que aunque existen ciertos 

mensajes o programas que nos informen sobre la enfermedad estos son muy contados y no todos nos 

llevan a una reflexión sobre lo que se está realiz.ando. 

Tenemos referencia que hace algün tiempo el Instituto Mexicano de la Radio (Grupo IMER) en 

uno de sus trabajos de quehacer infonnativo-preventivo, difundió a tráves de su red de estaciones 

folineu; la primer radio novela educativa sobre SIDA en América Latina, llamada "Rocío, la historia de 

una mujer de nuestros tiempos", escrita por Leonor Az.cáratc en ca-producción , con Mexicanos Contnl 

dSIDA, A.C. 

Creemos es importante tomen mayor participación lu estaciones radiodifusoru , pues a 

evidente que existe un gnn vaclo de información, debiendo aprovechar su alcance y penetración en lu 

poblaciones más lejanas y en las cuales también es necesario infonnar , pues como hemos repetido en 

diferentes momentos nadie se encuentra excento a cont.- la enfermedad. 

La radio podria ser un buen medio para que elaboren novelas.programas de opinión, anuncios 

entre otras cosas, que de forma amena cumpla con la función de informar. 
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Entre los proyectos que e><istcn para la radio se encuentra una serie de novelas con fondos de la 

Agencia de Desarrollo lntemacional-México,bajo la responsabilidad de Mexicanos Contra el SIDA, 

A.C .. 

Actualmente se trasmite "La vida en tiempos del SIDA" en una coprodución con la Dirección 

General de Servicios Médicos de la UNAM y Radio UNAM , conducido por Manuel Zo1.aya , los 

martes a las 20: 30 hrs. en AM 860 KHz I FM 96.1 MHz. 
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El conocer y revisar la labor realizada por las diversas ins1i1uciones gubemamenlales y 

agrupaciones no gubemamenlales ha tenido como fin tomar en cuenta los avances que han logrado con 

sus accione• preventivas y de apoyo; tanto para la persona afectada como a su familia. 

En lo que se refiere a la labor emprendida por institucion .. gubernamentales, han tenido acienos, 

pero también y en mayor cantidad fallas en cuanto a atención a paeient ... lo que nos lleva a pensar que 

aun falta mucha información e intéres por pane de los médicos y personas cercanas a este medio. 

Aunque se realizan cursos dentro de instituciones como el ISSSTE e IMSS de actuali7.ación y 

capacitación entre el personal médico todavía existe una gran desinformación para el trabajo con 

pacientes con VJWSIDA. La institución gubernamental que ha trabajado más en pro a la prevención del 

SIDA es, por supuesto, CONASIDA que gracias a TELSIDA ha logrado grand., avances como fuente 

de información se refiere; pero creemos que como organismo peneneciente a el gobierno debe de 

fonalecer m .. sus campallas informativo-preventivas para todo tipo de personas, ha los rincone9 m .. 

lejanos del pala . 

En otro extremo tenemos a aquellas organizacion .. no gubernamentales que entre sus principal .. 

objetivos esti el proporcionar a la sociedad la información por medio de campallas de acuerdo a sus 

posibilidades y gracias a la panicipación de voluntarios. Este objetivo es general en la mayoria de estas 

institucion09 ya que para ellos, como para nosotros, la educación es el imico camino que puede impedir 

que el SIDA continue afectando al hombre. Pero resulta que su labor no ha sido ficil, pues aunado a la 

falta de información acerca de SIDA hay que ai\adirle la falta de una educación de la sexualidad, debido 

a toda la serie de prejuicios y valor .. moralistas que existen en la sociedad. 

A panir de la aparición de la epidemia del SIDA, el papel de los comunicadores ha sido de gran 

ayuda para dar a conocer el avance de los descubrimientos médicos, clínicos y repercusiones sociales, a 

la sociedad en general.A principio de la decada de los ochentas el trato que se le dio fue netamente 
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amarillista o alannista, la radio, la televisión y prensa manejaban la información de manera tendensiosa, 

aspecto que se puede observar desde un titulo o encabezado. 

Con el inicio de un cambio de mentalidad presente en al¡¡unos medios impresos como fueron El 

Universal, La Jornada, Uno más uno y El Nacional , cambia el enfoque del tratamiento que se le daba al 

SIDA. Desde ese momento y con la presentación de las campallas de CON ASIDA e instituciones no 

gubernamentales por medio de radio y televisión el hecho de que una persona este infectada de VIH I 

SIDA ya no es un tabu. Pero ésto no quiere decir que la lucha contra esta enfermedad , en cuanto a 

información se refiere este ganada. 

Afortunadamente cada vez existe mayor intéres por informarse no sólo por parte de las personas 

¡lfectadas sino que también de la población en general ; por lo que nos preguntamos ¿con que 

Información cuenta la población?¿de dondé la obtuvó?¿cuál es su postura ante la enfermedad?; por este 

!JKltivo realizamos el siguiente estudio, que nos permite comparar el efecto de las acciones ernprendida.t 

con la información que las personas tienen. 
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¿QllE INFORMACION MANEJA ACERCA DEL SIDA EL 
Plt:RSONAL ACADEMICO V ADMINISTRATIVO DE LA ENEP 

ARAGON? 

•n. 

3.1 El PERSONAL ACADEMICOADMIN/STRATIVO DE LA ENEP ARAGON 
ANTE LA PROBLEMATICA DEL SIDA. 

En este capitulo se presenta la investigación realizada dentro de Ja ENEP aragón para conocer la 

información que manejan sobre SIDA los académicos y administrativos de este institución. 

El SIDA, como hemos mencionado anteriormente, es mas que un problema de salud publica, 

pues tiene repercusiones en todos Jos ámbitos de los individuos; ello debido a las condiciones en las que 

surge esta enfermedad. 

Un aspecto que hace más preocupante Ja expansión del SIDA es que en los próximos anos serán 

dificil encontrar una vacuna o algim medicamente que prevenga o cure el SIDA. 

Sin embargo, a Jo largo del desarrollo de la enfermedad, desde su aparición, se han propuesto 

estrategias que sirvan como campai\as preventivas. 

Algunas de estás alternativas, que van de un extremo a otro, han sido: 

• El poner en cuarentena a todas las personas infectadas, en esta propuesta, una de las que más viola Jos 

Derechos Humanos, cquivaldria a reforzar prejuicios y estigmatiZB! a las personas afectadas por el 

SIDA, además de no ser muy viable debido al tiempo en que se ha desarrollado Ja enfermedad. 

ºOtra es el monitoreo obligatorio para toda Ja población. Esta estrategia tampoco es factible, debido al 

gasto para realizar las pruebas y, al igual que Ja propuesta anterior provocaría Ja estigmatización de las 

personas provocando un pánico entre la sociedad ya que no está preparada para algo parecido. 

• Y por ultimo, Ja opción que se encuentra más viable y con Ja que se pueden lograr más cambios de 

actitud, sin provocar conflictos y Ja falta de respeto hacia otras persona. Esta opción es Ja 

EDUCACION. Campo en el que el pedagogo tiene mucho por hacer. 
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Ahora bien, el objetivo de este capitulo es conocer que infonnacion tienen los adultos de nuestra 

muestra. ya que si tomamos en cuenta que ellos son educadores de las nuevas generaciones, esta 

información será trasmitida a los jOvcnes y niilos. 

J.2 CONOCIMIENTOS ACERCA DEL SIDA EN EL PERSONAL ACADEMICO 

ADMINISTRATIVO DE LA ENEP ARAGON. 

Como ya fue seilalado, la presente investigación fue realizada dentro de la Escuela Nacional de 

Estudios Profesionales Aragón, durante los meses de agosto y septiembre de 1994. Se llevo a cabo una 

encuesta de conocimientos y aC1itudes respecto del SIDA. 

Los cuestionarios se aplicaron en fonna de entrevista. seleccionando a las personas que cubrieran 

los siguientes requisilos . 

1) Arca de trabajo dentro de las área geográfica seleccionada para la encuesta. (acádemicos y 

administrativos). 

2) En edad adulta. 

Las personas fueron entrevistadas voluntariamente, ya que tenían Ja opción de no contestar si lo 

crelan conveniente~ de todu fonnas las respuestas quedarian en el anonimato y la confidencialidad. Se 

realizaron 60 entrevistas en total, de las cuales 40 % correspondieron a hombres y 60"/o a mujeres. El 

4S% tenían entre 21-29 Dilos; 2S% 30-39 allos; 20"/o 40-49 allos y el 10"/o fue de SO-SS allos.To1TW1do 

en cuenta que las personas entre 40 a SS aftos fueron los que mú se negaron a contestar Ja entrevilla. 

Los hombres fueron quienes mis se negaron a contestar. 

Estos dos ultimas datos nos permitió formamos una idea de cuales serian nuestros ejes,es decir 

el dirigimos a gente adulta a la que se debe de tener cuidado al manejar términos que no atenten contra 

su "moralidad", en cuanto a los hombrea, tratar de lllllllar su atención a que participen informándose.ya 

que su negativa de contestar sólo nos indica una muestra del "machismo" existente en nuestro país. 

El estado civil era el siguiente: casados 60 % y solteros el 40 o/o.Con respecto a la e!!Colaridad, el 

4S% crnn técnicos post-oecundaria, el 30"/o preparatoria y el 2S% licenciatura. 



El 60 % reportó ser personal administrativo y el 40% ·académico 

El análisi• de las respuestas se realizó dividiéndolas se¡¡Un temáticas especificas : 

1-. Conocimientos (desinformación y mitos). 

2-. Actitudes ( miedo y discriminación) 

3-. Medio• masivos de infonnación y asociaciones. 

C'ON<X'IM/f:N1VS. 

Casi toda la población en estudio ha oído hablar sobre el SIDA (98%). El 30 % se consideró 

muy o medianamente infonnado. A continuación se presentan algunas preguntas con las principales 

respuestas: 

-¿Qué es el SIDA? 

SS % reportó que es una enfermedad infceeiosa, 

el 2S% que es un tipo de canccr, 

el 1 S % que es una enfermedad inmunológica 

y un S% que es una cnfcnnedad de transmisión sexual. 

- ¿Cómo se contrae el SIDAº 

el 90"/o contestó que la enfermedad se transmite por contacto sexual y uso de agujas no esteralizadas 

para las inyecciones 

y el 10% no sabia. 

9CJ. 

La información que nos proporciono esta pregunta es: La gente sólo conoce dos formas de 

transmisión: la sexual y a trilves de compartir agujas contaminadas, lo que quiere decir es que falta mayor 

difusión y precision de las otras formas de contagio por las cuales una persona se puede infectar por 

VIH. 

- ¿Quiénes corren mayor riesgo de contraer SIDA? 

El 80% cree que las personas que no usa condón cuando tienes relaciones, 

el 10% las prostitutas y homosexuales, 
el S% drogadictos y bisexuales, 
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el 3 % hetero-uales, 

y el 2% mMicos y enfenneras. 

Revisando los porcentajes obtenidos, podemos darnos cuenta como la mayorla de los 

entrevistados no consideran estar expuestos a contraer la infección. Permitiéndonos ver.por otra parte la 

existencia del mito de que sólo afecta a un grupo determinado. 

- ¿ Sólo una prueba de saogre permite saber si una persona aparentemente sana está infectada por el 

VIH? 

El 70% piensa que si , 

el 25%no 

y el 5% no sabe. 

Las respuestas obtenidas en este inciso, nos demuestran las "lagunas" existentes en 

conocimientos generales acerca del SIDA. pues se nota que hay un desconocimiento del proceso a 

seguir para saberse enfenno o no, lo que viene unido a la respuesta anterior en que, como no se 

encuentran en los "grupos de alto riesgo• no tienen la preocupación por conocer el proceso de 

detección. 

- ¿ Puede una persona ser portador de VIH y no parecer enfenno o saberlo? 

El 95% piensa que si , 

el 5%queno. 

- ¿Existe tratamientos curativos para el SIDA? 

El 95% piensa que no existen, 

el 3% no sabe, 

y el 2% piensa que si existe cura. 

AcnrovES. 
-¿ Saber cómo se trasmite y cómo se puede evitar el SIDA debe ser lema obligatorio en las primarias y 

secundarias?. 



El 98% piensa que si debe ser tema obligatorio. 

- ¿Considera que el gobierno debería tomar panido en este asunto? 

El 100"/o piensa que es obligación del gobierno. 

- ¿Considera que lo mb adecuado es aislar a las personas con SIDA? 

El 90% opina que no es necesario, 

el 5% piensa que si, 

el 5% no sabe. 

- ¿Estaría dispuesto a ayudar a personu con VIWSlOA? 

El 90% está dispuesto a ayudar, 

el 5% no está dispuesto, 

el 5% no sabe. 

-¿u preocupa que alguien de su familia contraiga el SIDA? 

El 100% piensa que es probable y si les preocupa. 

IOI. 

- Si pudiera tomar decisiones sobre el control del SIDA; ¿Qué medidas propondrla? Los entrevistados 

contestaron 111 siguientes medidu : 

1 )campallu de infonnacicln 80'/o 

2)regalar preservativos 10% 

3)cxámenes médicos a todos 3% 

4 )manejo adecuado en transfusiones 3% 

5) no sabe 3% 
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M/m/O,\' IJ/i ('()MIJNIC'ACf()N y A.wx:JAC'IONJ;s. 

En lo que se refiere a por qué medio obtuvieron la información los entrevistados, las respuestas 

fueron las siguientes : 

-Televisión 25% 

-Radio 25% 

-Medios impresos 25% 

-CONASIDA 10% 

·En la escuela 5% 

·Folletos de institutos 5% 
no gubernamentales 

-En cllnicas 2% 

Esta parte de la entrevista tuvo como fin el conocer cuales medios son los que tienen mayor 

alcance entre la población. comprobando que son los de nivel masivo los que la gente reconoce como 

los transmisores de información acerca de la enfermedad, aunque reconocen que son escasos ~stos tipos 

de "flash" informativos. quedándose con dudas, que sólo unos pocos buscan los medios para aclararlos. 

3.3 ANALIS/S DE LA INVESTIGAC/ON 

El SIDA es un padecimiento que actualmente no sólo debe abordarse desde la perspectiva 

médica, sino desde diversas áreas del conocimiento, como son la psicología, la pedagogla. la sociologia. 

la antropología.etc. Pues como lo demuestran los resultados de la investigación el conocimiento que se 

tiene acerca de la cnfennedad todavia no es la suficiente, existen grandes vacíos, no se tiene una 

idea clara sobre que el SIDA, como es que se transmite y sobre todo quienes se encuentran expuestos a 

contraer dicha enfermedad . 

Una prueba más de estos vacíos es la mínima diferencia que existe entre nuestra poblacion. es 

decir académicos y administrativos, incluso se recibió algim comentario por parte de un académico de 



que antes de responder a la entrcvi•ta se tendrla que poner a eotudiar acerca de Sll>A p•rn poder 

responder "correctamente" las preguntas, ésto nos demuestra como algunas personas alln consideran 

ajenas a contraer el virus y no eKiste una preocupación por documentarse acerca de la enfem1ed~d. 
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Otro dato que llama la atención es en el aspecto de actitudes con referencia a las personas que se 

encuentran infectadas, aUn que es un mínimo el porcentaje que opina ncce~rio aislar a los enfermos 

como medida preventiva, es una llamada de atención a este aspecto que sólo viene a reflejar prejuicios y 

enfatiza el desconocimiento existente acerca de la enfermedad. 

La información que se obtuvo del inciso dedicado a los medios de comunicación es sólo una 

pequeila muestra de los alcances que logran tener la televisión, radio y medios impresos (revistas y 

prensa) y que sin embargo no se ha logrado explotar lo suficiente para apoyar carnpa~as que le hablen al 

publico sobre SIDA. 

Por otra parte podemos observar que los otros medios con que se cuentan es muy poco lo que 

ha logrado llegar a la población como es CONASIDA, Escuela, CUrúcas, asi como la distribución de 

follcteria. Aquí es importante seilalar el papel de estos medios, ya que por tener un contacto más directo 

con la gente es importante seilalar la calidad de información que proporcionan, pues no toda se 

encuentra libre de juicios valorativos, influyendo en la gente a formarse ideas erróneas sobre la 

enfermedad. 

Gracias a la investigación realizada nos hemos dado cuenta que la educación de toda la población 

en tomo al SIDA es una necesidad urgente, ya que, aunque las personas esten más informadas 

actualmente, una camp.00 es imprecindible para obtener una respuesta más eficiente. 

Como ya sabemos el desconocimiento o la mitificación de hechos o situaciones por parte de los 

sujetos provoca en éstos expectativas o temores infundados, y en consecuencias, actitudes y acciones -

equivocadas. lo que lleva frecuentemente a procesos de discriminación. estigmatización y pánico 

injustificado. 

Es necesario incrementar los conocimientos entre los adultos para aprovechar su potencial como 

difusores de infonnación. Además, es necesario el uso de medios de comunicación masiva para informar 
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de fonna actualizada sobre el SIDA, y aprovechar su amplia cobertura. Posiblemente, distribución de 

material gráfico en centro• de talud, o información directa del personal de salud en 101 centros. 

Nuestro objetivo va dirigido a un grupo especifico de personas, mae1tros y trabajadores de la 

UNAM Aragón; ésto 001 permite llevar la educación en grupos pequello1, con personal e1pecialmente 

entrenado, pennite la interacción de los individuos a nivel afectivo y no sólo cognoscitivo, situación que 

ayuda a modificar actitudes, en primer lugar, para polleriormente lograr un cambio en las pricticas y 

técnicas sexuale1. 

Este objetivo se vio reafirmado al enteramos durante la realización de las entrevi11u de 

situaciones presentadas entre alumoos y profesores de Periodismo(considerando un área base para la 

transmisión de infornw:ión) a los cuale5 no se le1 permitió realizar un trabajo para la clase relacionado 

con el SIDA debido a que era un tema •sucio•, •cochino"~ "era mejor tratar algian otro tema•, creemos 

que no es posible seguir permitiendo que se coarte la intención de tratar ternas que se consideren tabiles, 

pues ello no va a salvar vidas, el expre5arse libres de prejuicios nos pennitirá un criterio amplio que nos 

deje pensar en que podemos hacer y como hacer la lucha contra la pademia de nuestros tiempos 

llamada SIDA. 



105. 

CA.PJTVLO _4, 

PROPUESTA EDUCATIVA COMO MEDIDA PREVENTIVA CONTRA EL 
SIDA. 

El SIDA es uno de los mayores acontecimientos en los ültimos anos en salud publica. La 

magnitud de la pandcmia y lu modalidades de contaminación despiertan en la sociedad reacciones tan 

diferentes como las provocadas en otro tiempo por la peste y el cólera. 

Actualmente, en ausencia de tratamiento y de vacuna, la ••tensión de la pandemia no puede ser 

contenida más que por información, de educación y de prevención, dirigido a la modificación de lu 

actitudes y los comportamientos de los individuos y de los grupos. 

En la lucha contra la difusión del virus, no nos situarnos ni en un terreno moral ni el de la 

religión, ya que éste depende de un elección privada. Nosotros apoyamos las e><igencias de modificación 

de los comportanúentos sexuales en lu exigencias necesarias de la solidaridad humana, a panir de datos 

cientlficos seriamente establecidos. 

Cada hombre es responsable de su vida, e incluso de su salud, el papel de los educadores es el de 

repartir las informaciones disponibles para que cada uno pueda hacer las elecciones más conscientes 

posibles para él mismo, así corno respecto de la comunidad. 

Un trabajo de información y de educación puede facilitar la comprensión de la realidad de la 

enfermedad, de los mecanismos de contaminación y rechazar la estigmatización, pennitiendo desarrollar 

actitudes y comportanúentos apropiados a la protección de si mismo y de otros, promoviendo la 

solidaridad con las personas infectadas y los enfermos. 

En diversas ocasiones hemos hecho énfasis en que por el momento, lo más viable para la 

prevención del SIDA es a tráves de la EDUCACION; pero no enseilando ünicarnente lo concerniente 

al SIDA, sino que debe tratarse de ir más allá, hablando en general de una Educación de la Sexualidad, 

debido a que se considera debe c><istir un cambio de actitudes, pues como se ha señalado el 
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VIII/SIDA es un problema social; sobre todo por las f~rmas de lransmisión(a través de las relaciones 

sexuales, de transfusiones con sangre infectada o bien~ través del embaraw), como de las tres formas es 

más frecuente la primera y tiene que ver con la sexuali~ad que es social,éslo implica el acto sexual y la 

manera en que la pareja "den curso a su sexualidad es un producto social, culturalmente detenninado, 

sujeto a ciertas normas y valores entendidos, que v~ de una sociedad a otra" cl4)~ ésto es lo que 

genera otros procesos sociales, como el desarrollo de prejuicios de mucha gente en torno a lo que es la 

enfennedad estigmati7.ando y discriminando a las perso¡w infectadas con VIWSIDA. 

Por ello ante la imica vía preventiva el reto es el, proporcionar una educación nwiva, aunque 

junto a éste se adquieren limitaciones, pues uno como ~ucador se puede plantear el objetivo de 

modificar conductas, pero ésto sólo es en teoria, ya qu~ la pane práctica, es decir la decisión y la 

capacidad real de cambiar dependerá de las personas q~e están recibiendo la información 

Nuestra propuesta tiene como base el proporci~nar información no sólo concerniente al SIDA, 

sino también la estrecha relación que la une con la sexualidad de los individuos, de una forma clara y 

sencilla tomando en cuenta a la población a la cual va dlrigida(el personal acádemico y administrativo de 

la UNAM - ARAGON) 

Así es como primeramente aclararemos que se ~ntiende por educación de la sexualidad. 

La educación de la sexualidad forma parte de la educación en general, no existiendo ningim 

motivo, por el cual se vea de forma ajena a la formación de una persona, pues desde el nacimiento,los 

padres nos eSlan educando en todos los aspectos no sólo con sus palabras sino también con sus actitudes 

siendo estás ültimas las mis reveladoras para el niño. 

El punto anterior es imponante para entender el porque es necesario partir de lo que abarca una 

educación de la sexualidad, para poder lo¡¡rar una mayqr comprensión de la propia sexualidad y ser más 

tolerantes con la de los demás. Una propuesta que ~usca tener grandes alcances no es fiicil definirla 

considerando que no sólo es necesario el esfuerzo de una o dos personas, por el contrario se busca la 
{24) SIQA C:lfNr!& y $0ClfQ \IJ E:S MEXJCO 5q)u!vod.. Amor Jtimc,d .11. ,o.tu MO"d.lri.ldtwilud.{c..:.;pi&<ll6 



conlbrmaciOn de csfucrloS tanto a nivel institucional como personal. 

4.1 L/NEAMJENTOS PEDA<lOG/COS DE LA PROPUESTA 

l'<'llagógicamente la propuesta se fue conformando siguiendo, para su aplicacilm, los 

lineamientos didácticos que a continuación se describen. 

Primeramente scflalaremos dos conceptos que son eje central dentro de nuestra propuesta: 
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ENSEÑANZA - APRENDIZAJE. "Entendemos el a¡¡rcndiwijc como un proceso de construcción de 

conocimientos y una reconstrucción de saberes, y por CIUCilaoz&, las estrategias y guías que proporcione 

el maestro.quien posee mayor cxperiencia. 11 
US) 

De los conceptos anteriores se desprenden dos más: MAESTRO - ALUMNO. 

Dentro de nuestra propuesta no ha sido casualidad el haber sustituido las palabras macstro­

alumno por coordinador- participante, ésto se debe principalmente a que los dos conceptos anteriores 

encierran una connotación tradicionalista, en donde el maestro es el .:mico que posee el saber y el 

alumno soló juega el papel pasivo de recibir y memorizar; el sustituir estas palabras unas por otras se 

busca que desde estos detalles, la propuesta sea abierta y diruimica tanto para el coordinador como para 

la persona interesada en integrarse al curso, además de que el aprendizaje no .Olo sea en una dirección. 

sino por el contrario que sea de mutua RETROALIMENT ACION. 

Para que se de este tipo de relación. y los "participantes" no sean los sujetos pasivos a los que 

estamos acostumbrados, se utilizarán actividades dinámicas, en donde el conocimiento que se vnya 

adquiriendo sea más vivencia! y cercano a la realidad posible. Al escoger las actividades se tomó en 

cuenta que estás dieran "al estudiante la oportunidad de practicar el tipo de conducta que aparece en las 

experiencias de aprendizaje; .... que las actividades de aprendizaje deben proporcionar al estudiante la 

oportunidad de trabajar con el tipo de contenido implicito en el objetivo" tl6l 

En cuanto a la elabomciim de los objetivos planteados en las cartas descriptivas del curso, se 

pensó en el desarrollo máximo de los participantes tomando en consideración lo que cada objetivo 

(lS)DELOAOO,l1'llo&ao.01brida.·t..a~dcl(lt«dUf.nlCMUl•,\pfmdiujccndu.IOOdcduo•p.1J 
(26) RAU'H W, Tykr.Prinapi<il tu.too. dr.:I wnbto•. 
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significaba, es decir diferenciando un objetivo general de un especifico; teniendo que lo• primero• son: 

"Un conjunto de enunciados que rcproscntan los comportamientos mb complejo• y los contenidos más 

amplios ... " m>. y los segundos "se derivan de un objetivo general y sirven de base para la formulación de 

objetivos especlficos; por esta razón reciben también el nombre de objetivos Intermedios. "m1 

Para el logro de los objetivos, es necesario que un método de enseñanza• ne«Site de técnicas••, 

para ello la utilización de materiales didacticos se basó en los lineamientos de la didáctica para su uso, 

los cuales sintetizando son: 

" • Aproximar al alumno a la realidad de lo que quiere enscftar, ofreciéndole una noción más exacta de 

los hechos o fenómenos estudiados. 

• Motivar la clase. 

• Facilitar la percepción y la comprensión de los hechos y de los conceptos. 

Concretar e ilustrar lo que se está exponiendo verbalmente.•,,.,, 

Es importante resaltar que el uso del material didáctico no radica soló en el hecho de hacer más 

atractivas y fiiciles las sesiones; sino que deben ser pane integral y planeada del proceso erueilanza • 

aprendizaje. Asi es como desde el momento de la planeación se debe seleccionar el tipo de material 

didáctico más conveniente para el grupo (es decir, el tarnafto del grupo como a quien va a ir dirigido) y 

para los objetivos que nos hemos trazado, además de considerar los siguiente puntos: 

"·tipo de apoyo: manual,visual,auditivo,audiovisual; entre otros y en que auxiliares se puede encontrar 

según sus caracteristicas: cine, fotogralia, grafias, láminas, cartel, etc. 

- propósito del material: informar, motivar, sensibilizar, reafirmar, impactar, fijar, presentar un 

problema, relacionar. 

• material necesario para su elaboración: artículos fotogrilficos, papel, madera, tela (paño, gamuza, 

franela), cartón, pinturas, hule magnético, gises, plumones, lápices, matrices, otros. 

- tiempo de elaboración: lapso aproximado de planeación y elaboración. 
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- tamaílo: el formato en el que se va a realizar el material deberá estar en relación directa con el 

auditorio (numero y nivel de penonas que verán o usarán el material). 

- costo: valor aproximado del material que se empicará en su elaboración . 

. material anexo: incluir& los aparatos y accesorios que se utilicen para la presentación del material. 

- texto: cuáles son los puntos de la unidad por desarrollar que necesitan apoyo. 

- imágenes necesarias: dil!Cilándolas con base en los criterios ya establecidos sobre erte punto•.,,., 
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Por ultimo un aspecto sobresaliente dentro de la propuesta es la ~11..'U importancia 

radica en el hecho de que a través de ella se verificará el aprendizaje de los participantes, y formando 

parte para continuar con el siguiente paso, que en nuestro caso vendría a ser la conformación del grupo 

base para continuar la labor en la lucha contra el SIDA. 

Al hablar de evaluación no nos limitaremos al simple hecho de la calificación, reduciendo un 

concepto tan amplio que se refiere al proceso de comparación de una realidad con un modelo, 

obteniendo juicios que actüan como información retroalimentadora de tal manera que se pueda mejorar 

lo realimdo anteriormente. La evaluación nos permite proporcionar la validez interna y externa de un 

programa educativo y asl una revaloración sobre el cumplimiento de los objetivos tanto generales como 

espeeificos. 

Es importante destacar que la evaluación cumple con tres fases importantes: evaluación previa o 

diagnóstica, evaluación durante el desarrollo o simultánea y evaluación final o posterior. 

La evaluación previa o diagnóstica basa su utilidad ya que valora la situación existente en el 

grupo al que se dirige el programa sirviendo como fuente de información sobre el grado de habilidades, 

destrezas y conocimientos generales, ya sea general o sobre un tema en panicular, en tomo a lo cual se 

tomará las decisiones pertinentes que permitan adecuar nuestro programa al grupo. Nosotros 

presentamos una preevaluación como ejemplo de lo anterior( ver carta descriptiva). 

La evaluación durante el desarrollo o simultánea. valora la congruencia de los contenidos con el 

objetivo especifico de cada sesión así como su vigencia. viabilidad, contraste con recursos, continuidad, 

integración y la secuencia de los mismos. Esta evaluación nos permite conocer a cada uno de los 
()O) ldim.pp 101 
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integrantes ya sea en !IU desempcfto individual y/o grupal y hacer lo• ajustes conveniente• en el momento 

necesario. 

Por lo cual proponemo• que al inicio de cada sesión se realice un repaso de lo visto en la sesión 

anterior, permitiendo de e•t• fonna: 

l. Reafinnar lo• concepto• ya vi!lo• y aclarar las dudu que hubiC11e11 quedldo 

2. Lo• participante• que hayan faltado 1 alguna sesión podrln formarse una idea general de Jo revi58do, 

no perdiéndose del todo Ja información generada por Jos deinU compallero• del curso. 

fa importante seftalar que Ja observación por parte de lo• coordinadores del curso juega un papel 

fimdarnental en Ja evaluación, ya que dependeri en mucho esta cualidld para saber en que momento 

requiere de mayor atención ciertos upeclos y no perder el intéres del grupo, pero sobre todo que sea 

a¡iwulida gran parte de Ja información proporcionada. 

La evaluación final o posterior incluye la valoración del conjunto de resultldo• obtenido• a lo 

largo del proceso enseftanza- aprendizaje. De tal manera que lo que nosotro• llamarno• preevaluación 

ahora se convierte en post-evaluación, proporcioMndonos una vi•ión del cambio ocurrido en lo• 

participantes con respecto a su• conocimiento• sobre el tema. AdeinU, como parte de e!la evaluación 

final se suma un proceso de revisión de lo• elemento• del proceso didáctico, tales como: maestros, 

alumnos, recursos materiales, planes y programa de estudios.entre otros; y su congruencia con d 

objetivo inicial. 

4.2 PROPUESTA A NIVEL DIRECTO 

Para tal acción, se propone como primer paso dos cursos básicos con upecto• generales acerca 

de sexualidad ul como del VIWSIDA,el primero dirigido al personal acádemico y el segundo dirigido al 

personal administrativo,haciendo las modificaciones necesarias al programa que nosotros sugerimos 

dependiendo de cual población se trate; con el fin de estimular el intéres de Ja gente. El horario puede 

ser seleccionado durante el periodo intersemeslral . En estos cursos se dejarian a lo• participantes tareu 
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de difusión de la infonnación recibida con sus familiares, amisos y demás compallero1 de lrabajo, con el 

afln de que lu personas psrticipanles no terminen el curso sin aclarar ideas o conceptot erróneos sobre 

el SIDA. el coordinador rralizar6 diferentes evaluaciones a los participanles oobre aspecto• de la misma 

enfermedad. 

El objetivo de este primer curso ea proporcionar una altemativa educativa para el personal 

acldemico y administrativo, que lea permita difundir información responsable para 1u futuru 

generaciones. 

Y como meta a largo plazo crear un espacio dentro de la UNAM -ARAGON que sea de tipo 

permanente.donde precisamente Ollista un continuo intercambio de información con otras 1gJUpacio.­

dcdicadas a la lucha contra el SIDA; donde trabajan conjuntamente con 101 alumnos que cuentan con 

beca y se encuentran como ayudantes de profesores, leniendo una buena opción para desarrollarse, 'pues 

sus labores no soló serian en el área docente sino que abarcarla la planeación y evaluación de cursos, 

pliticu, eventos, visitas, entre algunas otras actividades; siendo para el pedagogo un campo ex1elllO de 

posibilidades,no encerrlndose sólo en una área, adcmb 1arnbién se podria pensar en el apoyo de 

personas infectadas asi como de volunlarios de olras carreras, creando de esta forma un equipo 

multidisciplinario. 

Se prelende a tráves del contacto directo con la gente, además de transmitir información 

relacionada con el VJH/ SIDA, la modificación de conducta teniendo como pérfil el de una persona que 

actué de forma responsable y consciente ante la enfermedad, sus victimas y sobre todo que no se 

encuentre excento a contraer dicho padecimiento. 

Los contenidos a tratar en el curso son específicamente los siguientes: 

l. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

1.1 ¿Qué es VJH? 
1.2 ¿Qué es SIDA? 
1.3 Como se transmite y como no se transmite el VIH. 
1.4 Como se puede detectar si se encuentra infectado. 



1. 5 ¿Qué es ser seropositivo7 

NOTA: REMITIR PARA MAYOR INFORMACWN Al. CAP/TUI.O l. 

11. SEXUALIDAD Y SIDA 

2.1 ¿Qué es Sexo y Sexualidad? 

2.2 Papel de Género 

2.3 Preferencia Genérica 

2.4 Identidad de género 

2.5 Sexo de asignación 

2.6 Relación entre SIDA y SEXUALIDAD? 

Ill.MEDIDAS PREVENTIVAS 

3. 1 Sexo Seguro y Sexo Protegido(Uso del condón) 

3.2 Medidas preventivas de las distintas formas de contagio 

IV. LA ATENCION DE LA PERSONA CON VIH Y SIDA. 

112. 

Creernos que esta puede ser un buen camino para que las UNAM también logren unirse en la 

lucha contra el SIDA.aunque estamos conscientes que el inicio no será fácil.sobre todo por limitaciones 

como puedan ser más que nada de tipo financiero, y no de tipo humano. 

El desarrollo de los contenidos tiene como fin el proporcionar una guía al coordinador( es) acerca 

de la información que es conveniente dar a los participantes; al mismo tiempo se recomienda leer los 

primeros capítulos de la tesis.Ademas también se proporcioná un ejemplo de las cartas descriptivas del 

curso, quedando la libertad para el coordinador( es) de realizar las modificaciones que considere 

necesarias. 
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1.1 ¿Qué es el VIH? 

1.2 ¿Qué es el SIDA ? 

113. 

Aproximadamente es el ailo de 1981 cuando se dan a conocer los primeros casos acerca de una 

nueva enfermedad, aunque desde un principio se consideró que se trataba de una enfermedad infecciosa, 

. es hasta dos aflo~ después que se descubre el virus que la causa, éste es el Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana (VIH).Hasta 1985 se desarrolla un método que permite la detección en la sangre de anticuerpos 

específicos contra el virus. 

El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VlH) se introduce en el organismo y se reproduce sin 

causar síntomas por mucho tiempo.Es cuando se dice que una persona <.."S seropositiva~ es decir. que 

tiene el virus pero aitn no ha desarrollado la enfermedad. Poco a poco los virus atacan a las células del 

sistema inmunológico y dejan al organismo expuesto a enfermc-dadcs e infecciones que puede causarle la 

muerte. 

El conocinúento que se tiene acerca de está enfermedad ha tenido grandes progresos, aunque no 

han sido los suficientes para lograr detectar como acabar con el virus. Y gracias a estos progresos al1ora 

se sabe que está infección tiene diversas manifestaciones clirúcas. estás van desde la ausencia de 

sintomas hasta fonnas de infecciones o tumores, que a corto pla7.0 resultan fatales. 

SIDA significa : SINDROME, conjunto de sintomas y signos.INMUNO,se refiere al sistema de 

defensas,llarnado sistema inmunológico,encargado de reconocer y eliminar todos aquellos 

microorganismos dai\inos para el ser humano.DEFICIENCIA. falla o función insuficiente,de esta manera 

el organismo humano quede expuesto a un sin numero de infecciones y cánceres.ADQUIRIDA,hacc 

referencia a que esta enfermedad no es hereditliria, sino que se contrae en algiln momento en la vida. 
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Para que una persona se pueda decir <1ue tiene SIDA ,es cuando ya ha pasado por una serie de 

etapas con otro tipo de manifestaciones, ya que el SIDA es la etapa final de un largo proceso infeccioso 

producido por el VIH. 

Aclarando que el estar infectado por VIH no es necesariamente decir que tiene SIDA, ya que 

para ello se requiere que la inmunodeficiencia se manifieste por infecciones oportunistas. 

1.3 COMO SE TRANSMITE Y COMO NO SE TRANSMiTE EL VIH . 

El VIH se puede transmitir por · 

•Por vía sexual. 

•ror vía sanguínea.órganos o tejidos infectados. 

•ror vía perinatal 

Yiu=laL 

Existe la probabilidad de que alguno de los miembros de la pareja pueda estar infectado; se da a 

tráves de las secreciones genitales, de lesiones en la piel o en las mucosas de uno o ambos miembros de 

la pareja. 

Yiluan¡¡ulnea.. 

Está forma de transmisión incluye el uso de agujas y jeringas contaminadas.Está punto no afecta 

sólo a los drogadictos, sino también al personal de salud y de laboratorios, que al encontrarse en 

contacto con material infectado puede infectarse por pinchaduras accidentales con agujas contaminadas. 

Se da está forma de transmisión cuando la mujer embaraz.ada se encuentra infectada,cxistiendo la 

probabilidad de permitir la entrada del virus al feto; también si el recién nacido entra en contacto con la 

sangre materna durante el parto; existiendo una posibilidad más durante el periodo de lactancia. 



El, VlH NO SE TRANSMITE POR: 

•Darla mano 

• Dar besos en la mejilla 

• Dar besos en la boca 

•Abrazar 

• Conversar muy cerca 

• Acariciar 

• Sentarse en la misma silla o asiento 

• Compartir vasos o tazas 

• Compartir cubienos de mesa o vajilla 

• Usar los mismos retretes 

• Compartir ropa o zapatos 

• Utilizar el mismo teléfono 

•Tomar las perillas de las puenas 

• Picaduras de mosquitos 

• Mudar de ropa a niBos o adultos enfermos 

• Jugar con otros niBos 

• Usar la misma ducha 

•Alimentar a otras personas. 

•conarse el pelo. 

•Toser o estornudar. 

• Dormir en la misma cama( sin tener relaciones sexuales) 

• Ir a la piscina 

• Usar el mismo jabón 

• Compartir las toallas 

• Tornar las agarraderas de los autobuses 

• Lavar la ropa de otra persona 

• Bmar enfermos 

115. 
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1.4 COMO SE PUEDE DETECTAR '>I SE ENCUENTRA INFECTADO 

Todos los que se expongan a cualquiera de las formas de transmisión, sin imponar sexo, edad, 

raza o condición MK:ial. 

La unica forma de saber si se tiene la infección por el Vflf es mediante la prueba de deteccion de 

l!llticuerpos contra el VIH en una muestra de sangre. Si están presentes dichos anticuerpos se dice que la 

prueba es positiva, y la persona es seropositiva. 

La detección del virus se realiza con dos tipos de análisis; éstos se encargan de la detección de 

anticuerpos, uno de ellos es la prueba de ELJSA y el otro es Western 8101. 

El procedimiento a seguir es realizando un primer ELISA; si este resultado es positivo se vuelve 

~ practicar olro ELISA o un análisis Wester Blot; en caso de confirmarse se recomienda terapias 

psicológicas. Un resultado positivo no quiere decir que la persona tenga SIDA, soló significa que fueron 

encontrados anticuerpos contra VIH infectando el sistema inmunitario de la persona. 

J .5 ¿QUE ES SER SE.ROPOSITIVO? 

Ser seropositivo quiere decir, encontrarse infectado por el virus de la Inmunodeficiencia 

Humana, durante los primeros casos que se conocieron, ésto queria decir muene inminente por SIDA, 

sin embargo actualmente se conoce que el estar infectado no quiere que la persona desarrollará SIDA, 

como se mencionó con anterioridad está es la ultima etapa de la infección y entre la primera etapa 

pueden pasar 1 O a~os aproximadamente antes de que aparezcan los síntomas del SIDA. 

El.saberse: seropositivo conlleva a un ajuste y la necesidad de reordenar ou vida, los cuidados que 

deberá mantener, esto no lo limita a seguir llevando su vida normal, puede seguir trabajando tener 

relaciones sewales con precauciones. 
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2.1 ¿QUE ES SEXO Y SEXUALIDAD? 

SEXO: Consider111110s como sexo 1 la serie de características fisicas, determinadas 

genéticamente que colocan a los individuos de una especie en un punto del continuo que tiene como 

extremos a los individuos reproductivamente complementarios. 

117. 

Desde el momento de la concepción del nuevo individuo, las células gemiinales al unirse 

determinan el sexo del nuevo ser. En la especie humana es el espermatozoide el que determina el sexo y 

de ahí derivan durante el desarrollo embrionario las caracteristicas sexuales primarias y secundarias. 

Como es bien sabido, en el humano por lo menos, las caracteristicas sexuales secundarias llegan a su 

miximo desarrollo durante la puberlad. 

Durante este proceso pueden suceder alteraciones en el desarrollo tanto de caracteristicaA 

primarias como secundarias las que dan lugar a sujetos que no necesariamente se encuentren en los 

extremos reproductivamente complementarios que de alguna manera podemos considerar como ideales, 

sino que se sitüen en algün punto del continuo. 

SEXUALIDAD: Es la forma de componarse de los individuos de acuerdo a su género y esta 

determinada principalmente por los padres y la escuela. Cuando se reünen en uno solo, los conceptos 

como sexo(biológico), sexo de asignación (social) e identidad de genero (psicológico) surge el concepto 

básico de sexualidad. 

Hablar de sexualidad es hablar del ser humano integral y en su totalidad. Es hablar del ser 

biológico, del ser psicológico y del ser social. Sexualidad nos refiere al ser humano sexual que es, que 

piensa, y que convive con otros seres humanos que también son, piensan y conviven. 

2.2 PAPEL DE GENERO 

Es el comportamiento, expresiones y acciones que manifiestan el grado de conformidad de la 

persona en su expresión social, con lo que la cultura propia considera adecuado a su sexo. 
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Es una serie de reglas establecidas por la sociedad que indican como debe uno comportarse 

según sea su sexo o género. Se establece un comportamiento para los hombres, y otro distinto para las 

mujeres. Las reglas las ponen las culturas, no la biología, y normalmente se aplican a partir del 

nacimiento. 

2.3 PREFERENCIA GENERJCA 

Grado de atracción erótica y/o afectiva hacia personas del mismo genero, de géneros diferentes o 

ambos, puede ser hetero, horno o bisexual. 

Significa si compartimos nuestra expresión sexual con miembros del otro sexo, con miembros de 

nuestro mismo sexo o con ambos. 

Esto puede estar determinado por lo social más que por lo biológico,o puede ser una 

combinación de ambas cosas; de éslo no se esta seguro. 

2.4 IDENTIDAD DE GENERO 

Es la intima conciencia. convicción y sentimiento de ser y actuar como hombre o mujer. El niJlo 

o nilla durante su desarrollo psk.omotor va incorporando e identificando algunos elemento• como suyos 

propios. Asl, y a manera de ejemplo, en cierto momento reconoce su mano como propia. mAs adelante 

identifica su imagen en un espejo como la suya, después reconoce el idioma en el que se le habla como 

su idioma. De la misma manera el infante va incorporando la vivencia psiquica y emocional de ser 

hombre o ser mujer. Esto se realiza mediante el proceso de identificación psicológica con los miembros 

de su mismo sexo. 

2.5 SEXO DE ASIGNACION 

Desde el nacinúento, e incluso desde antes, las personas cercanas al nuevo individuo que va a 

nacer, adoptan una serie de actitudes hacia el nuevo ser, que dependen en gran medida de si éste es de 

sexo femenino o masculino. Estas actitudes prccondicionan desde muy temprana edad procesos y 

situaciones diferenciales muy marcadas. En el .seno de nuestras sociedades occidentales latinoamericanas 

los colores rosa y azul, utilizados, incluso en brazaletes y collares de identificacion en muchas cunas de 
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hospitales, deisgnan el sexo del bebé; a las nrnas les tendrán que peñorar los pabellones auriculares, el 

padre obsequiará puros si es varón, los regalos de los familiares y amigos serán diferentes si se trata de 

uno u otro sexo. 

Más adelante, la forma de vestir al nifto será caraclcristica, segün su sexo y de Ja misma manera 

aun sin proponérnoslo, vamos a tratar en forma diferente a la niila del nii'lo. 

Todo ello implica un marco especifico de actiludes y comportarnienlos transmitidos y esperados 

que refuerzan en el nii'lo la colocación en uno de los do• bandos. 

De tal forma podemos decir que sexo de asignación es el sexo que le confieren al infante las 

actitudes y conductas de los que lo rodean, condicio1Wtdo a su vez en él aclÍludes y conductas 

esperadas. 

A manera de ejemplo veremos como estas definiciones se relaciolWI entre si : Al nacer una nilla, 

dado que pertenece al sexo femenino, se le ensei'lará el rol femenino. Si ella acepta su sexo o género y su 

rol femeninos, su identidad sexual o de género será claramente femenina: aceptará las reglas de su 

cultura sobre como comportarse en cuanto mujer. Probablemente tendrá una orientación heterosexual: 

buscará la expresión sexual con los hombres. 

Cuando la gente difiere de ese patrón clásico, se originan tensiones individuales y sociales.al 

igual que cuando no son aceptadas las reglas establecidas para un sexo.Debido a la inmensa variedad del 

comportamiento humano, es posible encontrar individuos que tengan en si todas las combinaciones 

posibles: incluso puede darse el caso de individuos que quieran hacer desaparecer todos los signos 

biológicos de un sexo, por medio de una intervención quinirgica, para que dichos signos estén de 

acuerdo con la idea de lo que ellos sienten y creen ser. 

Mucha gente tiene la idea de que los nii'los y las nii'las seguirán una via natural de 

comportamiento tlpicamente masculino o femenino, como si estos patrones de comportamiento 

estuvieran biológicamente determinados por el sexo. 
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En poca• palabra• se cree que los ¡¡enes y la• honnonas hacen, que una niila tenga vulva y 

desarrolle pecho, la harán tambien más sensitiva y afectiva que un chico, que tenga más propensión al 

llanto y que se preocupe por más por lo• niftos. E!lo no es así, pues se '8be que el aprendizaje •ocia! es 

de suma importancia para el dewrollo del sentido de una persona respecto a cómo debe comportarse 

segiln sea hombre o mujer; e• decir para desarrollar su identidad de género. 

Estudio• realiwlos por 101 doctorC11 John Money y Anke Erhardt, han demootrado que la 

configuración biológica de cada individuo se expresa dentro de una marco social y que dicho marco 

influye en lo• potenciales biológicos del individuo.E!lo no se puede separu el uno del otro 

Las diferencias biológicas obvias entre mujeres y hombres han hecho que todas tu culturas en el 

mundo asignen tareas, expectativas, sentimientos y roles diferentes basándose sólo en el sexo bioll>gico. 

Las culturas ponen aibitrariamente etiquetas de lo que es nonnal y usual; por lo tamo la necesidad de 

ajustarse a ••la> normas puede ser causa de conflicto, confusión y angustia para algunas personas debido 

a que su identidad y propia imagen no corresponden con lo impuesto en la sociedad. A la mayoría, la 

pnesil>n cultural lo• lleva a un conformismo a pesar de su propia confusil>n, sin embargo existen otros 

que se resisten contra este molde y se expresen de acuerdo a su propia identidad. 
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2.6. RELACION ENTRE SIDA Y SEXUALIDAD 

Esta relación se da cuando se conocen los primeros casos de la existencia de una "nuev111 

enfermedad. en la cual afeclaba a los homosexuales, esligmalizando de esla forma • esle grupo y a la 

enfermedad. 

Aclualmenle se conoce que lodos nos enconlramos expueslos a conlraer SIDA, y que una de lu 

formas más comunes de transmisión e!. por la vía sexual. 

Debido a que no contamos con una educación ~xual, es que se ha tenido tanto pinico al hablar 

de SIDA, que no se permite que los nillos y los jóvenes conozcan acerca de la enfermedad. la 

importancia de tomar medidas preventivas, ya que ésto significarla que vendrían los cues1ionarniento1 a 

los padres sobre diversas dudas que tienen en cuanlo a se>rualidad se refiere y para ello los padres no se 

encuenlran preparados. 

111. MEDJ[)AS PREVENTIVAS 

3.1 SEXO SEGURO Y SEXO PROTEGIDO 

Las práclicas del sexo seguro liencn como objelivo no solo la prevención del SIDA, sino lambién 

las enfermedades de transmisión sexual. 

El sexo seguro promueve. 

•La selec1ividad en la elección de parejas sexuales. 

•La abstención de ciertas fonnas de conlacto sexuaJ de mayor riesgo. 

Consiste básicamente en: 

Evilar las relaciones sexuales con personas infectadas por el VIH o con otras enfermedades de 

transmisión sexual o tenerlas sin protección. Las personas tienen derecho a interrogar a su pareja, así 

como a recibir respuesla veraz y honesla. Las personas infectadas tienen la obligación moral y legal de 

informar a su pareja sexual de su eslado. El lener relaciones dependerá de la otra persona, de aceplar 

tenerlas se deberin tomar precauciones. 



SEXO PROTEGIDO 

Las prácticas de sexo protegido lienen como fin la utilización de ba"era mecánicas 

(preservativos o condones) evitando el intercambio de secreciones entre los participante .. 

USO DEL CONDON 

122. 

Mucho se ha hablado de la utilización del condón, pero pocos saben como se usa y por ello 

cuando llega a fallar dicen que no es oeguro este mé1odo. Para ello para hacer un buen uso del condón 

es necesario que: 

• Use un condón nuevo para cada relación JeXU&I 

• No lo de~olle anles de colocarlo en el pene 

• Nunca use un condón más de una vez 

•Guarde los condonC5 siempre en lugar .. frescos y ...,.,., 

A.si se usa el condón: 

1. Para evitar que el condón se rompa, sujete la punla y presiónela para sacar el aire mientras lo coloca 

en el pene erecto. 

2. Sin soltar la punta, dese""óllelo hasta llegar a la base del pene. 

3. Siempre colóquese el condón antes de cualquier contaclo sexual. No use cremas cosméticas ni 

Vaselina como lubricantes, porque pueden deteriorar el condón. 

4. Después de eyacular, sujete el condón por su base y retire el pene mientras aun está ercclo. 

S. Quítese el condón cuidando que no golee. 

6. Bole el condón usado en la basura. 

3.2 MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS DISTINTAS FORMAS DE CONTAGIO 

Las medidas anleriormenle mencionadas, se refieren sólo a la vía sexua~ en cuanto a las olras 

formas de transmisión son: 
• Como una fo~ de lransmisión puede ser a lráves de jeringas y agujas, se debe evitar el uso de más 
de una vez de estos inslrumenlos; en el caso de las transfusiones, taluajes o perforaciones de las orejas 
se debe pedir que se encuenlren esterilizados anles de utilizarlos. 



123. 

IV. /.A A 11;NC:/ON m: /.A /'1-:.RS<JNA CON VJH Y S//JA 

La gran mayorla de citos centros son no gubemamentalea, centrando "' atencion en un mismo 

objetivo: dar atencion al enfermo con VIH/SIDA. Gran parte de estas agrupaciones se encuentran 

formadas por peraonas que ae encuentran cerca o viviendo las repercusiones de la enfermedad o 

simplemente se han interesado en la problemática; por ello se han dado a la tarea de disellar estrategias 

de informacion y educaci0n para la prcvencion de la enfermedad, además de coordinarae entre sl,para la 

cxpanslon de eatas campanas; algunas de estas asociaciones ae encuentran trabajando en investigaciones 

referentes a diferentes aspectos de la enfermedad. 

Los servicios que ofrecen la mayoría aon: 

• Orientación Psicológica 

-Conferencias 

-Talleres 

-Banco de Medicamentos 

-Visitas a los enfenno9. 

Estos servicios que ofrecen van desde el momento en que una peraona quiere realizarse los 

análisis,(algunas asociaciones los realizan), hasta después de conocer los resultados que en caso de ser 

positivos es aquí donde se inicia verdaderamente su labor, pues ofrecen las terapias.se facilita los 

medicamentos a bajos co51os, se les invita a integrarse a diferentes actividades como pueden ser el 

ayudar en las campañas de prevención. algunas cuentan con albergues y en su etapa final se les 

acompaila y se les auxilia en su aseo, en tomar sus medicamentos o simplemente se les hace compallia. 

Algunos de estos centros de apoyo son: 

•A VE DE MEXICO 

•fUNDACION MEXICANA DE LA LUCHA CONTRA EL SIDA 

*PADRINOS 



ºVOZ HUMANA 

ºSER HUMANO 

ºALBERGUES DE MEXICO 

'AMAC 

'AMIGOS CONTRA EL SIDA 

'AMINA 

'CASA DE LA SAL 

'CONASIDA(ASOCIACIONOUBERNAMENTAL) 

'ENTRE AMIGOS 

ºENCUENTRO VITAL 

'SOCIEDAD Y SIDA, ENTRE MUCHAS OTRAS. 

124. 



125. 
PREEVAL\ IACION 

NOMBRE: 
EDAD: ---------·--·--------··---··-- ----- .. ·---~-

ScdaluolL'.'.X"_sll r.ap11nla.(I) anda prt&llllla. 

1.1,Qué es el SIDA'/ 
__ Un lipo de canccr. 

Una cnfcrmcda<.1 infocciosa. 
~~ Una into'ltcación causada por 

el conwmo de dro~. 
__ Una campai\a alarmista 
_Una or¡;.¡mi1.ac16n de educación 

sanitana. 
2.¡,Comó se contrae el SIDA'! 
__ Utiliumdo asujas no cstcrcl11..ada.s 

para las inyecciones 
_ Debiendo del mismo \'aso que una 

persona infectada. 
Teniendo rcl:uaoncs sc:w.:ualcs con 
una persona infectada. 

_:Trabajando junto a una persona 
infoct.ada. 

_ Por la picadura de un mosquuo 
que ha picado ha una pcr§Ona 
infectada 

J.¿Comó no se contrae el SIDA? 

4.¿,Quicncs corren mayor riesgo de contraer 
SIDA? 

Quien tiene relaciones SCKualcs sin 
- condón. 
_Los presos 
_ la gente que consume drogas 

Ilegales 
Los bisexuales 

_ Los hcleroscxu:tlcs. 
_Las prostitutas. 
_ Los médicos y enfermeras. 
_ Los que usan condones. 
_ Las personas que tienen relaciones 

sexuales con personas de su mismo sexo. 
_ Las personas que permanecen en 

abstinencia sc'ual por mucho tiempo 
_Losnii\os. 

~.¡,Sólo un.1 prueha de ~nwc per"11tc \atx:r 'ii 
un:1 persona aparentemente ~na cc,lá .íníc<.1.ada 
[Mlrel VIH'I . 

SI Nu No sé. 

6.¿Pucdc una pcrr.onu !'iCr portadCJr de VIH 
y no parecer cnrerma o saberlo'! 
_SI _.No _No!é. 
7 ¡,Existen ua1amient.os o modJcamcntM curativos 
p;1ra el SIDA'! 
_si __ No _No sé. 

K.51 \'3 a tener relaciones sexuales oon una 
pareja nué:va • ;,qué puodc hacer para 
protegerse del SIDA? ___ _ 

9.La infom'3ciop co-¡;-qÜc c:ucnLa sotw"""7VifvSi~- -- --
¿ OOndc la oblu\·Q '! ______ -·-----

10.¡,Sobc usted cuantos ca'°' de SIDA c:xiJlcn en 
nuestro pafs'! 
_SI _No _No sé. 
11.¿Sabcr cómo se trasmite )' cómo ~ p.tcdc C'\·itar 
el SIDA debe ser tema oblig,atono en las primarias 
:i· sccundarias'! 
_si _No _No sé. 
l 2.¿Considcrá que el Gobierno dcbcria lOmar 
partido en este asunto'? 
_SI _No _No.C. 
U.¿Considcrá como lo má.s adecuado aislar a las 
personas con VJH/SIDA'I 
_SI _No _No sé. 
14.¿Estaria usted dlspucs10 a ayudar a pcrwnos 
ccn VIWSIDA? 
_;_si _No. _No sé. 
15.¿Lc preocupa que alguien de su familia contraig:i 
el SIDA? 
_SI _No . __:._!'o .sé. 

16.SI usted pudiera tomar decisiones 
scbre el conuol del SIDA. ¿~é medidas propondrta? ________________ _ 



126. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 

El panicipante identificara los conceptos de SIDA y VJH,asi como su diferencia. 
DURACJON DE SES/ON:l HORAS 

SESIONUNO 

L"O.\Tl-''100 1LTll1D1D1-:\·ruuu. .ICTlllD.IDlSP.f.RI 13. .\LtTERJU no1n TIDIN 
.U.l'Jf.\ºO COORDl.'(f.D(JR 

1.~1"' f-:,.,uJiar !-..~dat.-~bdd )•"ria 
o.\...milWrl•) 
Od.a1ru:l.utiljd.í''ni 

2~11.Tidclll.lnl> """""' llar.ntnt Cllns.:tlln del .:ww FIJ!kt.oo tOal!mn. 
l.a::rt\ill«l:. ~folt.i~d 

c..·~ll'l'!NdclflblJU 
qutcto:mudllnfl'.~C. 

Ocila!hlf d m«cUJ de lnbl)O IJll,ud.:U. 

J . ...,..\.;.:.,dclpvp.1 Part•L'1('11tde•"11Q'd.)alu t'U\u:arim•Uai1C1dcllll.q1I· F.11\Q.U.U\;)~d,¡.:ndo ~to,....._ l0a2.Smb.. 
iru1ru~m.sd..JICld¡C11dtl ci'*t.~dcb~ \a~M.JI .-por~o~ 
dcb~ia~CllCCP "'"""""""' ll*°'oo:illatrt•> 
d~ Dv~tTicsd.:pa\&cnd..1de 

lalMie1que:(S('!Jgt 

4.Procv1l~ COIUUt~•luación ~prc-a-.luaaCn e~ I011'mil. 

l¿QWca\111? l.caur. <iuud. dd folkio F.~dd~\lH lamNs~pi.wron .,,,...,.. 10 ..... 

6¡.Qut.-SIDA .. l .o.tun: UuUd. dd folJdo l"~dd~Slll·\ l.&l'IWUS~ rilam'n F.~ .. 10 .... 
1}0úouiaa Ollrt \ lH SlOA 1.armru..~ pu.arrm [llJ'<Gn .. , ... 

CommW t.w. icbs ~· te1h1.ar t\d&rtl.1Cnde¡bla llu\1adc..- ~17mll. ,,,_., 
·~dcbt..'uti.:a~awg;sd~ir&Lts~J..pucik~la~.,.'adcbmama.sadTcQl1.:s~,_..d~JC~l\''d'~l 

BIHUfKiRAFL4: 
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127. 
OBJETIVOS ESPECIFJCOS: 

Comprendeni las diferentes formas de trasnúsión y de no trasnúsión del Vlli. 
Identificara el proceso de detección de Vlli. 

DURACION DE SESION:2 HORAS 
SESION DOS 

t'fJ,\T&\'IDIJ 

l.~dc~· 
~1a.ma.mr 

lComo1etnNrn11.Cy 
aimono.ctm11m111:d 
\'IH. 

l Como 1C pu..de d4cicW 
t. infea:i(n por VJH. 

BIBLIOGRAFIA : 

4CTllJD.Wt:Sr.tR.tEL .4CTl11DWl3PAIUEL 
Ul .W.\"O CTXJRDl.\'.UKJR 

l\..u..rt 1 IU prciun· - Rahu.rt pnpUI 11> 

1.11~ loll.UI· !Rlotcm...,vai.. 
c:qll••'iaat~mr.cn~ jadm.. 
nd.d. Adcwl cW&li .. -f-~11drl. W formn que Eiillmll'dcmdpi.mn'a 
unoo:dctra\af'.-.. lllícnnlle:iip.idllp« ............. ..,,..., Adarari lit formM de 

trlftllllWCnyno~ 
dd\1H 

R¡:.,11&J~immo ~dcadd.trio 
(dcml~m 1)lm&tua::imeldn'am:t 
prindo en ILI CIM) o:da&W el cuar.iawio (ti 

~detmamnial 
m modo dt rnluaom) ,...,..,,., _ .. _ .. _ 
dd\111 

CIXl"GUtudud.tt ,.,,,,., ..... 
~cnlaadindad. O.vidirall'IPOm<b~ 

°""""""""' Comdlmla.si'idld. 

.K4f'OO.U. 

-
Lamsw~ptzam.'si 

~ 

UIT!Sw)piDrren 

-o.to•dihu.)8doaid 
pi:amawm~ 
dtblanls\,... 

TEc:\lC4 

Uu,uikdi. 

F.lilpJl,IJ'' 

ElipQllLI,..._ 

JJunadeilka 
flptWJdd"'...,. 

ne.VIO 

h 10mc. 

hlOmin. 

1'120min. 

.... 
1~.20--

~-10.1,am 
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l2K. 

cu•:STIONARIO 1n: SESION DOS. 

n;11SCJNAS SI/.\'( "/·."1'1711/E~ m; SOMl·:mll.\1," A /.A l'IUIMIA I ,,,. m;n-.t '("ION. 

¿Quién necesita someterse a la prueba de detección? Esta es una prel!IJnta que con frecuencia se 
plantea la gente.y para la cual no hay una respuesta unica Sin embargo, es conveniente tener en cuenta la 
incidencia de diversos factores. Se recomienda que deben practicarse la prueba : ' 

l .Quienes tengan vida se•ual activa con varias personas, o la hayan tenido de 1981 a la fecha, 
independientemeine de si ésta ha sido con homosexuales,bise•uales o hcterose•uales. 

2.Quienes han sufiido alguna infección transmitida se•ualmente como gonorrea, sifilis,uretritis no 
gonocóccica.etc. 

J.Quienes sean o hayan sido receptores de sangre o productos derivados de la sangre, a partir de 1981. 

4.Quienes sean hemofilicos. 

S.Quienes practiquen la prostitución (femenina o masculina). 

6.Quienes tengan actividad sexual con individuos que se dedican a la prostitución 

7.Mujeres que se encuentran en edad gestacional, y que posean algun factor de riesgo, como: 
a)Haber usado drogas por vía endovenosa. 
b )Haber practicado la prostitución. 
c)Habcr tenido compru"leros se•ualcs infectados,o que posea a la vez algun factor de riesgo.como 
el hecho de sexuales to•icómanos por via endovenosa , o hcmofilicos. 
d)Haber sido receptor de sangre o productos derivados de la sangre, a partir de 1981. 

8.Quicncs sean toxicómanos por vía t..'11dovcnosa. 

9.Quiencs cursen con crecimiento ganglionar,demencia,pérdida de peso o fiebre no e•plicables, asl 
como quienes sufran tuberculosis,herpcs, candidiasis oral ("algodoncillo"), o alguna 
enfermedad transmisible se•ualmente. 

!O.Quienes se consideren a si mismo individuos con algiln factor de riesgo. 



129. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
El participante identificará el concepto seropositivo. 
El participante analizará el video presentado. 

DURACION DE SESION:2 HORAS 
SESION TRES . 

CO.\TE.'WDO . .f.lTJllD.4Dt:5' PAR-t EL . .f.CTI11D.WESPAJU EL .UUERl.U. 
Uf..',V."<0 COORDl!iA.DOR 

1 Video "'lu dcQdc. '1ftD \"crd\ºMkc i"tfaa!t.l~dcl\likD \'ldcm.V~ 

dSID.\·. •)dlt~drecl 

....,_ -Coma1Llrd\~ C°"""""""-
2~CSM:l'~\l. r~loque:cnllmde """"" ~~ndad. 

"'°"""· E'qM'lmid~ l.muna, ~ rUanui 
dc:la~\idad. 

BIBLIOGRAFIA: 

TEC.\'JC.!. 

o.o.e 

l.Mudc:Jdl::a. 

E~"6111.,,. 

Aguilar, José Luis.SEXUALIDAD, LO QUE TODO ADOLESCENTE DEBE DE SABER Ed.SITESA. 
Giraldo Neira,Octavio.EXPLORANDO LAS SEXUALIDADES HUMANAS. Ed. TRILLAS. 
Doñng.Ma.Teresa.EL MEXICANO ANTE LA SEXUALIDAD. Ed H!SPANICAS. 
Alvarez Gayou, Juan Luis.ELEMENTOS DE SEXOLOGIA. Ed.interameñcana. 

m:.•IPO 

.t~mm. 

I01l'°am. 

"""' 
Ualtlmm 



130. 
OBJETIVOS ESPEC/FICOS: 
El participante identificará conceptos básicos de scxualidad. 
El participante analizará la relación que existe entre scxualidad y sida. 

DURACION DE SESION:2 HORAS 
SESION CUATRO. 

CO .... TL\1DO !._ ... _ 
~t.~anunor 

2-.¿QutaSQDy 

""""""" 
lSc:codeuijpia.::itll. , ............ _ 
"""'"'-f'n:{~~ 

_. R.c:bQQadl:SIDAy 
SEXUAUDAD. 

BIBLIOGRAFIA: 

AmnlHD.E:S"P . .(JUEL 
Al.t'.W.'O 

~•lasptqi.m­
Ul~k4cm· 

a:pl.CmvtllOl.cmd.c­

óond>d 

~-ptqlJ~ _.....,d 
""" ""'""' 
""""" 
PWc:iparmta~ 

(""""""""} 

CormtUl'ila.taivid8d 

""'""' 

AC11l7lMDf:S'l'AltCEL 
COORD11i.fDOR 

__ ... 
lnbi~fnt. 

i"""" 
.-\l:iltvicildu.ulaa ........ 
&uu:w:nriot~ o>d""""" --·-..:b'CIOOy~ 

-""""""" 
Olvidzral~m~ ..,,..,..... 
A)Dv~ 
BIC""""'ludmdod. 
(-) 
C«>n!mdb-

MATE:Jll..U. 

-
UmmuypU.nm 

°"""',""""' 

J'EC.lct TIE.'ll'O 

hlOom. 

UU\iadeMkaa '""' - lOalS~ 

E~'- l01Umii:i. 

o.--... 1D1l!lmil. 

Uiniackii:bs , .... 
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131. 

OBJETIVOS ESPEC/FICOS: 
Comprenderá los conceptos sobre las medidas preventivas acerca de Ja transmisión del VIH(sexo seguro.sexo protegido.uso del condón) 
Identificará las diferentes actividades realizadas en Jos difcremes centros de atención para las personas con \'lli/SIDA 
Analizará su participación para ayudar a las personas con Vllf/SIDA. 
Dl/RACJON DE SES/ON:2 HORAS 

CO.\TE..'•ilDO 

l.R~ck~ 
~laloSit'indln.Jr 

Hfedidalpt'C\lfl.iVU 
l. I Seco JCF10 
l.lSao~ 
2.JU.,ddimdm 

J.(.'orncnWiul ··.wc. 

BIBLIOGRAFIA: 

ACTJi1Df.DCSP.4:R.-IEL 
.Cll'.W.'110 

C~•laptqpi· 
tas nwrdm&:i l.:. era· 
a;itol\-U..C.iutlnl.c>-
rioridid. 

~~ ludúcrmla 
tnedida.spmml!vuquc 
.. 'Ul<'ICOl 

IXudiu 

Ptrtic:ip.rm..szV1dld. 

('<lmlSIWllD~dcviu 

0~1lpsiadlada. 

SESION CINCO • 

. UT1111HDES'P.U...EL .UATULtl.. 
COORDt.'VAI>Oll 

RCllluaft~• 
lreb.uwi~~ 
j1dol 
Adarvt Wdu. ai. 1-
hub1c.c. 

f'.zil!US ... mubdu P"'"'" 
'l"CE-

................... r-,·p;-m 
pJe1.1diwas 
t~-~ """"""' ~ddlllOdlic:mdi:Xl 

F~~·.dar.4.idMmcmi:i .,......., 

TEC.\1C-t TIE.Vl'O 

I01l~mm 

Ut.l\'ilck.&. IOa Urnm 

~" l~a:omm .......... U1:omm 

1.Ju,uckMbl :o .:~mm. 
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132. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
ldentiticará las diferentes actividades realizadas en los diferentes centros de atención para las personas con \ 1H/SIDA. 
Analizar.i su panicipación para ayudar a las personas con VJH/SJDA. 
DURAC/ON DE SESION:2 HORAS 

CO."tTE.11ilDO 

U~di:ll11Qfb 
\ ...... i..-..-.n.ir 

l.(."G*\ack.~1 
ptnet111c;seV1HSIOA 

l.l'oil-cw~ 

4C~F1111ia. 

BIBLIOGRAFIA: 

.-tCT111D.UJES P.t.1.4 EL 
:tll'."·"'º 

ciiñ1r;,,,..n 1 i.,,...~ 
... ~s..cm­
,,., .. \W .. cm Ido­......., 

·-
Rmulvcrllpoll~uacian 

C~sus¡xdaldc\iaa 
0~1lp114* 

SESION SEIS. 

.4C71J7D.UJES l'AJt4 EL 
COO/IDl."4DOll 

Rallt.-.,,...D 
lrelc.~'11bt­
j .... 
.w..tcWll.ulll ....-. 
~*~*ª 
Cllllllmdi:~·~ 
mnvtH'SIDA 
A:alcitm1~cmVIH1 
SIDA 

"""" ..... ..,.,_,., 
~yad#W .... (alO ........... 

.\L.CTEalU. 

·-
<-....... 

1'EC\7C.4 ne.IDO 

10.1~-

El!pCllliliwa lh20miD 

1-"•lOmiD.. 

Lhr,•lldr:Mli:u lO •25na 

Hein Karen y Foy Digeronimo. Theresa.SIDA: VERDADES EN LUGAR DE MIEDO. UNA GUIA PARA JOVENES. Edit. promcxa. 
Rius.EL AMOR EN LOS TIEMPOS DEL SIDAED. GRIJALBO. 



1.¿Qu~cs el SIDA'/ 
_ Un tipo de canccr. 

Una enfermedad info.:ciosa. 
=Una intoxicación cnu~ por 

el oonsumo de droGO'. 
_ Una cam¡x1fta alarmista. 
_Una org.ani1.ac:ión de cducaciOn 

sanitaria. 
2.¿Comó se contrae el SIDA? 
_ Utih1.ando ogujas no cstcrclil.adas 

p:arJ las in)·cccioncs. 
_ Bebiendo del mismo va.50 que una 

persona infccuid.1. 
Teniendo relaciones sc~uatcs con 
una penona infcctOOa. 

_ TroOOjando junto a una pr~na 
infce\oda. 

_Por la picadura de un rn<l5qllito 
que ha picado ha una persona 
infcclada 

3.¿Comó no se contrae el SIDA? 

4.¿Quicncs concn mD)'Or riesgo de conttacr 
SIDA7 
_Quien tiene relaciones sexuales sin 

condón. 
_Lospn:sos 
_ la gente que conswnc drogas 

Ilegales 
Los bisexuales 
Los heterosexuales. = Las proslituw. 

_ Los médicos y enfermeras. 
~ Los que us.an condones. 
_Las personas que tienen relaciones 

sexuales con pcr.iOnas de su mismo sexo. 
_Las personas que pcrmancc:cn en 

abstinencia SC:l.'.ua) por mucho tiempo 
_Losniftos. 

POST EV ALUACION 

5.¡,Sólo una pndJa de sangre p;nnilc saber si 
una persona ap:1 rcntcmcntc sana cst6 infcct.Dda 
por el VIH? 

SI No No sé. 

<>.¿Puede una persona ser portador de VIH 
y no pareca cnfcmu o saberlo'! ~ 

SI No No~ 

133. 

7.¿ExiSlcn lratamicn\OI o medica.;;;tos curati\'os 
pata el SIDA? 

SI No No sé .. 
K.Sl va a ~r relaciones sc~uales oon una -
pan:ja nueva , ¿qui! puede haa:r pan 
protegerse del SIDA?, __________ _ 

9. La información con que QICl1la sobrc VIII/SIDA. 
¿Dónde la OOluvO ? __________ _ 

IO.¿Sabc usted CU3nll)S casos de SIDA cxi.Ucn en 
oucstro pals? 
_SI _No _No&<!. 
11.¿Sallcr cómo se trasmile y ci>mo se puede evitar 
el SIDA debe ser tema obligatorio en las primarias 
y"""1ndariu? 
_SI _No _No5é. 
12.¿Consi<kr.I que el Gobic:modcbctla tomar 
partido en CSlt asual01 
_SI _No _No!!<\. 
13.¿Considcrá como lo más aOOcuado aislar a los 
pcrsonas con VIWSIDA? 
_SI _No _No sé. 
14.¿Estarla USIA:d dispucslO a ayudar a pcnonas 
con VJWSIDA? 
_SI _No _Nosé. 
15.¿Lc proocupi que alguien de su familia contraiga 
el SIDA? 
_SI _No No sé. 

16.SI usu:d pudiera tomar <l:cisioncs 
sobre el control del SIDA. ¿QJI, medidas propondrla7 _______________ _ 
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CONCLUSIONES 

La infección por el VIH representa la patologia más sobresaliente que el mundo enfrenta hoy dia, 

de tal manera que la misma puede ser considerada como: LA PANDEMIA DEL SIGLO. El SIDA no 

representa sino la etapa final de la infección del VIH. 

Hasta ahora el SIDA ha captado en el mundo y particularmente en Mexico, la atención del sector 

salud en forma prioritaria. El paciente en etapa 1, II e inclusive 111 ae la infección por VIH representa el 

elemento fundamental de la cadena de transmisión y en quienes se debe incrementar las acciones para 

brindarles un mejor nivel de vida. 

El pronós1ico de un paciente con infección por VIH no tiene porque ser fatal a corto plazo y por 

lo tanto demanda una serie de acciones y participación de todos los sectores de la población, para 

apoyarlos y respetar sus derechos 

La labor realizacla por las organiz.aciones no gubernamentales y por CONASIDA tienen su 

mérito y aportación importanle, pero, ésto no quiere decir que es todo lo que se puede hacer, hay que 

realizar un esfuerzo mayor, por lo que estamos hablando de la pandernia del siglo y debemos trabajar 

todos unidos y solidarios, como humanos que somos, en esta lucha. Aqui radica la importancia de este 

trabajo, la lucha contra el SIDA debe ser el objetivo primordial y la meta es la prevención. Sabernos que 

una tesis como está no puede por si sola producir cambios trasccdentalcs pero si puede establecer 

precedente que pueden servir como base analitica de lo que hasta ahora se ha dicho, escuchado y hecho, 

en cuanto a la solución de esta problemática. Lo importante es que se escriba y se hable sobre sida, sin 

nin¡¡im tipo de temor. 

Durante la investigación realizada nos dimos cuenta de la falta de información actualizada y, 

quizás lo más importante, el rechazo al terna, ya sea hablar, conocer o el sólo hecho de contestar un 

cucs.linnario Es importante rccaJcar la dc!iinformaciOn del pcrRonal ncádcmico de la c~uc:la e incluso el 

desintércs, mostrando de esca forma sus prejuicios para hablar del tema, considerando 
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que nos encontramos en un nivel universitario y en donde precisamente se podría hablar y exponer 

nuestras dudas como puede eer el aula de clases, por lo contrario nos encontramos pre<:isamente Ja 

bmera prejuiciosa de nuestros profe50res(de algunos, por supuesto), que en ocasiones han impedido Ja 

reali1.acion de trabajos escolares sobre el tema coartando de esta forma el intéres de los alumnos. lu 

personas muestran una apalia y desinterés que oculta un miedo basado en la ignorancia, un miedo a lo 

desconocido, como si el ignorar el hecho - SIDA- el problema no me afcctari, ni a nú ni a mi familia; lo 

cual naturalmente es falso, y lo que eo peor esta fonna de pensar provoca más personas infectadas eon 

VIH. 

Los resultados obtenidos en esta investigación muestran, por una parte, que existen penonu 

interesadas en aportar algo para combatir a la pandenúa, ya sea escribir sobre el tema, organizar 

asociaciones que proporcionen diferentes servicios relacionados con el SIDA, impartir cursos, 

participan. Y por otro lado, y que lamentablemente es la mayoría, personas que no se interesan, 

desinforman, agreden, rechaz.an. ignoran o anteponen otros intereses que impide la lal>or de aquellos que 

luchan por concientiurnos. 

Nuestra propuesta educativa directa tiene que sufrir modificación dependiendo de las 

circunstancias en las que se aplique, como propuesta, está libre de sufrir cambios. Ahora bien, las 

linútaciones de este trabajo son los prejuicios y desinformación de las personas o instituciones que 

impida la continuidad y el cumplimiento de objetivos; es fundamental que Ja sociedad tome conciencia 

de Ja importancia de una educación de Ja sexualidad y sobre la prevención del SIDA. Esto es sólo un 

gramo de sal en el mar. 

Es necesaria una verdadera capacitación de los servicios en el sector salud, que a nivel politico, 

el Estado asimile Ja dimensión exacta de Ja gravedad del problema puesto que la infección por VIH no 

esta incluida dentro de las prioridades de acción. 

La educación se contempla como la escencia de toda acción preventiva y asistencial; no es 

posible que las campañas educativas continuen sólo pro-condón o sólo informativas, por el contrario se 
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requiere una mayor participación activa; éstas solo son base de lo que debe ter una campana mú a 

fondo y que promueva a cambio, un cambio de actitud y componamiento. No queremos decir que el uso 

del condón no sea lo más adecuado puesto que si lo es, y además representa una medida fundamental 

para cienos grupos de población, pero, no todo es problema de condón. Por lo menos, la drogadicción, 

el manejo de sangre y sus derivados, la mujer ante el SIDA. etc; son ternas que se deben de manejar en 

estas campa~as. 

Por este motivo, es muy imponante la labor que puede desempeilar el pedagogo en la lucha 

contra el SIDA, creando nuevos métodos educativos /preventivos, capacitación, divulgación, 

investigación (campo .social), apoyo a las personas con VIH/SIDA y nructw áreas mú. 

Nuestra labor como disciplina de la educación dentro de esta área es muy imponante y emplea, 

especialmente como pane del equipo multidisciplinario(psicológo,sexológo,médico) que debe de 

intervenir en la lucha contra la pandemia. Un ejemplo de la panicipación del pedagogo es este 

trabajo.tenemos conocimiento para investigar y proponer. Nosotros como profcsionistas en este ramo 

tenernos pane de la solución contra el SIDA: EDUCACION. 

Con la panicipación del el pedagogo en la estructura de programas educativos sobre educación 

de la sexualidad y en especial sobre el SIDA, por supuesto con la preparación necesaria , podemos 

apoyar de una manera directa a que las personas y lograr que ellos mismos tornen conciencia de la 

gravedad del problema y principalmente cambien su actitud ante el mismo.Teniendo las aponaciones de 

otras áreas como la medicina y la psicología.entre otras, y, por supuesto, de los medios de 

comunicación, se pueden lograr grandes avances ya que nosotros como profesionales de la educación 

tenemos la oponunidad y el deber de panicipar y poner nuestro grano de arena en la lucha contra el 

SIDA 

El principal obstáculo, en México es la infraestructura, lo que implica un cambio en las 

decisiones técnico administrativas inmediatas, certeras y continuas. donde el apoyo, tanto económico 
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como de respeto, sea brindado a las instituciones no gubernamentales y a CONASIDA y se cumplan sus 

objetivos en forma más masiva y eficaz. 

Es fundamental la participación de todos los sectores: salud, medios de comunicación, derechos 

humanos y población en general para prevenir y educar. Además ~e proporcionar a las personas 

infectadas por VIH el apoyo y respeto que como seres hum1mos merecen. Está es la imica forma de 

detener a la "pandcmia del siglo": ACTUANDO. 



138. 

BIBLIOGRA"1A 

AGUILAR. José Luis.SEXUAUOAU.LQ_QUE TODO.AOOLESCfil!ITE..DE.Bll SABE&. Ed. 

Sitcsa. Mé><ico, 1992. 

ALVAREZ. Gayou Juan Luis.El EMENIOS DE l A SEXOLOOIA. Ed. lnteramcricana. 

México,1988. 

ALVAREZ, Gayou Juan Luis.SEXOTERAPIA INTEGRAi .Ed. Manual Modcmo,Mé><ico, 

1986. 

AXOTLA. Victor. AIJXILIARES PE LA COMIJNICACION Antología de ENEP Aragon. 

México, 1989. 

CAMPOS,H Miguel An8el, et.al. APORTACIONES A 1 A OIDAC'r!CA DEL NJVEI 

SI IPERIOR. ENEP Iztacala. UNAM., Méx.ico, 1984. 

CARDIN,Alberto coord.SIPA · E.NfOQ!JES ALTERNATIVOS 

Ed.La' ertes.Barcelona,1991.199 pp. 

CARRERA. Michel. SEXO. Ediciones FOLLO, Barcelona, 1982 

COSTA Vcrcher,Enrique.SIDA RDCIO PE UN V!RJ JS INOCENTE 

Ed.Mandela. Madrid, 1993.168pp. 



IJ'J. 

CHEHAHYBAR y Kuri, Edith.IFCNICAS DF APRENDIZAJE GR.u.e.AL. UNAM/ CISE. 

DANIEL G. Victor.SJ.DA Manual Moderno México, 1993 .181 pp. 

DELGADO,Ballesteros Gabriela. "La Problemática del pr<><:e5<> Enscilanza- Aprendizaje en el 

salón de clases". 

DORING,Ma. TeresaEL.MEXl.CANO ANTE LA SEXllA! !DAD. 

Ed. Hispanicas.México, l 990.250pp 

ELVIN, H.L.LA EDl/CAC!ON Y 1 A SOCIEDAD CONJEMPORANEA 

Ed.Labor.Nueva colección Nabor, Barcelona 1973, l 13pp. 

FINE,Morton.AMOR SEXO Y FAMILIA PARA JOVENES 

Ed. Pax-México,colección Educación Sc><Ual.México, l 979.238pp. 

FOUCAUTL,Michel.illSIORIA DEI A SEXIJAI !DAD. Tomo 1 

Ed.Siglo XXI.México, 1989 

GIRALDO Neira,Octavio.EXl'J..OllANDO I AS SEXl!Al !DAD U~ 

~-Tñllas,México, 1989 

GRMEK D. Mirko.HISTORIA DEI SIDA 

Ed Siglo XXl,México, 1990.347pp. 



OLIBERT Hervé.A! AMIGO QUE NO ME SAi yo LA VIDA 

Ed.Tusqucts. Colección andlll17.llS. Barcelona,Espafta. 1991. 244pp. 

llALL,Louisc.EkSlllA. 

Ed.Urano.México, l 992.320pp. 

140. 

HEIN Karcn y Foy Digcronimo, Theresa SIDA· VERDADES EN 1 UGAR DE M!EOO UNA 

GlllA PARA JOYENES 

Ed. Promcxa.México, 1989. l 72pp. 

LERBINGER,O.DISEÑOS PARA l!NA COMJJNICACION PERSIJASIYA 

Ed.EI Manual Moderno. México, 1979 

LIVAS, Gonz.álcz, Irene. ANA! !SIS E INIERPRETAC!ON DE 1 OS RESIJLTADQS DE ! A 

EYAI IJACION EDllCAIIYA. Ed. Trillas, México 1980, 15 I pp. 

LORENZO,Ricardo y Anabitartc Héctor.SlDA:.ELAS!INTO ESTA QllE ARDE 

Textos brevcs.Ed.Revolución.Madrid,1987.1 IOpp. 

MILLER,D. YJ.VlENl2QCQN... 

Ed. Manual Modcmo,México,1993.142pp. 

MIRELES Vieyra M.P.INFECCIQN POR YIH. 



OGALl>E,Careaga lsabcl,e1.al.COMUHlRMUJ..AR..OllJ1IT1Y.QS.JlliMllliNDJZAJ1l. 
México, Ed. Edicol, JQ84. 

Ol.AIZ,Gustavo.SlDA:1.Alil'.lDfildlA..QllliATOOOSAl'Jl.C.TA 

Ed.Diana.México, 1988.63pp. 

RIUS.lil..AMO.RJ:N.Ilf.M1'.0S.Wil....SIDA. 
Ed Grijalbo.México,1988.9Spp. 

SANCHEZ-Ocallll Ramón: ANTE El SIDA ¡QUE PllEOO HACEB.2.. 

Ed.Planela.Méxie<;>.1992.166pp. 

SEPULVEDA,Jaime y col..SmA CIENCIA y SOCIEDAD EN MEXICO 

Ed. F.C.E y Secretaria de Salud.México,1989.507 pp. 

SHEALY,C.Norman y Myss,Carolin.S!DA PI JERIA DE IRANSFORMACION 

Ed.Luciemaga.Barcelona, 1992. l l 7pp. 

141 

IHOMAS, Ford Michael.¡Q! JE ONDA CON EL SIDA? ED. Selector, México 1994, 199 pp. 

V ALLES,losé Marcos.SIDA· RESPI !ESTA AL NATI IR Al ISMO 
Ed. C.S.,Argentina,1992.288pp. 

VON,Eiff~W.August.EI RETO DEL SIDA. 
Ed. Herder. Barcelona, 1988.120pp. 

ZEMELMAN,Hugo.JNIEGRACIQN Y TENDENCIAS DE CAMBIO EN AMERICA 
LATINA. Ed.F.C.E. México, 1992.254pp. 



142. 

1 iEMEROGRAFIA 

1983 

"ENL.ACE~ La cruzada contra el condón" .O~Ó7.ález' R~lz Edgar U~:: La J~mada l S de Septiembre de 
1983 ... ·. 

:.~~', ~':.~. r::t: J;·; ' .. 

Qaceta_Dlnasida Mayo- Junio,. 1989 Año 11, Num. I ->. 

~.Temas sobre Salud Mundial. Serie L, Num. 8, Sept'.embre 1989. 

"El SIDA. Dogmas e Incertidumbres". Benltez B, Luis. En: ~IÁ:Médii:a. Méxic<i DF, Septiembre -
Octubre de 1989, Vol.27, No. 5; publicada por lMSS. 

"Sexualidad e Historia" En: E=1sia.c. México DF., 31 de diciembre de 1989. 

199() 

"SLDA. Peligro Latente". Espinosa. Ma. Esther. En: Iicm¡ui. No.250 l ,México DF. 5 de abril de 1990. 

"El SIDA no puede resultar de las relaciones naturales: la Iglesia". En: llnh!CDJI!, México DF, 1 de Julio 
~1m. · 

"El SIDA y la Mujer". Aburto 1 Gonzalo, En: Iil:mpa México DF; 6 de septiembre de 1990,Allo 
XLVIII, No. 2523 Vol. XCIV. · . . .. ·'' 

"Carrera entre Ciencia, Amor y Muerte": Diaz de León, Fabiola. En: Iicm¡ui, México DF, 20 de 
sep.tiembre de 1990; Año XLVIII, No. 2525 :Vot XCIV .. · 

1991 

Accilin.en.S.IDÁBolelln Internacional 5obre prevención y control del SIDA Julio 1991. Num.12. 



143. 

1992 

CClliSJ.DAJ3oletln del Consejo Estatal para la Prevención y control del SIDA. Afto 11, Moretia, Mich. 
Enero/Abril de 1992, No .. 6 

"SIDA: Alannante en Mé•ieo •. Adeath Mauricio. En: Qi:nll:, Agosto de 1992. 

"SIDA• En: Gaceta.Médii:ILilc.México. Vol. 128 No.S Septiembre-Octubre de 1992. 

Sociedad y SIDA. Suplmento. En: ~aciana!. Num 25 Octubre de 1992. 

1993 

Acción en SIDA Boletln Internacional sobre prevención y control del SIDA. Enero- Marzo de 1993. 
Num.18. 

"Los Reclusorios no pueden responsabilizarse del tratamiento de los enfennos de SIDA:Garay.". Garcla 
Huerta Ruben. En: El.Nacional. 30 de enero de 1993. 

Sociedad y SIDA Suplemento. En: El.Nacional. Num.28 Enero de 1993. 

"Carlos, un caso del rechazo social al SIDA•. Sánehez,Julian. En: .El.Naclimal. 21 de febrero de 1993. 

"Para el año 2025 habría unos mil millones de erifennos de SIDA". En: EJ..lllaciona1. 22 de febrero de 
1993. 

"120 niños ponadores del VIII, en el DF' En: El.Nacional. 25 de febrero de 1993. 

"Compuesto herbolario, capaz de curar el VIH asegura médico naturópata". En: El N111:ional. 28 de 
febrero de 1993. 

"Notisida" En: Eil!AcionaL 28 de febrero de 1993. 

"El SIDA irreconocible por su disfraz de célula".Argos,Lucia. En: El Nacional 28 de febrero de febrero 
de 1993. 

Socieda y SIDA. Suplemento. En: El.Nacional. Num 29, Febrero 1993. 

"U-90, nueva esperanza contra el SIDA" En: El.Nacional. 24 de marzo de 1993. 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El Nacipnal. Num.30, Marzo de 1993 



Ami¡¡ou:onlclU:LfilDA. Revista. Num 1, abril de 1993. 

'410 ni~os con VIH y SIDA'. Mejla Francisco, i;n: ~. 2 de abril de 1993. 

'100 artistas contra el SIDA' En: EUlacional...12 de abril de 1993. 

144 

'Crece la paranoia entre pacientes y odontólogos a causa del SIDA'. Dominguez Gónzalez Genaro. En: 
EU!JicionaL 13 de abril de 1993. 

'El VlH, un beso de la muerte:.Luc Montagnic'f'. En: EU!acil!nal. 13 de abril de 1993. 

'100 artistas contra el SIDA, la comunidad creadora se une'. Palacios Goya Cynthia. En: El.Nacianal.. 
1 5 de abril de 1993 

'Sexplotación en los tiempos de SIDA' Yehya Naicf, En: El Nacional 16 de abril de 1993. 

A!;ción en SIDA.Boletin Internacional sobre Prevención y control del SIDA Num.19 Abril· junio 1993. 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El..Nacional. Num 31 Abril 1993 

'l,800 millones de dólares para combatir el SIDA destinará la OMS' En: .EUl.ai:ional. 3 de mayo de 
1993. 

'Historia de un antldoto contra el SIDA hallado y perdido en Malasia'. En: El Nacion.af 8 de mayo de 
1993. 

'SIDA. Reflexiones y Asociaciones'. Del Conde, Teresa.Suplemento Dominical. En: El.NaciO.Dlll.. 9 de 
mayo de 1993. 

"El SIDA y su derecho de eiuda'danla en los escenarios de Nueva York' Gabriel Fredet,lean En:.El 
NAcklilal. 11 de mayo de 1993. 

"En E:U: cada 19 minutos muere una persona victima del S!OA,al dla lo contraen 130'. En: El 
NAcklilal. 12 de mayo de 1993. 

"Descubren accil>n expansiva del VIH en el organismo, se complica cada vez más hallar una vacuna 
efica:i:". En: EUlacional. 14 de mayo de 1993 .. 

"Incontenible avance del SIDA en el continente; causó ya 206,929 muertos•. En: El.Nacional. 14 de 
mayo de 1993. 

"Actores farnososo unidos contra el SIDA". En: El Nacional 21 de mayo de 1993. 



"Alarmante el aumento de enfermos de SIDA en AL; en Asia rebotó el mal". En: EL.Na1:ional. 22 de 
mayo de 1993. 

145. 

"Un nuevo enfoque en la Investigación sobre el SIDA". Muftoz Saldafta Rafael.Suplemento l>IVULGA 
En: El.Nacional 2S de mayo de 1993. 

"Lo que debe conocerse sobre el SIDA". Suplemento DIVULGA. En: EL Nacional 2S de mayo de 1993. 

"Demandan manifestantes atención humanizada a enfermos de SIDA".Salgado, Ruth. En: El Nacional 
29 de mayo de 1993. 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El..Nacio!llll. Num 32 Mayo 1993. 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En:Jll.lüJ;illnal. Num 34 Julio 1993. 

"Morir joven.El SIDA y los Adolescentes" Anell Horacio. Agosto de 1993. 

"La OMS ha experimentado quince vacunas contra el SIDA". En: El Nacional 17 de agosto de 1993. 

"SIDA: Pasamos la barrera de los 1 S mil". López Hermosa Luis. 6 de septiembre de 1993. 

"El veneno esta en la sangre". López Hermosa Luis.20 de septiembre de 1993 

Sociedad y SIDA Suplemento En: ~cional.. No.36 septiembre de 1993. 

Sociedad y SIDA.Suplemento En: lil..Nacional. No.37 octubre de 1999. · 

"lomadas Culturales contra el SIDA". Tellez Trejo Angélica. En: Elliaciwl.al. 24 de noviembre de 
1993. 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El Nacional· No.38_ Noviembre de 1993. 

"440 casos de Niftos con SIDA, registro oficial aqu1•: Gil; Olmos José y Gardufto Robeno En:J.a 
Jornada 1 o de Diciembre de 1993. "-'' . ;.: '.; ,{·' 

'' ,:~~ - -

"Lanza la OMS sustancia segura para que la nuÍjer fnactive el Virus del V!H". En: El Nacional. 1 o. de 
Diciembre de 1993. .: , : :;c.::: . ·.:.· . . • · · ?·"' ). ·· 

-·:·., __ ,--, 

"OMS: Smil personas se infectan cada clia'~n el ~s~el SIDA" En: La lomada. lo. de Diciembre de 
1993. 'o.- _,. /: 

. ; : ·:,: .~· - - '. 

"SIDA: Fenómeno cultural". Supl.miento PERFIL DE LA JORNADA En: Lil.1JunAda. lo. de Diciembre 
de 1993. · · · · · · · · 



14(1 

"El SIDA,pmblema de salud püblica que ur¡¡e atacar,reconoce Kumate". Camacho llernande1. Grisel. 
En: filNatiOllllL 1 o. de Diciembre de 1993. 

"1.lama IJutros Ghali a los ¡¡obiernos del mundo a armarse contra el SIDA". En: l!.Ulai:ional 2 de 
diciembre de 1993. 

· "Ten¡¡o SIDA.pero a ratos ... soy feliz". Castello Elena.En: Eillacianal. 2 de Diciembre de 1993 

"SIDA, la epidemia de los tiempos Modernos" folleto publicado por: Or¡¡.Pa~americana de la salud. 
no.S 

SIDA. Folleto de Información Preventiva.basada en las ense~anl.85 de su divina Gracia A.C. 
Bhaktivedanta Swami Prabhupada Acharya 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El Nacional Num. 39 Diciembre de 1993. 

&ciWun.S!DA. Boletin Internacional sobre Prevención y atención del SIDA. Num. 22, Abril - Junio; 
1994. 
Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El Nacional Num 40 enero de 1994. 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El.Nacional. Num 41 febrero de 1994. 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: EU!acillnal Num 42 marzo de 1994. 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El Nacional Num 43 abril de 1994. 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El Nacional Num 44 mayo de 1994. 

"Etiologia de VIH". AMINA SIDA A.C. Mo 1 Nümero 1, 14 de mayo de 1994. 

"Registran cada 24 horas un enfermo de SIDA" García Hernández Edwins.En: El Universal 
29 de mayo de 1994. 
Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El Nacional Num 45 junio de 1994. 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: Eillacional Num 46 julio de 1994. 

"Taller lnfo¡mativo". AMINA.SIDA A.C. julio 6 de 1994 

Sociedad y SIDA. Suplemento. En: El Nacional Num 48 septiembre de 1994. 



"En Guerru contra el Sll>A". Suplemento Perfil de la Jornada. En: La.Jornada. lo. de Noviembre: de 
1994. 

M7 



l4R 

GL.OSARlU 

AC.'JI)() /Jl~WJXlllRJHONI IC'/,/i/('() (AIJNJ. Protcina celular que constituye lo• cromosoma•, y que 

contiene la información genética (hereditaria) de la célula. Se encuentra en el núcleo, y se transmite de 

una generación celular a otra. 

AC//JCJ NIJ('/,¡.;/C:(). Hay dos tipos de ácido nucleico en la naturaleza: el desoxirribonucleico o ADN, y 

el ribonucleico o ARN.Los ácidos nucleicos están fonnados por cadenas largas de unidades conocidas 

como nuclel>tidos. 

AC'l/JO RIHONI IC:l.l:'ll '(}(A/IN). Secuencia de nucleótidos en una sola cadena ( a diferencia del ADN, 

fonnado por una cadena doble); transporta infonnación desde el nucleo hacia las estructuras de la célula, 

en donde se sintetizan las proteinas. 

ADENOMl:'GAl.IA.i\umento del volumen de un ganglio linfatico. 

A/./i/IGENCJ.Antigeno que produce una reacción alérgica. 

ANEMIA. Situación en la cual hay una reducción en el numero de glóbulos rojos cir<-ulantes, o de 

hemoglobina.Se manifiesta clínicamente por palidez, dificultad respiratoria, palpitaciones y fatigabilidad. 

ANEIWIA. Falta de respuesta del sistema inmune celular, a un estimulo antigenico, espcellico. 

Habitualmente se detecta a base de pruebas cutáneas. Los pacientes con SIDA cursan con anergia 

cutánea, lo que revela que su sistema inmune celular se encuentra deficiente. 

ANTICUERPO. Proteína producida por el sistema inmunológico, como resultado de la entrada de un 

anligeno,y que tiene la capacidad de combinarse en fonna especifica con el antígeno que estimuló su 

producción, con el objeto de inactivarlo o neutralizarlo.No todos los anticuerpos, aunque sean 

específicos, tienen capacidad de proteger al huésped. 

AN17GENO. Sustancia o agente que el organismo reconoce como extraña (gennen.toxina,etc),capaz de 

inducir una respuesta inmune; esa respuesta puede ser a base de anticuerpos o de células inmunes. 

AN11SEPTICO.Sustancia que se utiliza para destruir o impedir la proliferación de microorganismos en 

los tejidos vivos. 
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f. 

1 

AN71Vl1Ul.Se considera antiviral (literalmente significa contra los virus) a cualquier drnga que 

destruye o impide la replicación de los virus. 

149. 

A ( 11rJIMN/INllJA/J .Respuesta alterada del organismo, en la que se producen anticuerpos y lo células 

en contra de los tejidos del propio organismo.Algunas enfermedades son el resultado de esle tipo de 

alteración (algunos investigadores sugieren que el SIDA es una enfermedad en la que algunas de las 

alteraciones por VIH se deben a una respuesta autoinmune). 

RAC1fü/IA.Organismo microscópico compuesto por una sola célula Muchas bacterias son la causa de 

enfermedades que alacan al hombre. 

RIOMEJ'RIA llfJ.1ATICA.Análisis de la sangre que proporciona dalos sobre el numero de gióbulos 

rojos, blancos y plaquetas. 

RIO/'S/A.Extracción qirürgica de un pedazo de tejido de un individuo vivo, con el objeto de observarlo 

en el microscopio y formular un diagnóstico. 

RIOQUIMICA. Estudio de la estructura química y de las funciones quimica.• de los organismos vivos. 

RISF.XUAl .. Atracciim erótica ylo afectiva hacia personas del mismo género y de género diferente. 

BRONCOSCOPIA.Examen directo de los bronquios,mediante un aparato con sistema óptico 

(broncoscopio). 

t'ANCER.Qrupo de enfermedades cuya caracteristica principal es el crecimiento descontrolado de 

células anormales, y su diseminación a tejidos vecinos (invasión), y/o a tejidos distantes (metástasis). 

Tumor maligno. 

CANDIDIASIS.Tipo de infección causada por un hongo llamado CANDIDA ALBICANS , que afecta 

las membranas mucosas y a la piel. La infección causada por este hongo en la boca es conocida como 

"algodoncillo" ,y se caracteriza por la presencia de placas blancas e inflamación de las encias, las 

mucosas de la boca y el esófago, que llega a ser dolorosa.También puede aparecer en el lecho de las. 

uñas, ombligo, alrededor del ano, en la vagina o en la garganta. 
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C'A/IC/NOMA. Un tipo de cáncer que se origina en la piel y en las muco•as que recubren el interior de 

cienos órganos del cuerpo, como los intestinos, el utero, los senos, etc. 

C'fü,l//.A.Estructura o unidad fundamental de la vida ,formada por nucleo, citoplasma y membrana 

celular. 

Cf;/,11/.A /l. Glóbulo blanco que pencoece al sistema inmunológico, producido por la médula ósea, cuya 

función es la producción de anticuerpos; también se le conoce como linfocil!l D_ 

('/.;/,11/.A 7:También conocida como linfocitc..I ( por madurar en el timo); es una variedad de glóbulos 

blancos constituida por tres subpoblaciones: Citotóxica (CDS), destinada a destnoir a los antlgenos; 

colaboradora (CD4), coordinadora de la actividad inmunológica; y supresora (CDS), inhibidora de la 

respuesta inmune. 

CFLlll.A T~. Una de las subpoblaciones de los linfocitos T que regula el funcionamiento del sistema 

inmune. Se le conoce también como célula T colaboradora y es la principalmente afectada por el VIH. El 

numero 4 proviene de una molécula (CD4) que tiene en su membrana. 

CEl.U/.A 711.Dos de la subpoblaciones de células T.Ticnen la molécula CDS en su membrana, por lo que 

se les denomina TS: las supresoras y las citotóxicas. 

CITOMEGALOVJRUS (CMJ'). Es un virus emparentado con la familia de los herpes virus. Las 

infecciones por CMV pueden ocurrir sin sintomatologla, o con síntomas inespecíficos como escalomos, 

fiebre, irritación de garganta , debilidad y crecimiento ganglionar. Las infecciones má5 severas pueden 

producir hepatitis, mononuclcosis o ~eumorúa. 

C/1V1VXICO.Que daila o destruye células. 

CONDON. Forro elástico en forma de dedo de guante, que se adapta al pene erecto. Funciona a manera 

de barrera mecánica , impidiendo el intercambio de semen y secreciones vaginales, por lo que se utiliza 

como método anticonceptivo o para prevenir infecciones trasmitidas por contacto sexual. 
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('CJN7if<i/OSO.Fácilmente transmisible de una persona a otra en forma directa o indirecta; ocurre con 

algunos microorganismos productores de cnfe1medad. El virus del SIDA no se tran•mite flcilmcntc , el 

contagio solamente se produce cuando la persona entra en contacto con lo!i fluidos corporales de otra 

persona, como sangre, semen. secreciones vaginales. 

('/JN/CO.Referente al estudio y tratamiento de las enfermedades humanas con base en la observación 

directa, lo que lo distingue de la investigación de laboratorio. 

CR/P7VCCJ<'(),\'/,\'.Enfermedad producida por el hongo CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS lnfeccion 

oportunista que se presenta en pacientes con SIDA ; se adquiere por vía respiratoria. Consiste en un 

foco primario pulmonar que se disemina a meninges, aunque también puede afectar al mediastino, 

riftones y piel. 

CROMOSOMA. Estructura de la célula que almacena la información genetica o hereditaria, a través del 

ADN. 

/)4. Dn. Estadovina Desarrollado por Bristol Myers Squibb, es un dideoxinucleósido análogo de la 

timidina, muy parecido al A'ZT pero más potente; medicamento. 

/J/X:.La dideoxicitidina,también llamada zalcitabina,su nombre comercial es HIVID, es un nucleótido 

análogo del AZT y del DDI. Inhibidor de la replicación del VUI, medicamento. 

DIJ/. El dideoxinosine o didanosina. lnhibidor de la transcriptasa reversa o inversa, medicamento. 

DFMENCIA l'VR SI/JA.La demencia es la pérdida de habilidades intelectuales que no permitan llevar 

una vida social o laboral, puede incluir fallas en la memoria, en el juicio,en el uso del lenguaje y la 

comprensión. Las etapas de demencia por SIDA son: normal,dudosa,subclinica, leve, moderada, severa, 

etapa final. 

DF.l'RESION.La depresión emocional puede provocar un estado melancólico que se traduce por un 

tono emotivo triste, con sensación de fatiga fisica, malestar y vacilación que puede llegar hasta la 

pérdida de la voluntad. 
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m .. m.:CHOS HUMANOS. Facultades que tienen todos los individuos sin importar r87.e, necionulidad, 

lengua o cualquier otra consideración que los haga diferentes. 

nt>..\'INFORMAC/<JN.Manejo inadecuado de la información o carencia de la misma que repercute en 

una interpretación equivocada de los hechos. 

D/AGNOS71CO.ldentificación de una enfermedad a través de sus signos, sintomas, curso y/o hallazgos 

de laboratorio y gabinete. 

/JISCRIMINACION. Diferenciar, dar un trato inferior a une persone por su condición racial,necional, 

cconómia profesional o de salud. IXJHl.E - CIEGO. Tipo de estudio en el que se tienen dos grupos de 

sujetos, el primero se le aplica el elemento de estudio (tratamiento) y ni otro se le de un elemento falso, 

pero sin decir cual es el verdadero y cual falso e los participantes. 

DROGADICCION. Adicción e cualquier tipo de droga,pero referida especialmente e las drogas 

ilegales. 

DROGAS: En los E.U. de liorna drogas (drugs) e cualquier medicamento y drogas ilegales e aquellas que 

nosotros llamamos genéricamente como drogar.tules como la marihuana,cocaína,heroina,polvo de engel, 

crack. etc. 

DROGAS INTRAVENOSAS. Drogas que se inyecten e través de una aguja directamente en las venas. 

DUELO.Profunde tristeza ente una pérdida !lsice o moral, es decir, la persona que se enfrenta a un 

acontecimiento muy doloroso sufre una especie de aletergemiento de los procesos psiquicos,recucicndo 

ia conciencie y los intereses y provocando que el sujeto se encierre en si mismo, evitando relacionarse 

con los otros. 

EIJSA. Estudio inmunológico de laboratorio,que permite el diagnóstico de infección de diversos 

gérmenes tales como virus y protowarios,mediente la detección de anticue'1JOS especificos contra ellos, 

o de la presencia de sus antigenos.Se utiliza como prueba de detección de infección por VIH en bancos 

de sangre y en población con factores de riesgo. No establece diagnóstico de SIDA;sólo permite 

detectar si un individuo infectado por VIH. 



f.'NFf:RM/i/JA/JA//1VINMUNJ..'. Enfennedad cnla cual el organismo presenta una respuesta 

inmunológica dirigida contra sus propias estructuras. 

153. 

l:'N"1iRMfl1JAIJ /Jf.' H()fXiK/N.Urui fonna de cáncer que afecta al tejido linfiitico,fundamentalmente 

ganglios y bazo. 

é:NFJ..'RMF./JA/Jf,;~ OPO/lnJN/STA.\'. Enfennedades causadas por microorganismos que comunmcnte. 

se encuentran en el organismo o en el ambiente, pero que sólo producen enfennedad en los individuos 

que no presentan condiciones óptimas de salud.como una deficiencia en el sistema inmunológico 

f.'NV. Gen responsable de la síntesis de los componentes de la envoltura de los retrovirus 

F.P/DfMIA. Enfermedad que ataca en un mismo punto a varios individuos a la vez. 

ENZ!MA. Catalizador de las células vivas. 

EPIDFM/01.0GIA:Ciencia que estudia todo lo relativo a las epidemias. 

F.STIGMATIZACION: Marcar,señalar,deshonrar,tachar,infamar,affentar a cierto grupo o persoruis por 

ser diferentes en color, nivel económico.nivel escolar, nacional o por cuestiones de salud. 

ETIOLO<.i/A. Estudio de las causas que provocan las enfennedades, 

F.Xl'OS!C/ON Al.11/ESGO. Conjunto de condiciones.conductas o acciones que favorecen el contacto 

con un agente patógeno (virus,bacteria,etc),sin que el resultado necesariamente implique contraer la 

enfennedad. 

FilCJVR IJR TRANSFERf:NC!A. Sustancia producida por los linfocitos,que ha sido empleada como 

tratamiento para algunas infecciones. 

FAl.SO NEGATIVO. Resultado de laboratorio que en fonna errónea no detecta algo que si existe,como 

anticuerpos contra el VIH. 

FALSO PO~ITIVO. Resultado de laboratorio, que en fonna errimea detecta algo que no existe.como 

anticuerpos contra el VIH. 



H.I /// J(),\' C'IJRl'OllAl.JoX Liquidas producidos por el or1111nismo,por 

ejemplo,sangre,scmen,secrecionc• vaginales,orina,lll¡¡rimas,e1c.De eslos fluidos sólo se ha de1cclado 

VIH viable y en grandes canlidades,en sangre.semen y secreciones vaginales. 

Hll-:Nl1i /JA' /Nfo"l-.t'C'ION. Lu1111r fisico donde se cncuenlra un microorganismo.a partir del cual un 

individuo puede infcctarse.Dependiendo,fundamentalmente,de la resislcncia al medio del 

microorganismo de que se trate. 

GAG. Gen característico de iodos los retrovirus,que conliene la información para que oc formen las 

proteínas del "nilclco" del virus. 

154. 

GANG/JO l.INFAT/CO O NODCILO /JNFA77CO. Tejido fonnado por linfocitos y células del sistema 

fagocitico mononuclear, cuya función es la de actuar como un filtro de lu impureus del organismo. 

GRUPOS CON PRAC:17C AS DE AJ.ro RIESGO (GAR) . Son aquellos grupos que han demostrado,• 

través de estudios epidcmiohlgicos,estar expuesto• a mayor riesgo para contraer una enfermedad. 

Aunque por diversas razones es preferible hablar de individuos con prácticas de alto riesgo y no de 

grupo• 

HEMOHUO. Enferinedad hereditaria que afecta la coagulación de la sangre(existen dos tipos de 

hemofilia). Los hemofilicos deben recibir el factor sanguineo del que carcccn para que su sangre pueda 

coagular. Debido al alto indice de infección previo, los hemofilicos siguen siendo un grupo de alto riesgo 

para el SIDA. 

HE1F.ROSEXl/AL Individuo que participa en relaciones sexuales con personas del sexo opuesto. 

HERO/NOMANO. Adicción a la herolna. 

HOMOSEXUAL. Individuo que participa en un acto sexual con una persona del mismo sexo. 

HllV- J. Es uno de los nombres originales que se le dieron previamente al virus del SIDA.Las siglu 

corresponden al nombre,en inglés, de virus linfotropico humano J. 

/IUESl'ED. Término utilizado en medicina.para designar al individuo o célula (célula huésped) que aloja 

a un microor!lllnismo. El término correcto deberla ser hospedero.por lo que actualmente se está tratando 
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de substituirlo.sin mu.cho é•ito por el arraigo que e•iste entre el personal médico en utilizar el término 

huésped.· 

INC/IJl·:NCIA. 1-recuencia conhi q~e'.occurre un evento.por ejemplo,numcro de casos nuevos de SIDA 

entre la población.en un 1á~"1 /lusa~detenninados. 
INFf:C.'CJ<JN/~~ <JPOR;VNISTASf Igual que enfermedades oportunistas.pero cuando el agente es un 

microoganismo. 

INHJRMAC/ON: Averiguación.noticia, pruebas sobre un hecho o cosa. 

INMUNO/Jl;F/Cll\NCIA : Estado heredado o adquirido, en el cual el sistema inmunológico es incapaz 

de funcionar normalmente ante agresiones externas o internas. 

INMUNO!.(JG/A : Rama de la medicina que estudia los mecanismos empicados por el organismo para 

defenderse de todo aquello que reconoce como extraño,que puede ser sustancia,agentes externos, o 

células propias alteradas,como las cancerosas. 

INMUNOGl.08/NA : Sinónimo de anticuerpo.U TF.NCIA : Periodo en el cual el virus se encuentra en 

el organismo,pero pennanecc inactivo, dormido. 

LAV: Es uno de los nombres originales que se le dieron al virus causante del SIDA.posteriormente fue 

cambiado por Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH). 

l.EN77VIRUS: Subfamilia de los retrovirus,responsable de padecimientos que se manifiestan después de 

largos periodos de incubación, el YIH pertenece a esta subfamilia. 

LEUCEMIA : Cáncer del tejido formador de sangre (médula ósea), caracterizado por una 

sobreproducción de glóbulos blancos inmaduros. 

LEUCOCITO: Glóbulo blanco.A los leucocitos se le~ divid~ ~ri dÓs S,,i;,des grupos: granuloCitos, 
' •''-'·' ·.,.·,·1·: •. . ., . 

primera linea de defensa del organismo, y •.os linfociuis é¡ue pllfticipan e~ reacd<mes inrii~ites 

espccificas,estos se dividen en linfocitos T y linfciCitci¿ IÚos IÍnfo~itos T se subdiVlden eri varliis 
,. " · .. :·· .. · .... , 

subpoblaciones con distintas funciones: linfocitos T coÓpcrador~s (T<Í},linfocito~ T supresores (T8) y . 

linfocitos T citotóxicos (TB o CDS). 
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l.INFOMA : Cáncer de los ganglios liniaticos. 

Mf.'/J/OS m; C:OMUN!CACJ<JN: Recursos que permiten el proceso de trasmición de un mensaje de un 

mensaje, por ejemplo: televisión, medio• impresos y radio. 

Mf.'/Jll/.A OSl-:A: Tejido blando localizado en las cavidades óseas.Produce las células del sistema 

inmunológico. 

Nl/C/J;O : Parte de la célula rodeada por una membrana , en la que se almacena la información genética 

en forma de ADN. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

OPS: Organización Panamericana de la Salud. 

PANDEMIA: Extensión de una enfermedad contagiosa a muchos palses. 

PAPf:l. JJ/; GENERO: Es el comportamiento, palabras y acciones que manifiestan el grado de 

conformidad de la persona. 

PATOl.OG/A: Rama de las ciencias biológicas (botánicas, medicina, zoologfa) que estudia las causas de 

las enfermedades y la fisiologia de los organismos que las padecen. 

PARAS/T<J: "Huésped" o virus que se nutre a expensas de los tejidos de un ser vivo. 

PA10GF.NO: Capaz de provocar enfermedad. 

PERI NATAL: Periodo o etapa alrededor del parto,comprende desde un tiempo antes del 

nacimiento,incluyendo el momento del alumbrnmiento,hasta momento posterios al parto. 

PERIODO DE INCUBAC/ON: Tiempo que transcurre entre la entrada al organismo de un agente 

infeccioso,y la aparición de los primeros síntomas. 

PLAQUETAS: Fragmentos de célula en forma de disco.necesarios para la coagulación de la misma. 

PNEUMOCYS11S CARJNll: Germen oportunista responsable de una de las infecciones mas 
características del SIDA : neumonía. 

PORTADOR AS/NTOMATICO: Persona que tiene un agente infeccioso en el organismo,sin presentar 

ningún síntoma o manifestación clínica de enfermedad. 



l'R1'X.:11C:AS IJ/i AL1V RJ/-:SGU: Ténnino para describir actividades y prácticas que aumentan la 

posibilidad de adquirir una enfennedad. 

157. 

l'R/Wf:NCION: Anticipar y preparar con anticipación a la sociedad acerca de una enfermedad, desastre 

o situacil>n que ponga en peligro su vida. 

l'Rf:Ff:.Rr:NCIA Gf:.Nf:RICA: El grado de atracción erótica y/o afectiva hacia una persona del mismo 

género, de género diferente o ambos; puede ser hetero, horno, bisexual; sin menoscabar su identidad de 

género. 

RETRO VIRUS: Es un virus que no mata a la célula infectada, sino que entra en un estado de 

endosimbiosis, utilizando la transcriptasa inversa o reversa, que pernúte la slntesis de una cadena 

complementaria de DNA moldeada (DNA VIRAL) sobre la cadena de RNA viral y transformandola en 

DNA celular. 

RNA: Acido ribonucleico que se encuentra en las células vivas. 

SARCOMA DE KAl'USI : Una forma de cáncer en la pared de los vasos sanguíneos.La forma "clásica" 

no se relaciona con el SIDA.aparece en personas mayores de 60 allos,quc desarrollan un tumor en la pid 

de las extremidades inferiores.La forma "epidémica" está relacionada con el SIDA, aparece en piel o en 

mucosa de cualquier región del cuerpo,y tiende a dar metástasis a órganos internos. 

SEROCONVERSIUN: Una vez que el virus ha penetrado en el organismo y se aloja en las células 

susceptibles.el individuo infectado desarrolla rúveles detectables de anticuerpos específicos contra el 

virus.que se pueden localizar a través de un análisis de sangre.el momento en el que aparecen se llanna 

seroconvcrsi6n y es variable. 

SEROLOG/A : Estudio del suero.en busca de anticuerpos. 

Sf:RONEX.iATIVO: Situación en la cual no puede detectarse anticuerpos. 

SEROl'OS/11VO : Situación en la que existe presencia de anticuerpos en la sangre.producidos como 

respuesta a alguna enfermedad en particular. 
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SI.;)((): Conjunlo de caracleristicas lisica.• determinas genéticamente, que ubican a un individuo en un 

punto de un con1inuo en cuyos extremos están los individuos reproductivamente complementarios. 

SEXO SEGURO: Tener relaciones sexuales con una sola pareja que no este infectada, y descartar las 

relaciones casuales o con personas desconocidas Es recomendable no cambiar de pareja 

frecuentemente. Evitar el intercambio de fluidos sexuoles sin penetración, o usando una barrera que 

impida ese inlercarnbio como el condón de látex, empicado correctamente. 

SF:XUAIJVAIJ: Es Ja forrna de.componarse de Jos individuos de acuerdo a su géro y esta detennínada 

principalmente por los padres y escuela. 

SJN/JROME DE INMUNODl!.1'1CJF.NCJA ADQUIRIDA (SIDA): Es una enferrnedad infecciosa y 

mortal cuusada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 

S/NJ>ROMt.': Es el conjunto de síntomas de una enfermedad que tiene rnültiples causas. 

SINTOMA: Manifestación de una alteración orgánico o funcional apreciable por el mtdico o por el 

enfermo. 

SISTEMA JNMUNOLOGJCO: Brinda protección al organismo y un mecanismo especllico para luchar 

contra agresores externos al organismo. 

7'E.\T: Prueba encarninada a detcnninar el estado fisico, psicológico, intelectual del ser humano. 

TJIANSCRJl'7'ASA REVr.'RSA O JNVEJISA : Enzima caractcristica,más no exclusiva.de los retrovirus 

que permite convenir al ARN en ADN,con el objeto de integrarlo al material hé:reditario de la célula. 

TJIANSMJCION: En caso de enfermedad, contagiar por alguna vía a otro ser. 

VACUNA : Es un compuesto capaz de estimular las defensas del organismo, sin tener que padecer la 

enfermcdad,empleándose para ello al microorganismo o sus producto5,previamente inactivados en el 

laboratorio. 

VIRUS: Son los microorganismos parásitos endocclulares obligados más pequeños que se 

conoccn,incapaccs de multiplicarse fuera de otro organismo vivo.invaden las células alterando su 



funcionamiento y obligándolas a producir más partlculas virales.Son productores de muchas 

enfermedades. 

159. 

VIRUS m; INMIJNODJ:HCl/;N{'/A HUMANA ( V/H) : Es un microbio que cuando penetra en el 

organismo puede permanecer "dormido" sin producir slntomas por mucho tiempo. Una vez que el virus 

"despiena" o se activa.daila los mecanismos de defensa del cuerpo humano que combate las 

enfermedades.Así, la persona afectada queda expuesta a contraer y desarrollar infecciones muy variadas 

y ciertos tipos de cáncer que acaban con su vida. 
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DIRECTORIO DE CENTROS DE ATENCION A PERSONAS CON VIII/ SIDA 

ALBERGUES DE MEXICO 

Serapio Rendan 57 

Col. San Rafael,México,D.F. 

Tel:822 43 25 

Radio Bip: 576 SI 77 Clave B 1633. 

Dr.René Garcia 

ACCION HUMANA POR LA COMUNIDAD (AMAC) 

Vicente Sulrez 8,inl.3 

Col.Hipódromo Condesa,México,D.F. 

Tel: 286 53 63 

AMIGOS CONTRA EL SIDA, A.C. 

Revista 

Avenida Universidad 1330-1402 

Col. El Carmen-Coyoacán,México,D.F. 

Tel: 659 75 31 

Fax: 659 01 66 

ASOCIACION MEXICANA DE INFORMACION AVANZADA SOBRE 

VIH/SIDA,A.C(AMINASIDA) 

Av.Cuauhlémoc num.91 despacho 3 

Col.Roma,Méx.ico,D.F. 

Tel: 525 74 17 

Fax: 525 74 



ASOCIAC!ON PRO-ALDt:RGUt: PARA rERSONAS CON VIII/ SIDA Dt: CIUDAD 

NEZAHUALCOYOTL,A.C (ASPANt:,A.C.) 

Avenida Rivapalncio 125(metro Pantitlán y combis a Colorines) 

Ciudad Ne1.ahualcóyotl, 

Edo de México 

Te!: 765 05 33 y 735 39 55 

Fax: .765 59 34 y 765 1 O 53 

COMPAÑEROS EN AYUDA VOLUNTARIA EDUCATIVA,A.C.(AVE DE MEXICO) 

Monterrey 8,despacho 302 

Col.Roma,México,D.F. 

Te!: 208 50 49 

CASA DE LA SAL,A.C. 

Córdoba 76,Col.Roma 

Tel y Fax: 207 80 42 y 514 06 28 

COLECTIVO SOL 

Hidalgo 11 (entre Periférico Sur y Calzada de Tlalpán) 

Col.Pueblo Quieto,Tlalpán,D.F. 

Te!: 606 72 16 y 666 68 49 

CONASIDA 

Flora 6.col Roma, 

Tel:207 94 43,207 45 05 y 525 24 24 

Comercio y Administración 36 

Col. Copilco Universidad 

Te!: 554 64 65 Fax: 554 42 02 



CRIDSISS(CONASIDA COPILCO) 

Comercio y Administración 27 

Col.Copilco Universidad,México,D.F. 

Tel: 659 38 71 y 658 92 5 

ENTRE AMIGOS 

Apenado Postal M 7158 

Admon.de Correos No. I 

Tel: 763 08 42 

FUNDACION MEXICANA DE LA LUCHA CONTRA EL SIDA 

Calle 19 no. 75, 

Col San Pedro de los Pinos,México,D.F. 

Tel:515 79 13 

GRUPO ENCUENTRO VITAL 

Alejandro Dumas 356 

Col. Polanco 

Tel:2500118y2501410 Fax:2508202 

GRUPO PADRINOS HOMBRO A HOMBRO CONTRA EL SIDA 

Tel: 683 87 73 

U U MANOS DEL MUNDO CONTRA EL SIDA 

Gante 11,despacho 101 

Centro Histórico 

Tel: 510 05 40 

MEXFAM 

Juárez 208,Tlalpán 

Tel:573 71 00,573 70 70 y 573 72 68 



ORGANIZACION Df. ATENCION INTt:GRAI. EN Sllli\(ORAIN) 

Luz Saviílón 1454,dcplo 2)mctro eliopía 

Col. Narvarto 

Tcl: 536 60 78 

PROYt:CTO NOMDRES"MEXICO" 

Tcl: 207 43 31 Fax: 207 43 90 

RED GLOBAL DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIII/SIDA 

Tcl y Fax:772 09 07 

RED VOLUNTARIA EN SIDA 

3 er. Retomo de !.Zaragoza 9 ínt 1 

Col Jardín Balbuena 

Tel:57 I 55 86 Fax:673 9007 

SALUD,EDUCACION Y CULTURA CONTRA EL SIDA. 

Bolivia 5,Centro Histórico 

Tel: 772 09 07 

SER HUMANO 

Claverla 75 (metro refinerla) 

Col. Claverla,Azcapotzalco 

Tel: 386 011/ 386 21 80/ 386 06 68 

Fax: 386 28 64 

Emergencias: 588 14 09 

pro1lmamente: 

CENTRO MULTIDISCIPLINARIO DE PREVENCION Y ATENCION DEL SIDA 

Niaos Héroes 15 

Col. Doctores. 



SALUD INTEGRAL IH: LA MllJt:R(SIPAM) 

Vista Hennosa 89 (metro Ermita) 

Col. Portales 

Tel:539 87 03 

SOCIEDAD V SIDA,A.C. 

Querétaro 219,Dcpto G 

Col. Roma 

Tel: 564 55 79 y 564 35 80 

TELSIDA 

Londres 22640. Piso 

Col. Juilrez 

Tel: 207 42 83 / 207 42 OS I 207 40 83 / 207 43 3 l / 207 43 90 / 207 40 77 

UNIDOS CONTRA EL SIDA,A.C. 

José Vasconeelos 6S,depto 1 l(metro Chapultcpec) 

Col. San Miguel Chapultepec 

Tel: SS3 21 91 

VOLUNTAD V ACCION EN LA LUCHA CONTRA EL SIDA 

Palma Norte SOS 

Depto. S06 Col. Centro. 

Tel. SIO 18 63 de 9 a 16 hrs. 



VOZ llllMANA,A.C. 

Rep. de Bolivia no,5 

Centro l listóricu 

Apto rustal 18-1087 

11800-México, D.F. 

Tel y Fax: 772 07 78(18-20 hrs.) 

Recados telefónicos: 3 79 17 62 

CENTRO DE CAPACITACION EN SIDA Y SEXUALIDAD "MARCO ANTONIO OSORIO 

RAMIREZ" 

Circunvalación no.42,altos(metro Merced). 
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