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INTROOUCCION 

En 1981 el mundo conoció uno de los problemas más gra

ves de la lnfectologia y la Salud Pública, en primera Ins

tancia en los Estados Unidos de Norteamérica y posterior

mente en otros palses, nos referimos al Sfndrome de Inmune~ 

deficiencia Adquirida (SIOA). 

El SIDA es una enfermedad mortal, hasta la fecha incu

rable que ha ocasionado la muerte de miles de seres humanos 

en diversos puntos del planeta. 

Esta enfermedad presenta un periodo de incubación exten

so (el promedio que tiene entre la infección y la sintomato

logia es de 30 a 60 meses en adultos y de 20 a 40 meses en 

niños, sin embargo se han observado periodos de hasta 9 

años entre la infección y el desarrollo de la enfermedad) y 

para Ja cual aún no se espera contar a corto plazo con vacu

na o tratamiento eficaz para combatirla. 

Actualmente se conocen ya las nefastas consecuencias que 

tiene el SIDA en términos de sufrimiento humdno, impacto so

cial y yastos de atención médica, y al no respetar ninguna 

clase de barrera socioeconómica o étnica la única forma efec

tiva para reducir la proliferación del virus es mediante la 

educaci6n del público acerca de las formas de evitar la in

fección. 



El presente trabajo se encuentra dirigido a la pobla

ción adolescente, considerando que este periodo es de gran 

importancia en la vida posterior del individuo y represen

ta como lo veremos más adelante un sector factible al con

tagio del SIDA. 

Este documento inserta en un primer apartado los aspec

tos generales de la enfermedad, mencionándose su concepto, 

evolución, manifestaciones clínicas y efectos sociales, 

económicos y psicológicos, en el segundo capitulo se abor

da el tema de educación para la salud señalando su partici

pación en la prevención del SIDA, en tercer término desta

caremos la relación adolescencia-sexualidad, lo cual permi

tirá una mejor comprensión del adolescente en su vida se· 

xual y social, retomándose esto como punto de partida hacia 

la elaboración de un Programa de Información y Prevención 

del SIDA. dirigido a este sector de la población, en el si

guiente capitulo se describe la participación del Licencia

do en Trabajo Social en el área de la Salud, ubicando a 

éste como el profesional capaz de desarrollar diseños de 

investigación y manejar funciones tales como la planeación, 

organización, supervisión y coordinación de programas de 

acción social tendientes a prevenir las enfermedades y ele

var el nivel de vida de la población, en el penúltimo capí

tulo se darán a conocer los aspectos metodológicos utiliza

dos en la investiQación de campo. Finalmente se presenta 



la propuesta de un Programa de Educación para la Salud di

rigido a informar y prevenir sobre el SIDA a la población 

estudiantil de la Escuela Secundaria Federal "Ignacio Raml-

rez 11
• 



CAPITULO le 

"ASPECTOS GENERALES DEL SIDA" 

1.1. Concepto de la enfermedad. 

SIDA son las siglas con las que se conoce al Síndrome• 

de Inmunodeficiencia• Adquirida, enfermedad causada por los 

virus de la inmunodeficiencia humana 1 y 2 {VIH y VIH 2) 

que incapacitan una parte del sistema inmunológico (defen

sa del cuerpo humano). 

El SIDA es una enfermedad nueva de carácter pandémico• 

con vías de transmisión diversas, con un largo periodo de 

incubación• durante el cual el individuo infectado ya es 

infectante, es decir, que puede transmitir la enfermedad. 

Es de elevada letalidad* y no existen recursos inmunopreven

tivos o terapéuticos efectivos para su curación. Afecta 

fundamentalmente a c~lulas de los sistemas nervioso central 

e inmunológico. 

Esta enfermedad afecta la capacidad que tiene el orga

nismo para combdtir infecciones, su diagnóstico se realiza 

por evaluación médica (auxiliada por la prueba de laborato

rio denominada ELISA• la cual manifiesta la presencia del 

virus en el organismo), cuando la vida de una persona se 

encuentra amenazada por enfermedades que por lo general no 

Ver glosario 



se presentan en otras que tienen f~ncionando normalmen-

te su capacidad para combatir infecciones. 

Las dos enfermedades que con mayor frecuencia se pre

sentan en pacientes con SIDA son una forma de neumonla provo

cada por un microbio llamado Pheumocytis carinii, y una for

ma rara de cáncer que afecta a la piel y al recubrimiento de 

los vasos sangu!neos, llamado Sarcoma de Kapossi*. Estas en

fermedades no son causadas por el virus del SIDA, el virus 

causa la disminución de las defensas que permiten el desarro

llo de estas enfermedades y que son las últimas causas de 

muerte en los pacientes con SIDA. 

Las personas que padecen SIDA también suelen contraer 

infecciones poco comunes ocasionadas por parásitos u hongos, 

que se pueden manifestar en forma de cuadros diarréicos o in

fección en la boca conocida comúnmente como algodoncillo. 

Al principio de la epidemia* se difundió la idea de que 

solamente los homosexuales estaban expuestos a adquirir la 

enfermedad pero en la actualidad se sabe que toda la pobla

ción es susceptible al contagio de los virus VIH y VIH-2 

(bisexuales, receptores de transfusiones sangutncas, hcmo

fllicos•, parejas sexuales de pacientes con SIDA y algunos 

de sus hijos). 

Sin embargo exi~ten grupos con prkticas de mayores probab1lidades 

de contagio denominados de alto riesgo, entre los que des-
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tacan: 

-Homosexuales• y bisexuales• masculinos con vida se

xual activa. 

-Compafteros sexuales de pacientes con SIDA. 

-Personas que han recibido varias transfusiones de 

sangre o sus derivados ( Antes de 1986). 

-Adictos a drogas de administración intravenosa. 

-Prostitutas. 

-Heterosexuales• que tienen varias parejas sexuales. 

Desde que se identificó este Sfndro•e en 1982, se han 

hecho notables adelantos para la detección de su cau-

sa, determinar su mecanismo de accl6n detallando sus deter

minantes epidemiológicas y describiendo las abundantes com

pl lcaclones que le acompañan. No obstante, menos éxito se 

ha tenido en el establecimiento de un tratamiento eficaz con

tra el virus, aunque se ha autorizado un fármaco (azldotiml

dina o AZT) y algunos otros se encuentran en fase de pruebas 

clfnlcas. Por otra parte se han alcanzado adelantos en el 

tratamiento de las infecciones virales que suelen ser fre

cuentes entre pacientes con SIDA. Con respecto a la azidotl

midina (AZT), se sabe que éste es incapaz de erradicar la 

infección aunque la reduce o controla. 



1.1.l. Vías de transmisión. 

En un inicio se pensó que el SIDA sólo afectaba a cier

tos grupos de personas, por 1 o que el res to descansaba en 

la falsa seguridad de no correr peligro de infectarse. Sin 

embargo. conforme se ha obtenido más información sobre la 

nueva enfermedad se ha ido aclarando quiénes y cómo se pue

den contagiar. 

Actualmente se sabe que cualquier persona que se expon

ga al riesgo puede infectarse y que el SIDA afecta a hombres, 

mujeres y niños. 

Tres son las vías de transmisión conocidos y confirmado 

de los virus responsables del SIDA. Según su frecuencia son: 

l. El sexual, tanto homosexual masculino como hetero-

sexual (de hombre a mujer o de mujer a hombre). 

2. A través de sangre y hemoderivados, siendo la trans

fusión sanguínea el mecanismo más frecuente dentro de este 

grupo. 

J. El peri natal puede ocurrir durante el embarazo, a 

través de la placenta, durante el parto o el postparto in

mediato a través de la leche materna. 
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1.1.l.l. Transmisión sexual. 

-, ~ - --.,- -~ 

Las investigaciones indican que el SIDA está:·asocia'do 

a las prácticas sexuales en donde existe un int~~cambto, 

repetido de liquidas corporales. 

Oependiendo del tipo de contacto de que' se _t'ra~e._ ·1~S 

fluidos transferidos pueden ser: vaginales, sal·iv~·~-_ór-i'nr, 

semen, moco rectal, heces fecales o sangre. 

Las prácticas sexua 1 es se encuentran clas_if_i'cac.fas _en 

tres categorlas: 

ti 1. Prácticas sin riesgo. Estas incluyen únicamente· 

el contacto de piel sana con piel sana, en donde no exist'e 

intercambio de liquidas corporales, siendo estas'prácticas 

las siguientes: 

a) Masturbación. 

b) Seso seca (en la mejilla}. 

c} Masaje. 

d} Abrazos. 

e") Frotarse cuerpo con cuerpo. 

f} Actividades sadomasoquistas que no provoquen heridas. 

g) No compartir juguetes sexuales.• 

2. Prácticas de mediano riesgo. El riesgo q~e se CO· 

rre en este tipo de prácticas es de intercambio de liquidas 

corporales como el semen. 



a) Coito anal* usando condón*. El riesgo de transmi

tir el virus de una persona infectada a otra sana, es mlni

mo si el condón no se rompe y el semen no se derrama en el 

recto. 

b) Sexo oral. Chupar el pene pero sin eyaculación en 

la boca. [1 que introduce el pene en la boca debe informar 

a su compaftero cuando vaya a eyacular para no l1acerlQ dentro 

de la boca. y asf evitar exponerse a grande~ cantidade~_ d~ 

semen. Si existen herida5 en. el interior d~ Ja boca '(muco.: 

sa} o en los genitales, el riesgo es mayor. 

Cualquier acción brusca que cause dafto en la boca o 

genitales aumenta el ri~sgo de intercambiar llquidos corpo

ra 1 es. 

c) Besos con intercambio de saliva. Se sabe que la 

saliva puede contener el VlH, pero no se ha d•mostrado co~o 

mecanismo de transmisión eficiente.•• 

d) Contacto con la or1na. si Ja orina toca únicJmen

te la piel sana. es decir la piel que no tenga heridas el 

riesgo es menor. No se debe permitir que Ja orina penetre 

en los ojos. nariz, boca. vagina o ano.•• 

3) Prácticas de alto riesgo. En estas actividades '" 

puede producir daño a la piel y mucosas (recubrimiento in

terno de la boca y el ano), provocando int.erca~bio de liquf-

Actualmente no L'.dste un consen~u entre lo'· inve-;t.iqddores especi<l
listas de esta cnfe,-ro;ed.iJ pi11·,1 t.h•tt:r .. .,indr 'il la sJllv:i y !a orif,J sor1 
mecanismos eficientes de tran~mi<>lón. 
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dos corporales como la sangre y el s•men de personas infec

tador spor el VIH y VIH-2 a personas que no están infectadas. 

Estas prácticas tienen alto riegso, a menos que Ja pareja 

sea monógama. 

a) Coito anal sin preservativo. Es una de las prácti

cas de más alto riesgo. Ourante el cofto anal, la mucosa 

del recto se daña, permitiendo el contacto directo de semen 

y sangre. Por lo que el riesgo de infección es alto tanto 

para el penetrado como para el que penetra. 

b) Contacto ano/mano. Cuando esta práctica se reali

za implica riesgo para las dos personas, ya que la mucosa 

del recto se daña durante esta práctica, lo que permite el 

paso directo de semen a la sangre; por otra parte, la piel 

de la mano está expuesta a la sangre y a Jos microbios que 

penetran a través de pequeñas heridas. 

e) Sexo oral. Eyaculando en la boca y tragando el 

semen. El riesgo es alto, el VIH y VIH-2 se encuentra pre

sentes en el semen de personas infectadas. La infección se 

lleva a cabo a través de la mucosa (recubrimiento interno 

de la boca), especialmente cuando existen heridas. El 

riesgo se reduce evitando eyac11lar dentro de la boca. 

d) Contacto ano-boca. El virus que causa el SIDA se 

transmite a travé~ del excremento contaminado con sangre. 
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Ade•ás, esta práctica permite la transmisión de parásitos 

y otro tipo de microbios. SI existen heridas en el Interior 

de la boca el riesgo aumenta~ (1) 

la fuente de infección en todas las prácticas antes 

mencionadas la constituyen los individuos infectados, y la 

via de salida del VIH y VIH-2 son las diferentes secrecio-

nes en donde ha sido aislado, es decir sangre, semen, secre

ciones vaginales, saliva, lágrimas y orina. La concentra

ción del VIH y VIH-2 en cada uno de estos fluidos es dife-

rente, es ma~or en sangre, semen y secreciones vaginales. 

Se desconoce el número exacto de exposiciones necesa

rias para una transmisión por via sexual efectiva por VIH 

y VIH-2, pero se han documentado casos atribuibles a un solo 

contacto, y se debe a que el riesgo aumenta de manera direc

tamente proporcional al número de relaciones sexuales con 

una o varias personas infectadas. (2) 

En México al igual que en todos los paises el mecanis-

mo más frecuente de transmisión de los virus es el sexual, 

siendo éste el que mayores problemas prevent1vos plantea; 

por involucrar uno de los aspectos más intimo~ y delicados 

(1) 

(2) 

Secretaria de Salud. Información sobre el SIDA para 
el público en general. Ed. Direcc1on General de Epi
demiolog1a. Hex1co 1989. p.p. 5-7. 
CONASIDA. Transmisión sexual del SIDA. (Boletln men
sual de SIOno:-1-2 añol11:-w.Xlcol988. p. 235. 
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de la conducta humana: la vida sexual. Es por otro lado, 

el que asocia a un mayor número de casos y al que, por lo 

tanto mayor atenci6n debe prestarse. En tanto no se cuente 

con una vacuna o tratamiento efectivos, la educación y la 

modificación de prácticas que conlleven riesgo constituyen 

los Únicos medios a través de los cuales se puede incidir 

en el problema. Es por ello que las campanas de difusión 

y prevención as! corno los programas educativos deben dar a 

conocer las formas más efectivas de ejercer la sexualidad 

en forma plena pero segura, orientando a los individuos con 

prácticas de alto riesgo o riesgo potencial para que modifi

quen sus hábiros sexuales substituyéndolos por otros que han 

sido denominados ~sexo protegido 11
• (denominado anteriormente 

sexo seguro). El uso del preservativo o condón debe ser 

ampiamente difundido en las campañas educativas a nivel 

mundia 1 como una medida efectiva para reducir el riesgo en 

la trans'misión sexual del VIH y VIH-2. 

Entre las recomendaciones generales de tipo médico sa

nitario cuya práctica disminuye indudablemente el riesgo de 

contraer la infección se encuentran las siguientes: 

l. T~ner una sola pareja sexual. 

2. Evitar relaciones sexuales ocasionales. 

J. Reducir el número de parejas sexuales. 
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1.1.1.2. Transmisión sangufnea. 

En la actualidad, como se ha mencionado anteriormente, 

existen 3 mecanismos de transmisión de los virus V!H y V!H-2, 

De las tres la forma m!s segura de contraerla es a través de 

la sangre, pues la Infección se desarrolla a partir de la 

invasión del virus a los linfocitos•. Una vez Incorporado 

a la estructura nuclear de estas células (especfflcamente los 

linfocitos T), el VIH se reproduce al mismo tiempo que des

truye las estructuras celulares. (3) 

la transmisión sangufnea del YIH y YIH-2 ocurre en las 

siguientes situaciones. 

l. Recepción de sangre o sus productos. 

2. Utlllzacl6n de agujas y jeringas Inadecuadamente es

terilizadas (drogadicción, Intravenosa, automedlcacl6n, esca

rlflcaci6n*). 

3. Punción ocupacional. 

Se ha probado que existe transmisión de los virus V!H 

y V!H-2 por Ja sangre completa, por componentes de Ja san

gre, por plasma y por algunos factores de la coagulación (co

mo los utilizados en pacientes hemoffllcos, sin embargo, 

otros productos preparados a partir de sangre, como fnmuno-

(3) O. Oom!nguez Torlx J.L. Trans~lslón sangulnea del SIDA, 
acciones preventivas. (Salud Publica de México No. 4. 
Vol. 30) Ed. INSP. Héxico 1g88. p. 594. 
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globulfnas, albúmina, fracciones prot·élcas del plasma y vacu

nas, como la de la hepatitis B, no transmiten la lnfeccl6n 

aún cuando la sangre usada para su obtención estuviera con

taminada. Esta diferencia se debe a que en este segundo gru

po mencionado hay pasos en la preparación de los productos, 

que lnactlvan al virus si es que est& presente. 

La transfusl6n de sangre de un donador Infectado produ

cir& Infección en el 70% de los casos; esto depende si el do

nador est& infectado desde hace mucho tiempo y, por lo tan

to, está cerca de desarrollar la enfermedad, el riesgo de 

infectarse con su sangre es muy alto; en cambio, si adquirió 

la infección recientemente el riesgo disminuye. La transmi

sión implica un gran volumen de sangre administrado lntrave

nosamente a un individuo. 

Para la prevencl6n de Infección por VlH y VIH-2 en la 

disposición de sangre humana y sus componentes, as! como ór

ganos y tejidos humanos, en México se han adoptado las medi

das preventivas siguientes considerando que ~stas no pueden 

depender de los individuos, sino de las Instituciones: 

"El 26 de mayo de 1986 se emitió la Norma Tfcnica para la dispo

sición de sangre humana y sus componentes con fines tera

peúticos; en ella se incluyó al V!H dentro de la obligatorie

dad de investigar serológlcamente al donador para evitar la 

transmisión de pad·ecimlentos por la sangre. 
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El Z7 de mayo de 1987, el Gobierno de la República de

cidl6 prohibir el comercio de la sangre, utilizando en ade

lante, como única fuente de obtenci6n, la donaci6n volunta

ria y gratuita. Asimismo se aument6 la penalidad sensible

mente para quienes transgredan el ordenamiento. 

Las Instituciones del Sector Salud coordinadas por la 

Secretarla de Salud (SS) procedieron a substituir la sangre 

proveniente de proveedores autorizados, por sangre de dona

dores voluntarios. 

En el Centro Nacional de la Transfusl6n Sangu{nea 

(CNTS) se dlsenaron programas de adiestramiento, tanto para 

el personal t~cnlco del Banco de Sangre, como para supervi

sores en toda la República, a fin de que los primeros cumplie

ran con la Horma establecida y los segundos vigilaran su cum

pl !miento. 

El reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Control Sanitario de la dlsposlcl6n de 6rganos, tejidos y 

cadAveres de seres humanos, fue modificado para adecuarlo a 

los cambios de la Ley General de Salud, y entr6 en vigor el 

Z7 de noviembre de 1987". (4) 

Otra demostracl6n del paso del virus por la vla sangulnea 

es el Incremento en el porcentaje de toxlc6manos seroposltl

vos•, debido al abuso de drogas Inyectables por la vla lntra-

(4) Domlnguez Torix J.L. Q.2.. <:J.l· p.p. 594-595. 
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venosa. El intercambio de agujas contaminadas por el uso 

entre los grupos de drogadictos, asegu~a la transmisi6n del 

virus. (5) 

Las medidas preventivas recomendables para evitar el 

contagio serian: 

a) No compartir objetos personales punzocortantes como 

son: navajas de afeitar, agujas de tatuaje y de acupuntura. 

b) No compartir jeringas. 

1.1.1.3. 1ransmisi6n perlnatal. 

El aumento del número de mujeres Infectadas con el Vi

rus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) trae como conse

cuencia el incremento de casos en niños, ya que una madre in

fectada puede contagiar a su hijo durante el embarazo, el 

parto o.a través de la leche materna. A esta serie de meca

nismos por los cuales se produce el contagio del VIH, se les 

denomina transmisi6n perlnatal. 

Cuando se embaraza una mujer portadora hay entre 40 y 

70t de posibilidades de que le transmita la lnfecci6n a su 

bebé; la transmisi6n perinatal, es tan eficaz como una 

transfusi6n de sangre infectada, ya que el virus llega al ni

"º a través de la placenta. Cualquier factor que aumente 

(5) Slnouss1 f. -Barré. El SIDA en preguntas. Ed. Edivi
si6n. México. 1989. p. 168. 
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la cantidad de virus en la sangre materna favorece el con

tagio del bebé; esto sucede, por ejemplo, cuando la madre 

se encuentra en etapas avanzadas de la enfermedad o cuando 

ya tuvo un hijo infectado en un embarazo anterior. (6) 

La mayor!a de las madres Infectadas, al Igual que el 

resto de las personas con Infección por VIH, viven durante 

periodos prolongados, en general varios años, sin ninguna 

molesta y signo que revele la enfermedad. De hecho, es fre

cuente que cuando un bebé nace y se le detecta el VIH, la 

madre no sepa que ella era portadora de esta enfermedad por 

encontrarse aparentemente sana. 

Una mujer Infectada puede transmitir el virus a su hijo 

por 3 mecanismos distintos: 

l. Durante el embarazo, a través de la placenta, ya 

que la sangre de la madre y la del bebé circulan a través 

de esta estructura. Esta es la v!a de transmisión m~s efl-

caz. "Todav!a se desconoce el periodo exacto en que el VIH 

infecta al feto. Sin embargo, el VIH se ha detectado en te

jidos fetales a los 15 y 20 semanas de gestación". (7) 

2. En el momento del parto dl eA1stir contacto d~ se-

creclones vaginales o sangre materna Infectada con la del 

niño, puede ocurrir transmisión del V!H. Este mecanismo es 

(6) 

(7) 

Urlbe z. Patricia. Como vivir con el virus del SIDA. 
(Bolet!n mensual del SIDA No. JI Año 1). Ed. CONASIDA. 
México. lg89. p. 3. 
Organización Panamericana de la Salud. ~~-~-"
una epidemia. Ed. OPS, USA, lg89. p. 
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d1ffcil de comprobar, ya que la transmisi6n puedo haber ocu

rrido anteriormente a través de la placenta. 

3. Por último, el virus de la Inmunodeficiencia humana 

se excreta en la leche materna; algunos nl~os han adquirido 

la lnfecci6n por haber sido alimentados al pecho. 

El curso de esta nueva enfermedad no se conoce por com

pleto y menos aún en los nlnos, pero se ha observado lo si

guiente: 

-Si la transm1si6n se lleva a cabo en etapas muy tem

pranas del embarazo puede ocurrir la pérdida del beb~, o sea, 

la madre presenta un aborto espontáneo. 

-Si el embarazo llega a su término, el bebé puede pade

cer algunas alteraciones desde su nacimiento, (bajo peso, es

tatura, retraso mental 1 etc.}. 

-A pesar de h•ber adquirido la infeccl6n durante el 

embarazo o el parto, el niño nace con una apariencia normal, 

pero alrededor de los siete o doce meses se desarrolla la 

enfermedad, la cual se manifiesta de diferentes maneras. 

Las alteraciones que m~s a menudo desarrollan los ni

nos infectados por la transmisión perlnatal son: Infeccio

nes repetidas y graves en las vfas respiratorias, urinarias 

y en los huesos, ~ infecciones generalizadas; retraso o au

sencia en el desarrollo psicomotor, falta de crecimiento 
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cerebral, aumento de volumen del hfgado, de los ganglios en 

todo el cuerpo, diarrea y dificultad para aumentar ae peso. 

Para evitar la transmisi6n perinatal del VIH se reco

miendan las siguientes medidas preventivas: 

a) Información y orientación sobre aspectos generales 

del SIDA, sobre todo de los mecanismos de transm!si6n y las 

medidas preventivas. 

b) Realización de la pru~ba de detección del VIH a to

da mujer embarazada que se encuentre en las siguientes situa

ciones: 

-Que sospeche estar Infectada o tenga sfntomas de lnfec

ci6n por VIU. 

-Mujeres con múltiples parejas sexuales. 

-Toda mujer que sea pareja sexual de hombres bisexuales, 

hemoftlicos con múltiples transfusiones o seropositivos. 

-Mujeres que se hayan sometido a una o m4s transfusio

nes sangulneas de 1981 a 1986. 

-Mujeres adictas a drogas intravenosas. 

c) Evitar el embarazo si sabe con certeza que asti in

fectada. 
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1.1.2. Evoluci6n de la enfermedad. 

Cada una de las enfermedades tiene su propia evoluci6n 

natural; para definirla es necesario estudiar un grupo gran

de de pacientes y seguir su desarrollo durante perfodos lo 

suficientemente prolongados para detectar las variantes que 

puede haber entre un~s y otros Individuos; en el caso del 

SIDA se han determinado los siguientes periodos: 

!.1.2.1. Entrada del virus. 

Uno de los factores determinantes para la lnstalacl6n 

de un microorganismo en el huésped es la puerta de entrada 

que utilice. El VIH puede penetrar al organismo, en forma 

de vlri6n libre o como provlrus• asociado a alguna célula, 

principalmente por tres vlas: 

l. Directamente al torrente circulatorio por lnocula

cl6n de ~angre Infectada a través de transfusiones o por em

pleo de jeringas no esterilizadas. 

2. A través de mucosas lesionadas al ponerse éstas 

en contacto con fluidos corporales contaminados (mucosa rec

tal, vaginal, oral). 

3. Por vla transplacentarla. 

Las condiciones en las que se encuentre el huésped en 

el momento de la lnfeccl6n modifican la probabilidad de que 

la lnfeccl6n se Instale. Si existe alguna infección conco-
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mltante, en particular alguna de las enfermedades de trans

mlsl6n sexual, la probabilidad aumenta; sobre todo si exis

ten lesiones que favorezcan su entrada. 

Dependiendo de la vi• de entrada, la probabilidad de que 

el virus encuentre células susceptibles ser~ distinta, sien

do las células del SFM (Sistema Fagocltlco Hononuclear*) que 

se encuentran en el sitio de penetración las que primero se 

Infectan. 

Por otro lado parecen existir diferencias en cuanto a 

la efectividad de la infección si el vlr~s se encuentra li

bre en los productos biológicos que sirven de vehiculos de 

transmlsl6n, o como provirus en células Infectadas. (8) 

1.1.2.2. Etapa del silencio. 

Una vez que el vlr~s ha penetrado al organismo la in

fección que provoca puede permanecer en fase de latencia* 

durante un tiempo variable que ha sido dificil precisar. 

Durante esta fase el Individuo se encuentra cllnica

mente sano y con los métodos disponibles en la actualidad, 

no es posible detectar anticuerpos* contra el virus. Por 

esta razón se llama a este periodo, etapa del silencio. 

Sin embargo pueden detectarse antlgenos• mediante métodos 

inmunológicos (Prueba de Elisa). 

(8) 
SIDA (C. o 
E'.il:Conasida, 



Algunos Individuos pueden presentar un cuadro febril 

agudo al que se suele llamar lnfeccl6n primaria, caracteriza

do por fiebre, dolor de garganta, diarrea, v6mltos y s!nto

mas neurol6glcos. 

1.1.2.3. Seroconversl6n. 

Una vez transcurrida la etapa del silencio, el indivi

duo Infectado desarrolla niveles detectables de anticuerpos 

espec,ficos contra el virus, es decir, se convierte en sero-

pos lt 1 vo. 

Se denomina seroconverslón al momento en que un pacien

te previamente negativo se vuelve positivo (el término es 

aplicable a cualquier prueba serol6glca no s6lo a las rela

cionadas al diagnóstico de Infección por VIH. El tiempo que 

transcurre entre la Infección y la existencia de anticuer

pos en cantidad suficiente como para ser detectable, es va

riable entre un paciente y otro; en promedio, es de 6 a 14 

semanas, pero puede llegar a ser de varios meses, Incluso 

mh de 1 ano. (g) 

1.1.2.4. Infección aslntom!tlca. 

Desde que el individuo es seropositivo hasta que desa

rrolla la enfermedad pueden transcurrir hasta 5 anos o m!s, 

esta etapa se conoce como Infección aslntom!tlca. 

(9) S!nchez "ejorada Gerardo et al. 
fecclón por VIH. (Sepúlveda Amor 
y Sociedad en H~xlco). Ed. Fondo 
México, 1989. p. 140. 

Historia natural de In
Jaime. SIDA, Ciencia 
de Cultura Econ6mlca. 
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Este periodo se encuentra libre en s!ntomas, sin que 

esto quiera decir, por un lado, que el paciente asintomáti

co no puede transmitir el virus a otras personas y, por el 

otro, que no estén sufriendo un deterioro en su sistema in-

munol6gico. (10) 

1.1.2.5. Desarrollo de la enfermedad. 

Además de las alteraciones inmunol6gicas, existen algu

nos factores que parecen jugar un papel crucial en el paso 

de la infecci6n asintom~tica al desarrollo de la enfermedad, 

éstos son: la presencia de otros microorganismos que actúan 

como cofactores; factores genéticos del huésped, caracter!s

tlcas biológicas del virus, embarazo, etc. 

Es probable que todos los pacientes infectados por VIH 

desarrollen SIDA como parte final del proceso evolutivo que 

esa infecci6n implica. El sistema inmuno16glco no puede 

contener la aparici6n de Infecciones por gérmenes oportunis

tas, y/o el desarrollo de tumores malignos. Al mismo tiempo 

aparecen manifestaciones clfnicas de da~o directo, externo 

e irreversible, producidos por el VIH en algunos tejidos, 

particularmente el Sistema Nervioso Central. (11) 

1.1.3. Manifestaciones cl!nicas. 

Los slntomas que presentan los pacientes infectados 

(10) Sfochez Mejorada. 9..1!.· fll· p. 146. 
( 11) ldem. 
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por el VIH y Y!H-2 son muy variables·y est&n en relación 

con las diferentes infecciones o con los tumores que es posi

ble encontrar y, por supuesto, también con su localización 

en el organismo. 

El SlDA puede iniciarse con diarrea crónica, pérdida de 

peso y fiebre prolongada, manifestaciones que generalmente 

se presentan de manera sirnult&nea. En otras ocasiones el en

fermo se puede presentar con fiebre prolongada e infecci6n 

por CJndlda albicans• en boca y esófago. Con frecuencia se 

presenta como un cuadro de fiebre de origen desconocido, pro

ducido casi siempre par una infección generalizada (tubercu

losis, salmenolosis, etc.). 

A continuaci6n se presenta una clas)ficación de las ma

nifestaciones más frecuentes de acuerdo a la región anat6mi

ca que afecta. 

MANIFESTACIONES NEUROLOG!CAS POR VIH. 

El Y!H tiene una importante afinidatl por el Sistema 

ttervioso Central (que incluye el cerebro y la mldula espinal), 

o perif6rico (todos los nervios periféricos), produciendo un 

da~o de intensidad variable a esos niveles lo cual depende 

del grado de inmunodeficiencias. La mayorfa de los pacien

tes con infección por VIH tendrá, en algún momento de su 

evolución, manifestaciones neurol6gicas que pueden deberse 

a infecciones secundarias o a efecto directo del virus. En 
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este último caso, básicamente existen 3 formas de presenta

ción como se describen enseguida: 

Encefalopatia por VIH. 

Se caracteriza por una variable, aunque caracterlstica, 

constelación de alteraciones en las funciones cognoscitivas, 

motoras y conductuales. Los aspectos principales desde el 

punto de vista clínico son el deterioro y la pérdida progre

siva de precisión en la ideación y control motor. Los pa

ciehbes refieren requerir cala vez de mayor tiempo para de

sarrollar funciones mentales que previamente realizaban con 

facilidad; asimismo pierden interés en su trabajo y activi

dades recreativas habituales. Un poco más adelante podr&n 

tener dificultad para la coordinación motora asociada amo

vimientos anormales (principalmente temblores). El dete

rioro qulz& lleve a un estado de mutismo total, Incluyendo 

Incontinencia de esfínteres (incapacidad para controlar vo

luntariamente .la micci6n o Ja defecación). Estos trastor

nos se correlacionan con alteraciones metabólicas y atrofia• 

en la corteza y ganglios basales cerebrales. (12) 

Hlelopatla por VIH. 

"El término se refiere al daño a nivel de la mEdula es

pinal. Esta estructura est& compuesta por Innumerables fi

bras nerviosas que conducen información desde el cerebro hacia 

(12) !bldem. p. 148. 
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los diferentes órganos y tejidos, o bien en sentido inver

so. Dichas fibras se van separando de la médula a diferen

tes niveles, de acuerdo a los segmentos corporales a los 

que se dirigen. Es· por ello que las manifestaciones de la 

mielopatfa dependen del nivel al que se produce el daño, re

sultando alteradas todas las funciones nerviosas que depen

dla de las fibras dañadas. 

La mielopatía se manifiesta por pérdida del movimiento 

y sensibilidad en las zonas anatómicas inervadas por las fi

bras nerviosas afectadas. Cuanto más cerca del cráneo ocu

rra el daño, mayor será la zona comprometida (por ejemplo, 

una lesión medular a nivel del cuello se traducirá en pará

lisis de las cuatro extremidades; a nivel de la región lum

bar, solamente comprometerla la función de las piernas y la 

continencia de los esflnteres)". (lJ) 

Neuropaiía periférica. 

En este caso existe daño únicamente a nivel de las ter

minaciones nerviosas, pudiendo afectarse fibras con diferen

te distribución anatómica y función, lo cual repercute en 

manifestaciones diversas; por ejemplo, el daño a los nervios 

sensoriales se traduce en disminución en la capacidad de cap

tación o trastornos en la transmisión de estimules, con sen

sación de adormecimiento, hormigueos y dolor. si los afecta-

(13) ~· 
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dos son nervios autónomos encargados de la regulacl6n de 

6rganos que no se pueden controlar a voluntad (como el cora

z6n o los Intestinos), se observa disfunción de los mismos 

(baja presión arterial, baja frecuencia cardiaca, diarrea o 

constipación, etc.). En caso de haber sido daílados los ner

vios encargados de hacer funcionar a los músculos, el efecto 

serla debilidad muscular y contracciones anormales de los 

mismos {calambres). 

De estos cuadros, el Onico que hasta el momento es con

siderado •per se• Indicativo del SIDA es la encefalopatla 

{Slndrome demencial); los otros rara vez se presentan aisla

damente, por lo regular acompaftan a otras manifestaciones de 

inmunodeficiencia. 

MANIFESTACIONES GASTROINTEST!~ALES. 

"El tracto gastrointestinal abarca desde la cavidad bu

cal hasta el orificio anal. A nivel de la boca, la lesión 

m!s común es la candidlasls•; también son frecuentes la leu

coplasia pilosa oral y las Glceras, habitualmente debidas al 

virus del herpes• o al cltomegalovirus. A nivel del esófago, 

la lesión m!s frecuente es la candldlasis {en muchas ocasio

nes acompaílada de lesiones en la boca). A nivel del est6ma

go, las Infecciones son menos frecuentes, aunque pueda haber 

Inflamación por los mismos agentes que daftan el esófago. Las 

infecciones a nivel Intestinal se manifiestan por diarrea, 

dolor abdominal tipo cólico, y algunas veces por hemorragia 
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intestinal. La diarrea es la manlfestacl6n más frecuente 

en nuestro medio: sus causas son mGltl~les: el mfsmo VIH, 

parásitos, am1bas, bacterias y virus. La diarrea se carac

teriza por su persistencia y por su dificultad para resolver

la; de hecho, los pacientes con diarrea persistente sufren 

un deterioro en sus condiciones generales mucho más dramá-

llco y rápido que pacientes con otro tipo de manifestacio

nes. La diarrea siempre se acompaña de pérdida de peso y 

frecuentemente, de fiebre. La hemorragia intestinal se debe 

a la formación de lesiones ulcerativas. 

A nivel del ano las lesiones que más se presentan son 

las Qlceras crónicas por herpes (ocasionalmente por otro~ vi

rus). y los candllomas*. (14) 

HANIFESTACIONES RESPIRATORIAS. 

La presentación más coman de alteraciones neumOn1cas en 

SIDA es la combinación de tos, dificultad respiratoria pro

gresiva y fiebre. En paises desarrollados, la neumonfa por 

el parásito conocido como Preumocystis carfntf es, con mucho, 

la infección respiratoria secundaria más frecuente en pacien-

tes con SIDA. En H6xlco la Incidencia no es tan alta, pero 

sigue siendo la infección pulmonar predominante. (IS) 

(14) Ibldem. p. ISO. 
(IS) lbldem.' p. i5!. 
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HAHIFESTACIOHES DERHATDLOGJCAS. 

Prfcticamente ningún paciente con SIDA deja de tener 

problemas en la piel; la resequedad y descamación son suma

mente comunes; también lo son la dermatitis seborréica•, 

la fo11colitis o el molusco contagioso (manifestado también 

por pequeñas verrugas). Otras infecciones son el herpes, 

la varicela y la tuberculosis cutSnea. (16) 

OTRAS HAHIFESTAC!ONES 

El daño hepStico* es muy frecuente en pacientes con SIDA, 

y su magnitud es muy variable. AdemSs de él las Infecciones 

secundarias pueden producir artritis (inflamación de las ar

ticulaciones), daño a las glSndulas suprarrenales (manifes-

tada por lo que se conoce como sfndrome de Addison, y que se 

refleja en un deficiente control de la presión arterial, de 

las reservas de sodio del organismo, y de otras importantes 

reacciones metabólicas). linfadenopatla (dai\o a los ganglios 

linfSticos que puede llegar a ser supurativo), daño al pSn

creas (con deficiente digestión por falta de las enzimas que 

ese órgano produce, o bien con diabetes por baja producción 

de insulina, daño renal, etc.). (17) 

( 16 ¡ 
(17 

lbidem. P. 152. 
ldPm. 
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NEOPLASIAS RELACIONADAS COH LA INFECCION POR VIH. 

Sarcoma de Kaposi. 

Se trata de una enfermedad tumoral que se presentaba, 

antes de la epidemia del SIOA, solamente en personas de edad 

avanzada, afectando principalmente las extremidades, y pre

dominaba en ciertas regiones de Africa. 

El sarcoma se origina en las células endoteliales, que 

son las que forman el recubri~iento interno de venas y arte

rias. La enfermedad se caracteriza por lesiones planas o 

ligeramente resaltadas, de un color púrpura caracterfstico, 

Onicas o múltiples, que afectan la oiel extendiéndose en 

ocasiones a ganglios y a todos los órganos internos. La ex

tensión de la enfermedad correlaciona con el de severidad de 

la inmunodeficiencia. 

Púrpura trombocitopénica. 

El término púrpura se aplica a un grado de enfermedades 

caracterizadas por deficiente coagulación, debida a su vez 

a la disminución en el número de plaquetas (trombocitopenia), 

que son las célulds sangufncas respons~ble~ de la coaqula

ci6n, a disfunción de estas células, o a excesiva fra~tlt

dad de los vasos sangulneos. 

Algunos pacientes Infectados por VIH desarrollan ""ª 
púrpura trombocitop~nica, es decir, con bajo número de 
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plaquetas). lo cual puede ocurrir en· diferentes etapas de 

la enfermedad: mientras algunos la presentan durante perio

dos en los que se encuentran libres de sfntomas, en otros 

ocurre tardlamente,· cuando ya se les ha establecido el diag

nóstico del SIDA. (18) 

1.2. Efectos de la enfermedad. 

La Infección por el virus de la Inmunodeficiencia Humana 

(VIH) del Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 

constituye un problema mundial urgente, de vastas dimenslo-

nes y consecuencias sociales, culturales, econ6micas, éticas 

y legales. 

1.2.J. Efectos sociales. 

El SIDA es una enfermedad nueva que ha tenido grandes 

repercusiones en todo el mundo. Las reacciones han sido 

mQltlpl~s y diversas y dependen en parte de la actitud de 

cada sociedad ante la sexualidad y los problemas sociales 

previamente existentes. 

El rechazo a los enfermos de SIDA y a sus famil lares y 

la segregación de que son objeto en las escuelas y centros 

de trabajo han llegado incluso a la agresión flslca. La 

falta de Información sobre los mecanismos de transmisión del 

virus del SIDA, ligado a marcos socioculturales tradiciona

listas limitd id posibilidaJ de que el sidoso y su familia 

(IB) Ibidem. p.p. 152-153. 
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tengan un ambiente social adecuado para enfrentar la enfer

medad. 

En México, al Igual que los paises afectados por el 

SIDA, se estigmatiza a los pacientes de SIDA por ser enfer

mos y por homosexuales, a pesar de que este slndrome tiende 

a crecer entre los heterosexuales. Se asocia prejuiciosa

mente que toda persona infectada por el VIH es sospechoso de 

homosexualidad. 

El peligro de esta actitud es la marginación que la so

ciedad pretende imponer a los enfermos como una medida equi

voca para controlar a la enfermedad. 

Se puede señalar que el SIDA ha generado simult§neamen

te por lo menos dos tipos de respuestas sociales: las medi

das ~e salud y educaci6p pablica y por otro lado los prejui

cios y el estigma. 

En lo que respecta a las medidas de salud y educación 

pública, se llevan a cabo a través de pr§cticamente todos 

los medios de comunicación, destinados a producir cambios 

sin precedentes en la conducta Intima de los individuos. 

Las diversas campa~as oficiales tienden a impulsar el 

llamado ''sexo seguro'', la distribución masiva de preserva

tivos y el llamado a la población en general que mantenga 

relaciones con pocas o de preferencia con una sola pareja 

sexual. 
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Es importante que las campañas sean especificas, direc

tas y claras. Su contenido debe incluir la importancia del 

SIDA coma problema de salud pública, vías de transmisión, 

prácticas de sexo seguro, en especial el uso del condón y 

peligros derivados del usa compartida de jeringas. 

Los programas de prevención deberán estar dirigidos a 

la población en general, las grupas can prácticas de alto 

riesgo, y los enfermos. Respecto a la población en general 

el objetivo es la modificación de las prácticas riesgasas -

y el control de los productos relacionados con la transmi

sf6n del SfOA. La intenci5n es disminuir el nGmero de suje

tos expuestos al riesgo y también las probabilidades decir

culación del virus en la población general. 

Con relación a los grupos de riesgo, el propósito de 

las acciones es la prevención Je la infección en los suje

tos que aún no están infectados. 

En lo que se refiere a los enfermos la estrategia es de 

otro tipo, como ayuda psicosocial al individuo afectado y su 

familia. 

Las medidas de salud y educación pública, adoptadas re

flejan en gran medida la idiosincracia de nuestra sociedad. 

Por otra lado; el SIDA refuerza algunos prejuicios• ya 

existentes de parte de los Mnormales" y por otro. estigmati

za socialmente a sus victimas. 
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Algunos autores han distinguido. 5 grados de prejuicio, 

dependiendo de su intensidad. Ya que el prejuicio es ante 

todo una actitud negativa, esta diferenciación por grados 

atiende blsicamente. a los tipos de actitudes que una perso

na o grupo de personas puede adoptar. 

El primer grado es la antf-locución o rech~zo verbal. 

En el caso de los homosexuales y de los enfermos de SIDA, 

este grado de prejuicio aparece ampliamente generalizado en 

la población. El segundo grado es el esquivamiento de la 

tendencia a evitar a una persona. El tercer grado es ta 

discriminaci6n propiamente dicha, o la tendencia a excluir 

(del trabajo, de la escuela, de un lugar público, etc.) a 

ciertas personas. 

Los siguientes dos grados de prejuicio están estrecha

mente vinculados con a~tividades altamente agresivas y 

por ende_, son más peligrosas que las tres anteriores. 

En efecto, el cuarto grado tiene que ver con el ataque 

fisico y el quinto con el exterminio de una persona o grupo. 

Como se ha se~alado anteriormente, el SIDA no sólo re

fuerza prejuicios, sino que además estigmatiza a sus victi

mas. 

Goofman E. en su obra "Estigma: la identidad deterio-

rada" distingue tipos de estigma: 

Primero, los que tienen que ver con deformidades y en

fermedades físicas. En esta categorla se inscriben los 
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leprosos, los sifllftlcos, los mutilados y, al parecer, tam

bién los enfermos de SIDA. 

Segundo, los que son percibidos como una falta de volun

tad o como resultado de pasiones antinaturales o de creencias 

rfgldas o falsas. En este grupo se Incluyen a los exconvlc

tos, drogadictos, alcohólicos, prostitutas, homosexuales, etc. 

Y tercero, los que se asocian a una raza, nación o re11· 

glón, transmisibles por herencia y contaminadores por igual 

de todos los miembros de una familia. Aquf se Incluye a los 

judfos, negros, indios, etc. 

El caso de los enfermos de SIDA es, en consecuencia, 

doblemente patético, pues son portadores, de acuerdo a un 

criterio generalizado de la sociedad, de dos de las tres po

sibles clases de estigma: se les estigmattza en cuanto a en

fermos y en cuanto a homosexuales. 

Al habla~ de prejuicio y estigma, entonces se hace re

ferencia a 4 modalidades sociales diferentes: se puede ser 

prejuiclado, se puede ser estigmatizado, se puede ser ambas 

o ninguna. 

Posiblemente las razones de estlgmatizaclón de lo~ en

fermos de SIDA. y el cúmulo de prejuicios que existen en 

torno a esa enfermedad guarden estrecha relación, primero 

con las caracterlsticas de la enfermedad, segundo con las ca

racterfsticas de los grupos hasta ahora m&s afectados, y, con 
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las caracter!stlcas de los grupos prejulclados. 

1.2.2. Efectos económicos. 

Actualmente el·S!OA está produciendo cambios Importan

tes en el perfil de las enfermedades que sufren los pueblos 

a nivel mundial. 

El Tercer Hundo se ve doblemente afectado, en primera 

instancia por el azote de las enfermedades Infecciosas an

cestrales (tifoidea, sarampión, paludismo, etc.) aunado al 

avance de las "enfermedades d~ desarrollo" (cáncer, herpes, 

Infecciones pulmonares, etc.). 

En segundo término, el SIDA surge en medio de la m~s 

profunda crisis de los últimos tiempos reclamando a la me

dicina paliativa recursos que de otra forma se hubieran des

tinado a la prevención y a la curación de dichas enfermeda

des. 

"En M~xico, entre el comienzo de la cr1s1s econfimica, 

en enero de 1982 y diciembre de 1987, el gasto per c&plta 

del Sector Salud sufrió un recorte de 481, con una tasa de 

descenso anual de Jli. ·Tan drástica calda se explica por la 

Incapacidad de sostener el presupuesto ante la inflación, 

las exigencias del pago Je la deuda externa, y el escaso 

crecimiento de la economla. 

Dentro del ámbito preventivo, el gasto considera los 
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subprogramas de control de enfermedades transmisibles, de 

atención oportuna de enfermedades y capacitaci6n de la po

b lact ón. 

En el ámbito curativo, el presupuesto destinado a la 

spitalización es el que se verá mayormente afectado por 

el SIDA". (19) 

Un paciente con diagnóstico de SIDA necesita en prome

dio consultas al mes, con costos de operación de 26.6 dó

lares (SB0.704.DO pesos mexicanos) por consulta y 20 dóla-

res mensuales ($60,660.00) en medicamentos. Si se trata 

de un paciente con compleJo·relacionado con SIDA, y se le 

recetan a tivirales co~o AZT y Retrovir (el primero de ellos 

considerado como el n(s eficaz para prolongar la vida del pa-

ciente) los costos en medicamentos aumentan cons\derablemen-

te, debido a que el tratamiento con AZT cuesta aproximada

mente 20,000 dólares ($60' 6BD,ooo. 00) al ano cada frasco 

con 100 cápsulas cuesta 180 dólares ($;4G,120.00),y el pa

ciente debe tomar 6 tabletas diarias. Generalmente este ti

po de tratamiento sólo le es administrado a pacientes de am

plios~ecursos económicos, debido al alto costo que po~ee. 

( 19) González. Block Miguel Angel. Tendencias del gasto 
sectorial 1 re9uertmientos presupuestales para el 'STOA 
en 1991.Sepulveda Amor Jaime. SIDA, Ciencia y Socie
dad en H~xico). fd. Fondo de Cultura Económica. ~ixico. 
1989 p. 457. 
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Cada paciente con SIDA es fn.ternado un promedio de 48.2 

d{as por afto, a raz6n de 200 d61ares diarios (S606,80D.OO}. 

Si la media de sobrevida después del diagnóstico de SIDA es 

de 1 ano, cada paciente llega a consumir 288 dólares 

($873,792.00) en consulta externa, en promedio, y 240 dólares 

(728,160.00) en medicamentos, los cuales aunados a la hospita

lización, arroja un total de 12,76D dólares ($38'713,804).•• 

Actualmente las Instituciones del Sector Salud están sub

sidiando, en promedio dos tercios de estos gastos, la terce

ra parte la pagan directamente los pacientes, a partir de un 

estudio socioeconómico realizado a cada uno. Ho obstante es 

claro que cualquiera que sea su nlvel. e1 pago de esa canti~ 

dad representa un gasto catastrófico que afectara drástica

mente el futuro de 1 a fami 1 la entera. 

Por otro lado la economia Nacional se ve mermada por el 

SIDA ya que • los jóvenes y a los adultos en plena producti-

vidad, esto es, el grueso de la población económicamente ac

tiva, es a quienes más afecta la enfermedad y ocasiona muer-

tes debidas al SIDA. Se calcula que aproximadamente el 90i 

de las personas que tienen SIDA, o el Síndrome Complejo de 

Enfermedades relacionadas con el SIDA* o que han contraído 

el VIH, pertenecen al grupo de edad económicamente producti

vo. As! pues, aún prescindiendo de los tremendos sufrimien

tos y pérdidas de vidas humanas que todo ello entra~a. resulta 

La conversión ·del dólar a peso mexicano se real Izó de 
acuerdo al valor del dólar el día 6 de julio de 1991 
(3,034.00). 
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evidente que el VIH y el SIDA puedan surtir también terri

bles efectos econ6micos a la vez directamente por las pér

didas que ocasionan en la escasa mano de obra calificada, 

e Indirectamente, a causa del crecimiento vertiginoso de 

los gastos de seguridad social. 

1.2.J. Efectos psicológicos del SIDA. 

El efecto que tiene en un individuo saber que es porta

dor del VIH o que tiene SIDA indeper.dientemente del mecanis

mo por el cual contrajo el virus dependen de su estructura 

de car&cter y personalidad y del contexto social en el cual 

vive y se desarrolla, pero es inevitable que pase por todo 

un complejo proceso psicológico que inicia con la no acepta

ci6n de la enfermedad y transcurre por diversas fases que 

varlan de un individuo a otro. 

As{ personas jóvenes, de pronto se enfrentan a una nueva 

situación que no saben coao manejar; sus perspectivas cam

bian, no saber qué hacer ni qué esperar. 

El proceso no es fácil. Una persona con VIH, como se 

mencionó anteriormente, pasa por diversa~ fases en 1as cua

les hay sentimientos de culpa, negación, sentimiento de pér

dida, pérdida de la autoesti~a. pérdida del bienestar, an

gustia, ira, miedo a la muerte, miedo al rechazo, miedo al 

abandono. incertidumbre y desesperanza¡ todos estos senti

mientos se entremezclan y es muy importante contar con 
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alguien cercano dispuesto a brindar ~u apoyo en el momento 

que se necesite. 

Existe evidencia de que los portadores del VIH experi

mentan mayor estréss que las personas que ya tienen SIOA. 

Es más dificil aceptar que se está infectado cuando el 

individuo se ve bien y se siente bien físicamente, que cuan

do su cuerpo manifiesta las consecuencias del mal. 

Las reacciones psicológicas de los pacientes seroposi

tivos varian de acuerdo a su historia, patologia Rrcdominan

te antes de saberse infectados¡ sin embargo, existen rasgos 

de personalidad observables en la mayorla de ellos, (pérdi

da de la autoestima, miedo a lo desconocido, rechazo a la so

ciedad "sana", etc.). 

La infección por el VIH, representa en los pacientes una 

reacción catastrófica que pone a prueba su integridad psi

cológica, de esta integridad dependen la capacidad de supe

rar la crisis, mantener una etapa de transición y establecer 

una resolución a esta crisis. Esta reacción catastrófica 

está vinculada inicialmente con la pérdida de la salud y por 

consiguiente con la muerte. 

Esto es vivido como una reacción de duelo que en el as

pecto psicológico individual no se diferencia de otras en

fermedades termlnales¡ se han determinado cinco fases por 
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las que pasa el paciente terminal; éstas son: negación, ira, 

negociación, depresión y aceptación. 

Todas estas fases presentan un carácter adaptativo y 

se desarrollan indistintivamente, sin seguir un orden de 

importancia. 

Durante la primera fase conocida como "negact6n-. el 

paciente trata de evitar el dolor psiquico de saberse Infec

tado, mantiene sus actividades i conductas previas a los re

sultados, lo que implica que contlnue con actividades de al

to riesgo, dando por descontado que puede presentar sfntomas 

fisicos y/o psicológicos, po.r lo que trata de evitar el con

tacto con cualquier especialista. Cuando el paciente ha pa

sado el impacto iniclal, comienza a hacer preguntas, las 

cuales deben ser contestadas de manera adecuada, es decir, 

informando sobre su real situación flsica y evitando dar 

falsas esperanzas. Es frecuente en esta etapa la actitud 

hipomaniaca y ·de exaltación. (20} 

Pasada la fase de negación, se vuelve irascible y di

ficil, desplaza su angustia, envidia y agresión a las per

sonas que lo rodean, esta agresión puede ir dirigida hacia 

individuos en particular, o hacia la población en general, 

culpándolos de ser responsables de su enfermedad, cuestio

nándose constantemente lpor qué yo?, a esta fase se le ca-

noce con10 "ira". 
"("20iR.ssl Luisa, Asistencia Psicológica a pacientes Infectados por 

VIH (Sepúlveda Amor, Jaime. SIDA, Cientia y Sociedad en México). 
QJ!.. cit. p. 210. 
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Estas dos etapas son de singular importancia, en el 

caso de los pacientes diagnosticados como seropositivos, 

porque es precisamente en este periodo donde puede infectar 

a otros. 

La tercera fase es la MnegociaciónM, en ella el pacien

te generalmente pacta con alguna forma sobrenatural de exis

tencia o fuera de su realidad inmediata, maneja consciente

mente parte de su conflictiva interna y pide un tiempo para 

intentar hacer cambios en su vida. Esta fase representa una 

forma de adaptación que trata de subsanar las culpas, con el 

fin de posibilitar la esperanza de restaurar la salud. (21) 

Con la tercera fase termina, el individuo entra en fran

ca "depresión", analizando sus p~rdidas. La fórmula subje

tiva es: "Lo he perdido todo, ahora el mundo no tiene senti

do, estoy infecta'do". Cuando los pacientes obtienen un 1 re

sultado positivo, tratan de influir sobre las personas de su 

entorno para que les devuelvan su autoestima perdida, de

mostrando su desdicha y forzando su afecto. Asf, existe una 

permanente necesidad de suministros dfectivos que puedan 

elevar su autoestima, caracterizándose por su dependencia 

de tipo narcista en la elección de una pareja, tendiendo a 

cambiar de compañ(a con frecuencia -de ahí que muchos pa

cientes desconozcan quién pudo haberlos infectado, cuando 

(21) Valencia Alfredo. !!.e.·.s..!.!.· p. 198. 



el medio de transmls16n fue por vla sexual. Se acompaftan 

en tener un •buen entendimiento", siendo incapaces de con

tribuir a ello. argumentando que "no son entendidos"¡ se 

sienten desv&lldos, sin esperanzas para un futuro próximo, 

sensación que suele ir en aumento cuando han to•ado la de

cisión de integrarse a ningún proceso terapéutico, junto a 

la posibilidad -en algunos casos no alejada de la realidad. 

de perder su trabajo, casa, amigos, familia, pareja, etc. 

La mayorla de las veces son pérdidas que ellos han provoca. 

do por el monto de angustia y/o culpa que sienten respecto 

a la lnfecci6n. Este aislamiento social aparece por perio

dos que var{an desde un par de semanas después de saberse 

infectados, hasta meses o Incluso a~os; el aislamiento so

cial est& tntiaamente ligado con las relaciones de tipo 

afectivo que el paciente haya podido desarrollar y mantener 

a lo largo de su vida; se caracteriza por miedo injustifi

cado de infectar a otros, lo que ocasiona que se alejen, 

evitando as! cualquier tipo de contacto social nor~al. 

A las pérdidas mencionadas se agrega la fantasla de 

los cambios que sufrir& su Imagen corporal; dejarán de ser 

individuos sanos, atractivos, disminuirá su vida sexual, ha

br&n perdido la posibilidad de concebir un hijo y muy pro

bablemente tendr&n que enfrentarse o ya se enfrentaron a la 

pérdida de amigos que murieron o están próximos a morir por 

SIDA. 
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Aparece en algunos casos la homofobla* como resultado de 

la culpa que sienten por haber infectado a otros, conociendo 

su condici6n de seropositivos. Algunos pacientes presentan 

ideas suicidas; pueden no surgir en el momento de conocer 

su resultado positivo, sino que aparecen en el transcurso del 

tratamiento, cuando empiezan a morir por SIDA amigos o perso

nas que creen haber infectado, o bien al percatarse de ser ex

cluidos de la sociedad. 

Finalmente surge la fase de "aceptaci6n", el paciente 

empieza a elaborar el duelo o la relación entre su realidad 

presente como enfermo y las pérdidas sufridas. Podrá nueva

mente, dependiendo de su historia personal y patolog!a pre

dominante, hacer cambios estructurales en su aparato mental 

que le permitan incorporarse a la vida diaria con nuevos há

bitos de conducta, enfr~ntando de una nueva manera los desa

fios del .mundo externo. 

La angustia se encuentra presente en todas las fases 

descritas, se puede manifestar de diversas maneras, siendo 

las más frecuentes las quejas y la preocupaciones exageradas 

sobre su estado de salud, su futuro en la sociedad, con su 

pareja, y la irremediable incertidumbre de si desarrollarán 

sfntomas y, por ende, serán desahuciados. Estas preocupa

ciones están acompaíladas de ataques de pánico ante la falta 

de certeza del fut~ro próximo. 
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2.1. Concepto. 

Para una mejor comprensión del término 'Educación pa

ra la salud', es necesario establecer una relación entre 

educación y salud; lo cual permitirá vislumbrar la lnterac

cl6n que se de entre ambos. 

Educa e Ión. 

Es un proceso dinámico, permanente e Inacabado de ex

periencias de aprendizaje intencionales o incidentales en

tre el individuo y su entorno biopslcosodal, que ejercen 

influencia en su manera de pensar, sentir y actuar y ~o 

convierte en un producto de su cultura con la capacidad de 

reproducir o transformar el ambiente que lo rodea. (22) 

Salud. 

Es un estado de completo bienestar flslco, mental y 

social y no sólo la ausencia de enfermedad o afección. (23) 

(22) 

(23) 

ISSSTE Compendio ~n Educación ~ra la salud al Magis
terio. Ed. ISSSTE. Mexico. 1987. p. 8. 
Sánchez Rosado Manuel. Elementos de salud pública. 
Ed. Feo. Méndez Cervante;¡:-¡;rexico. 1985. p. 3. 
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En consecuencia, podemos decir que la educación para 

la salud es, "un proceso dinámico y pe~manente de acciones 

intencionales, capaces de influir favorablemente en los 

conocimientos, conductas y hábitos de las personas; estimu

la su participación activa consciente y responsable para 

el autocuidado de su salud, la de su familia y la de su co

munidad. (24) 

La Organizaci6n Mundial de la Salud define a la Educa-

ción para la Salud como "el conocimiento e interés por todas 

aquellas experiencias del individuo, el grupo o la comunidad 

que influyen en las creencias, actitudes y conductas respec

to a la salud, as! como los procesos y esfuerzos para pro

ducir cambios a fin de lograr un nivel óptimo de ella". (25) 

Por su parte la Dirección General de Higiene Escolar de 

la Secretaría de Educación Pública considera a la Educación 

para la Salud como "una actividad tendiente a reunir conoci

mientos actualizados sobre la salud, a desarrollar medios y 

procedimientos para mejorar el rendimiento del proceso ense

nanza-aprendizaje en el terreno de la salud, y a difundir, 

por diversos medios informes y material de apoyo". (26) 

(24) 
(25) 

(26) 

ISSSTE. QJJ.. cit. 
Unidad de HigTene Escolar. Educación para la salud. 
Ed. SEP. México. ¡ga6. p. 8. 
Secretarla de Educación Pública. Oe la higiene esco
lar a la educación para la salud. Ed. SEP. Mei<lco. 
198 6. p. 5 .. 



La Educación para la Salud se basa en la relación que 

existe entre la conducta humana y la salud. Por lo tanto, 

las metas de la Educación para la Salud son la comorensión 

de las caracteristicas de la conducta en relación con los 

problemas de salud, y la posibilidad de influir en ella con 

el propOsito de promover, mantener y restaurar la salud. 

Algunas de las características más importantes que tle~ 

ne la Educación para la Salud, son las siguientes: 

-Es un proceso dinámico, porque lleva implícito el 

principio de acciones educativas constantes. 

-Es permanente porque el individuo a lo largo de su vi

da supera etapas sucesivas, de ahí que la Educación para la 

Salud se debe y puede aplicar a cualquier edad. 

-Es intencional porque se da al individuo, con un fin 

previamente determinado, un conjunto de acciones o experier1-

cias relacionadas entre si y armónicamente conjugadas hacia 

un mismo objetivo que es: influir favorablemente en sus há

bitos, actitudes y conductas respecto a su salud. 

Este tipo de educación requiere de la realización de 

programas permanentes incorporados a las acciones del siste

ma nacional de educación en sus 3 modalidades: 
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a) Formal. 

Esta educación es programada, secuencial,gradual, super

visada y conduce a la obtención de un grado académico. 

b) No formal. 

Se caracteriza por ser programada, sólo en ocasiones es 

secuencial, gradual y supervisada y no pretende acreditación 

alguna, se asocia con la Idea de un bien social. 

c) Informal. 

Es la que recibe el Individuo de manera incidental en 

su vida cotidiana, del medio ambiente comunitario, del am

biente escolar, de los centros de trabajo, de los centros re

creativos, etc.; con los que se permitirla consolidar la edu

cación y la información que se ofrece a través de la educa

ción formal y no formal. 

Respecto a 1a anterior, es la educación formal quien de

be generar los cambios necesarios sobre aspectos de salud y 

será el campo de la educación no formal en donde se posibi

liten dichos cambios. Asimismo es en la educación no for

mal donde las acciones educativas pretenden influir como 

factores para elevar el nivel de Vida. 

El proceso educativo deberá girar en torno a las esfe

ras cognoscitivas, afectivas y volitivas hasta llegar a for-
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mar el hábito de salud a través de las siguientes etapas: 

l. Información sanitaria 

2. Conciencia sanitaria 

3. Conducta sanitaria 

A pesar de que se considera importante que el individuo 

a través del proceso de educación formal pudiera recibir la 

mayor parte de los conocimientos y habilidades para el cuida

do de su salud, se observa que. los mi~mos se obtienen en el 

ámbito de la educación informal. Durante su p~so por la vi~ 

da. los individuos logran aprender cosas nuevas y adquirir 

habilidades, así como profundizar y reforzar los conocimien

tos adquiridos. En este proceso de aprendizaje espontáneo 

es frecuente encontrar que ninos, adolescentes y adultos ten

gan multitud de conocimientns y habilidades en relac;ón con 

la salud, adquiridos en su mayor parte a traves de las expe

riencias que han tenido en el hogar y la comunidad. 

En relación con esto es preciso reconocer que los co

nocimientos de salud que se adquieren con este tipo de edu

cación no son, en algunas ocasiones los más adecuados. 

A continuación se presentan los Principios en los cua

les se sustenta la Educación para la Salud: 
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a) Las actividades de Educación para la Salud deben 

sustentarse en la realidad concreta de cada comu~idad; de 

cada grupo de cada familia y de cada individuo. 

b) La Educación para la Salud debe realizarse ~on ba

se en el interés de las personas. 

. -·· ·-----··. 

c) La Educación para la Salud debe tomar eri cu-enta los 

conocimientos de las personas en relacion coll':sú~sa'ru'ci'~-:/: 
-.:-~.'·· 

d) Deben tomarse en cuenta las condiciones::-f-rsJé:as; y 

psicológicas de las personas. .:~~? :_·,~~-'.~~ 
-,.o·- -- -··e,;~> 

e) Se debe ad4ptar la información a'las- cati.'~'t~~;is~i-
cas socioculturales de los educandos. 

f) Procurar la participación de las personas en el 

proceso educativo. 

g) Deben utilizarse técnicas y materiales de enseñan

za adecuados para hacer más atractiva y eficaz la labor 

educativa. 

2.1.1. Objetivos. 

La esencia de la Educación para la Salud estriba en 

conseguir de manera real el convencimiento pleno de los in

dividuos para la realización de un acto cotidiano, cuyos fi

nes conscientemente percibidos tienden a preservar la salud 

con una dimensión que rebase lo biológico y lo integre como 
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un todo a los aspectos psicosociales. 

Al igual que el de toda acción de Ja salubridad, el fin 

funda•ental e irrevocable de la Educación para la Salud es 

conseguir, conservar y mejorar la salud individual, grupal y 

comunitaria, mediante los propios esfuerzos e iniciativa de 

la población. 

Para el logro de lo arriba mencionado se hace necesario 

contemplar los siguientes objetivos específicos: 

-Incrementar el bienestar biopsicosocial de individuos, 

familias y comunidades a través de la Educación para la Salud. 

-Despertar la conciencia individual y colectiva hacia 

una actitud de interés por la salud. 

-Informar e instruir sobre todo lo relacionado con la 

salud. 

-Promover; por una parte, el desarrollo de los servicios 

de salud pública ante las autoridades y, por otro, el uso 

adecuado e integral de los mismos por el público. 

-Hacer de la salud un bien común cotizable. 

En general, los contenidos de educación para la salud 

tienen como primera finalidad orientar a la población para 

que acuda y utilice adecuadamente los servicios de salud exis

tentes y además, hacerle llegar mensajes que comprendan los 
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cuatro niveles de levell y Clark: 

1. El fomento de la salud. 

z. la protección especffica de enfermedades. 

3. la asistencia de enfermos. 

4. la rehabilitación. 

Estos serán lo más objetivo posible y estarán basados 

en hechos reales y cotidianos, para que el educando los 

capte fácilmente y los identifique con situaciones de vida 

diaria. Además deberán ser sugerentes, claros y precisos. 

La información debe lograr que el educando, cuando sea 

el caso, reconozca el problema de salud; las causas que lo 

originan; su trascendencia, tanto personal como familiar y 

·social; los mecanismos para solucionarlo¡ y las acciones 

que él directamente pu~da realizar. 

Los resultados de los objetivos de la Educación para 

la Salud por sus caracterlsticas tendrán que ser lentos y a 

largo plazo. 

Z.1.Z. Campos de acción. 

La Educación para la Salud, según Francisco Villaseftor, 

abarca 3 campos de acción: 

1. Profesional. 

Comprende el adiestramiento académico de personal para 

trabajar en salud pública. 
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2. Escolar. 

Este constituye en realidad la educaci6n para la salud 

propiamente dicha, ya que las actividades académicas, flsi

cas, sociales, etc. que estructuran el proceso educativo 

deben estar regidas por la higiene, que actúa como un co

mún denominador de todas ellas. 

3. Público en general. 

Las actividades de la educaci6n para la salud para con 

el público en general son aquellas que se desarrollan en el 

hogar y en la comunidad. Para esto se hace necesario coor

dinar y utilizar las posibilidades individuales y colecti

vas de la comunidad. 

Los conocimlentos que sobre salud y enfermedad tienen 

las personas son el resultado de una amplia y variada expe

riencia que se inicia en el hcgar, se continúa en la escue

la, en el trahajo y en la colectividad. Asl pues el univer

so de sujetos de la Educación para la Salud (educandos) está 

constituido prácticamente por toda la comunidad. 

El Sector Salud con fines útiles, de abordaje educa

tivo ha clasificado el universo de educandos en los siguien

tes grupos: 

a) Los alumnos de las Instituciones de enseñanza. 



54 

Comprende a la población escolar de Jardines de niños, 

de escuelas primarias, de secundarias, de escuelas técnicas 

y de centros de enseñanza superior. 

b) Todas las personas que laboran en la Industria, en 

los comercios, en la burocracia y en las empresas de servi

cio. 

Este universo está compuesto por obreros, empleados. 

técnicos y profesionales. 

e) Las personas que viven en las zonas rurales. 

En nuestro medio corresponde a ejldatarlos, pequeños pro

pietarios e indfgenas. 

d) La población que habita en las zonas marginales 

de las grandes ciudades. 

Abarca a familias campesinas recién emigradas a las ciu

dades, en proceso de transculturacf6n, y núcleos caren

tes de patrimonio. 

e) Los jóvenes que se encuentran en el Servicio Militar 

Nacional. 

Comprende a jóvenes de 18 años de edad. 

Los educandos localizados en las Instituciones de ense· 

ñanza deber&n recibir la Educación para la Salud a través 

del Magisterio, y por lo que respecta a los otros grupos, 

su educación queda bajo la responsabilidad de los organi'

mos que integran el Sector Salud y de las diversas agencfa5 



55 

de Educaci6n para adultos. 

2.1.3. Importancia de la Educaci6n para la Salud. 

La Educaci6n para la Salud no s6lo se interesa porque 

el individuo adquiera formas de comportamiento para prevenir 

las enfermedades, sino también para fomentar la salud, para 

restaurarla en los casos necesarios e inclusive para la re

habl l i tac Ión cuando existan limitaciones e invalidez. 

En ese sentido la importancia de la Educación para la 

Salud radica en los beneficios que aporta al conocimiento 

que se lleva a los individuos y a la comunidad acerca de las 

necesidades (respecto a la salud) a las que han de enfrentar

se, la forma como deben resolverlas, la manera de coordinar

se en las labores encauzadas hacia el beneficio comunal, to

do ello opoy~ndose en el conocimiento y la persua•lón logra

dos a través de una información sugerente y penetrante que 

genere un cambio positivo en su conducta en beneficio de su 

salud. 

la labor de la Educación para la Salud, debidamente 

sistematizada y aplicada a través de todos los servicios 

del Sector Salud, lograr& hacer que la sociedad adquiera, 

mediante el conocimiento y pr5ctica de los perceptos de la 

higiene y la prevención, una nueva conciencia del valor de 

la vida y la salud. 
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Otra labor de relevancia de la Educac16n para la Salud 

es la de otorgar a los escolares conocimientos suficientes 

que le permitan valorar sus caracterfstlcas corporales y 

fislo16glcas, al mismo tle~po propiciar que consoliden h4-

bltos que ayuden al mejoramiento gradul de las condiciones 

de salud en su casa y en su comunidad; adem4s de desarrollar 

actividades que les permitan Influir en la soluci6n de algu

nos problemas de salud originados por su situacl6n socfoeco

n6mfca (desnutricf6n, saneamiento ambiental, enfermedades 

Infecto-contagiosas, etc.). 

Partiendo de lo anterior, podemos señalar que es nece

sario iniciar la enseñanza de la Educaci6n para la Salud 

desde los primeros años del desarrollo del ser humano y en 

forma permanente a través de toda la vida. 

Si se enseña a la sociedad la forma de cuidar y mejo

rar su solud, podemos asegurar su desarrollo pleno y saluda

ble. "La solud integral de una sociedad es indicador infa

lible de su progreso. No es posible concebir el desarrollo 

de una nación si no cuenta con una población sana, tanto 

en lo ffslco como en lo mental y lo social". (27) 

En México la Ley General de Salud en el Art. 113 esta

blece que "La Secretarla de Salud, en coordinación con la 

(27) 
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Secretarla de Educaci6n Pública y los Gobiernos de las Enti

dades Federativas y con la colaboracl6n de la~ Dependencias 

y Entidades del Sector Salud, formular!, propondr! y desa

rrollar! programas de Educacl6n para la Salud, procurando 

optimizar los recursos y alcanzar una cobertura total de 

la poblaci6n". (28) 

2.2. La Educacl6n para la Salud y el SIDA en México. 

El Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un 

padecimiento cuyas caracterlsticas lo convierten en un ver

dadero desafio para la Salud Pública, siendo para Guiller

mo Sober6n, m!s Importantes las siguientes: 

l. Como problema de Salud Pública, debido a que aún se 

carece de medidas fundamentadas para la prevención especifica 

y para el tratamiento. En consecuencia la estrategia gene

ral para su control se apoya, principalmente, en la modifi· 

cación de h!bitos profundamente arraigados en los individuos, 

como son los sexuales y la drogadicci6n. En segundo término 

.gualmentc importante se encuentran las medidas de vigilan

cia y control sanitario, cuya aplicación también Implica un 

grado considerable de dificultad. 

2. Como enfermedad, el SIDA tiene un largo período 

asintom!t1co en el que el sujeto que lo padezca es lnfectante. 

(28) Secretarla de Salud. Ley General de Salud. (Diario 
Oficial del 7 de febrero de 1984). Ed. SS. México. 
1984. 
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De ahl la necesidad de asignar gran ·importancia a la vigilan

cia epidemiológica encaminada a la detección y seguimiento 

de sujetos seropositlvos y enfermos. 

J. Para el paciente, padecer SIDA representa un estig

ma. Esta situación determina una frecuente discriminación 

social y familiar. Para enfrentarlo se requiere de una es

trategia apoyada en un contexto jurldico y ético coherente 

con las posturas del Estado y de la sociedad ante los dile

mas que se presentan. 

Las estrategias de lucha contra el SIDA están dirigi

das a la población en general, los grupos de alto riesgo y 

los enfermos. Respecto a la población en general, el obje

tivo es la modificación de las prácticas rlesgosas y el 

control de los productos relacionados con la transmisión 

del SIOA. 

Con relación los grupos de prácticas de alto ries~o, 

el propósito de las acciones es la prevención de la infec

ción en los sujetos que aún no están infectados. Para ello 

se recurre a la educación orientada a los sujetos identifi

cados a través de la detección. 

En cuanto a los enfermos su tratamiento plantea proble

mas tales como el costo de los servicios ya sean en un es

quema hospitalarin o ambulatorio, as! como los apoyos pslco

sociales que ayudan al sujeto a enfrentar las consecuencias 

de la enfermedad. 



59 

La eficacia de estas estrategias corresponde al grado 

de desarrollo que han alcanzado los servicios de salud, la 

efectividad de los programas de regulaci6n sanitaria, la 

penetraci6n de los programas educativos y el grado de exce-

1 encla de la investtgacl6n. 

Actualmente las estrategias preventivas son el princi

pal recurso con que se cuenta para evitar la extensión de la 

enfermedad. Entre ellas destacan 2: el control sanitario y 

la educacl6n a la comunidad (~ducación para la Salud). 

Como medida preventiva con resultados a largo plazo, los 

programas dirigidos a la población en general son los de ma

yor Importancia. Sin embargo, adem4s de los programas edu

cat1Yos para la poblaclGn an general, son necesarios tambl6n, 

programas educativos dirigidos al personal de salud de Insti

tuciones Públicas y Privadas. 

Los programas arriba señalados forman parte de las ac

ciones que la Educación para la Salud debe desarrollar para 

combatir el SIDA. 

El Consejo Nacional para la Prevención y Control del 

SIDA, (CONASJDA), ha diseñado una estrategia educativa que 

Intente abarcar a grupos poblacionales diversos a través de 

diferentes objetivos, según se trate de difundir lnformacl6n 

sobre SIDA, entrenar en cuidados y pr~cticas para evitar el 

contagio, motivar a la prevenci6n mediante informaci6n y 
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testimonios y orientar en los aspectos relativos a trata

miento y asesorfa. 

Despliegue informativo. 

Para cumplir tales objetivos se ha planteado la necesi

dad de utilizar tres formas diferentes de comunicación, se

gún sea el grupo poblacional al que se pretende dirigir el 

mensaje. 

l. Masiva, para informar y motivar a la población en 

general, hombres y mujeres, padres de familia, jóvenes, amas 

de casa. Para ello se propone utilizar campañas de radio y 

televisión, elaborar carteles, aprovechar el medio de las 

telenovelas y revistas y tener de fijo una acción en los no

ticieros para difundir inform•ción epidemiológica. 

z. En grupos~ para informar, motivar, entrenar y orien

tar a hoffiosexvales, prostitutas, médicos y odontólogos, trans

fundidos, ••••positivos y enfermos, familiares de infectados, 

al mismo tiempo que a miembros de la comunidad cientffica, a 

capacitadores, a traOajJ1ores y a las personas que pertenecen 

a lo' grupos que toman las decisjones. Para e1 lo se propone 

utilizar carteles, folletos, revistas, manuales y videos. 

3. lnterpersvnal, para tratar de informar, entrenar, 

motivar y orientar a las personas integrantes de los grupos 

arriba mencionados·, pero a nivel de asesoria y promoción. 
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Se espera realizar este trabajo básicamente a través de los 

centros de información sobre el SIDA, contando con el apoyo 

de transparencias, videos, folletos y material grafico. 

La metodologla general que se propone seguir el CDHASIDA 

para lograr los objetivos propuestos es: 

-Asesoramiento y apoyo. 

-Técnicas de dramatización y exposición. 

Dada la importancia que tiene saber si los materiales 

elaborados y las técnicas empleadas cumplen con los objeti

vos propuestos y satisfacen las necesidades de información 

de las personas y de los grupos poblaclonales y especlficos, 

el CONASIDA se ha planteado la necesidad de realizar evalua

ciones tanto previas como posteriores, a fin de reorientar 

sus campa~as en caso necesario. 

Programas y proyectos 

Enmarcados en esta estrategia educativa del CONASIDA, 

podemos mencionar los siguientes programas y proyectos: 

t. Programas informativos. 

Los mensajes se basan en la premisa de que si la pobla

ción en general está informada acerca del problema (su epl

demiolog\a, mecanismo de transmisión y formas de prevenir el 
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c~ntagio), se dará un cambio en los conocimientos, necesario 

para futuras modificaciones en actitudes y prácticas. 

Con esta informaci6n se pretenderá solamente aumentar 

el nivel de conocimientos acerca del tema. Las campaHas pre

viamente realizadas en los medios masivos de comunicación 

trataron el asunto. Sin embargo, el tiempo transcurrido en

tre la última difusi6n y el momento actual requiere retomar 

los mensajes en los medios para recuperar su vigencia. 

Lo~ medios masivos se dirigen al público en general, 

siendo poco conveniente destacar en ellos Información especi

fica para grupos particulares, como aquellos con prácticas se~ 

xuales rlesgosas. Por este motivo el contenido deberá centrar 

en la epidemlologla del mal, sus modos de transmisión y pre

vención, asi como en proporcionar datos plra quienes tengan 

la necesidad de profundizar.-

Un trabajo importante dentro de los programas informati

vos lo constituirla una campa~a permanente de difusión en el 

Sistema de Transporte Colectivo METRO en la Cd. de M~xico, con 

posibilidad de expanderse por lo menos a otros sistemas de 

transporte colectivo en el resto del pals. 

Asimismo se dise~ó una exposición didáctica en 

el Túnel de la Ciencia de la Sociedad Mexicana para la Di

vulgación de la Ciencia y la T~cnica. La exposición ilustró 

aspectos tales como el origen del virus, su constitu-
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Conjuntamente dos centros de informaci6n móviles esta

r&n rotando en las estaciones de conexi6n del HETRO. El 

personal especializado que allf se encuentre, as! como los 

m6dulos Informativos servlr&n para profundizar la Informa

ción existente, la consultor!• y la relacl6n interpersonal 

que den posibilidades a cambios de actitud y conocimiento. 

La cadena de televisión Televisa diseña la producción 

de una larga serie de telenovelas educativas que se transmi

tir&n en horarios co•erciales por más de sets meses, y cuyo 

desarrollo Incluirá tramas de personas infectadas por VIH. 

Se ha solicitado a CONASIDA que brinde asesor!a necesaria 

para asegurar que los co•tenldos cumplan con su objetivo, 

que es el de alertar a la población y ofrecerle lugares de 

referencia para ampliar la Información. 

2. Programas educativos directos y alternativos. 

Para apoyar a tos programas informativos se preven me

canismos que permitan que la información masiva pueda tener 

un componente interpersonal que facilite la retroalimenta

ción, enfoque los niveles informativos y profundice en ellos. 

El objetivo tiende a concentrarse en el ca~bio de acti

tudes de las personas o grupos interesados que se consideren 

en riesgo. Los programas de pl~ticas desarrollados por los 

centros de información del CONASIDA han probado ser medios 
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eficaces para aclarar a la poblaci6n en general los peligros 

del SIDA y sus repercusiones. Estas p)&ticas que deben ser 

apoyadas por materiales didácticos motivacionales, se hacen 

necesarias en diversas Instituciones públicas y privadas, 

as! como en grupos civiles para facilitar la prevención. 

Se necesita, pues, elaborar materiales que apoyen y den 

permanencia a la información directa cara a cara, as! como 

que profundicen y aclaren los puntas en cuestl6n. 

Los documentales, los testimoniales y la divulgación 

médica b&s1ca ser~n elementos sustanciales de tales progra

mas. 

3. Programas de entrenamiento y asesor!a. 

El complicado proceso de cambio de actitudes y pr&cti

cas requiere de un apoyo fundamental y continuo. Este apo

yo, que.se debe brindar tanto a nivel grupal como individual, 

facilita la odaptaci6n de mensajes informativos y educativos 

a situaciones particulares de grupos e intereses. De la 

misma Manera ofrecen los conocimientos organizacionales que 

facilitan el tratamiento del problema. 

Estos programas se enfocan fundamentalmente en el adies· 

tramiento de capacitadores que promuevan, mediante t~cn!cas 

e Información especiales, la posibilidad de cambios en las 

prScticas de altu riesgo. 
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Las necesldade• de Información en este rubro son varia-

das: 

-Se plantea la creación de nuevos centros de información 

a nivel estatal y delegaclonal, por lo que se necesitan mate

riales audiovisuales y gr~ficos que concentren la experiencia 

acumulada (administrativa, personal, educativa, clfnlca y 

de asesorfa) en los primeros centros creados. 

-Los servicios m~dlcos y param~dicos (odontólogos, m~di

cos1 labo~atorfstas. enfermeras, asistentes de urgencia) 

necesitan obtener documentación grlfica y videograbada que 

complete su entendimiento del problema a nivel clfnico y 

asistencial, y que asegure la observancia de las medidas ge

nerales de prevención. 

El programa de Servicio Social Comunitario que ha Ini

ciado el CONASIDA con las Instituciones educativas a nivel 

profesional requiere de mecanismos de entrenamiento b~slco 

para los voluntarios que colaborar~n en difundir información 

en los centros de estudio nacionales. Dichos voluntarios, 

egresados de las facultades de Medicina, Psicologla, Traba

jo Social, Socfologfa, requieren material fnforwativo que 

les permita realizar su tarea, que consistir~ en orientar 

a los usuarios con pr~cticas de alto riesgo y aclarar las 

precauciones que deben tomar las personas que tan sólo re

quieran Información b~slca. 
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-La asesor!a a grupos con prácticas sexuales de alto 

riesgo es un área de trabajo especializ~da e Indispensable. 

Para cumplir con estos grupos, donde se concentra la mayor 

incidencia de infección se hace necesario el entrenamiento 

continuo del personal de los centros de información. 



CAPITULO 

ADOLESCENCIA Y SEXUALIDAD 

3.1. Adolescencia: etapa de transición. 

Etimológicamente la palabra adolescencia se deriva del 

latin adolecere que significa "desarrollarse". 

Aún cuando existen diversas concepciones para definir 

la adolescencia, generalmente 
0

la ubican como una etapa en 

la cual los individuos empiezan a afirmarse como seres dis

tintos entre sf, un periodo en el cual se alcanza la mddu

rez determinada por factores biológicos, psicológicos, so

ciales y culturales. 

Cuando se habla de adolescencia, se relaciona con térmi

nos de "edad problema o crisis". La crisis de adolescencia, 

que constituye un hecho inevitable, se encuentra ampliamen

te relacionada con el ambiente que rodea al adolescente, la 

educación recibida y la concientización adquirida a través 

de la misma. La ausencia de esta crisis hay que entenderla 

cuma sintoma de alguna anormalidad, ya que el adolescente 

trata de conocerse a si mismo y de conocer a otros. 

Esta "crisis o rebelión" surge como consecuencia de que 

en tanto el adolescente se convierte en adulto, desde los 

puntos de vista sexual e intelectual, contin~a siendo un 
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nl~o desde los puntos de vista socla1 y afectivo, pues se 

le considera menor y dependiente, por un lado, y por otro, 

es Incapaz de desligarse de los lazos anteriores (se le di

ce que debe asumir ·responsabilidades, y demostrar buen jui

cio y tomar decisiones "ya eres bastante grande como para 

hacer las cosas mejor•, y luego se le trata como a un niño 

y se espera obedezca sumisamente a padres y maestros "toda

vfa no eres lo bastante grande como para hacer esto o aque

llo"). 

De estas contradicciones se desprende una rebelión con

tra los demás y contra uno mismo, acompa~ada de desadapta

ción al no encontrar un grupo especifico propio al margen de 

los niños y los adultos. 

El motivo fundamental para creer que la adolescencia 

es una ''edad problema'1 es el de que los adolescentes, con 

demasiada frecuencia,son juzgados según las reglas de Jos 

adultos. Como en esta etap~ se asemeja más a un adulto que 

a un niño, en cuanto a su aspecto ffsico, su comportamiento 

ya no se juzga según los modos de ser infantiles. sino como 

de los adultos. 

[n general la adolescencia es un periodo de completo 

ajuste en muchos sentidos: se busca consolidar la identidad 

sexual, aparecen los conflictos en el intento de actuar los 

roles sexuales de.manera armónica con el requerimiento so-
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cial, se lucha muchas veces por una autonomía en el campo de 

la sexual ldad que choque con los valores establecidos del 

mundo adulto, no se posee independencia económica y la per

sonalidad de los adolescentes oscila entre la imitación de 

los modelos estereotipados y la espontaneidad individual. 

En esta etapa del desarrollo, el adolescente siente el 

deseo de afirmar su propia individualidad y también und gran 

necesidad de consuelo. Desean ser mayores y, sin embargo, 

hallarse protegidos. Albergan en si mismos muchos motivos 

y sentimientos de conflicto (la lealtad, el impulso de rebe

larse, agresión, temor, etc.}. 

Generalmente durante esta etapa tiene un sentimiento 

bastante pronunciado de inseguridad, que resulta parte de 

sus intentos de expansión en su medio ambiente social. El 

adolescente tiende a buscar a aquellos cuya inteligencia, 

edad, nivel de madurez y habilidades se aproximen más a los 

suyos, porque se puede sentir más seguro en un grupo cuyos 

miembros se parezcan más a él mismo. 

Asimismo, el adolescente se caracteriza por un notable 

aislamiento, fanfarronería y/o hostilidad por las cambios 

físicos y acrecentados por el rol social al que ha ingresado. 

El adolescente organiza la noción del tiempo hacia el 

pasado y el futuro mostrando escaso interés por el presente. 
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Adem~s hace que el limite entre lo real y lo imaginario 

quede casi borrado, ya que tiende a buscar lo desconocido, 

la novedad; que se adapta mejor a su fantasfa que a los da

tos de la experlene"ia. 

3.2. Iniciación del adolescente en el comportamiento sexual, 

El desencadenamiento hormonal unido al desarrollo del 

aparato genital, despierta en los individuos de ambos sexos 

las primeras sensaciones de la sexualidad. 

Ante lsta, el adolesconte tiene distintas posibilidades 

de actuación: puede negarla y optar por la continencia*, in

tentar satisfacerla en solitario mediante la masturbación u 

otros juegos sexuales, o bien, puede establecer relaciones 

heterosexuales. 

3.2.1. Enamoramiento. 

Al principio de la adolescencia, los chicos inician la 

bGsqueda 1 e•1tre todo su grupo de amigos, de quien se parez

ca más a él mismo, lo cual le brindará seguridad. Cuando 

éste descubre entre algún miembro del sexo complementario 

alguna caracterlstica determinada que él admira, considera 

que es la persona ideal, 1 a que él había preformado para 

in;ciar una relación sentimental; el adolescente vive dicho

so su encuentro con su "primer gran amor•• y considera que 

se ha enamorado. Es decir, la base de la atracción está 
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constituida por alguna cualidad o habilidad que el adoles

cente admira pero de la cual carece. As! pues, el objeto 

del enamoramiento se convierte en la proyección del chico 

o chica ideal. 

Un enamoramiento es una especie de afecto absorbente 

que exige la respuesta exclusiva del objeto del cual se ha· 

lla vinculado. 

Al estar enamorado elabora imágenes y suenos unidos es

trechamente con la persona qui ha despertado en él nuevos 

sentimientos. 

Aún cuando en la niñez se haya estado "enamorado" en la 

adolescencia al estarlo por primera vez, la persona experi

menta un sentimiento nuevo el cual vive con ilusión. 

La época en que generalmente ocurren los enamoramien

tos es en la cual tanto chicas como ellos experimentan in

tenso desagrado hacia los integrantes del sexo complementa

rlo, generalmente esto se produce entre los 12 y los 15 a~os. 

El "objeto del enamoramiento" es, usualmente, un indi-

viduo de mayor edad, y por el cual el adolescente siente 

profunda admiración. Con frecuencia ie eligen como objetos 

de vinculación emocional del adolescente a un profesor, 

compañero o amigo que haya sobresalido en determinada activi

dad deportiva, académica, etc .• astmismo sus sentimientos 



pueden encontrarse dirigidos hacia un héroe o herolna de 

las pantallas. 
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Por lo general la conducta en los enamoramientos, en

tre los chicos de edades similares, es una forma de adora

ción en la cual existe escaso contacto flsico. Generalmen

te el hallarse en presencia del ser amado resulta suficien

te para satisfacer al adolescente. Cuando se realizan con

tactos físicos, casi siempre se limitan a tocar la ropa, to

mar de la mano y pesar o abrazar al ser amado. 

Los enamoramientos son habitualmente transitorios y se 

abandonan o se olvidan cuando surgen nuevos intereses, mien

tras duran son intensos y absorbentes, pero se olvidan con 

fac i1 i dad. 

Los enamoramientos son menos frecuentes en los mucha-

chos. 

3.2.2. Noviazgo. 

El noviazgo constituye una forma de relación social que 

lleva impllcito un compromiso u obligación pública respecto 

a la acción futura. 

El noviazgo es uno de los perfodos de prueba y precisa

mente el último antes del matrimonio. 

Aún cuando exíste diferencia, respecto a la madurez fí

sica, aparentemente los muchachos de ambos sexos comienzan 
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a tener un noviazgo a la misma edad. 

El noviazgo entre los adolescéntes presenta una forma 

de conocer a los miembros de sexo complementario, sin que, 

generalmente, piensen en formalizar una relación. 

En esta etapa a los chicos no les interesa "conservar'' 

por largo tiempo a una misma compañera o compañero (según 

el caso), actitud provocada por la necesidad que sienten de 

experimentar nuevas emociones. 

Los adolescentes consideran importante la presencia f!

sica, más que el nivel intelectual o moral, para elegir una 

compaftera; en tanto las chi¿as suelen tener preferencia por 

quienes sobresalen de los demás en alguna actividad (depor

tiva, manual, etC. }. 

En diversas ocasiones el noviazgo entre los adolescen

tes puede estar relacionado con el intento de la búsqueda 

de seguridad •. Muchos adolescentes temen la condena social 

de su grupo de iguales si no logra conseguir un(a) compañe

ro(a) cuando la mayoria de ellos ya lo ha hecho, piensa que 

puede ser interpretado como falta de popularidad lo que pue

de causar un descenso considerable de su status. 

3.2.3. Masturbación. 

L• actividad sexual no necesariamente implica el coito*, 

abarca también los besos y las caricias. Por otro lado, 
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existe la posibilidad del autoerotismo o sea la masturbación, 

que en la temprana adolescencia puede ser la principal acti

vidad de satisfacción sexual. 

Obtener un orgasmo por la frotación de los órganos se

xuales se llama masturbación. 

La masturbación es un acto saludable y extremadamente 

p1acentero. Durante la pubertad, sirve como una práctica 

de sexualidad adulta, aún cuando sea capaz de gozar de rela

ciones sexuales adultas tcoito). 

Este término resulta para muchas personas un punto pro-

hibido; sin embargo conforma una parte elemental en la vida 

sexual de los adolescentes. La masturbación tiene expresio

nes muy tempranas en el desarrol 1o del ser humano. Desde muy 

peque~os los individuos. dan muestras relacionadas con la mas

turbación que no necesariamente son eróticas, pero producen 

cierto placer en el organismo. 

La biología, el psicoanálisis y en general la higiene 

mental cons1deran la masturbación, desde el punto de vista 

del Or. Pablo Cuevas. como un fenómeno natural en las perso-

nas y que, sobre todo en los adolescentes, representa una 

búsqueda de nuevas sensaciones que genera su cuerpo. El mu

chacho que deja atrás su infancia explora su cuerpo en la 

misma forma en qua lo hace un bebé, responde a una necesidad 

de conocerse. 
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La masturbación es una actividad inherente al desarro-

11 o psicológico y sexual de las personas. Algunas personas 

la critican, otras temen que pueda prolongarse más allá de 

la adolescencia y convertirse en la única satisfacción de im

pulso sexual, lo cual significa realmente una distorsión de 

la sexualidad, pues la satisfacción de ésta es el orgasmo mu-

tuo de sexo complementario. 

La masturbación en 1a adolescencia puede servir para 

reducir el estado de tensión y, en este sentido, puede tener 

efectos completamente positivos como alivio. Pero presentar-

la sencillamente como norma se prohibe par el siguiente moti

vo: la masturbaci6n puede convertirse en costumbre, y en 

casos extremos en vicio. "La masturbación habitual y excesi

va no es, en la mayorla de los casos, origen de ningún da~o 

sino expresión de una anomatla de orden flsico o ps\Quico 

existente". (29) 

Asimismo la total ausencia de masturbación durante la 

adolescencia muestra una incapacidad para manejar los impul

sos sexuales de ld pubertad. Además indica que la masturba

ción infantil ha sido retenida a un grado tal que la alinea

ción necesaria de impulsos pregenitales con se~ualidad geni

tal no puede ser lograda. Consecuentemente los casos de abs

ti11encia total representan una detención en el desarrollo 

(29) Alsleen André. La masturbación en los adolescentes. 
Ed. Horata. Esraña, 1985. p. 122. 
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psicosexual, que por s! mismo es patológico. 

Con todo, la masturbación suscita fuertes sentimientos 

de culpa en muchos adolescentes como consecuencia de las 

Ideas que han recibido la pecamfnosidad de tal conducta o 

sobre los riesgos fisiológicos que conlleva. Estos senti

mientos de culpabilidad si resultan negativos, ya que pue

den originar la pérdida de la autoestima, ya que el indivi

duo oscila entre la satisfacción a que le impelen sus pul

siones y el rechazo que sus principios le imponen. 

3.2.4. Las primeras relaciones sexuales. 

La primera relación sexual está considerada, por lo ge

neral, como ·una etapa importante en el aprendizaje de la co

municación sexual. La edad media de la primera relación se

xual tiende a situarse, ,para más de la mitad de las mucha

chas y lo? muchachos hacia los 15 oños. 

Las novelas, el cine o la televisión tienden con fre

cuencia a pintar dicha relación como un acto obligado y 'u

ya consecuencia no puede ser n1&s que un placer deleitable. 

De hecho, esa relación sexudl lograda conlleva la con

jugación de diferentes factores: una disponibilidad de tiem

po, la posibilidad de tener un instante de intimidad privi

legiada. und buena comunicación y, sin duda, la necesidad 

de un cierto ~prendizaje. Pero tal vez lo que importa antes 

que nada, es que Ja pareja desee realmente tener esa relación, 
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que haya reflexionado y, en consecuencia haya conseguido des

pojarse de sus sentimientos de miedo y culpabilidad. 

En la adolescencia, los miedos se sitúan con fre

cuencia a nivel de su temor al dolor o al momento de la des

floración. El muchacho teme a la virginidad de su compa~e

ra: tiene miedo de hacerle daño, de la sangre, de no estar 

a Ta altura de las c;rcunstancias. 

Generalmente esa primera relación constituye un fraca

so, a causa de una eyaculación" precoz, o bien por una impo

slbi lidad de penetración debida al vaginismo•, y siempre por 

el hecho de una emoción dema~iado intensa pra controlarla. 

Por otro lado, mientras el muchacho se muestra disponi

ble para una primera relación sexual con una compañera que 

conoce desde hace poco tiempo, algunos dlas, e incluso algu

nas horas; la muchacha elige real izar su relación sexual 

después de conocer los gustos y afininidades de su compañe

ro. Necesita experimentar un cierto sentimiento con resp~c~ 

to al muchacho, con el que, a veces, anticipa una relación 

prolongada extramatrimonial. 

En general, los muchachos se muestran satisfechos de ha

ber perdido su virginidad. Consideran el hecho como un rito 

lniciático que les conforma ~u sentimiento de virilidad. Se 

quejan muy raramente de haber sido forzados de hacerlo, aun

que ello pueda producirse. Algunos viven el acontecimiento 
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como si no hubiera estado suficientemente planificado, como 

si hubiera ocurrido de modo accidental: 

Las muchachas se sienten diferentes después de su prime

ra relación sexual, m~s oue por verse, en lo sucesivo, pri

vadas de su virginidad, experimentan el sentimiento de que 

han cambiado interiormente, de que se han hecho más mujeres. 

Esta experiencia las muchachas pueden racionalizar o tratar 

de justificar, suelen vivirla en muchos casos sin placer al

guno. Dicha ausencia de placer depende de mGltiple• causas: 

miedo al fracaso, miedo de ser descubiertas, clima de insegu

ridad, nerviosismo, falta de experiencia, culpabilidad y, so

bre todo, miedo a quedar embarazadas. De cualquier modo, en

traíla una cierta tristeza y una sensaci6n de desencanto. 

A veces, el desencanto es tal, que puede generar, sobre 

todo cuando las muchachas son muy chicas, una abstinencia más 

o menos prolongada. 

[1 desencanto desaparece t•mblén después de una relaci6n 

que ha tenido luqar como consecuencia de un encuentro ocasio

nal, de un acercamiento fortuito o, sencillamente para satis

facer una curiosidad. 

Es evidente que, en la primera relacl6n sexual, las 

reacciones de los adolescentes de ambos sexos, dependan tam

bién, en una .ampl!a medida, del sistema de valores que posean. 
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3.3. Desarrollo sexual. 

Los cambios flsicos que ocurren en el periodo de la 

adolescencia, y especialmente los marcados cambios sexua

les, son algunos de los motivos que existen para considerar 

este periodo como ünico en la vida del individuo. 

Durante estos cambios fisiol69icos, la imagen que de 

cuerpo tiene el adolescente es producto de su aprecio respec

to del propio desarrollo fisico, de la estima que sus ami

gos tienen de sus cualidades fisicas y de su percepción de 

los est!ndares de la sociedad. 

3.3.l. Maduración sexual. 

Es caracterlstico de todos los seres humanos tener una 

imagen de su yo fisico. Durante la mayor narte del ciclo 

vital esta imagen se modifica con lentitud porque los cam

bios en el cuerpo son relativamente imperceptibles y pueden 

pasar desaperoibidos. Sin embargo, durante la adolescencia 

tienen lugar cambios tan r!pidos en las proporciones del 

cuerpo, en el tamano, en la apariencia facial y en el desa

rrollo de las caracterfstfcas sexuales primarias y secunda-

rias, que el individuo se ve obligado a hacer cambios mayo

res en su imagen corporál. 

Cuando una chica tiene su primera menstru•ctón y el 

chico su primera eyaculación, se dice que ha comenzado la ma

durez sexual. Esto significa que los órganos sexuales 
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funcionan igual que en los adultos, que la chica puede gestar 

niños y el joven puede dejar embarazada a una chica. (30) 

Para el chico la madurez sexual significa que tiene 

que expulsar esperma cada cierto tiempo. Esto puede suceder 

por sf mismo, es decir, sin querer y casi siempre durante el 

sueño, o por medio de la masturbación, el petting* o el cofto. 

Las eyaculaciones involuntarias se denominan también po

luciones, en su mayorfa vienen acompañadas de sueños más o 

menos voluptuosos que, al principio, recuerda los sueños del 

"orinar de los nfños 11
: pero que de pronto tendr~n un conteni

do erótico. 

La madurez sexual en la chica se manifiesta, como ya se 

mencion6, por la menstruacf6n, ésta no viene acompañada ni 

por sueños er6ticos ni por sensaciones voluptuosas. Con fre

cuencia P.asa todo lo contrario, es muy frecuente que la chi

ca reciba su primera menstruación como un shock, sobre todo 

cuando la madurez sexual aparece prematuramente y no se ha 

tenido oportunidad de observarla en al9una amiga, y los pa

dres han retrasado la información sexual. 

Los ca~bios y los patrones de desarrollo asociados con 

la maduración sexual, por lo general se anticipan con pla· 

cer y son aceptados con orgullo por la mayor parte de los 

adolescentes .. 

(30) H. Claesson Bent. Información sexual para jóvenes. 
Ed. Loguez, Madrid. 1984. p.p. 24-25. 
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Generalmente los mie~hros de a•bos sexos reciben con 

agrado a las caracter,sticas sexuales primarias; las secun

darias, por ser más obvias a los observadores, con frecuen

cia son objeto de mayor preocupación emocional. 

Existe una diferencia entre los sexos en la importancia 

relativa del desarrollo de las características sexuales pri

marias y secundarias, en cuanto son concordantes con el ajus

te emocional. Los muchachos generalmente se preocupan más 

por las caractertsticas sexual~s primarias; las muchachas por 

las caractertsticas sexuales secundarias. 

En el hombre las caracterlsticas sexuales primarias son 

los test,culos, el epid¡dimo*. la veslcula seminal, la prós

tata y el pene. Las caracterlsticas sexuales secundarias, in

cluyen el vello púbico, axilar y facial, y la calidad de la 

voz, que aparecen en diferentes intervalos después del comien

zo del rápido crecimiento de los órganos sexuales primarios. 

En la aparición de las caracterlstlcas sexuales secunda

rias el desarrollo sucesivo del vello en el hombre, aparece 

primero en la región púbica, seguido por la presencia del 

vello axilar y luego por la aparición del vello facial, que 

comienza en el labio superior, a partir de donde se extiende. 

El cambio de voz por lo general ya es completo a los 

quince años al lograrse un tono estable y profundo. El 



aparente desarrollo de la región pectoral, aunque no se pre

senta en todos los adolescentes y es variable en los casos 

que si se presenta, por lo general se debe al desarrollo de 

la estructura del tejido subyacente a la aréola y generalmen

te desaparece en la adolescencia tard!a, aunque puede conti

nuar hasta la edad adulta. 

Para los muchachos, la fuente de mayor preocupación es 

el desarrollo de órgano sexual mayor, ya que debido a su lo

calización externa pueden ser comparados r.on los genitales 

de los otros chicos y es aqu! donde se encuentra 1. base de 

problemas emocionales. Existe una creencia muy difundfda, 

pero no verificada por ningún estudio, de que el tamaño de 

los genitales externos est~ !ntimamente asociado con la vlrl-

1 idad y con la potencia masculina. Los adolescentes se Im

presionan por este pensJmiento y se preocupan profundamente 

por el crecimiento de su propio órgano sexual (pene). 

Otros de los problemas que los muchachos tienen, rela

cionados con sus genitales, son las secreciones nocturnas 

y/o erecciones del pene. Las secreciones nocturnas, un pa

tr6n normal de funcionamiento, con frecuencia van acompa~a

das por sueños sexuales, que a su vez pueden llevar a senti

mientos de culpa o de verguenza. En lo que respecta a las 

erecciones 1 éstas generalmente causan sentimientos varia

dos; el orgulJo a~te esta evidencia de virilidad va por 

preocupación por la inhabilidad de controlar las erecciones 
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que, en el chico, pueden producirse con un ligero estimulo. 

La característica sexual secundaria que parece tener 

mayor Importancia entre los muchachos, es el vello facial. 

los adolescentes esperan ansiosamente la presencia de la pe

lusa facial y su primera afeitada que, por lo general es ne

cesaria, es fuente de gran orgullo. 

Las caracterfsticas sexuales primarias de Ja mujer son 

la vulva, el ütero y los ovarios. Estos no han sido estu

diados tan a fondo como el crecimiento del pene en el hom

bre, pero aparentemente, la pauta de crecimiento e~ similar: 

desarrollo lento durante el periodo pubescente y muy rápido 

durante la pubertad. 

Las caracterfsticas sexuales secundarias de la mujer 

incluyen la pelvis y las caderas, los senos, el vello púbi

co y axilar, que se presentan en ese orden. La pelvis cre

ce lenta y sim~tricamente durante el periodo prepubescente 

y rápfdamente, con un considerable cambio en su forma, du

rante la pubescencia, requiriendo alrededor de dieciocho me

ses para completar su desarrollo. El redondeamiento de las 

caderas es causado por el ensanchamiento de la pelvis y por 

el aumento de grasa en el tejido subcutáneo de esta área 

del cuerpo. 

Probablemente la mayor fuente de dificultades emocio

nales entre las muchachas, es la caracterlstica sexual ~e· 

cundaria relativa al desarrollo y al tamaijo de lo~ senos. 
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El pecho tiende a desarrollarse en tres etapas: la eta

pa del botón, alrededor de los once y doce años, seguida por 

el desarrollo del •seno primario" y finalmente por el agran

damiento del pecho hasta llegar al seno maduro. General

mente la nina se encuentra en la primera etapa cuando empie

za la menstruación, el tamaño y el ritmo de crecimiento de 

los senos. aunque están determinados btológicamentc son fuen

te de gran preocupación psicológica para las mujeres, puesto 

que el desarrollo es obvio a la vista de todos. 

En las mujeres, el crecimiento del vello es mucho menor 

que en los hombres y el vello axilar aparece bastante después 

que el pübico. El vello facial, aunque presente no le es muy 

grato a la chica tenerlo. 

3.4. Identidad social. 

La busqueda de la Identidad es una parte importante de 

la experiencia humana en todas las etapas d~ la vida, aunque 

es precisamente durante el crecimiento rápido y durante los 

cambios fisiológicos de la adolescencia cuando la identidad 

desempeña un papel muy importante en el desarrollo. 

La adaptación social del niño tiene lugar en el seno 

de la familia, impulsado por factores emocionales el niño 

aprende a respetar los deseos de sus padres y hermanos. Si 

este proceso funcio·na bien, el niño no tendrá dificultades de 

adaptación en la escuela ni mh tarde, con el resto de la 

sociedad. Pero si la formación de dicho grupo familiar no 
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se ha desarrollado debidamente en el periodo de latencia ya 

aparecer!n las primeras dificultades y los inlciatK signos 

antisociales que, una vez llegada la adolescencia, pueden 

generar conductas delictivas. 

Por esto el primer contacto con quien se relaciona el 

niño es muy importante para su adaptacl6n, de modo que las 

emociones que unen al chico con la madre han de ayudarle a de

sarrollar su sistema afectivo y a modificar sus primitivas 

necesidades Instintivas de naturaleza antisocial. Si la re

lación del niño con la madre en el primer afta de vida es sa

tisfactoria, los futuros desengaños doler!n menos que en caso 

de haber sido defectuosa, ya ·que a través de una buena rela

ción, el niño capta que resulta m¡s satisfactoria el amor y 

la aprobacf6n materna que la gratificaci6n inmediata de sus 

deseos. 

las experiencias infantiles no s61o contribuyen a la 

elecc16n de un-compañero sexual, sino tallblén a la actitud 

frente a la autoridad. En el lo juega un papel Importante la 

figura del padre, sobre todo en esa primera relación con el 

niño. 

Desde Jos 6 años hasta la pubertad, el nlno aprende de 

las lmlgenes del ambiente y se Identifica con ellas. En es

te perfodo tienen efecto el desarrollo intelectual, una ma

yor comprensl6n social y un control del Yo y del Super Yo 

sobre la vida instintiva, ~ste aprende a conformarse a cier-
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tas normas estructuradas por el grupo social al que pertene

ce, asl como a otras normas de grupo y~ las reglas genera

les y regulaciones de la sociedad. Durante este proceso 

aprende a comunicarse con otros y la Importancia de la coope

racl6n para lograr metas comunes. 

En la etapa adolescente, habr! de llegar la separaci6n 

decisiva, Intensa y final respecto a los objetos Infantiles 

amados: los padres. 

Los padres se convierten en 11 fdolos caldos'', y el ado

lescente deja de ser a través de los padres para llegar a ser 

él mismo, para alcanzar su propia identidad, la ansiedad y la 

depresión son sentimientos que acompa~an al adolescente en 

el transcurso de su proceso de Identificación. 

Ast pues, a medida.que el adolescente comienza a distan

ciarse d~ su fam~lia, a la que en etapas anteriores estaba 

fntimamente ligado, comienza a refugiarse y aumentar su adhe~ 

slón con su grupo de amigos, Onlco lugar donde se siente se

guro y plenamente agusto ya que todos ellos actúan y visten 

igual que él, asimismo gustan de las mismas comidas y la mis

ma música. 

Estos amigos desempe~an un papel de gran importancia en 

la formación de patrones de conducta social y en sus actitu

des sociales .. La ~anera en que lo trata el grupo, sus per

cepciones acerca de la manera que los miembros del grupo 
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piensan que deberla comportarse para ser aceptado por ellos, 

son los factores importantes en la formaci6n de sus patrones 

de conducta social. 

La importancia del desarrollo social durante la adolescen

cia se ve reforzada porque muchos de los problemas que confron

ta el adolescente son sociales. El individuo debe adaptarse 

a las normas sociales de la cultura y enfrentarse a nuevas 

situaciones que son mucho m~s complejas que aquellas a las 

que se vf6 enfrentado en su nJñez. 

Antes de que logre alcanzar su identidad, pasa por eta

pas de experimentación y de fragmentación. Mientras tanto 

en diversas ocasiones se pregunta lqui~n soy yo en realidad? 

su cuerpo no le sirve de apoyo m~s bien es fuente de preocu

paciones e inseguridad. Empieza el autorrechazo ya que el 

muchacho renuncia a aceptarse tal cual es porque no se gus

ta, y prefiere inventarse un "Yo ideal", cuanto más lejos de 

su "Yo real", más agudos ser~n los problemas, porque dfffcil

mente podrá perdonar los errores a ese wyo real'' suyo, al que 

en mayor o menor grado recha!a. 

Como el muchacho está atravesando por un periodo de de

sorganización y sus relaciones con el mundo est&n cambiando, 

tiende a presentar inestabilidades e incongruencias que se 

manifiestan en polaridades entre sus necesidades de dar y 

recibir (momentos en rebeld!a y de sumisi6n, sociabilidad y 

aislamiento, etc.). 
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Al aumentar su edad y familiaridad con el medio ambien

te, el adolescente adquiere m&s seguridad. Al tener mayor 

confianza en ~! mismo debido a la aceptación y a la aproba

ción del grupo, el ·individuo es mSs capaz de funcionar por 

s! mismo. 

El logro de la identidad y de la independencia conduci

rS al adolescente a la integración en el mundo adulto de for

ma coherente consigo mismo. 

El proceso en busca de la propia identidad dif!cil

mente acaba, sin embargo en la adolescencia. Una vez adulto, 

el individuo se debate a veces en medio de los desagradables 

momentos que le hace vivir su agresividad dirigida contra 

s, mismo, consecuencia de su falta de aceptación. Tal vez 

ha conseguido su identidad pero no estS satisfecho: se ha con

vertido en impecable JJez de sus propias acciones, y habrS 

de someterse a un trabajo de aceptación para poder llegar 

a la superación de sus ronfl ictos. 

3.5. Identidad se•ual. 

La vivencia de la se•ualidad en sentido amplio, es el 

problema mSs importante con que se encuentra el adolescente 

pues incluye los procesos de adaptación a las personas que 

le rodean y a s! mismo, la e•perimentación afectiva y el es

tablecimiento de todo tipo de relaciones con los adolescen

tes ~el se•o complementario. 
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Entre los 11 y 16 años, el adolescente experimenta el 

proceso de evolución de su sexualidad. Las modificaciones 

anatómicas y fisiológicas de su organismo van acompañadas 

de otros cambios psicológicos y emocionales, que le obligan 

a plantearse, de una forma u otra, cómo comportarse ante 

los nuevos fenómenos. Las actitudes que adopta frente a 

los hechos sexuales se ven, generalmente, condicionadas por 

los valores y normas que ha recibido del entorno familiar y 

escolar en que ha sido educado. 

A los 11 ó 12 años, el adolescente, aferrado aún a su 

Infancia mantiene cierta distancia respecto a los problemas 

sexuales. Sin embargo hacia los 15 ó 16 años, se produce 

una verdadera alteración de sus ideas sobre la moral sexual. 

por lo general, a esta edad mantiene una actitud más abierta 

hacia las manifestacines sexuales (masturbación, relaciones 

sexuales, virginidad, etc.). 

Estas cue~tiones constituyen para el muchacho de 16 6 

17 años realidades próximas que le preocupan intensamente. 

Por ello sus actitudes suelen evolucionar hacia conductas 

más permisivas y tolerantes que le alejan, en la mayorla de 

los casos de las opiniones de sus padres y de los adultos 

en general. 

Sin embargo debido a los tabúes y restricciones de la 

sociedad el adolescente frecuentemente tiene preocupaciones y 
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problemas relacionados con el desarrollo se•ual y en espe

cial con la conducta sexual. Un ejemplo de esto son las ex

presiones, relativamente normales de sexualidad, tales como 

la masturbación y loS encuentros casuales homosexuales, que 

reciben desaprobación y son duramente reprimidos. 

[n el caso de la homosexualidad, es común, durante esta 

etapa del desarrollo, que el adolescente en la búsqueda de su 

identidad se•ual realice algún encuentro homosexual casual, 

sin significar esto que practica o tiene impulsos homose•ua

les patológicos. 

Con respecto a la masturbación, sólo si ésta se acompa

ña de fantasías morbosas, masoquistas y de alto grado por

nográfico, puede indicar que se trata de una personalidad en

ferma, ya que se ha admitido que la masturbación representa 

una etapa positiva en la evolución de su sexualidad, puesto 

que pone al adolescente en contacto con su propio cuerpo y -

le sirve para desarrollar sus aptitudes sexuales. 

3.5.!. Adaptación adecuada. 

Como ya se menciona anteriormente, los cambios fisio

lógicos que acompañan a la pubertad originan un aumento de 

la sensibilidad, oscilaciones temperamentales y una nueva ac

titud hacia las cuestiones sexuales. El adolescente debe 

realizar un ajuste a estos nuevos aspectos del desarro-

llo para lograr una adaptación satisfactoria con los miembros 
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del sexo co•plementado, lo cual le permitirá: 

-Aceptar el papel sexual característico del propio 

sexo, y una razonable satisfacción con la forma en que en 

él se cu11ple. 

-Enfocar el interés sexual sobre los miembros del se

xo opuesto. 

Dos condiciones del ambiente son esenciales para el es

tablecimiento de una adaptacióp satisfactoria con los miem

bros del sexo complementario. 

La primera es un ambiente en el cual exista un número 

suficiente de personas ~el sexo opuesto que tengan la edad, 

el nivel \ntelectual y el ajuste de personalidad apropiado 

para brindar al adolescente una oportunidad de elegir compa

~eros compatibles y mantener con ellos contactos sociales 

agradables. Un ambiente en el cual se encuentran separados 

los sexos no s~lo aumenta la dificultad que experimenta el 

adolescente en sus contactos sociales con los miembros del 

se~o opuesto, sino que tiende a crear e1· el adolescente un 

sentimiento de autoincapacidad en las situaciones en que 

aquéllos intervienen. 

La segunda condición para lograr una adaptación satis

factoria está en una actitud favorable, abierta, tanto pater

na como de los demás adultos. Si el adolescente tiene la 
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convicción de que hay alguien a quien puede dirigirse en busca 

de ayuda, consejo y estimulo será más capaz de enfrentar 

los problemas que provoca la adaptación heterosexual. 

Con frecuencia los padres fomentan actitudes perjudicia

les hacia los problemas heterosexuales como medio de protec

ción a sus hijos. 

El ser amado por un individuo del sexo complementario 

también es importante para el adolescente. En el pedodo fi

nal de la adolescencia, éste desea ser amado, especialmente 

cuando se encuentra enamorado. La mayor1a de los humanos 

esperan casarse y tener hijos por la compaHla y seguridad que 

ello les ofrece. Cuando la heterosexualidad se desarrolla 

normalmente logra éxito en sus relaciones con los miembros 

del otro seJ1.0 1 ya prevé la felicidad que obtendrá en el ma

trimonio y la vida familiar. 

3.5.2. Adoptación insatisfactoria. 

Bajo diversas circunstancias de rechazo, de disciplina 

estricta impuesta por los padres, de fuertes tabúes sociales 

y de malas influencias ambientales, el adolescente puede ser 

conducido a evitar relaciones con los miembros del sexo com

plementario y a distorsionar su orientación heterosexual. 

La inseguridad que puede surgir de sentirse inadecua

do o de experienci~s desagradables, tambi€n contribuyen al 
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desarrollo de patrones de conducta que pueden ser considera

dos como socialmente inaceptables. La primera, aunque no en 

forma total, comienza a ser aceptada por la sociedad; en tan

toque la segunda al incluir a otra persona es un patrón total

mente inaceptable. 

Homosexual es quien recibe gratificación sexual de una 

pareja del mismo sexo. Un individuo que desde su temprana ni

ñez ha sido educado para rechazar el rol de su género y en 

reaccionar de manera placentera como miembro del sexo comple

mentario. puede llegar a adquirir una pauta con~istente de 

expresión l1omosexual, asimismo, la homosexualidad puede ser 

resultado de un conflicto inaguantable con el progenitor o 

un hermano del sexo opuesto. 

Cuando el adolescente sufre fracasos completos en sus 

relaciones afectivas, las necesidades sexuales pueden verse 

abocadas a buscar satisfacción con elementos o seres inima

ginables, asi 91ieden producirse uniones aberrantes con ni~os 

(paidofilia) o con anim•les (:oofilia). 

También puede producirse otro tipo de relaciones sexua

les en las que, en lugar de buscarse como objetivo final la 

realización del coito se trata de hallar satisfacciones de 

otro tipo. En estos casos se trata de desarrollos grave

mente anormales, de índole psiquiátrico. A este grupo per

tenecen las satisfacciones sexuales obtenidas golpeando y 

martirizando (sadismo), o dejándose golpear o martirizar 



(masoquismo); mediante la exhibición de los órganos sexua

les (exhibicionismo), también se incluyen aquellas formas 

en las que tan sólo una parte determinada del compa~ero en 

el amor {un miembro o una prenda de vestir) puede ser la 

causa de la satisfacción sexual (fetichismo). 



CAPITULO 4 

"LA PARTICIPACION DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL EN EL 

AREA DE LA SALUD" 

4.l. Generalidades de Trabajo Social. 

4.1.1. Definici6n. 

95 

Es de aceptación general que el origen histórico del 

Trabajo Social se asocia a acciones de caridad y fitantro

pia, las cuales fueron desarrolladas por personas de buena 

voluntad, interesados en ''hacer el bien" dando solución a 

situaciones particulares consideradas como problemáticas. 

la dinámica social ha generado nuevas situaciones pro

blemáticas en el individuo; los cambios sociales, económi~ 

cos y tecnológicos han situado al hombre en una constante 

búsqueda de satisfactores que le permitan cubrir sus nece

sidades primarias. la participación del Trabajo Social en 

la büsqueda de estos satisfactores9 propició que ld profe~ 

sión evolucionara, haciéndose necesaria una intervención 

objetiva, s1stematizada y sustentada en metado1oq1a cien

tlfica, que contribuyera a lograr en el individuo el bienes

tar social. 

En este desarrolto evolutivo de la profesión, se le 

ha concebido desde dlversos puntos de vista: como arte. 
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disciplina, actividad, servicio, etc. 

Retomando la definición de Trabajo Social que estable

ce la Escuela Nacional de Trabajo Social tENTS), considerac 

mes al Trabajo Social como "una disciplina de las Ciencias 

Sociales que mediante metodología cientlfica contribuye al 

conocimiento de los problemas y recursos de la comunidad, en 

la educación social, organización y movilización conscfent~ 

de la colectividad, asi como la planificación y administra

ción de acciones, todo ello con el propósito de lograr trans

formacio•es sociales para el desarrollo integral del hombre" 

( 31) 

4.1.2. Objetivos. 

Los objetivos de Trabajo Social al igual que su concep-

tualizaci6n han experi~entado modificaciones tendientes a 

e.levar el nivel profesional del trabajador social, manifes-

tanda su participaci6n en las ireas donde interviene (salud, 

vivienda, educación, etc.). 

La Escuela Nacional de Trabajo Social ha considerado 

como-objefivos de- la-profesión los siguientes: 

Objetivo general: 

"Contribuir a la concientización y movilización del 

(31) Varios; Trabajo Social No. 4. Ed. ENTS. UNAM. México, 
¡g79, p. 3. 
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pueblo para lograr su participaci6n en las transformaciones 

sociales". (32) 

Objetivos especificas: 

·"Lograr con los sujetos el anSlisis de su realidad y 

del contexto que lo determine. 

-Promover la incorporación organizada y consciente de 

la población en las acciones para el cambio ascendente. 

-Contribuir a la plonificaclóo,promoción y ejecución 

de acciones para el desarrollo•social". (33) 

Para lograr el cumplimiento de estos objetivos, es ne

cesario el esfuerzo conjunto del trabajador social y la 

Institución u Organi1aci6n donde preste sus servicios. 

PÓr otra parte el trabajador social debe comprometerse 

con la sociedad buscando alternativas viables (de acuerdo a 

sus recursos económicos, flsicos, pedagógicos, etc.) que 

permitan dar solución a la problemática que presentan, asi

mismo deben realizar un compromiso profesional que les permi

ta la constante actualización en aras de un bien común, lo 

cual permitirla dejar atrás la imagen del Trabajo Social tra

dicional. 

(12) lhidom. 
< 33 l ra;,m::-



4.1.3. Funciones. 

El trabajador social realiza una serie de funciones y 

actividades enfocadas al cumplimiento de los objetivos de 1a 

profesión. 

La Escuela Nacional de Trabajo Social senala como fun

ciones generales de Trabajo Social las siguientes: 

l. Aplicar el proceso de Investigación clentlfica a 

fin de llegar a1 conocimiento de la realidad social. 

2. Orientar a la población para la formación de una 

conciencia critica. 

J. Participar en la planificación y programación social 

para la atención de los problemas de la colectividad. 

4. Promover la organizacl6n y movlllzaci6n social. 

S. Participar en el proceso administrativo de programas 

de bienestar social. 

6. Promover pollticas de bienestar social que Impulsen 

las transformaciones sociales tendientes al mejoramiento de 

las condiciones de vida del pueblo. 

4.2. Intervención del Licenciado en Trabajo Social en el 

área de la salud. 
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4.2.l. Concepto. 

El hombre (como objeto individual, grupal o colectivo) 

ha manifestado la necesidad de superar la problemática so

cial que enfrenta en su vida diaria, a través. en algunas 

ocasiones, de diversas Instituciones especializadas que pue

den generar perspectivas de solución a sus demandas. 

Asi pues, podemos ubicar la participación profesional 

de Trabajo Social en múltiples áreas de intervención. no 

significando con esto una falta de definición profesional, 

ya que las profesiones no se definen en función del campo 

en que se desarrollan, sino en función de las tareas y acti

vidades que le corresponden. 

A continuación se presentan las áreas de intervención 

donde, fundamentalmente, se desarrolla el quehacer profesio

nal del trabajador social: 

-Servicios de bienestar familiar. 

-Servicios en el área laboral. 

-Servicios en el área educacional. 

-Servicios para el bienestar y la seguridad social. 

-Servicios en programas de vivienda. 

-Servicios de beneficencia y asistencia. 

-Servicios hospitalarios y de salud. 

-Servicios en comunidades urbanas y suburbanas y rurales. 
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-Servicios en el sistema penitenciario. 

-Servicios en instituciones de investigación. 

-Servicios de docencia profesional. 

De las áreas de intervención arriba mencionados, sólo 

retomaremos el referente al área de la salud por ser éste 

hacia el cual se encuentra dirigida nuestro investigación. 

Antes de adentrarnos en un conocimiento general, consi

deramos pertinente presentar algunas de las concepciones que 

tienen respecto al Trabajo Social en el área de la salud. 

l. "El Trabajo Social en el área de la salud es el con

junto de acciones metodológicamente orientadas, mediante la 

investigación de factores sociales, que influyen en la salud 

para participar en programas tendientes a educar, organizar 

y movilizar a la población a efecto de contribuir a su salud 

integral.". (34) 

2. "El Trabajo Social en el área de la salud es la pro-

fesión orientada al estudio de las carencias y necesidades so-

ciales que inciden en el proceso salud-enfermeddd, asl como 

la identificación de las formas y los recursos para su aten

ción, y de esta manera, poder establecer alternativas de ac

ción que tiendan a la promoción, conservación, recuperación 

y rehabilitación de la salud, en los individuos, los grupos 

( 34) Terán Tri 11 o Margarita. ~erf_i_l_p.i:_q.f~ i~~-~..tl.._!.!:2.~
jador social en el área dela sa1ud. \Rev1Sta de Tra
baJiiSoclaTt{ii~T-E"ct:-nITs-:-ONAll-; México, 1989. p. 32. 
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y las comunidades". (35). 

3. 'Es un quehacer profesional de complemento y apoyo 

de las acciones médico-sanitarias a través de programas in-

legrados•. (36). 

De las definiciones anteriores, consideramos que la segun

da de ellas señala de manera más especifica el papel que desem

peña el trabajador social en el área de la salud. 

4.2.2. Objetivos. 

Los objetivos planteados por el trabajador social en el 

área de la salud, deberán promover el cambio de actitudes des-

favorables, para la salud, por conductas que favorezcan su fo

mento, conservación y restauración. 

Objerivo general: 

Participar interdiscfplfnariamente en los equipos de sa-

lud para la promoción, educación, protección y restauración 

de la salud. 

Objetivos especificas: 

-Estudiar la evolución de los factores sociales que fn-

cfden en la salud y en la enfermedad en relación a su contex-

to social determinado. 

-Participar en la planeación, ejecución, control 1 eva

luación de los programas y proyectos que se llevan a la pro

moción, protección y restauración de la salud. 

( 3 5) 
(36) 

!~l~· p. 12. 
Kirnesman Natalio. ~al~rl públ_ica ,y Traba in ~acial. Ed. 
Human itas, Buenos Aires-T9iiT. ¡;·.-12:¡:-· ·· --------



102 

.Promover la educación y capacitación de individuos, 

grupos y comunidades para que participen consciente y acti

vamente en los programas de salud. 

-Identificar las utilizaciones de los servicios que 

favorezcan o Impidan el logro de los objetivos de salud pa

ra proporcionar una mejor atención. 

4.2.3. funciones. 

El trabajador social en el ·área de .la salud, ·en su· 

diario desempefto profesional, se lntegri-al ~quipo de salud 

para promover e instrumentar programas sobre~ 

-Orientación nutricional 

-Plan! ficación faml 1 far 

-Adicción entre los Jóvenes 

-Prevención de acéidentes 

-Salud mental 

-Atención al menor 

-Rehabilitación y atención especial a minusválidos e 

indigentes 

-Atención materno-infantil 

-Control sanitario 

-Educación para la salud 

-Prevención de accidentes de trabajo 

-Vigilancia ~pidemiológica 

-Utilización del tiempo libre 
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Los programas arriba mencionados, pueden quedar en

marcados en 4 categorfas importantes: salud pública, área 

nutriconal, médico hospitalario y psiquiatría. 

A continuación se abordará cada una de estas 4 cate

gorfas, enunciando las funciones generales que desempena el 

trabajador social. 

Salud pública. 

La salud pública ha sidQ definida por Winslou como el 

conjunto de ciencias y artes encaminadas a prevenir comba

tir enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud de 

los individuos a través del esfuerzo organizado de la comu

nidad mediante: 

J. El saneamiento 

2. El control o erradicación de enfermedades 

3. La educación para la salud 

4. La OPganización para los servicios médicos y enfer

mería para el diagnóstico temprano y el tratamiento precoz 

de las enfermedades, y 

5. El desarrollo de un mecanismo social que asegura a 

cada individuo un nivel de vida adecuado para la conserva

ción de la salud, organizando estos beneficios de tal modo 

que el ser humano se encuentre en condiciones de disfrutar 

de su derecho natural a la salud. 
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A partir de este concepto, se puede afirmar que la par

ticipación del trabajador social dentro de los programas de 

salud pfi611ca es trascendental, ya que ista, además de pre

sentar una función humanistica, sustenta sus acciones en la 

organización~ fomento de la participación del pueblo. 

Las funciones que desempeña el trabajador social den

tro del área de la salud pública son las siguientes: 

-Identificar los factores y variables socioculturales 

y económicos que intervienen en la distribución y frecuencia 

de la salud y de la enfermedad. 

-Planear y realizar investigaciones especificas de pro

blemas sociales en el área de Ja salud. 

-Concientizar a Ja población a fin de que ubicada en su 

realidad de manera crítica, sea autora de su propia salud, 

considerando a ésta como valor colectivo. 

-Participar en la promoción de programas de salud. 

-Participar en la planificación de servicios que satis

fagan las necesidades prioritarias. 

-Establecer canales de comunicación interna y externa 

con todos los recursos humanos institucionales para lograr 

Jos objetivos y metas de Jos programas de salud. 
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-Promover la formación de comités y grupos de la comuni

dad atendida, que participen en programas de mejoramiento en 

los diversos aspectos de la salud. 

-Contribuir a la utilización racional de los recursos 

de las Instituciones, asl como de simplificar trimites res

pectivos. 

-Proporcionar a través de la supervisión el desarrollo 

del trabajador social,como individuo y como profesionista 

Inserto en una realidad social y comprometido con los indivi

duos que comparten su experiencia histórica socia]. 

Como se menciona anteriormente, las acciones de la sa

lud pública se encuentran organizadas en cinco aspectos re

levantes y trascendentes para lograr la salud Integral del 

individuo. A continuación enunciaremos las funciones de 

trabajo social en el aspecto correspondiente a la educación 

para la salud9 estableciendo que, sin embargo. todo~ ellos 

r~presentan de igual manera una importancia invalorable en 

el cumplimiento de los objetivos de la salud pública. 

El trabajador social que realiza su quehacer profesio

nal enmarcado en la educación para la salud debe hacer uso de 

sus conocimientos y habilidades a fin de promover, organi

zar y coordinar la participación de la población en la pro

moción, protección y restauración de la salud individual, 

grupal y colectiva. 
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El trabajador social tendrá como funciones generales 

en la educación para la salud las slgu~entes: 

l. "Investigación del problema y de recursos. 

2. Elaboración de normas. 

J. Planeación de programas. 

4. Promoción o ejecución de actividades educativas. 

5. Organización y trabajo con grupos. 

6. Coordinación de recursos. 

7. Promoción de la orientación y movilización en las 

actividades educativas. 

B. Asesoría y supervisión de las actividades, particu

larmente de las que se encomiendan a la población. 

9. Información y evaluación de las acciones". (37) 

Cada una de estas funciones debe estar dirigida hacia: 

-Sensibilizar a la población escolar, familiar y comu

nitaria para que teJr1a u~a vidó Sdnd oe~iante la pr~ct1ca de 

normas de higiene personal y el conocimiento de los problemas 

de salud pública y su manejo. 

(37) Sánche2 R.~<~do. Q..e_. Eil· p. 161. 
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-Contribuir a despertar el interés, facilitar la com

prensión y la obtencion de los valores que permitan al hom

bre llevar una vida sana. 

finalmente se cree oportuno establecer que todas las 

funciones y actividades que en su desempeño profesional rea-

l ice el Trabajador Social deben adecuarse a la realidad con

creta de cada grupo, de cada familia y de cada individuo, con

siderando así mismo los siguientes aspectos: 

-Conocer lo mejor posible lo que el individuo, la fami-

1 ia y la comunidad hacen y saben en relación con la salud y 

la enfermedad. 

-Determinar los recursos que puedan utilizarse en la 

educación para la salud. 

-Tener presente que no basta que la gente capte el men

saje o una idea, lo imDortante es que adopte actitude~ y 

conductas favorables para la salud. 

-Los cambios de conducta y hábitos no son f&ciles de lo

grar; se requiere de múlttples esfuerzos y 4cciones, següo 

el caso, que creen conciencia plena del problema, establecer 

una nueva actitud en relación al mismo y sobre todo determi

nar una nueva conducta para prevenir la enfermedad o para so

lucionar el problema. 

-La educación para la salud debe ser una acción p~ogra-
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mada con metas precisas y en apoyo a· situaciones concretas. 

-Las motivaciones para forjar nuevas conductas deben 

sustentarse en las necesidades, intereses y posibilidades 

existentes. Es más fácil motivar si las motivaciones se en

cuentran en los propios intereses y valores. 

Area nutricional. 

De acuerdo a Mitchel, la nutrición es la combinación 

de fenómenos por lo que el organismo vivo recibe y utiliza 

los nutrie~tes exógenos para conservar sus funciones y para 

la formación y conservación de tejidos. 

La nutrición es factor determinante en el crecimiento y 

desarrollo del hombre e Influye en su capacidad para traba· 

jar, pensar y en la resistencia contra las enfermedades. 

Hanlon establece al respecto que el alimento no solo sirve 

para sac~ar el hambre. sino tambiin produce placer, contri

buye a que el hombre desarrolle su plena capacidad física y 

mental. 

Es importante mencionar que son diversos los factores 

que intervienen para lograr la adecuada nutrición de .la po· 

blación: 

a) Económicos 

b) Organiza~ión social 

c) Educación general y nutricional 

d) Hábitos y costumbres 
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e) Actitudes psicológicas 

f) Producción de alimentos 

g) Comunicaciones y transportes. 

As! pues, aunque en la mayor de las ocasiones los pro

blemas relacionados con la adecuada nutrición se encuentran 

determinados por aspectos económicos, no se puede olvidar 

que también existen otros factores (ya mencionados) los que 

determinan la existencia del problema. 

Este es sin duda un reto que enfrenta la sociedad en 

general, un desafio que va aumentando dia a dta y el cual 

demanda soluciones a corto plazo, en éste la participación 

del Trabajo Social estará determinada por las siguientes fun

ciones generales: 

-Realizar programas de educación nutricional y alimen

tación complementaria basados en la responsabilidad de la 

población elegida. 

-Promover la organización social para movilizar a la 

comunidad en la lucha contra la desnutrición. 

-Seleccionar los grupos más vulnerables para realizar 

acciones especlficas. 

-Brindar orientación nutricional en función de las de

ficiencias de la dieta, de la disponibilidad de alimentos 

y de los hábitos, costumbres y creencias que tengan en re-
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lación con la alimentación. 

-Despertar en la población el interés por una mejor 

nutrición en función a sus posibilidades económicas, a tra

vés de la eliminación de hábitos y actitudes alimenticias 

equivocas. 

Insistimos en que los problemas de nutrición se resol

verán mediante acciones concretas que van desde el mejora~ 

miento económico de la población, hasta las modificaciones de 

conductas y hábitos desfavorables con respecto a la alimenta

ción. 

Arca médico-hospitalaria. 

El Trabajador Social que desempeña su actividad profesio

nal enmarcada en el área médico-hospitalaria, desempena sus 

funciones en los 3 nivéles de prevención senalados por lea~ 

vell y Clark aportando en cada uno de ellos aspectos impor

tantes enfocados a lograr la salud integral del individuo. 

A continuación se presentan las funciones que realiza 

el Trabajador Social en cada uno de los niveles de preven

ción. 

Primer nivel (promoción-prepatológico). 

Proporciona medicina general al individuo y a la fami-

1 ia de tipo preventivo. Este es el nivel Que mayor impor-



111 

tancia y repercusión tiene para la sociedad, ya que 

se encuentra dirigida a prevenir las enfermedades; es por 

esto que las funciones de Trabaja Social revisten de gran 

importancia, siendo éstas: 

-Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgación 

de las múltiples factores que influyen sobre la salud, tan

to para los usuarios reales de los servicios de salud como 

dirigidos a otras profesiones. 

-Desarrollar acciones de educación social y para la sa

lud, a partir del reconocimiento de los valores y costumbres 

cotidianas de la población, generando asl algunas formas de 

autoatención para la prevención y conservación de la salud. 

-Participar en el estudia de la calidad y cantidad de 

los servicios y recursos de la salud. 

-Fortalecer la unidad familiar y capacitar a estos gru

pos para que ~seguren Ja salud de sus miembros. 

-Estudiar las actitudes o valores que beneficien u 

obstaculicen el acceso a mejores niveles de salud. 

-Capacitar a la poblac;ón sobre el uso de Jos recursos 

institucionales que contribuyan a que los individuos alcan

cen un mejor nivel de vida. 
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Segundo nivel (protección-patológico). 

Proporciona medicina especializada al individuo y a 

su familia en diversas áreas (pediatrfa, ginecoobstetri

cia, cirugía general, etc.). En este nivel la atención es

tará dada en e1 ámbito curativo, su meta es detener la pro

gresión de los procesos patológicos, esta prevención se da 

por medio del diagnóstico precoz, y el tratamiento oportuno. 

El Trabajador Social desempeñará las siguientes funciones: 

-Capacitar aJ enfermo y a su familia para que sean 

agentes de su recuperación. 

-Llevar a cabo acciones que permitan incidir en facto

res sociales que coadyuven a la recuperación de la salud del 

enfermo. 

Tercer nivel (rehabi 1 itación-pospatológico). 

Proporciona medicina de alto grado de especializactón 

al individuo por e•pecialidades. Se realiza con el propó

sito de limitar las secuelas o rehabilitar a las personas ya 

inválidas. 

Las funciones del Trabajador Social serán las siguien-

tes: 

-Realizar acciones tendientes a reforzar el tratamien

to médico, mediante la participación del enfermo y su fami-

1 i a. 
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-Asegurar que todo enfermo o minusválido físico o men

tal pueda lograr el uso máximo de su potenclal1dad. 

-Orientar a la familia, medio escolar, laboral y co

munitar.io para la reubicación social del enfermo o m_inus

vá 1 ido. 

Area psiquiátrica. 

Las enfermedades mentales se han presentado en todas las 

socleda1les humanas, a través det tiempo el enfermo mental 

ha sido tratado en diferentes momentos con temor, cariño o 

brusquedad. 

Actualmente y aunque la enfermedad mental es principal

mente un asunto médico, los problemas que presenta san tan 

complejos y extensos que la psiquiatría (la ciencia de las en

fermedades psiquicas) Se ha vuelto un esfuerzo de equipo, en 

donde ei Trabajador Social junto con la enfermera, el psico

lógo clínico, el terapeuta ocupacionaJ y otros, son miem

bros sumamente valiosos en todas las etapas del proceso de 

la enfermedad {dia9nóstico 1 tratamiento, rehabilitación}. 

Dentro de este equipo multidisciplinario, las funcio· 

nes que desempeña el Trabajador Social se presenta a conti

nuación: 

-Obtener an~ecedentes respecto a la enfermedad y a sus 

posibles factores precipitantes, a fin de facilitar el diag-
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nóstico. 

-Investigar el ambiente social del paciente para conocer, 

y dar a conocer al equipo interdisciplinario los factores am

bientales, la familia y su dinámica para una mejor compren

sión del problema. 

Buscar los orígenes ambientales de los c?nflictos funda

mentales del paciente y captar aspectos prácticos de su vida 

y la interrelación con el grupo. 

-Identificar, al término del estudio social psiquiátri

co el tipo de personalidad de los padres o figuras substitu

tas; la formación del carácter del paciente. 

-Describir el manejo y las actitudes del grupo familiar 

frente al problema. 

-Sensibilizar a la familia del paciente para reduclr~as 

"sobrecargas" ambientales que pudieran afectar a ~ste cuando 

regrese a su hogar. 

-Supervisar al paciente y a su familia después de que 

aquél ha sido dado de alta en el hospital. 

4.2.4. Perfil profesional de trabajador social en el área de 

la salud. 

El término de perfil en el campo de la investigación so

cial se aplica para referirse a un conjunto de datos sistema-
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tlzados que caracterizan a un sujeto o a una población. 

Un perfil profesional debe Identificar el conjunto de 

conocimientos, capacidades, aptitudes y actitudes que debe 

tener un profeslonlsta para el desarrollo óptimo de su ejer

cicio profesional. 

Para lograr el cumplimiento de los objetivos planteados 

para el Trabajador Social en el Srea de la salud, el profe

sional deber& contar con conocimientos en: 

-Hetodolog!a, la teorfa y las técnicas de Investigación 

en las ciencias sociales y de la salud. 

-Desarrollo del proceso salud-enfermedad y el contexto 

que lo determina. 

-Legislación y los sistemas de seguridad social en México. 

-Educación para la salud y la dlnSmlca de los grupos so

ciales. 

-Evolución del Trabajo Social en esta Srea, su teor!a, 

su metodolog!a y prSctlca especifica. 

-Psicologfa evolutiva y social, para la comprensión de 

respuestas a las necesidades del proceso salud-enfermedod. 

-Identificar la estructura jurldico-administratlva del 

Sector Salud. 
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-Identificar pollticas de estado en lo que se refiere 

a esta &rea, asl como los programas en·que las Institucio

nes operacional izan tales pol!ticas. 

Capacidades para: 

-Desarrollar diseños de investigación. 

-Dominar aspectos administrativos de planeaci6n, orga

nización, supervisión y coordinación de programas sociales. 

-Establecer diagnósticos sociales, 

-Analizar prospectivamente el comportamiento que se es

pera de procesos sociales de la salud-enfermedad. 

-Identificar los recursos humanos, materiales e insti

tucionales que ayuden a resolver los problemas de salud. 

-Optimizar recursos. 

-Sensibilizar y movilizar a la población. 

-Formar grupos. 

-Participar en procesos educativos. 

-Atender problem&ticas individuales. 

-Aplicar técnicas de din&mica grupal. 

-Participar tnterdisciplinariamente. 



117 

-Utilizar adecuadamente las relaciones humana•. 

Habilidades y destrezas en: 

-Manejar técnicas de trabajo individual, din~mica y 

control de grupos y organizaciones comunitarias. 

-Utilizar técnicas de comunicación y educación social. 

-Utilizar las técnicas de investigación como son la ob

servación y la entrevista. 

Actitudes para: 

-Mantener el apego a las pollticas Institucionales. 

-ser responsable de la información de la Institución. 

-No sobrepasar el dominio de las atribuciones. 

-Ser solidario con el equipo de trabajo. 

-Respetar·la delimitación de los campos profesionales. 

-Mantener interés en la superación personal y profesio-

nal. 

-Mantener el esplritu de servicio. 

-Ser crítico, objetivo y justo. 

-Respetar la decisión de las personas en la solución 

de sus problemas. 
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-Mantener el secreto profesional. 

-Tener conocimiento y control de sf mismo. 

-Respetar la dignidad humana. 

-Crear compromiso profesional con la poblacl6n. 

-Adecuar los términos de la comunicaci6n, a nivel de 

la poblaci6n atendida. 



CAPITULO 5 

"lttVESTIGACION DE CAMPO" 

5.1. Aspectos metodológicos generales. 

5.1.l. Planteamiento del problema. 
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El Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es 

una enfermedad mortal, hasta la fecha incurable y que ha oca

sionado la muerte de miles de personas en varios paises del 

mundo. 

El Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida es producido 

por los virus VIH y VIH-2 (virus de la Inmunodeficiencia hu

mana l y 2) que provocan la pérdida de las defensas natura

les del organismo de la persona infectada dej~ndola a merced 

de múltiples enfermedades Infecciosas. 

El SIDA es una enfermedad cuya Incidencia tiende a au

mentar considerablemente. El largo periodo asintom~tlco en 

que puede vivir una persona infectada, y el tiempo también 

previsiblemente largo que aún habr~ de transcurrir antes de 

que se cuente con una vacuna o tratamiento efectivos para 

combatirlo, ha convertido a la enfermedad en un proble~a 

prioritario de Salud Pública, teniendo como principales 

par!metros su frecuencia, letalidad, costo y velocidad de 

expansión; destacándose esta úl timd ya que se ha extendido 
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en muchos pafses del mundo torn!ndose en una enfermedad 

pandémfca la cual trascendi6 fronteras, edades, sexos, razas 

y religiones. 

Como ya se mencionó anteriormente, para el tratamiento 

de esta enfermedad aún no existen medidas fundamentadas cien

tlficamente, quedando como principal medio de acción la pre

vención; la cual se apoya fundamentalmente en la modificación 

de h~bitos y conductas profundamente arraigadas por los in

dividuos como son los sexuales y la drogadicción. 

Las acciones deben estar dirigidas a la población en ge

neral, los grupos de alto riesgo y los enfermos, con la in

tención de disminuir el número de sujetos expuestos al con

tagio y tambi~n las posibilidades de circulación del virus 

entre la población. 

Es importante que los programas de acción contra el 

SIDA logren aumentar en la población en general, la concien

cia sobre el riesgo de infección por el VIH 1 y 2, un grupo 

en especidl importante lo conforman los adolescentes, ya que 

precisamente esta etapa del desarrollo humano en la cual el 

individuo en la búsqueda por su identidad sexual y el cono

cimiento de vivencias nuevas, experimenta sus primeras acti

vidades sexuales. ya sean heterosexu~l u honoscxualmente, 

por lo cual se encuentran expuestos a contraer la enfermedad. 

Ante este hecho inevitable, se considera pertinente far-
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talecer las actividades y los programas de prevención con

tra el SIDA dirigidos a la población adolescente porque 

Lposeen los adolescentes información básica y adecuada sobre 

el SIDA? 

5.1.2. Objetivos. 

Objetivo general: 

Identificar el tipo de Información qu~ sobre aspectos 

generales del Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 

poseen los alumnos de la Escuela Secundaria federal "Ignacio 

Ramtrezu. 

Objetivos especlflcos: 

-Realizar una Investigación que senale los conocimien

tos que el alumnado de la Escuela Secundaria federal "Igna

cio Ramlrez• tienen sobre el SIDA. 

-Elaborar un programa de educación para la salud (de 

información y prevención del Slndrome de lnmunodef iciencia 

Adquirida (SIDA) dirigido a la población estudiantil de la 

Escuela Secundaria Federal "Ignacio Ramtrez~. 

-Establecer la importancia de proporcionar Información 

básica del SIDA a la población adolescente. 

5.1.3. Hipótesis. 

La hipótesis a comprobar o dlsprob•r al término de la 



presente investigaci6n es la siguiente: 

"La falta de conocimientos reales con respecto al 

Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) propicia 

122 

que los adolescentes se conviertan en un grupo de riesgo pa

ra el contagio de dicha enfermedad". 

5.1.4. Selección de la muestra. 

Se consideró como universo de trabajo a todos los alum

nos inséritos en el calendario escolar 1989-1990 de la Escue

la Secundaria Federal "Ignacio Ramirez'', abarcando los tur

nos matutino y vespertino en los 3 grados, quedando formado 

por 1750 alumnos. 

Siendo nuestra muestra uan parte representativa del uni

verso de trabajo, en la presente investigación se consideró 

al I03 de los alumnos de la Institución (175 alumnos}. 

El tipo de muestreo utilizado fue aleatorio simple, el 

cual consiste en realizar enlistados de la población total 

y elegir la muestra al azar. 

5.1.5. Diseño del instrumento. 

Para la elaboración del instrumento se consideraron los 

objetivos planteados y la población hacia la cual se encuen

tra dirigida la presente investigación, se utilizó la encues

ta que se apoyó en la aplicación de cuestionarios a los 

alumnos de la Escuela Federal "Ignacio Ramlrez"¡ buscando 
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un mejor manejo y comprensl6n los lteMs fueron elaborados 

de manera cerrada, siendo un total de 57 (ver anexo !). 

5.1.6. Recopilaci6n de la lnformacl6n. 

El equipo de lnvest1gac16n se rem1t16 a la Escuela 

Secundaria Federal 'lgnaclo Ramlrez", ubicada en Av. de 

las Palmas s/n en Texcoco Estado de M~xlco, para la apllca

ci6n de los cuestionarios. 

5. l. 7. Jfrocesa.'l.ient.Ó" de datos. 

Una vez obtenida la informaci6n requerida, se proce

dl6 a tabular y codificar los datos obtenidos para poste

riormente elaborar la presentacl6n gr~flca de los resulta

dos. (Ver anexo 2). 

5.1.8. Interpretaci6n de datos. 

En la pregunta No. J un 59i de los alumnos indican cono

cer información sobre la enfermedad, sin embargo, los edu

candos restantes, el 41%, manifiestan desconocer cualquier 

información sobre el SIDA. Lo anterior nos refleja que un 

porcentaje elevado de alumnos carecen de información sobre 

esta enfermedad. es decir, que n pesar de las diversas cam

pañas de difusi6n a la población (difundidas a través de \os 

diferentes medios de co~unicacl6n) sobre el SIDA y las medi

das preventivas de ésta, existe desconocimiento entre dlgu

nos sectores de la población sobre la enfermedad por lo cual 
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se requiere redoblar esfuerzos conjuntos del estado, las Ins

tituciones de Salud y las relacionadas ~on la prevención y 

tratamiento del SIDA con el objetivo de mantener informada 

a la sociedad sobre las medidas preventivas y riesgos que 

Implica la infección por el V!H. Para la difusión de las 

diversas campañas publicitarias se debe tener presente que la 

habilidad para entender y minimizar el Impacto del SIDA en 

todas las Jreas de la vida social, dependerá del sistema de 

Información que se emplee para cuantificar la difusión de 

ésta. 

En la cuestión No. 2, los alumnos en un mayor porcen

taje, 71%, identifican al SIOA como una enfermedad Infeccio

sa, solo un 21% de éstos, expresan concebirlo como un tipo 

de cáncer, en un porcentaje visiblemente bajo, sólo un 8%, 

los encuestados Indican. desconocer que •s el SIDA y un aspee-

to lmpor~ante es que ningún alumno ubica a la enfermedad 

con una campafta de publicidad. Esto puede estar relacionado 

al h~cho de 1ue en la totalidad de las campañas de informa

ción del SIDA se establece que es una enfermedad pandémica, 

incurablet mortal y muy costosa, sin embargo como se trata 

de una enfermedad conocida apenas en la década pasada, que 

si bien es cierto ya constituye un grave problema de salud 

pública, se debe reconocer que en!~~ la población existe con

fusión o incredulidad sobre la veracidad de la enfermedad, 

esto puede deberse a que cada vez con mayor frecuencfa Y a 

veces en forma poco cientlfica se habla sobre ella. En el 
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caso de los alumnos, éstos en un porcentaje altamente repre

sentativo. la identificacron concretamente como una enferme

dad infecciosa, lo cual relacionado al aspecto de que nin

guno lo considera como una simple campa~a •alarmista'' de pu

blicidad nos indica, en primera instancia, que la mayor par

te de ellos poseen conocimientos reales con referencia a la 

caracterización de la enfermedad. 

El 62% de los alumnos, en la pregunta No. 3 identifican 

a la enfermedad como incurable, sólo un 261 consideran que 

existe alguna posibilidad para su curación y el resto 121 

indicaron desconocer la respuesta. Esto significa que aún 

cuando los alumnos, en un porcentaje alto, saben que la per

sona que posee la infección por el VIH sufre un deterioro 

progresivo que en un lapso determinado (corto o largo) lo 

lleva a la muerte, existen educandos que desconocen este he

cho, lo cual implica el riesgo de que al ignorar datos tan 

significativos como éste, no realicen las medidas preventi

vas m!nimas para evitar el contagio debido a esto se ve la 

necesiddd de reafirmar en la totalidad de las campañas de 

informa,ión y prevenc16n difundidas a través de cualquier 

medio de comunicación la aún no posible curación del indi

viduo infectado por el VIH. 

En la pregunta No. 4, la mayorla de los alumnos, 601, 

informan saber que todavia no existe vacuna alguna capaz 
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de prevenir la infección por el V!H, el 24i de los encuesta

dos Indican ignorar la respuesta y un 16t expresan que actual

mente ya se cuenta con una vacuna eficaz contra el VIH. Es

tos resultados denotan que entre los alumnos existe confu

sf6n sobre si existe o no una vacuna eficaz para combatir 

la infección por VIH, siendo una de las posibles causas el 

que a partir de haberse detectado los primeros casos de SIDA, 

se ha difundido extensa información sobre Ja enfermedad, pero 

desgraciadamente no toda eJ la basada en avances científicos 

o información verídica, sino que en muchos de Jos casos es 

tratada en forma alarmista, imaginativa y confusa, lo cual 

tiene co~o consecuencia que la población desconozca o con

funda lo real y lo fantasioso de esta enfermedad. 

En la pregunta No. 5 un 74% de los educandos expresan 

que es viable que cualquier persona no importando el sexo o 

la edad ~e encuentrJ propensa al conta9io por el VIH, en un 

23t de cnsos Ja identifican como una enfermedad caracteristi

ca s51o de ciert~s grupos espec1ficos de individuos y los 

alumnos restantes, 13%, indican desconocer la información. De 

acuerdo a lo anterior, la mdyor parte de los alumnos encues

tados conocen que cualquier persona se encuentra expuesta a 

padecer SIDA (sin distinción de razas, posición socioeconómi

ca, etc.), esto significa que Jos educandos saben que ellos 

se encuentran expuestos al contagio de VIH, por cualquiera 

de las vias de trañsmisiOn viables, Jo cual permite suponer 
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que muestren interés por conocer más sobre la enfermedad y 

las posibles medidas de prevenci6n. 

En la pregunta No. 6 los alumnos identifican a los dona

dores de sangre como Individuos propensos a adquirir SIDA en 

un 59i, un 25i indica que para estas personas no existe ries

go alguno de adquirir la enfermedad y el !6i final manifies-

ta ignorar la respuesta. Los datos arriba mencionados nos 

permiten establecer que en los alumnos existe desinformación 

respecto al contagio a través de esta via. aún cuando desda 

la aparici6n de la enfermedad se identificó a la sangre como 

un medio eficaz de transmisión, conociendo esta información 

los alumnos aún no logran identificar en forma precisa si ~on 

los donadores de sangre o los que reciben las transfusiones 

quienes pudieran tener riesgo de enfermar de SIDA. 

En la pregunta No. 7, en lo que respecta al hecho de 

que la enfermedad puede ser transmitida a través de la sa-

1 iva (besos) entre los alumnos encuestados se percibe con

fusión, ya que el 44\ de ellos manifiestan que si es facti

ble el contagio a través de los besos, y en un porcentaje 

un poco mayor, 47i, consideran nula esta posibilidad; 

un gi de los educandos desconocen la respuesta. Evi

dentamente los educandos desconocen en forma precisa si la 

saliva es un medio eficaz de transmisi6n, ya que en porcen

tajes casi iguales [solo 31 de diferencia) sit~an ambas op

ciones; esto nos hace suponer que existe tal confusión debl-
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do a que en las campa~as de información sobre SIDA no se ha 

manejado informaci6n suficientemente clara para evitar las 

confusiones respecto a el posible contagio a través de los 

besos (en las campa~as. se indica que los '1 besos secos" no 

Implican riesgo alguno para el contagio; sin embargo los 

adolescentes pocas veces alcanzan a definir el tipo de besos 

que comparten con su pareja}. 

En la pregunta No. 8 el 41X de los educandos Indican 

que un factor de riesgo para contraer la enfermedad es el 

asistir a un balneario; sin embargo un 40% de los alumnos lo 

consideran como factor de no riesgo; el ¡gi final expresa Ig

norar la respuesta. Este aspecto resulta también de gran 

confusión para los alumnos los cuales aún no logran delimi

tar en forma clara el riesgo que Implica la asistencia a bal

nerarlos para el contag~o del V!H; es decir aún no existe un 

completo. conocimiento sobre las formas de transmisi6n cono

cidas ni sobre el VIH, el cual es un virus tan frágil que 

no subsiste, se9ún los especialistas en el tema, a las con

diciones ambientales y por ello sólo se puede transmitir a 

través de formas ~directas". Se observa la necesidad de 

brindar a la población en general un mayor conocimiento so

bre los medios de transmisión. 

Considerando que la v!a de transmisión más segura para 

contraer la enfermedad es la sexual, resulta significativo 

percatarse de que en la pregunta No. g la mayor!a de los 
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alumnos, B7i la Identifican como un medio de transmisión, 

sólo un St de éstos la visualizan como una forma no probable 

de contagio y un si desconocen el dato. Es decir, los alum

nos conocen que una de las vlas de transmisión más efectivas 

(la cual en México al igual que en la mayorla de los paises 

es el mecanismo más frecuente de transmisión del VIH) es el 

relacionado con el aspecto sexual. Aún reconociendo que es 

el más eficaz también se puede decir que es el que mayor pro

blemática presenta para su prevención ya que éste Implica as

pectos "lntlmos• de los individuos relacionados con el tipo 

de educación que han recibido. Sin embargo es importante 

que todo el público y en especial los adolescentes conozcan 

el riesgo que Implica realizar 'acciones de alto riesgo" re

lacionadas con el sexo por lo cual las campafias preventivas 

de Información y prevención deben brindar Información preci

sa y clara dirigida a todos los niveles de la población. 

En la pregunta Ho. 10 el 53i de los alumnos opinan quo 

el establecer relaci6n amistosa con personas infectadas por 

el YIH es factor de riesgo para contraer la enfermedad, un 

37t de éstos Indican que el relacionarse amistosamente con 

Individuos Infectados no representa riesgo alguno, el 10: 

restante Indica Ignorar la respuesta. Esto nos indica que 

los alumnos consideran como conducta de alto riesgo el re

lacionarse amistosamente con una persona portadora del V!H, 

esta conducta ha sido generalizada pues en su mayorta 1~ po

blación presenta conductas de rechazo. temor y hasta p~nico 
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hacia personas enfermas de SIOA lai cuales adem&s de "sopor

tar• las diversas manifestaciones cltni~as de la enfermedad 

se enfrentan al rechazo y discriminación de Ja sociedad. 

En Ja pregunta ·No. 11 el 491 de los alumnos consideran 

como Individuos de alto riesgo a aquellos que son adictos a 

las drogas de administración intravenosa. los alumnos dicen 

desconocer la información en un 37% y tos alumnos restantes, 

14% indican que las personas arriba mencionadas no poseen 

riesgo alguno de contraer la enfermedad. En un porcentaje 

elevad~, los alumnos indican desconocer si una persona adic

ta a las drogas de administración intravenosa se encuentra 

expuesta al contagio del V!H, esto es preocupante conside

rando que el grupo de drogadictos se encuentra incluido en 

el denominado "grupo con pr&cticas de alto tlesgo" y al des

conocer los adolescentes esta información quedan expuestos 

al riesgo del contagio, en caso del uso cont{nuo o casual de 

este tipo de drogas compartiendo Jeringas y agujas entre si; 

por lo cual es necesario que ellos conozcan que esta activi

dad (drogarse por vla intravenosa utilizando los mismos ins

trumentos) representa una vfa altamente efiraz de transmisión 

de sida. 

Los encuestados en la pregunta No. 12 en un 831 mani

fiestan que es posible adquirir la enfermedad a través de 

agujas o Jeringas no esterilizadas, las cuales hayan sido 

utilizadas anteriormente por una persona enferma de SIDA, 

un 7%, indica que no es factible el contagio de esta enfer

medad por ese medio y un 10% diJo desconocer la informa-



131 

ción. Al respecto, se denota que los educandos en su mayo

rfa conciben de manera clara el alto riesgo que implica el 

uso de material punzante no esterilizado, utilizado ante

riormente por personas portadoras del VIH; al respecto las 

Instituciones del Sector Salud, y en general toda la pobla

ción, deben procurar utilizar material desechable {utiliza

do s61o una ocasión o con la misma persona) para evitar en 

todo lo posible el contagio a trav~s de esta vfa. 

En la pregunta No. 13 4n 59E de los encuestados sena

lan que es adecuado considerar a las transfusiones sangufneas 

como medio de transmisión del SIDA, un 12% opina que éstas 

no deben ser consideradas como medfo eficaz de transmisión 

y los educandos restantes, 29: refieren desconocer la respues

ta. ESto nos Indica que en la mayor parte de los alumnos 

existe un conocimfent~ adecuado respecto a esta vfa de trans

misión, es decir, que a trav~s de una transfusión de sangre 

(siempre y cuando la sangre recibida se enc11entre contamind

da del VIH) una persona sana puede enfermar de SIDA. En re

lación a este aspecto, se considera positivo que el gobierno 

en coordinación con las Instituciones del Sector Salud hayan 

emitido diversas nor~as de sanidad tendientes a proteger J 

los individuos que por necesidad reciben este servicio. 

En la pregunta tto. 14 se percibe entre los alumnos des

conocimiento y confusión, un J2i expresa que es factible el 

contagio del VIU a través de las l~gr1mas y el sudor, un 35-
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lo Identifica como un medio improbable para el contagio, y 

el resto de los alumnos 33; indican ignorar la respuesta. 

Como se puede observar, esta posible vfa de transmisión 

representa para lor alumnos un motivo de confusl6n ya que 

aún no logran Identificar claramente el riesgo que Implica 

tener contacto con 1&gr1mas y sudor de una persona enferma 

de SIDA. 

En un amplio porcentaje, en la pregunta No. 15 los 

alumnor encuestados, 73% estiman posible que una mujer du

rante la gestacl6n contagie al producto de SIDA s61o un 3% 

considera nula la posibilidad y el 24% dijo Ignorar la res

puesta. Esto significa que la mayorfa Identifica correc

tamente a las mujeres embarazadas seropositivas, como vfas 

eficaces de transmisión de SIDA aún cuando el producto se 

encuentre en gcstaci6n, realmente es importante que los 

adolesce~tes posean este tipo de conocimientos para que co

nozcan el riesgo al cual se exponen ellas y sus hijos al 

realizar accion@s rle ~lto riesgo que puedan infectarlas de 

SIDA. 

En la pregunta No. 16 el 261 de los alumnos informa 

que es probable el contagio de la enfermedad por medio de 

la picadura de un mosco, el 40f Indica que no es factible 

el contagio a través de este medio y el 34~ restante Indica 

desconocer la respuesta. lo anterior indica que todavla 

existen dudas y desconocimiento entre los alumnos sobre si 
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el mosco puede ser considerado como portador del VIH. Segün las in

vestigaciones m~s recientes éste no representa una vía pro

bable de contagio, por lo cu•l no se le ha brindado especial 

importancia durante las campañas informativas. 

En lo que respecta a la pregunta No. 17, los alumnos 

en un 40t indican desconocer si durante el parto, la madre 

puede infectar de SIDA a su hijo, el 491 considera como via

ble el contagio y un llt señala que éste no es posible duran

te el parto. Lo anterior refl~ja confusión entre los alumnos 

sobre esta vfa de transmisión, ya que aún cuando, casi la 

mitad de ellos la identifica como medio probable de conta

gio, el resto. en su mayorla, indica desconocer información 

al respecto. 

En la pregunta No. 18 un 57: de los alu•nos manifiesta 

que es probable la transmisión de SlOA a través de vasos, 

platos y utensilios que hubiesen sido utilizados en forma 

anterior por personas portadoras del VIH, el Jli indica que 

es inexistente.la posibilidad del contagio a travé• de es

te medio, y un 1a señala que ignora el dato. Esto nos in

dica que no es claro para los alumnos que el VIH no se 

transmite por contactos casuales ni por los ali•entos, agua 

o compartiendo vasos. tazas o cualquier otro utensilio. 

En la pregunta No. 19 la mayor parte de los educandos 

73% expresan que es factible el contagio del VIH, a través 
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de la leche materna, el 61 manifiesta que es improbable la 

captación por este medio y el resto de los alumnos, 2!t, In

dica Ignorar la respuesta. Uno de los 3 mecanismos de trans

misión perlnatal es el relacionado al contagio del VIH a tr~

vés de la leche materna, un grupo considerable de alumnos 

Jo identifica como tal¡ ante lo cual se puede considerar que 

tienen un conocimiento adecuado sabre este mecanismo de 

transmisión, sin embargo en forma general, tomando en con

sidera~lón dos preguntas anteriores sobre esta vía de trans

misión, se percibe confusión entre los alumnos, por lo cual 

es necesario incrementar esfuerzos para brindar a la pobla

ción mensajes que en un primer momento les lnformen sobre 

los 3 mecanismos de transmisión perlnatal y en segundo ter

mino les permita realizar acciones preventivas lo cual per

mitirá Ja disminución de muertes materno-infantil por SIDA. 

En' la pregunta No. 20 los alumnos creen en un 34% que 

el personal médico posee medianas posibilidades de contagio, 

en un ¡7; consideran que tiene muchas posibilidades de con

traer la enfermedad, asimismo un 23% se~ala que las posibi· 

lidades de infección son muy pocas, y finalmente 41 26% ex

presa que este personal tiene nulas posibilidades de conta· 

gio. Es obvio que los alumnos aún no del imitan en forma 

precisa el riesgo que tiene el personal médida de contraer 

la enfermeda.d durante el ejercicio de su profesión, tal 
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confusl5n puede deberse a que aún cuando tienen un continuo 

contacto con personas enfermas de SIDA, no se encuentran 

incluidos, en nin~una campaña de información sobre la enfer

medad, en los grupos denominados de 'alto riesgo•. 

En la pregunta No. 21, referente al grupo de las pros

titutas, el alumnado Indica en un ssi que estas personas 

tienen muchas posibilidades de infección por el VIH, un 6~ 

menciona que puede clasificarse como 9rupo de ~ediano ries

go el Ji seftala que tienen muy pocas posibilidades de enfer

mar de SID~ y en un porcetaje igual, 3~, ~ue no existe peli

gro de Infección para este grupo. Esto significa que los 

alumnos encuestados en un porcentaje altamente representati

vo conocen que las personas que ejercen la ~rost1tuc16n se 

ubican dentro del grupo con prktlcas de alto riesgo para contraer la 1n

fecc i6n por el VIH, debido al cambio constante de pareja se

xual '/ al Intercambio de l lquldos corporales con cada uno 

de el los. 

En la pregunta No. 22, los alumnos consideran en un 7~i 

que los ho~osexuales tienen muchas posibilidades de conta~io, 

un 21~ los identifica como individuos de medianas posibili

dades de contraer la enferm~dad, un 4: los uLic~ como gru

po con muy pocas posibilidaCes oe infección y loá alumnos 

restantes, Ji, los se~alan como personas sin riesgo alguno 

para enfermar de SIDA. Al principio de la enfermedad se crela, 

erróneamente, que esta enfermedad era exclusiva de deterr1ina-
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dos grupos de Individuos, actualmente se conoce que no es 

as!, la mayorla de los alumnos los Identifica correctamente 

como grupo de individuos a los cuales debe conslderársele 

como de alto riesgo debido al tipo de act1v1dad sexual que 

llevan en su vida cotidiana. 

En lo que respecta al grupo integrado por los estudian

tes, los alumnos, en la pregunta No. 23 los seftalan en un 

49i como personas con muy pocas posibilidades de contagio, 

en un lilt éstos expresan que este grupo posee nulas posibi

lidades de enfermar de SIDA, solo un 4% los se~ala como per

sonas con muchas posibilidades de contagio y finalmente un 

29~ los Identifica con medianas posibilidades. Lo anterior 

nos refleja oue para la mitad de los encuestados los estudian

tes tienen posibilidades de infección por el VIH, pero éstas 

son s61o mlnimas. lo cyal lmpl lea que ellos Identifican co• 

mo posi~ilidad lejana el que ellos mismos puedan lle~ar a 

desarrollar la enfermedad. 

Los alumnos consideran en un 39X que para las amas de 

casa no existe posibilidad alguna de adquirir la enfermedad, 

un 35t las ubica dentro del grupo con muy pocas posibilida

des, a continuación un 19i de éstos expresan que deben cla· 

síficarse como personas con medianas posibilidades de conta

gio, y s61o un 7t las cataloga dentro del grupo con muchas 

posibilidades de ~nfermar de SIDA. Aún cuando se ha esta

blecido que la vla sexual es la m~s eficaz para el contagio 
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de SIDA, por Jo cual se Je recomienda a. todas las parejas 

sexuales utflfzar el preservativo, los alUmnos ubican a 

las amas de casa como personas poco propensas a adquirir 

la lnfeccl6n, esto puede relacionarse al hecho de que al 

observarlas la mayor parte del tiempo dentro de su hogar, 

no Identifican en éstas alguna actividad de riesgo, pasan

do por alto la m&s Importante, la sexual. 

En la pregunta No. 25, la mitad de Jos alumnos encues-

tados SIS~laslflcan a los drogadictos como Individuos con 

muchas posibilidades de contraer SIDA, un 30% expresa que 

deben ser considerados como personas con medfanas posfbflf-

dades de adquirir la enfermedad, un 10% Indica que pueden 

Identificarse como Individuos con muy pocas posibilidades 

de enferrr-ar y el 9'!' final los clasifica como personas sfn 

riesgo alguno de fnfect~rse. La mitad de los alumnos encues

tados ubic~n correctamente a los fármacodepen-{fie:ites como fndivfduos 

de alto riesgo de contraer SIDA, sfn embargo en los alumnos 

restantes ~an se percibe cierta confusf6n, esto implica ries-

go ya que ~ste es uno de los grupos mcSs vulnerables para el 

contagio por el VIH y si se toma en cutr1ta que, generalmente 

en Ja adolescencia es donde se comienza a practicar la dro

gadicción, el riesgo es doble. 

En la pregunta tto. 26 los educandos expresan en un 12% 

que Jos donadores de sangre poseen nulas posibilidades de 

enfermdr d~ SIDA, el 25: considera que las posibilidades 
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son muy pocas, un 27% señala que son muchas y finalmente el 

36% Indica que son medianas las posibilidades de contagio 

por VIH. lo anterior nos Indica que los educandos aún no 

ubican en forma precisa el riesgo que tienen los Individuos 

que son donadores de sangre, como se conoce, cualquier indi

viduo que integra este grupo puede tener posibilidades de con

tagio, s61amente si el material que se maneja no es esteri

lizado y haya sido utilizado anteriormente por una persona 

portadora del virus, de otra manera el riesgo es Inexisten

te. 

En la pregunta No. 27 los alumnos en un 40% consideran 

a los Infantes como personas con nulas posibilidades de con

tagio, un JB: los cataloga con pocas posibilidades, un 17% 

los Identifica como'fnclvfduos con medianas posibilidades y 

s6lo un 51 indica que ll.stos tienen muchas poslbil ldades de 

enfermar. de SIDA. Ante esto, podemos se~alar que los alumnos 

Identifican a la poblaci6n Infantil como un grupo poco fac

tible para que se presente en ellos la infeccl6n, es decir, 

al no realizar ~stos ningún tipo de actividades de las lla

madas de alto riesgo, los encuestados los ubican como Indivi

duos con poco riesgo para adquirir y desarrollar la enferme

dad del SIDA. 

En Ja pregunta No. 28 el expresa que 1 os emplea dos 

y obreros tienen ~uchas posibilidades de adquirir la enfer-

medad, el indica que este grupo se puede clasificar den-
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tro de aquél con medianas posibilidades, asimismo un 
manifiesta que estas personas tienen pocas posibilidades y 
finalmente el indica que ellos no tienen posibilidades 
de contagio, es decir los alumnos en su mayor parte consi
deran que estas personas poseen poca posibilidad ya que 
solo una parte mlnima de ellos lo identifica como Indivi
duos con grandes riegos. 

En la pregunta No. 29, en un porcentaje altamente re-

presentativo, 89%, los educandos consideran esencial el 

aseo diario para la prevencf6n de la enfermedad, para los 

alumnos restantes, 11% esta actividad no representa impar-

tanela en la prevención del SIDA. Lo anterior denota que 

para la mayorfa de los alumnos un elemento b~sico para evi

tar la infección por el V!H es la higiene personal, indepen

dientemente del tipo de actividades que realicen en su vida 

cotidiana. 

En la pregunta No. JO, la mayor parte de los alumnos, 

93% seftalan que es fundamental evitar las relaciones sexua

les con prostitutas como medio eficaz de prevenir el SIDA, 

s6lo un 7% la con,ider1n como medida preventiva no importan-

te. Es decir, los educandos conocen que esta actividad re-

presenta un alto riesgo de contraer la Infección, por lo cual 

una medida importante de prevención es evitarlas, consideran

do que las personas que ejercen esta •profesiónu se encuen

tran expuestas a los encuentros con cualquier tipo de per

sonal. 

En la pre 0unta 31 la población estudiantil se~aló en 
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un 72% que una medida para evitar el contagio del VIH es re

chazando la amistad de personas contagiadas, mientras que un 

28% no la consideran como medida preventiva, esto es, los 

alumnos no saben que el convivio cotidiano con un seropo

sitivo o enfermo de SIDA no es un factor de riesgo de conta

gio. 

En la pregunta 32 expresaron en un 5% que no es una me

dida preventiva la revisi6n m~dica peri6dica, mientras que un 

95% si la estiman importante ~ara prevenir la infecci6n, es 

decir los educandos opinan que las visitas frecuentes al mé

dico propician un medio para no contraer el VIH. 

En la pregunta 33, los alumnos senalan en un 46% que 

es trascendental para evitar el contaoio del SIDA abstener

se de donar sangre, un 54% citan que esta actividad no repre

senta importancia en la prevención contra el VIH aunque de 

alguna manera su temor al donar sangre es v&lido cuando no 

se utiliza material esterilizado si se puede dar el contac

to con el virus, pero cuando se toman las medidas necesarias 

no es factor de riesgo y los alumnos no lo saben. 

En la pregunta 34 un 62% mencionan que es conveniente 

no recibir transfusiones como medio importante de prevenciOn, 

el resto (381) indican que no esencial prescindir de las trans

fusiones sangufneas pues no es un medio preventivo Importan

te, un hecho relevante es que la transfusf6n con sangre con

taminada es un factor determinante para contagiarse y es el 
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medio más seguro de contagio. 

En la pregunta 35 un 74i de los alumnos expresaron que 

es conveniente el uso de preservativo en las relaciones se

xuales para eviiar la infecci6n por VIH, mientras que un 26% 

señalaron que no es significativa su utilizaci6n en la pre

venci6n de la enfermedad, la mayorta estuvo de acuerdo con 

la utilizaci6n del cond6n como medio preventivo y fue más 

de la mitad mientras que el resto no lo considera necesario. 

En la pregunta 36 en un 83% indicaron que una medida 

preventiva importante contra el SIDA es el manejo de agu

jas y material punzante esterilizado, el 17l restante no lo 

considera neccsarto, una parte considerable de los alumnos 

acertadamente consideraron importante utilizar material pun

zante y agujas esterilizados para evitar el SIDA. 

En la pregunta 37 el 58% de los alumnos, estima que no 

se debe utilizar los baños públicos como medio de contagio, 

sin embargo un 42$ indican que no puede considerarse como 

medida preventiva relevante, se observa que no es muy dis

pareja la opini6n de que si es o no es medida preventiva el 

no utilizar baños públicos, esto nos da a conocer que en las 

medidas preventivas no es clara la información. 

En la pregunta 38 sólo un 19% señala que el empleo de 

drogas no representa un peligro para contraer la enferme

dad, el 81% juzga que si es una forma de prevenir no usando 
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las drogas, la mayor parte de los alumnos expresan una rela

ción del SIDA y las drogas, no especificando si es por admi

nistración intravenosa o no. 

En la pregunta 39 el 70i de los educandos considera co

mo medida preventiva no compartir cepillos dentales y hojas 

de afeitar, mientras que un JOi manifiesta que no es una me

dida preventiva, la mayor parte de los alumnos consideran ne

cesario evita1· el compartir las hojas de afeitar y los cep1-

l 1os dentales para no contagiarse de SIDA. 

En la pregunta 40 el 25~ de lns alumnos manifestaron que 

no es una medida preventiva el abstenerse de relaciones se

xuales casuales, mientras que un 75~ si la considera rele

vante como medio de evitar el contagio de SIDA. el sexo efec

tivamente lo relacionan con el SIDA y es el medio más fre

cuente de contagio de esta enfermedad. 

En la cuestión 41 el 59i consideraron el no masturbar

se medida preventiva en relación con el SIDA, y el 41X no 

lo considera necesario para evttar el SIDA. lo anterior nos 

indica que en los alum11os existe confusión sobre si la mas

turbación es o no una med1da preventiva, Sé con~idcra conve

niente aclarar que en algunos alumnos e~istfa desconocimien

to sobre el t6rmino ''masturbación-, simplemente lo relaciona

ban con la actividad sexual. as\ pues en mayor porcentaje 

opinan que debe evitarse para prevenir el SIDA. 

En la pregunta 42 el 45i afirmó haber recibido infor

mación de SIDA en la escuela y un 55: se~aló que no han re-
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cibido dicha información, es un planteamiento en el que de

be existir uniformidad ya que comparten la misma escuela. 

En la cuestión 43 el 61% del alumnado manifestó haber 

recibido informaci6n en su hogar, mientras que un 39r. seña

ló que no obtuvo información en su casa, esto indica que en 

los hogares de tos alumnos se proporciona información sobre 

SIDA, aun cuando se trata de familias pertenecientes al me

dio rural. 

En la pregunta 44 los a1umnos se~alaron en un 38t que 

han recibido Información de SIDA con sus amigos y un 62i 

manifestó que no ha recibido dicha información por parte de 

sus amigos, es decir la mayoría de tos alumnos no ha trata-

do este tema con sus amistades, puede estar esto relaciona

do a que los jóvenes prefieren ocupar el tiempo que compar

ten con sus compañeros en otras actividades diferentes al 

conocimiento de alguna enfermedad. 

En la cuestión 45 un 86~ de los alumnos manifestaron 

que recibieron información de SIDA a través de la televisión, 

mientras que un 14% no la recibe por este medio masivo de 

información, lo que permite ver que es necesario intensi

ficar las campañas informativas. y adecuarlas a un horario que 

les permita a los adolescentes asimilar la información refe

rente al SIDA por medio de la televisión. 
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En la pregunta 46 el 78% de los alumnos indicó que ha 

recibido información de SIDA por medio de la radio, mientras 

que un 22% no la ha captado a través de este medio, es un 

porcentaje considerable el que lo ha recibido, pero es ne

cesario reforzar la propaganda del SIDA a trav~s de este ca

nal masivo, ya que los jóvenes escuchan radio con mucha fre

cuencia. 

En la cuestión 47 los alumnos recibieron información en 

un 73% del SIDA por medio de periódicos y revistas, mientras 

que un 27~ no ha obtenido conocirnientos de SIDA a travfts de 

estos medios, un gran porcentaje tuvo Información en periódi

cos y revistas y un menor porcentaje no. aunado a esto se 

puede aseverar que los jóvenes no leen con frecuencia los 

periódicos y que las revistas que estudian carecen de un con

tenido aceptable en conocimientos objetivos de temas relevan

tes como el SIDA. 

ln la pregunta 48 un 13% del alumnado se~aló que ha re

cibido Información de SIDA en e? cine y un 87% no la ha reci

bido, esto se debe a que en el cine no se proyecta una amplfa 

y frecuente Información de SIDA o que no van al cine. 

En la pregunta 49 un 59% de los alumnos plantearon co

nocer Instituciones que brindan información sobre SIDA, mien

tras que un 41% rlo las conoce, es un gran porcentaje que des

conoce ,as Instituciones que brindan lnformación sobre SIDA, 
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lo que permite visualizar que es necesario transmitir por 

los medios masivos de comunicación todas las fuentes de infor

maci6n además de CONASIOA, para que la poblaci6n tenga opor

tunidad de consultarlas. 

En los reactivos del 50 al 57 los alumnos identificaron 

en un alto porcentaje las Instituciones efectivas que propor

cionan información sobre SIOA, enfocándolas en las de salud 

como es el caso del IMSS y como especialista a CONASIOA, es

to indita que se conoce a qu~ fuentes se debe de acudir para 

adquirir conocimientos sobre esta enfermedad. 

5 .1. 9. AnÓ.li~ls de datos 

-La mayor parte de los alumnos encuestados consideraron 

al SIOA como una enfermedad infecciosa para la cual no exis

ten distinciones ni barreras socioeconómicas; sin embargo las 

personas más propensas a adquirir la infección son las pros

titutas, los l1omosexuales y los drogadictos. Un aspecto im-

portante es que la mitad de ellos señalaron a los estudiantes 

como indiv;duos con muy pocas probabilidades de contagio, es 

decir, se autoconsideran como un grupo de poco riesgo. 

-En lo que se refiere a los avances cientlf icos los es

tudiantes indicaron que hasta la fecha (y después de las nu

merosas invest1gaciones que se han venido realizando}, la-
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rnentablemente aún no se ha podido obtener una vacuna para 

prevenirlo ni un medicamento efectivo para curarlo, 

-[n lo que respecta a las medidas de prevención, los 

educandos señalaron como las más importantes de realizar 

cotidianamente para evitar la infección las siguientes: 

acudir periódicamente a revisión m~dica, evitar relaciones 

sexuales con prostitutas, asearse diariamente y usar agujas 

y material punzante esteri.1 izado. 

-Al hacer referencia a las vías probables de contagio, 

se encontró que los encuestados mostraron confusión en re

ferencia a la transm1sión a través de los besos, lágrimas 

y sudor y en la asistencia a balnearios. La mayoría señala 

como v;as probables de contagio: a través de las relaciones 

sexuales con personas infectadas, por compartir agujas o je

ringas sin esterilizar utilizadas anteriormente por una per· 

sena contagiada de SIDA. 
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CAPITULO 6 

"PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD DE IN

FORMACION Y PREVEHCION OEL SIDA". 

JUSTIFICACION 

la llamada enfermedad del siglo, el Sfndrome de Inmuno

deficiencia Adquirida (SIDA) se ha constituido en poco tiem

po, en on grave problema de Salud Pública. Esta enfermedad 

se detectó par primera vez en Estadas Unidos de Norteaméri

ca en el año de 1981, en México el primer caso se reconoció 

en 1983 en el Instituto Nacional de Nutrición "Salvador Zu

birán" y de entonces al JO de abril de 1991 se han no

tificada a la Dirección General de Epidemiologla 6790 casos, 

(ver anexo 3) de individuas serapositivos que han desarrolla

do la enfermedad. 

Debida al prolongada periodo de latencia entre el momen

to de la infección y el diagnóstico de la enfermedad, asl 

como a la persistente infcctividad de las personas que pre-

sentan anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia 

Humana (VIH), se considera que el número de personas infecta

das es el mejor Indicador de la magnitud de la epidemia. 

Nuestra pals se sitúa en el tercer lu~ar del continente Ame

ricano y en el !2a. a nivel mundial con casos de SIDA. (Ver 

anexo 4). 
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Considerando su patrón de crecimiento, el SIDA ser& 

sin duda un problema grave en el futuro, de seguir la fre

cuencia de transmisión actual, siendo la transmisión m&s 

frecuente la sexual. 

Esta enfermedad es ocasionada por virus, a los cuales 

la Organización Mundial de la Salud {DHS) denominó como Vi

rus de la Inmunodeficiencia Humana 1 y 2 (VIH y VIH-2), con 

respecto al modo de transmisión hasta el momento se tienen 

formas comprobadas, las cuales son: 

l. A través de contacto sexual donde sed~ intercambio 

de lfquidos corporales (sccrecfones vaginales, semen, san

gre, saliva y orina). 

2. Por transfusiones sangufneas o por medio de agujas 

contaminadas. 

J. De madre infectada a su producto (durante la ges

tación y antes o despu~s del parto). 

Originalmente se consideró que el SIDA se concretaba 

ünicamente a ciertos grupos de la población, como homosexua

les y prostitutas, por eso en un primer momento se le cono

ció con el nombre de GRID (Gay Related lnmuno Def1c1ency o 

Déficit Inmunitario Relativo a los Homosexuales). 

Actualmente se sabe que cualquier persona puede canta-
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giarse: homb,res,, mujeres, adolescentes y niños. Asl pues es 

de espe_rar que .l_a enfermedad y muerte por SIDA; se incremen

ta e_n forma :ala_rínante en ·los pr6ximos años, y considerando 
~, ~ - - . -- - . -

el nOmer'o, _déJndlviduos que involucra, los modos en que se 

_t~ansmite y ·~obrj todo el impacto y las reacciones que provo

ca, bien podrla ser considerada como enfermedad social. 

Por otro lado. la enfermedad genera gastos económicos 

elevados tanto para los Servicios de Salud como a la familia 

del pac1ente,actualmente las instituciones del Sector Salud 

están subsidiando en promedio dos tercios de estos costos, 

el tercio restante lo están pagando directamente los pacien

tes, los cuales se realizan a partir de que el individuo se 

somete a la prueba de ELISA y la prueba confirmatoria Wes-

ter Blot; ~unado a estos gastos se suman los costos de con-

sulta, hospitalizaci6n y medicamentos. 

Sin. embargo mucha gente permanece indiferente ante es

te probl~ma. Algunas ignoran que a través de ciertas prác-

ticas se exponen a contraer la enfermedad, esto constituye 

un grave riesgo ya que provoca el contagio y la expansión 

del mal, otros están innecesariamente asustados por creer 

que pueden contraer el SIDA por medios que en realidad son 

poco probables (picaduras de insectos, estornudos, tos, etc.). 

Estos factores han hecho obseuar que la posibilidad 

de contagio varia de dCuerdo dl nivel de información que 

sobre la enfermedad tiene cada persona, por ello la impar-
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tanela de elaborar y ejecutar programas de información y 

prevención contra el SIDA, ya que a pesar de los esfuerzos 

millonarios que se están realizando en todo el mundo para 

encontrar una vacuna y un tratamiento efectivos para dete

ner la epidemia de la infección por VlH l y 2, todavla no 

se ven resultados muy alentadores y el camino por recorrer 

para encontrarlos parece largo y tortuoso. 

Aún considerando que toda la población se encuentra ex

puesta al contagio de la enfermedad, es pertinente conside~ 

rara la población adolescente como prioritaria en relación 

a las medidas que sobre información y prevención del SIDA 

se establezcan debido a que con frecuencia la adolescencia 

es la ~poca en que comienzan las experiencias sexuales y, en 

algunos lugares, a inyectarse drogas. Sin embargo, aunque 

los j6venes son los que a menudo adoptan comportamientos de 

alto riesgo, ellos son también los que tienen menos posibi

lidades de conocer los peligros de la infección po~ VIH. 

Huchos quizás no sepan cómo se transmite el VIH, o en caso 

contrario puede que no reconozcan que su comportamiento los 

expone al riesgo de ser infectados por el VIH. 

POLITICAS. 

-El programa estar& dirigido únicamente a la población 

estudiantil de la Escuela Secundaria Federal "J9nacio Raml

rez" de ambos turnos. 
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-Se trabajar& con la totalidad de alumnos inscritos 

en la Escuela Secundaria Federal 'Ignacio Ramfrez". 

-Se establecer& coordinación con las Instituciones del 

Sector Salud. 

OBJf.T !VOS, 

Objetivo general: 

-Proporcionar información sobre aspectos generales y 

preventivos del SIDA, a la población estudiantil de la Es~ue

la Secundaria Federal 11 Ignacfo Ramfrez". 

Objetivos especfflcos: 

-Sensibilizar al alumnado sobre el riesgo d.e infecc16n 

por medio de VIH. 

-Fo¡nentar en los alumnos la práctica de medidas preven

tivas del SIDA. 

-Informar a los educandos los lugares en donde se reali

zan estudios para el diagnóstico del SIDA. 

-Dar a conocer a la población estudiantil las Institu

ciones que brindan asesor!a, atención y apoyo psicológico 

a las personas enf~1·111a~ de SIDA. 

-Propici~r que el alumnado participe en las actividades 

de difusidn de las medidas preventivas del SIDA. 
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-Promover el respeto y la atenci6n para las personas 

Infectadas por VIH. 

!fil..M_. 

-lograr que el 80% de la población estudiantil de la 

Escuela Secundaria Federal "Ignacio Ramlrez" tengan Infor

mación sobre aspectos generales y preventivos del SIDA. 

-Conseguir que el 80% de los alumnos de la Escuela Se

cundaria Federal dlgnacio Ramfrez" conozca Tos riesgos de 

infecci6n por medio del Virus de Inmunodeficfencfa Humana 

(VIH). 

-Alcanzar que el 80% del alumnado de la E•cuela Secun

daria Federal "Ignacio Ramfrez'' lleven a cabo las medidas 

preventivas del Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 

-Dar a conocer al 100% de los educandos de la Escuelo 

Secundaria Federal "Ignacio Ramfrez" las Instituciones que 

realizan estudios diagnósticos del Síndrome de Inmunodefi

ciencia Adquirida. 

f !!!!f.!Qlli. 

l. Difundir ampliamente la semana de trabajo mediante 

diversas acciones. 

2. Motivar a los alumnos para que participen activa

mente durante la semana de trabajo. 
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3. Concientizar a la población.e~tudiantil .sobre Ja 

trascendencia de este tipo de eventos.realizados con el pro

pósito de crear en ellos la inquietud"por.proteger su salud. 

4. Informar a los padres de familia ~1 evento a reali

zar y la importancia que tiene en el presente y a largo pla

zo, para los adolescentes, el conocer información sobre el 

SIDA. 

5. Lograr en los profesores auténtico interés por apo

yar las diversas actividades a real izar. 

6. Organizar grupos de trabajo con los alumnos en coor

dinación con las instituciones participantes. 

ACTIV !OAOES 

-Elaborar periódicos murales y/o carteles alusivos e 

informar. a Jos alumnos· la fecha de la semana de trabajo. 

-Comu"icor a todo el personal docente las diversas ac

tividades a realizarse dentro de la Institución, para que 

éstos a su vez transmitan dicha información al alumnado. 

-Despertar el interés en Jos alumnos comunicándoles al

gunos de los aspectos más generales de la enfermedad del 

SIDA a través de un bolet!n informativo elaborado por el 

Trabajador Social. 
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-Dialogar con los profesores indicándoles los beneficios 

que se pueden obtener al poseer una poblaci6n estudiant{1 

informada sobre los riesgos que implica la infecci6n por el 

V!H. 

-Enterar a los padres de familia, por medio de sus hijos 

de los diferentes eventos a realizarse, lnvlt&ridolos a Jarti

cipar como observadores. 

-Distribuir propaganda alusiva al evento .. entr.e.·los.alumnos 

del plantel educativo. 

-Verificar que la información a transmitir sea real, 

coherente~ sencilla para una mejor comprensión del alumna. 

-Diseñar en coordinaci6n con las Instituciones partici

pantes, los horarios pertinentes para la realización de las 

actividades. 

-Apoyar a las Instituciones participantes con el mate

rial y 1-s instalaciones educativas cuando sea requerido. 

-Acondicionar 1os espacios flsicos que se utilizdrán 

para llevar a cabo el programa de trabajo. 
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la organización de las actividades que se contemplan 

en el Programa se llevarán a cabo de la siguiente manera: 

Institucional: 

Se estará en coordinación con CONASIDA (Consejo Nacio

nal para la prevención y control del Síndrome de Inmunode

ficiencia Adquirida) y con las diferentes Instituciones que 

integran el Sector Salud (IHSS, ISSSTE, DIF, SSA). 

Persona 1: 

Las actividades del Programa serán coordinadas dentro 

de la Institución, por el Personal Directivo y el Departa

mento de Trabajo Social. 

Humanos: 

-P!:r>onal Directivo (01rector, Subdirector} 

-Oficina de TrJbajo Social (1 por turno) 

-Personal Académico (Profesores de las diferentes áreas 

educativas) 

-Persona 1 de Prefectura (3 por turno) 

-Personal especial izado (Psicólogo, Sociólogo, Médico, 

etc.) de lai diferentes Instituciones que participan 

en el Programa. 
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Didácticos: 

-Rotafol ios 

-Periódico mural 

-Proyecciones 

-carteles 

-Boletines. 

Materiales: 

Instalaciones de la Institución Educativa (Biblioteca, 

vitrinas, salón de cómputo, patio.central, salón de clases). 

EVALUACION 

La evaluación se realizará mediante Informes presenta

dos al término de la semana de trabajo, elaborados por el De

partamento de Trabajo Social y presentados al Personal Direc

tivo, en el cual se seftalar§n las actividades que se realiza

ron para lograr los objetivos planteados en el Programa. Se 

maneja1·i informaci6n de 2 tipos: 

Cuantitativa 

Número de alumnos asistentes, número de pl&sticas, número 

de conferencías, número de proyecciones. 

Cual ilativa 

Calidad del trabajo y de las actividades realizadas a>i 

como el conocimiento adquirido por la población estudiantil. 
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CO~CLUS!ONES 

-El Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es 

un nuevo problema de alcance mundial, hay miles de enfermos 

que ya presentan los slntomas de la enfermedad y muchas más 

personas seropositivas que aún no presentan stntomas pero ya 

son portadoras de los virus (VlH y VlH-2), de hecho en Ja 

fase actual de la pandemia, la infección asintomática por 

estos virus es mucho más frecuente que la enfermedad del SIDA. 

Por consiguiente, incluso si la transmisión cesara inmediata

mente1 los casos cJinicos de SIDA seguirtan planteando duran

te muchos años un importante y cada vez m~s grave problema 

de Salud Pública; su trascendencia radica principalmente en 

aspectos: 

1. Que la enfermedad no discrimina, cualquier persona 

estS expuesta a contraer e1 vtrus sin importar su ortqen 

racial. edad, sexo o nivel socioeconómico. 

2. Que no es un problema que se pueda resolver a corto 

plazo, adem~s de que es una enfermedad estigmatizada a la 

cual por muchos años se le identific6 ~on la promiscuidad 

sexual y los grupos homosexuales. El corregir ese error ha 

planteado dilemas sanitarios, psicológícos, económicos y mo

rales. 
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-Actualmente son sólo J los mecanismos comprobados de 

transmisión: 

a) Sexual 

b) Sanguínea 

c) Perinatal 

Considerando que a la fecha aún no existe cura para el 

SIDA, sólo la información y educación a la población podrán 

detener en gran medida la propagación de la enfermedad. La 

información sobre el SIDA debe ser objetiva, coherente y com

prensible, principalmente a los adolescentes para evitar in

terpretaciones erróneas que provoquen temor, angustia o re

chazo hacia diferentes grupos específicos de la sociedad co

mo son los homosexuales y prostitutas. Tambi~n resulta im

portante que ésta sea difundida principalmente por personas 

y organizaciones que inspiren confianza, ya que al tratar 

aspectos tradicionalmente privados como lo es la sexualidad 

(es importante recordar que la mayor parte de las infeccio

nes por el VIH son de transmisión sexual}, la población pue

de sentir afectada su intimidad o como se menciona anterior

mente, estalbecer interpretaciones equivocas de el\~ (por 

ejemplo se puede considerar que las campañas de educación so

bre el SIDA fomentan la promiscuidad, la prostitución y l• 

homosexualidad). 

-El impacto de las medidas preventivas es diferente de 

acuerdo a los mecanismos de transmlsión involucrados: 
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-Las medidas tomadas para evitar la transmisión por vla 

sexual han tenido un impacto moderado y deben estar basadas 

principalmente en la educación a la comunidad que motive la 

modificación de las conductas de riesgo. 

-La vla de transmisión sangulnea, particularmente la 

transfusión de sangre y hemoderivados, que si bien resultan 

costosas, pueden tener un impacto elevado. Estas se basan 

en la realización de pruebas de detección en donadores, en 

la promoción de donación altruista y en la autoexclusión de 

sujetos que tengan prácticas de riesgo. 

-La vla de transmisión perinatal requiere para su pre

vención de medidas que incluyan la educación, la detección 

de infección en grupos de mujeres infectadas y la planifi

cación familiar en los grupos de riesgo. 

-La adolescencia es un grupo 1 dentro de la sociedad. 

susceptible de adquirir la infección por el VIH o VlH-2, 

esto se encuentra 1ntimamente ligado al hecho de que en es

te perfodo los humanas comienzan, generalmente, su vida se

xual; siendo ésta variada debido a su gusto por lo descono

cido o a la aventura. De la misma manera, aunque no en to

dos los casos, tienden a iniciarse en el mundo de la droga

dicción. Es común que los adolescentes presten poca aten

ción a los mensajes dirigidos a ellos sobre cualquier tema 

en general (prevención de la drogadicción o práctica del se

xo seguro, por mencionar algunos ejemplos) se~alando que son 
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mensajes "exagerados" realizados con la finalidad de privar

los de su libertad de acción. Los alumnos de la Escuela 

Secundaria Federal "Ignacio Ramfrez" poseen, aan cuando no 

en forma totalmente clara, cono~1m1entos adecuados sobre es

ta enfermedad. 
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SUGERENCIAS 

-Como hasta el día de hoy no existe vacuna eficaz o 

cura conocida para el SIDA, los servicios de salud deben re

currir a los principios básicos de la atención primaria. 

Ahora más que nunca los trabajadores del área de la salud en 

todos los niveles, deben planificar en conjunto con la comu

nidad las pautas de educación, las campañas de información 

y desar-rollar la capacidad de la comunidad de tomar decisio

nes óptimis que los protejan a ellos y a su familia de la 

enfermedad. 

-Buscar formas o canales adecuados para que Ja pobla

ción en general, y en especial los adolescentes (por ser 

éste un grupo con grandes probabilidades de contagio, prin

cipalmente vía sexual) obtengan conocimientos recientes so

bre Jos aspectos de prevención y tratamiento del SIDA en 

todo el mundo. 

-La educación para Ja salud sobre el SIDA? no debería 

contemplar sólo la elaboración de folletos, carteles y men

sajes de radio y televisión. A pesar de que este material 

es sin duda importante, convencer a la población a que haga 

una amplia modificación de su comportamiento sexual {parte 

primordial del control y prevención del SIDA), es extremada

mente dificil de lograr y desafia nuestro sentido de priva-
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cldad y cultura, requiere más que sólo impartir información 

a las personas. La educación debe de ser un proceso de in

teracción y debe permitir que cada individuo tome decisiones 

sobre su estilo de vida basadas en su conocimiento de todo lo 

que Implica el SIDA. 

-En la elaboración de las campañas de prevención contra 

el SIDA, se debe tomar en consideración que la forma como se 

concibe el fenómeno de la sexualidad difiere de un individuo 

a otro, y por consiguiente, el tipo de medfdas y la manera 

como se difundan en los distintos grupos sociales deberá 

responder a los marcos socioeconómicos, culturales e ideoló

gicos respectivos. Esto permitirá que las campañas puedan 

efectivamente reforzar ciertas actitudes o cambiar ideas 

incorrectas o conductas inadecuadas respecto de la sexualidad. 

-Es conveniente la evaluación periódica y la vigilancia 

epidemiológica en aquellos Individuos que desarrollen signos 

o síntoma; sugestivos de SIDA. Además deben someterse a la 

Prueba de El isa, y posteriormente a la de Wester Block en 

caso necesariot las personas que se encuentren ;ncluidas en 

alguno Je los siguientes grupos: 

a) Hombres homosexuales o bisexuales con múltiples 

compaileros (as l . 

b) Personas que después de 1980 hayan recibido trans

fusiones sanguíneas posiblemente contaminadas. 



c) Hemof!licos. 

d) Hombres o mujeres que se dediquen a la prostitución. 

e) Personas adictas a drogas de administración intra

venosa. 

f) Personas que vendieron su sangre entre 1980 y 1987. 

g) Hombres y mujeres heterosexuales que tengan varios 

compañeros(as) sexuales. 

h) Compañeros(as) sexuales e hijos (nacidos despu~s 

de 1980) de personas pertenecientes a los grupos anteriores. 



ANEXO l 

(Cuestionario) 

El objetivo de este cuestionario es conocer cuáles son 

los conocimientos que tienes sobre el Sfndrome de Inmunodefi

ciencia Adquirida (SIOA). La informaci6n que proporciones 

será manejada confidencialmente y utilizada para elaborar un 

Programa de lnformaci6n y Prevenci6n del SIDA dirigido a to

dos los alumnos de esta Institución. 

Instrucciones: 

A contlnuaci6n aparece una serle de preguntas, resp6n

delas de acuerdo a tus conocimientos, tachando s6lamente 

una opción. sin dejar ninguna de contestar. 

J. lConoces Información sobre el SIDA? 

a) s 1 b) No 

2. lCrees que el SIDA es? 

a) Una enfermedad infecciosa 

b) Un tipo de cáncer 

c) Una campa~a publicitaria 

d) Lo desconozco 



Instrucciones: 

De las preguntas que se presentan a continuación, mar· 

ca con una uxn el par~ntesis que .consideres responda adecua-

damen te a cada una de ellas. 

SL NO LO DES-
CONOZCO 

( ) ( ) ( ) 

3. Ex f s te curac16n para el enfermo ·de 
SID'A. ()· ( 

4. Existe una vacuna contra el SIDA. 

5. Cualquier persona puede contraer 
el SIDA. 

6. Están propensos a adquirir SIDA 
los donadores de sangre. ( ) ( ) 

7. A través de los besos una persona 
puede enfetmar de SIDA. ( ) ( ) 

a. El asistir a un baineario es fac-
tor de riesgo para contraer SIDA. ( ) ( ) 

9. Se transmite el SIDA por tener re-
laciones sexuales con una persona 
infectada. ( ) ( ) ( ) 

10. El tener relación amistosa con per-
son a:; enfermas de SIDA nas pone en 
peligro de contraer la enfermedJ.d. ( ) 

11. 1-l 1..fi:irr.,~n n.:- atnini;.-;t;rr:ci/n intn:t .. urJ7!. ( ) ( ) 

12. 
rm fl'TP. 1n '1.C!.:~J) d~ 0T1trrr..--r SID'\ 
El SIDA se transmite por compartir 
agujas o jerin9as sin esterilizar 
que hayan sido usadas por una per-
son a enferma de StOA. ( ) ( ) 

13. El SIDA se transmite a través de 
transfus{ones·san~ufneas. ( ) ( ) ( ) 



SI NO LO DES-
CONOZCO 

14. Una persona puede tener contacto 
con Ugrfmas y sudor de un enf er-. 
mo de SIDA sin cont!aglarse. ( ) 

15. Puede transmitir el SIDA una mu-
jer a su hijo estando embarazada. ( ) 

16. A través de una picadura de un 
mosco se puede contagiar de SIDA. ( ) 

17. En el momento del parto puede 
una mujer transmitir el SIDA a 
su hijo. ( ) ( ) ( ) 

18. Se pueden transmitir el SIDA si 
compartimos vasos, platos y u ten~ 
si 1 los con cnf ermos de SIOA. ( ) ( ) ( ) 

19. Al alfmentar con leche materna 
una mujer con SIDA puede canta-
giar a su hijo. ( ) ( ) ( ) 

Instrucciones: 

A continuación se presenta una lista de las personas 

que pudieran enfermar de SIDA, coloca el número que conslde-

res adecuado a cada una de las opciones. según la siguiente 

clasificación: 

I. Tiene muchas posibilidades de enfermar de SIDA. 

2. Tiene medianas posibilidades de enfermar de SIDA. 

3. Tiene muy pocas posibilidades de enfermar de SIDA. 

4. Ho existen posibilidades de que enferme de SIOA. 

20. Personal médico 

21. Prostitutas 

22. Homosexuales 



23. Estudiantes 

24. Amas de casa 

25. Drogadictos ( 1 

26. Donadores de sangre ( ) 

27. Niños ( ) 

28. Empleados y obreros ( ) 

Instrucciones: 

A contjnuaci6n se presenta.una lista de medidas proba

bles en la ·p~evenci6Í1 de .s"ioil, marca e·n. el paréntesis co-
~ _- ··: - ,- ' ' ' - - -. 

rres_pondiente si]as _consideras _importantes. 

SI NO 

29. Asearse diariamente. ( ) ( ) 

30. Evitar relaciones sexuales con 
prostitutas. ( ) 

31. Rechazar la amistad de personas 
inf.ectadas de SIDA. ( ) 

32. Acudir periódicamente a revisión 
médica. ( ) 

33. No donar sangre. ( ) 

34. No recibir transfusiones sangulneas. ( ) 

35. Utilizar preservativo en las re-
laciones sexuales. ( ) 

36. Usar agujas y material punzante 
esterilizado. 

37. No asistir a baños públicos. 

38. Rehusar el u~o de drogas. 

39. Evitar compartir cepillos denta
les y hojas de afeitar. 

( ) 

( ) 



40. Abstenerse de relaciones sexuales 
casuales. 

41. Ho masturbarse. 

1 ns trucci ones : 

De la lista que se presenta a continuación, señala en 

el paréntesis correspondiente si has recibido o no informa

ción sobre el SIDA. 

SI NO 

42. En 1 a escuela ( ) 

43. En el hogar ( ( ) 

44. Con los amigos ( ) ( ) 

45. Por la televisión (.) ( 

46. Por el radio ( ) ) 

4 7. En peri 6d leos y revistas 

48. En el cine 

4 9. LConoces Instituciones que brinden 
información al público sobre el SIDA? ( ) 

Instrucciones: 

Si tu respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa, 

señala en el paréntesis correspondiente las Instituciones que 

brinden este servicio. 

SI NO 

50. Consejo Nacionál de Población 
(CONAPO) ( ) 

51. Tel~fono de la Juventud 
(TELJUVE) ( ) 

52. Consejo Nacional para la Pre-
vención y control del SIOA 
(COtlASIOA) ( ) ( ) 



53. Localización telefónica {LOCATEL). 

54. Instituto Mexicano del Seguro 
Social {!MSS) ( ) ( ) 

5 5. Instituto de Servicios de Seguri-
dad Social para Trabajadores al 
Servicio del Estado (ISSSTE) 

56. Universidad Nacional Autónoma de 
México (UllAM) {) 

57. Instituto Politécnico Nacional 
{ l PN) { ) ( ) 
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AHEXO 3 

Casos nuevos de SIDA por año de notificaci6n. H~xico 1983-1991. 

(hasta el 30 de abril de 1991). 

Año Casos Tasa de incidencia Razón 
(l,000,000 habitantes) H/H 

1983 17 0.2 17 .o 
1984 26 0.3 25. 1 

1985 69 0.8 16. l 

1986 133 1.6 15. l 

1987 798 10.2 14 .1 

1988 964 11.3 6.1 

1989 1499 17.2 5.1 

1990 2401 30.8 5.1 

1991 883 11. 3 5.1 

1983- 6790 87. 1 6.1 
1991 



ANEXO 4 

Casos acumulados de S!OA por país (hasta el 12 de mayo de 

1991). Quince países con mayor frecuencia. 

Posición Pafs No. casos i Tasa• 

E. U. 171,876 47.6 726 
2 Uganda 21,719 6.0 14 33 
3 Bras i1 16,015 4. 5 120 

franela 14 ,449 4.0 263 
Za ire 11, 7 32 3.3 365 
Kenia 9,139 2.6 468 
1 tal i a 9,053 2.5 159 

8 Tanzania 8,163 2.3 387 
9 España 7 ,4 89 2.0 193 

10 Ma lawl 7,160 l. 9 1047 
11 Costa de Ma rf ;¡ 6,836 1.9 658 
12 Mhtco 6,790 l. 9 87 
13 Alemania 6,176 l. 7 79 
14 Zimbabwe 5,249 l. 5 658 
15 Canadá 4. 767 l.J- e 189 

Resto 52,658 14.6 13~ 

Total 359,272 100.0 73 

Por l ººº 000 de habl tantes 
Fuente: ller. 1991, 66,125-132. 



ANEXO 4 

Casos acumulados de SIDA por pa!s (hasta el l• de mayo de 

1991). Quince paises con mayor frecuencia. 

Posición Pa Is No. casos i Tasa• 

E .U. 171,876 47.8 726 
Uganda 21, 719 6.0 14 33 
Bras i 1 16,015 4. 5 120 
Francia 14,449 4 .o 263 
Zaire 11,732 3.3 365 
Kenla 9,139 2.6 468 
1ta1 i a 9,053 2. 5 159 

8 Tanzania 8,163 2. 3 387 
España 7 ,4 89 2.0 193 

10 Malawi 7,160 l. 9 1047 
11 Costa de Ha rf i1 6 ,836 l. 9 658 
12 México 6,790 l. 9 87 
13 Alemania 6,176 l. 7 79 
14 Zimbabwe 5,249 l. 5 658 
15 Canadá 4,767 l. 3 189 

Resto 52,658 14. 6 13 
Total 359,272 100 .o 73 

Por 1 000 ººº de habitantes 
Fuente: Wer. 1991, 66, 125-132. 



GLOSARIO 

Anticue_!_Q_Q_: Proteina producida por el sistema inmunológico 
como reSUltado de la entrada de un antígeno, y que tiene la 
capacidad de combinarse en forma especifica con el antigeno 
que estimuló su producción, con el objeto de inactivarlo o 
neutralizarlo. No todos los anticuerpos, aunque sean espe
cíficos tienen capacidad para proteger al huésped. Sin6ni
mo de inmunoglobina. 

Atrofia: Disminución de la cantidad de protoplasma (materiJ 
~contenida en las células de todos los seres vivos 
que constituye la base fisica de la vida) vivo después de 
que ha alcanzado su desarrollo normal, puede deberse a dis
minución en el número de células. en el tamaño de las célu
las o ambos factores. 

Antlgeno: Substancia o agente que el organismo reconoce co
mo extraña (germen, toxina, etc.} capaz de inducir una res
puesta inmune; esta respuesta puede ser a base de anticuer
pos o células inmunes. 

Bisexual: Individuo que participa en actos sexuales, tanto 
con personas del mismo sexo como del sexo complementario. 

Cándida albicans: Nombre del hongo que produce la Candidia-sis:-- ----

Candidiasis: T1po de infección que afecta las membranas mu
cosas y a la p1el; en forma excepcional puede afectar órganos 
internos. La infección causada por la Cándida en la boca es 
conocida como "algodoncflloM, y se caracteriza por la pre
sencia de plagas blancas e inflamación de las enclas. la~ mu
cosas de la boca y el esófago, que llega a ser dolorosa. Tam
bién puede aparecer en el lecho de las uñas. ombligo, alre
dedor del ano, en la vagina o en la garganta. 

Coito: Actitud y encuentro sexual entre hombre y mujer, re
Tt!i'Ttfa espec!ficamente a la entrada del pene a la vagina. 

Coito anal: Forma de actividad sexual en la que el pene se 
Tñtrodü'Ceen el ano del compailero sexual, en su definición le
gal se denomina Sodomia y puede ocurrir en relaciones homose
xuales o heterosexuales. 



Condó~: Forro elástico en forma de dedo de guante, que se 
adapta al pene erecto. Funciona a manera de berrera mecáni
ca, impidiendo el intercambio de semen y secreciones vagina
les, por lo que se utiliza como metodo anticonceptivo o para 
prevenir infecciones transmitidas por contacto sexual. 

Continencia: Significa la privación total o parcial de todo 
tipo de actividad sexual. 

Complejp r~Jac.~,io con el SIDA (CRS): Es una respuesta al 
v1rus del SIDA, en la que alguríOS"Tñatviduos desarrollan so
lamente algunos sintomas. y otros todo un conjunto de ellos, 
tales como infilamación de ganglios, sudores nocturnos, dia
rrea persistente y fatiga. Sin embargo, este conjunto de sin
tomas no significd necesar1amente que se trate de SIDA. 

Dermatitis seborréica: Inflamación aguda o subaQuda en las 
reg1ones dCT:~icas en glándulas sebáceas (cuero cabe
llúdo, cara). 

EQidemia: Enfermedad accidental transitoria, generalmente 
lnfecc10sa, que ataca al mismo tiempo y en el mismo pals o 
región a un gran número de personas. 

~o: Pequeño cuerpo oblongo, grisáceo, situado y fijo 
en-Ta-pdrte superior del testiculo, formado por la reunión de 
los vasos seminfferos; consta de cabeza, cuerpo y cola. Se 
le atribuvcn actualmente las funciones de almacenamiento, ma
durdc lón ~ depur·ación de los espermatozojdes. 

Escarifica¡_iór1_: Cortaduras o incisiones poco profundas loca
lTZadas eñ-JT9una parte del cuerpo. 

HemofÍlia: Enfermedad hereditaria que afecta la coagulación 
de la Sdn~rt!. Los hemofil 1cos deben recibir el factor san
guíneo del que carecen para que su sangre pueda coagular. 
Existen 2 tipos de hemofilia, dependiendo del tipo de hemofi
lia, es el factor que requieren, puede ser el factor VIII o 
el IX, los cuales se obtienen de la sangre de individuos no 
hemofflicos, que en ocasiones puede contener el V!H. 

Hepático: Que tiene relación con el hígado. 



~erpes: Enfermedad infecciosa aguda debida a un virus, ca
racterizada por la aparición de vesículas {lesión primaria 
que aparece en p;el sana en forma de liquido seroso trans
parente, el cual puede hacerse hemorrágico o purulento) de 
contenido claro, que pueden radicar en piel o mucosas. 

Heterosexual: Individuo que presenta preferencia y activi
dad sexual hacia personas del sexo complementario. 

~~~f~~!:~mi~::~~ión hacia los individuos po.r alguna situa .. 

Homosexual: Individuo que presenta preferencia o actividad 
Sexual coñ respecto a personas del mismo sexo. 

Incubación: Desarrollo de una enfermedad desde que empieza 
a obrar la causa morbosa hasta que se manifiestan sus efectos. 

Inmunodeficiencia: Estado heredado o adquirido en el cual 
e1S1stemaTnmunológico es incapaz de funcionar normalmente 
ante agresiones externas o internas. 

Juguete sexual: Instrumento que causa excitación y placer 
sexual (consoladores). 

Latencia: Perlado en el cual el virus se encuentra en el or
~ pero permanece inactivo, dormido, sin que se mani
fieste Ja enfermedad. 

Letalidad: Número de defunciones debidas a un padecimiento 
determinado entre el número de enfermos afectados por ese 
mismo padecimiento, multiplicado por una constante que de
pende del número de individuos. 

Linfocitos: Variedad de glóbulos blancos responsables de 
brindar protección especifica contra agentes extra~os (antí
genos). Los linfocitos B son responsables de producir anti
cuerpos, y los linfoc;tos T, de actuar directamente co11tra 
el antígeno. de producir substancias que lo destruyan, o de 
estimular otras células para que sean ellas las que lo hagan. 

Metab61icas: Relativo al metabolismo el cual es un conjunto 
de transformaciones materiales que se efectúan constantemente 
en las células del organismo vivo. Metabolismo significa 
cambio, transformación. EStos cambios son indispensables pa
ra el mantenimiento de un equilibrio dinámico entre el ser 
humano y su medio ambiente. 

HonÓ~!~a: Se refiere a aquella persona que sólo tiene una 
pareJa seAual. 



Pandemia: Epidemia extendida a muchos paises o que ataca a 
caSltOdos los individuos de un país .. 

Pettin~: Actividad sexual que comprende la raasturbación mu
f'ii"aSl n 11 ega r a 1 ca i to. 

frejuicios: Actitud discriminante hacia determinadas perso
nas por algún motivo especifico. 

Provirus: Estructura no infecciosa contenida en las bacte
rlasTTSOgénicas, que se reproduce paralelamente con el hués
ped. 

Prueba de El isa: Estudio inmunológico de laboratorio, que 
perrñífee1CH3~nóstico de infección de diversos gérmenes 
tales como virus y protozoarios, mediante la detección de 
anticuerpos especificas contra ellos, o de la presencia de 
sus antlgenos. Se utiliza como prueba de detección de in
fección por VIH en bancos de sangre y en población con fac
tores de riesgo. No establece diagnéstico de SIDA, sólo 
permite detectar a los individuos contagiados por el VIH. 
Td1npoco perrnite establecer si un individuo infectado por 
VIH evolucionará o no a SIDA, ni cuando sucederá. Como es
t3 prueba puede arrojar falsos positivos a causa de otro 
tipo de enfermedaees ( como artritis reumática, hepatitis 
y otras) a mu1..:r,1 de confirmación se efectúa, en su caso, 
otra pruebu conocida como Wester Blot, específica para la 
detección de anticuerpos contra el VIH. La razón de que 
se emplee únicamente como confirmatoria es su alto costo, 
vari3s veces mayor que· el de ELISA. 

Sarco1~J de ~s.i: Cáncer originado en la pared de los va
SOsSdíl9ulñeos.---Ca forma "clásica" no se relaciona con el 
SIDA, aparece en individuos mayores de 60 años, de origen 
mediterráneo que desarrollan un tumor en la piel en las ex
tremidades inferiores avanza lentamente. En forma epidémi
ca está relacionada con el SIDA, aparece en piel o en muco
sa de cualquier región del cuerpo. 

Seropositivo: Situación en la que existe la presencia de 
ant1cuerpos en la sangr.e,producidns por el organismo como 
respuesta a alguna enfermedad en particular. 

Sexo seguro: Conjunto de medidas adoptadas para prevenir 
el embaraZO o la transmisión de enfermedades venéreas. 

Sindrome: Conjunto de signos y síntomas que se presentan 
de manera si~ultánea y que básicamente son especlficos de 
cada enfermedad. 



Sistema fagocitico mononuclear: Conjunto de células que 
se or1g1nan en la medula osea, y que se van diferenciando 
desde que salen a la circulación. 

~inismo: Anormalidad fisiológica de la mujer que se ma
n1f~en espasmos dolorosos de los músculos de la vagina 
que imposibilitan el coito. 
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