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RESUMEN

La presente investigacién se apoya en la importancia de iniciar programas
de prevencion en SIDA dentro del Ambito de Educacién Especial, ya que las
caracteristicas particulares de eate tipo de poblaciéon los pueden colocar como
sujetos vulnerablea frente a situaciones de posible contagio. El trabajo se
centra en conocer si existen diferencias significativas en los conocimientos y
actitudes hacia el SIDA, en el personal que labora en los servicios de
Educacién Especial, pre y post a la lectura de un Manual de Informacion Bisica
sobre SIDA. Para realizar esto ae disefié dicho Manual; y como instrumento de
medicion se utilizé parte del cuestionario de actitudes y conocimientos acerca
del SIDA (Diaz -Loving y Villagran-Vazquez, 1990). La muestra la
conformatron profesores, pasicdlogos y trabajadoras sociales. El disefio de
inveatigacion ea preexperimental, pretest-postest (X1 0 X2), y el andlisia
catadistico es una prueba "i" de Student; para el andlisis de las variables se
trabajaron frecuencias, medias, porcentajes y desviaciones estdndar. Con los
resultados obtenidos se espera poder apoyar la nocién de la importancia que en
la prevencién del SIDA, tienen la transmisién y difusion de los aspectos
fundamentales de la enfermedad, ademds de poder avalar la necesidad de
implementar programas relativos al tema dentro del sector educativo.



INTRODUCCION

En México, ¢l Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, al igual que
en la mayoria de los paises es un grave problema de salud publica. Ante la
falta de una vacuna para prevenirla o un tratamiento para curar la enfermedad,
los esfuerzos para controlar su avance estdn puestos en las campafias y
programas de prevencién y educacién sexual a la poblacién, que ayuden a que
cada quien pueda tomar las medidas preventivas que considere mas pertinentes.
(Villagrin-Vazquez y Diaz-Loving, 1992)

En este sentido, se considera importante instrumentar programas sobre
SIDA dirlgidos a la poblacion infantil con la intencién de que cuando inicien
su vida aexual - principal forma de contagio hasta ¢l momento - estén
informados sobre las implicaciones de la enfermedad. De tal manera que, uno
de los espacios {déneos para implementar este trabajo sean las escuelas de
educacion basica, a través de los planes y programas de eatudio que se
proponen. A este reapecto, existen dentro de ellos -los planes y programas de
eatudio de la educacion basica- temas relevantes relacionados con la salud y el
cuidado personal, que buscan fomentar en los alumnos una cultura de la salud.

(Acuerdo Nacional para la Modernizacién de la Educacién Béalea, 1992)

Dentro del sector educativo, es la Direccion General de Educacidon Especial,
encargada de brindar una alternativa educativa a todos aquellos sujetos que por
diversas caracteristicas no pueden acceder a la educacidn regular, en donde se
han instrumentado de manera sistematica, por mas de 10 afios, programas de
educacidn sexual para la poblacion que atiende (D.G.E.E/S.E.P., 1984). Esio
hace, entre otras cosas, factible inlciar dentro de este &mbito educative
acciones encaminadas a desarrollar actividades tendicntes a la instrumentacidn

de un programa de prevencién en SIDA para esta poblacién,



Ahora bien, para instrumentar programas preventivos en relacién al
SIDA, una enfermedad que socialmente y por diversas razones estd cargada de
eatigmas, tabues y prejuicios (Galvan y Gay, 1992), es necesario, para alcanzar
los objetivos del programa, determinar las eatrategias idéneas de acuerdo a la
poblacién a la que van dirigidos. Esto adquiere capital importancia para el
dmbito de Educacién Especial, ya que tratar el tema de la sexualidad en esta
poblacidn genera multiples respuestas tanto en padres de familia como en
educadores, que van desde negarlea cualquier posibilidad de manifestacion en
este aspecto, como si existicra una extension entre la limitacién o discapacidad
y #u sexualidad; hasta actitudes que consideran que cualquier expresién de la
sexualidad puede ser un sintoma patolégico maa, derivado de la discapacidad.

Trafar el iema de la prevencién en SIDA para esta poblacién, al
congiderarlos sujetos con derecho a ejercer su sexualidad, y por lo mismo,
tambidn sujetos poasibles de aer infectados, puede generar mayores resistencias
tanto por el monto de sexualidad implicado en la enfermedad, como por la carga
valorativa que la misma trae aparcjada, De tal manera, un punto de partida
importante, es iniciar un proceso de informacién y sensibilizscién en quienes
fundamentalmente recae el proceso educativo, es decir, los maestros, y de
manera més abarcativa todos loa especialistas que intervienen en la atencién de

las necesidades educalivas de los alumnos de Educacién Especial.

Asi, el presente trabajo busca dar cuenta del inicio de este proceso dentro
de la Direccién General de Educacién Especial, a través del disefio de un
Manual que contiene Informacién Basica sobre SIDA y asu consecuente
evaluacion. El Manual, incluye informacién referente a los objetivos que
persigue, antecedentes de la enfermedad, formas de transmisién y prevencion,
Se espera que al contar con informacion objetiva, se incremente el conocimiento
sobre la enfermedad, abriendo con esto la posiblilidad de modificar actitudes

negatlvas hacia la atencién y prevencién de la misma.



6

La evaluacién sobre la efectividad del manual, se realizdé con un grupo
representativo de profesionistas que labora en los servicios de Educacién
Especial, a través de la lectura y analisis que del Manual y dos reuniones de
trabajo para la aplicacion pre y poat a dicha lectura, del cuestionario de
conocimicntos y aclitudes acerca del SIDA, elaborado por Diaz-Loving y
Villagran-Vazquez (1990) en la divisidn de postgrado de psicologia social de la
UNAM,

Para la sustentacion tedrica de este irabajo se desarrollaron loa temas
relacionados con la Educacidn Especial en México, loa trabajos implementados
en cuanto 8 Educacidn Sexual en Educacion Especial; asi como una panordmica
de la evolucion y condiciones actuales del SIDA en México. En 1a seccion de la
metodologia, se presenta la descripcion de la forma en la que sc desarrolls la
investigaciéon. Ademds se incluye un apartado de resultados y uno de discusién

en el que se interpretan y comentan los hallazgos encontrados,



JUSTIFICACION

A partir de 1981 cuando comienzan a aparecer loa primeros casos de lo que
mas tarde 3e conoceria como el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SIDA, la enfermedad ha ido adquiriendo mayor importancia por ¢l problema de

salud publica que representa en la mayoria de los paises.

En un extenso informe aobre la evolucién de la enfermedad a nivel
mundial, la OMS (SIDA/ETS, julio 1993), pone énfasis en que el patrén de
transmisién no ha cambiado. En ¢l mundo, tres cuartos del total de infecciones
se adquieren por relaciones sexuales, cinco do cada once recién infectados son
mujeres, La transmisién madre-hijo ha adquirldo mayor importancia, en el
mismo informe se reporta que un millén de nifios se han infectado de esta

forma, la mitad por lactancia de madres infectadas a sus hijos.

Aunquo las investigaciones realizadas, han permitido avanzar en el
conocimiento de la enfermedad en cuanto a aus causas, evolucién y formas de
transmisién, hasta el momento no se cuenta ni con una vacuna, ni con un
tratamiento. De ahi que una de las principales formas para prevenirla sea la
informacién oportuna y veraz sobre ls enfermedad y una adecuada educacién
sexual a la poblacién,

La OMS (SIDA/ETS, julio 1993) propone desarrollar un programa mundial
de prevencién que incluya dentro de otras estrategias como la promocién y
distribucién de condones y ¢l mantenimiento del suministro de sangre segura,
la educacién sobre SIDA en las escuelas y en los medios de comunicacidn.
Considera importante iniciar la educacién sexual a temprana edad ya que la
mayoria de los cstudios sefialan que los adolescentes tienen actividad sexual;
como lo confirman estudios realizados en México (CONAPO, 1988). La
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educacion en exta Area debe ser especifica para cada edad y género y debe tratar
los tépicos de los derechos de la mujer, la responsabilidad compartida entre
hombres y mujeres, ademds de buscar la tolerancia con los diferentes estilos de
vida incluyendo la homosexualidad. Una educacién sexnal temprana, que
incluya el tema del SIDA, ayudard en ¢l mediano y largo plazo a prevenir la
transmiaién de la enfermedad, ya que la poblacién que inicia su vida sexual
activa, tendrd mas posibilidadea de reducir los riesgos de contagio. (Villagran-
Vézquez y Diaz-Loving,1992)

En México, tanto ¢l Consejo para la Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA), como las Organizaciones No Gubernamentales, han realizado un
gran esfuerzo para encontrar estrategias de difusion y educacion a la poblacion
que ayuden a la prevencion de la enfermedad. Sin embargo, la gran mayoria de
fos trabajos deaarrollados han estado encaminados a la poblacion adulta,
existiendo pocos trabajos pensados en influir en la poblacién infantil; y menos

aun existen trabajos pensados en las personas con alguna discapacidad.

Especificamente dentro del sector educativo, no existe hasta el momento
ningin programa sobre SIDA pensado ex profeso para ser trabajado dentro de
este Ambito, en el que se incluye la poblacion de maestros, padres de familia y
alumnos. Los pocos trabsjos que se han realizado, como algunos cursos
dirigidos por CONASIDA a maestros de educacion basica, y de los cuales no se
cuenta con registros sobre sus resultados y seguimiento, es claro que no

abordan de manera suficiento el problemas.

Concretamente dentro de Educacion Easpecial, aunque no se cuenta con
datos sobre infecciones de SIDA dentro de la poblacion, el simpie hocho de ser
sujetos con capacidades para acceder a una sexualidad plena de acuerdo a sus
posibilidades, los convierte también en sujetos que se pueden exponer a la
infeccién. Ademas es necesario tomar en consideraciéon, como ya se mencion,
las resistencias por parte de quienes los cuidan y educan para que puedan

acceder a una educacidn sexual que les permita contar con méa recursos para
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autodeterminar su sexualidad; lo cual los coloca como una poblacién mAés

vulnerable frente a las posibles situaciones de contagio.

De tal manera, se torna importante el trabajo de senaibilizaclon con el
personal que labora en los servicios de Educaciéon Especial respecto a las
caracteriaticas y condiciones de tranamisién del SIDA, ya que se espera, que el
hecho de contar con informacioén cientifica y objetiva, pueda contribuir a que
asuman una actitud positiva [rente a la enfermedad, quo permita que el tema sea

trabajado sin prejuicios {anio con los alumnos como con los padres de familia.

Tomando on cuenta lo hasta aqui expuesto, se considera necesario
comenzar a desarrollar materiales y actividades oncaminadas & generar
programas sobre SIDA que incidan en la poblacion del sector educativo y en
particular dentro de Educacién Especial. Eatas actividades encuentran su
sustento, ademas, en los mismos objetivos que se plantean en los nuevos planes
y programas de estudio elaborados por la Secretaria de Educacion Publica, en
donde los temas relacionados con el cuidado personal y la preservacion de la
salud adquieren gran relevancia.

A partir del trabajo de estos temas se espera que los alumnos puedan
desarrollar una cultura de la salud, a través del conocimiento del cuerpo
humano y su interaceién con el medio que los rodea. Se pretende que loa nifios
se convenzan de que las enfermedades pueden ser prevenidas, resaltando el
papel que en la preservaciéon de la salud juegan loa habitos de higiene,
proporcionando ademds, elementos de conocimiento y reflexién sobre los
procesos y efectos de la maduraciéon sexual.(Planes y Programas de Estudio de
la Educacién Bdsica, 1993)
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CAPITULO|

SIDA EN MEXICO

“La soxuslidsd tisue lon ojon bien ablerlon,

ol placer tians proparados mil salios
acrobélicon...al SIDA vs sin duda un obstdculo,
pero on obutéculo framqueable por ¢l ser humaso
que #¢ deja mover por 1s iwaginnacion que worrie
s s cepecic™.

-Xabler Lizarraga-

1.1 Antecedentes generales

El Sindrome de Inmunodcficiencia Adquirida SIDA, es hoy en dia uno de
los principales problemas de salud piblica a nivel mundial. A pesar de quo los
avances en las investigaciones sobre la enfermedad han sido muchos, hasia la
fecha no se cuenta ni con una vacuna para prevenirla, ni con un tratamiento

para curar a las personas snfermas.

Los estudios datan de 1981, cuando en los Esiados Unidos comenzaron a
aparecer algunos casos de un tipo de noumonia rara y un tipo de céncer
conocido como Sarcoma de Kaposi en un grupo de poblacién de adultos jovenes

que hasta entonces no habfan sido afectados por estos padecimientos.
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En 1982 en el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos, se
determind que tanto la neumonia como cl Sarcoma de Kaposi y ofro tipo de
infecciones graves, que so ostaban diagnosticando en adultos jévenes, no
constitutan en si, el problema primordial de salud del paciente, sino que era, en
ultima instancia, una manifestacion de un problema mds amplio y profundo: la
alteracién adquirida de su gistema de defensa. Esto es, las enfermedades
mencionadas habjan aparecido en ellos aprovechando una deficiencia de su
Sistema Inmunolégico. Esa inmunodeficiencia que se habia adquirido ponia al
organismo en peligro de contraer diferentes infecciones o cAnceres ante los
cuales, previamente, sc habta defendido, pero a los que ahora era vulnerable.

Con oato se lograba definir el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA.

Posteriormente, én 1983 en el Instituto Pasteur en Prancia y en 1984 en el
Inatituto Nacional de Céncer de los Estades Unidos, se descubria que este
padecimiento era causado por un virus hasta entonces desconocido, y que desde
1986 a0 decidid denominar internacionalmente como ol Virug de

Inmunodeficiencia Humana, VIH.

A partir de entonces, las investigaciones permitieron conocer, entre otras
cosas, los mecanismos a través de los cuales las personas se infectaban con el
virug. Esto ayudé a poner de relicve que, 1o que en un principio se considerd
une enfermedad que atacaba a ciertoa grupos (denominados en ese momento
como de alto riesgo: homosexuales, homofilicos, negros, por ejemplo), mas que
estar en relacién con ciertas caracterfsticas del grupo o con la preferencia
sexual del mismo, la transmision del virus estaba correlacionada con una serie
de conductas o praActicas a través de las cuales sucedia el contagio. De cata
manera ¢l SIDA dejé de ser una enfermedad de ciertos grupos para convertirse
en una enfermedad de todos aquéllos que lleven a cabo practicas que los pongan

en riesgo de adquirirla,

En la actualidad el SIDA se ha extendido en la mayoria de los paises del

mundo. En la IX Conferencia Internacional sobre SIDA celebrada en la ciudad
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de Berlin en junio de 1993, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por
medio del director de! Programa Mundial para el SIDA, informé de Ia
existencia de 14 millones de personas en todo el mundo infectadas con el virus,
desde que inicio la infeccion (SIDA/ETS julio,1993). Para la primera mitad de
1994 ¢l nimero habia llegado a 16 o 17 millones aproximadamente, distribuidos
de la siguiente manera (SIDA/ETS, julio 1994):

- América del Norte 1 000 000
- América Latina y

el Caribe 2 000 000
- Buropa Occidental 500 000
- Europa Oriental y

Asia Central 500 000
- Asia del Eate y

el Pacifico 50 000
- Sur y Sur-Este

Asidticoa 2 500 000
- Africa del Norte

y Medic Oriente 100 000
- Africa Subsahariana 10 000 000
- Australia 25 000

De este total, enire 13 y 14 millones contintan vivos al estimarse que
desde que inici6 !a pandemia han desarrollado SIDA 4 millones de casos, los
cuales inevitablemente terminaron en la muerte. Esto representa un incremento
del 60% por sobre los 2.5 millones de casos estimados hasta julio de 1993
(SIDA/ETS, julio 1994).

El ntmero de adultos vivos infectados con el VIH en patses
industrializados hasta mediados de 1994, permanece mds o menos sin cambio
desde la segunda mitad de 1993, lo que indica que el nimero de muertes por

SIDA durante los ulitimos afios, equivale aproximadamente a la cantidad de
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nuevas infecciones por VIH (SIDA/ETS, julio 1994). La OMS valora que de
continuar estas tendencias, para el afio 2000 ¢l nhmero de infectados podria
llegar a los 30 o 40 millones (SIDA/ETS, septiombre 1994).

En México, la historia del SIDA se¢ remontia a 1983 cuando fueron
diagnosticados los primeroa casos en extranjeros residentes en el pais. En 1985,
se inicia en los bancos de sangre, la utilizacion de las prucbas seroldgicas en
donadores, lo que permitié determinar la magnitud de la infeccidn. En mayo de
1986 se publico la loy que establece 1a obligacion de practicar pruebas en todos
los donadores de sangre ya que para ese entonces se habia incrementado a 134
¢l nimero de casos de SIDA.

Para diciembre de 1986 el ndmero de casos era de 226, por lo que el
Consejo de Salubridad General considers al SIDA como uas enfermedad objeto
de vigilancia epidemioléglca, por lo que debia ser notificado en forma
inmediata y obligatoria todo nuevo diagndstico. Para mayo de 1987 los casos
sumaban 487, y es cuando se hacen modificaciones a 1a Ley General de Salud,
en las que se ratifica la obligacién de notificar de inmediato los casos de SIDA
y seropositivos, y se prohibe la comercializacién de la sangre (Valdespino,
Garcia, Izazola, 1989),

En su desarrollo, la epidemia en ei pais ha presentado tres tipos de
tendencia, hasta finales de 1986 el incremento fue lento, de 1987 a 1990 el
incremento fue de tipo exponencial y a partir de 1991 el crecimiento se he
amortiguado con una tendencia a la estabilizacion. El comportamieato de la
epidemia a nivel nacional obedece a la conjuncién de varios factores en las
diferentes localidades, municipios o entidades, entre los que se encuentran, la
antigtiedad de los primeros casos autéctonos de SIDA, modos de transmisidn
preponderantes, disponibilidad de susceptibles y adopeion de medidas
preventivas especificas en cada region (SIDA/ETS, agosto 1994).
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El Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos
(INDRE), es ¢l encargado de llevar el registro y control del nimero de
infecciones y casos de SIDA que se producen en México. Para julio de 1993, el
INDRE informa de 14 283 casos acumulados, reportados por las diveraas
instiluciones de salud; con lo que el pais ocupa el tercer lugar en América y el
onceavo en el mundo. Sin embargo, las notificaciones que estas instituciones
atienden, por diversas circunstancias no se realizan con oportunidad, por lo que
ol INDRE, al cotregir el retraso en la notificacidon y subnotificacion estimaba
qQue para esta fecha el numero de casos en México en realidad era de 21 710
(SIDA/ETS, julio 1993).

Para septiembre de 1994 ¢l nimero acumulado de casos reportados
aumentd a 19 729, de igual manera, haciende una correccion en el retraso en la
notificacidn y subnotificacién, ¢] INDRE estima que el nimero real de casos de
SIDA o1 superior a 29 900. La tendencia de la epidemia resalta el aspecto de la
ruralizacidn, ya que oada vez es mayor el nimero de casos autéotonos en
comunidades rurales, Hasta 1990 se habian registirado 224 casos en
trabajadores agropecuarios, para agosto de 1994 la cifra crecid en un 327%,
siendo hasta esta fecha 733 los casos en este rubro de ocupacién (SIDA/ETS,
septiembre 1994).

Del total de casos acumulados hasta septiembre de 1994 se habian
notificado un total de 16 488 casos en hombres adullos; 4 808 son
homosexuales, 3 391 bisexuales y 2 719 heterosexuales. De ese total 10 918 se
infectaron por tranamisién sexual. De igual manera, para esa fecha se habfan
seportado 2 676 casos en mujeres adullas; 51.4% se atribuyen a tranafusion
sanguinea, 45.8% son por transmisién hetsrosexual, 2.1% son exdonadoras
remuncradas de productos sanguineos y 0,6% adquirié la enfermedad por otras
vias de transmisién., En cuanto a la infeccidn en nifios, existian hasta esta fecha
565 casos en menoses de 15 afios; 368 en niflos y 197 en nifias, 56.0% fueron
infectados por su madre durante el embarazo, 25.2% por transfusién sanguinea,

16.9% en hemofilicos y 1.9% por abuso sexual;, se desconoce la calogoria de
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tranamisién en 92 casos. Del total de casos acumulados para septiembre de
1994, 11 243 habian fallecido, continuaban vivos 6 945 y se deaconocia la
evolucion de 1 541 (SIDA/ETS, septiembre 1994).

1.2 Prevencién en SIDA

El SIDA se ha convertido, a partir de su primera descripcion en 1981, en
un problema grave de salud publica, que ha movilizado esfuerzos a nivel
internacional, con miras a disminuir las repercusiones de esta enfermedad en el

futuro inmediato, y sobre todo, a mediano y largo plazo.

Hasta el momento, y a pesar de IOI' grandes avances en ¢l conocimiento
de la natursleza de la infeccién por VIH, y de los multiples trabajos de
inveatigacion sobre tratamientos que curen ia inmunodeficiencia subyacente, o
de la experimentacion de vacunas en humanos, es muy probable que no se
encuentre ni vacuna ni tratamiento ofectivo en los préximos afios. Ademés
tampoco se puede olvidar que, atn cuando liegue a descubrirse la tan esperads
vacuna, la misma sélo resolvers el problema si, ademas de eficaz, es barata, no
produce efectos secundarios graves, puede administrarse con facilidad y es
facilmente asequible a cualquier parte del mundo; esto en principio parece
dificil, si tomamos en cuenta experiencias con otras vacunas, como lo menciona
Bayés (1992) en relacién a la vacuna contra la poliomielitis, que veinie afios
deapués de ser descubierta en 1955, s6lo se enconiraba vacunada el 5% de la
poblacién infantil de los paises subdesarrollados.

Por ello, es posible que durante mucho tiempo la solucion a Ia expansion
de la pandemia del SIDA descanse, en gran medida, en los programas de
prevencién que cada pals pueda implementar de acuerdo a las caracteristicas y
condiciones que la infeccién va tomando en cada uno de ellos,
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En general las actividades proventivas se han desarrollado en dos
sentidos, el control sanitario y la educacién. El control sanitario se refierc a
garantizar la seguridad de los productos sanguineos que se utilizan con fines
terapéuticos, a fin de que su suminisiro esté libre de infeccidn, Aunque el
control sanitario es costoso, su realizacion es relativamente sencilla y eficiente,
siendo responsabilidad de las autoridades proporcionar la infraestructura y
tecnologia apropiadas para que el personal de salud pueds vigilar que dicho

conirol se lleve a cabo.

En cuanto a 1a educacion, los trabajos se han encaminado en dos aspectos
(Coates, 1992): la llamada prevencidn primaria dirigida principalmente a que
los indlviduos no ae infecten con el virus VIH y la pravencion secundaria, que
busca la prevencion del desarrollo de la enfermedad en aquellos que ya estan

" infectadox con el virus VIH. La prevencion secundaria comprende las medidas
que lleven a que los sujetos seropositivos se sometan a controles médicos
periddicos y no vacilen en consultar cuando deteoten sintomatologias

sospechosas (Arauzo, Blank y Bermidez, 1992).

En la prevencién primaria del VIH, los cambios en la conducta son
esenciales. La magnitud de 1a prevencién para poder controlar el virus VIH,
roquiere que exista un compromiso en el desarrollo ¢ implementacién de
programas que sean efectivos en la modificacién de practicas sexuales que
colocan al individuo en riesgo de contraer la infeccién. Esto debido
principalmente a que, como lo menciona la OMS, el patn&‘u de transmisién no
ha cambiado desde que se inicié la enfermedad, en el mundo tres cuartos de
infecciones se adquieren por medio de la relacion sexual (SIDA/ETS, julio
1993).

Asi, los programas preventivos han estado encaminados prioritariamente a
modificar las conductas y comportamientos, principalmente sexuales de la
poblacién. En un primer momento estos programas se desarrollaron en funcién

de lo que se denomind grupos de alto riesgo, como homosexuales, drogadictos
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intravenoaos, prostitutas, eic., posteriormenie esta concepcién cambio, sl
quedar claro que es la practica de ciertas conductas, y no la pertenencia a
ciertos grupos, lo que disemina el SIDA. Como menciona Castro (1989), el
SIDA es una enfermedad letal, y ciertas practicaa sociales como tener
relaciones sexuales con una pareja no bien conocida y sin usar condén, pueden
ser fatales. Lo letal califica a la enfermedad en si misma; lo fata]l a ciertas
conductas. Pero estos dos conceptos no califican a ningtn grupo en especifico.

Es decir, con relacitén al SIDA no hay grupos ni latales ni fatales.

La distincidn entre grupos de riesgo y conductas de riesgo es importante
en términos précticos, porque permite tener mayor claridad respecic s los
objetivos de las estrategias educativas, al buscar incidir en ciertas conductas y
no en ciertos grupos. De igual manera, esta distincion ayuda a evitar que se
identifique & un determinado grupo y se le trate, a consecuencia de prejuicios
existentes, como depositario de la culpa y que pudiera llegar a ser objeto de

practicas discriminatorias y atentatorias contra su dignidad.

Por lo tanto, si la pandomia se difundc principalmente a través de dos
comportamientos concretos perfectamente definidos: la ponetracién anal,
vaginal y, posiblemente oral, entre una persona infectads y otra no infectada; y
¢l uso compartido, entre una persona infectada y otra no infectada, de material
de inyeccidn; entonces su expansion podria evitarae si consiguiéramos cambiar
dichos comportamientos. A partir de ia precision de estos modos de transmision
es que la prevencion se fornd una necesidad urgente, en donde los programas
pre\}entivos tenlan que demostrar un impacto efectivo, con poder suficiente para
acortar la diseminacion del VIH, fundamentalmente en las comunidades que son

activas sexualmente.

De esta manera, los programas de prevencién comienzan a desarrollarse
pensando prioritariamente en la poblacion adulta y en los grupos cuyaa formas
de relacion, actividades y conductas los colocaban en riesgo de coniagio. La

poblacion sexualmente activa se convierte on el principal objetivo. Sobre los
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alcances y limitaciones de estos programas existen una infinidad de reportes
que refieren los logroa obtenidos, por ojemplo, Coates (1992) menciona que on
ciertos grupos han ocurrido cambios en las oconductas de alto riesgo que
presentaban un peligro de transmision del VIH, como es el caso de la
comunidad homosexual de San Prancisco, en donde un reporte del Grupo de
investigacién de Conductas del SIDA informa que los hombres de este grupo,
reclutados entre 1983 y 1984, han aido entrevistados anualmente con relacion a
sus practicas sexuales y una variedad de actitudes asociadas con el SIDA. En
1984, el 50% de los hombres no-monégamos reportaron haber practicado sexo
anal sin proteccién durante el mes anterior. En 1988, la practica mencionada
anteriormente fue reportada solamente por un 12% de los hombres de ta
encuesia. Los datos sugieren que el cambio en las practicas sexuales ha
conducido a un descenso cn la tranemision del VIH dentro de este grupo.

Sin embargo, atn cuando en numerosos casos los efectos de los programas
de prevencién han sido positivos, oxisten una serie de factores en diverscs
grupos de poblacién que han producido cambios importantes en la transmisién
del VIH, por consiguiente se hace necesario que tanto las autoridades sanitarias
como los diferentes grupos que se dedican a ello busquen también un cambio de
orientacién relativa a la prevencidn del SIDA. Asl por ejemplo, actualmente
para hacer una valoracién de la epidemia es necesario tomar en consideracion
otros aspectod; uno se ellos en la preferencia bisexual de algunos infectados que
han contagiado a sus parejas femeninas; paralelamente, un nimero importante
de drogadictos/as se prostituye para consoguir dinero y comprar la droga. A
través de estas relaciones, el virus llega hasia las parejas estables y los
posibles hijos. Adem4s, parece que, en las relaciones sexuales, las mujeres son
. mucho mds vulnerables que los hombres. Bayés (1992) lo coments al citar
varios estudios (Masters, Johnson y Kolodny 1987, Najera 1990, Piot, Laga,
Ryder y cols. 1990) en donde se habla entre otras cosas, que en las personas
contagiadas se detecta mayor cantidad de virus en el semen que en las
secreciones vaginales; ademéds de que algunas circunstancias pueden

incrementar la vulnerabilidad de {a mujer como non las ptldores anticonceplivas
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oralea, susceptibles de producir pequefias hemorragias durante el coito, ¢l uso
de dispositivos intrauterinos facilitadores de infecciones, la realizacién del
acto sexual durante la menstruacién y finalmente el hecho de que, después del
coito, las secreclones vaginales pueden hacerse desaparecer del pene con
rapidez mediante habitos de higiene rutinarios, lo cual es mis dificil de
asegurar con respecto al semen eyaculado en la vagina, con lo que el tiempo
que el virus puede permanecer activo en el organismo es, probablemente mayor

en la mujer que en el hombre.

Eatos descubrimientos, y algunos aapectos mds que serdn comentados en
el siguiente apartado, permiten entonder ol curso de expansién que la epidemia
ha tenido y marcan también la pauta de los puntoa que son necesarios tener

prosentes para la planeacion de progrnﬁxu de prevencién.

1.3 Evoiucién en la Expansién de a Epidem|a

Como se sabe, en los primeros tiempos de oxpansién de la epidemia, se
regisiré una proporcién mayor de hombres que de mujeres diagnosticados de
SIDA. Este fue ol resultado de la expansién silenciosa del virus anterior a su
descubrimiento ¢ inmediatamente posterior al mismo. La tranamisién se dié en
gran medida, a través de la conducta de varones homosexuales; de igual manera
, los hemofilicos fueron un grupo inicialmente muy afectado al ser ésta una
alteracion genéticamente fransmitida & hombres, que requerlan para corregir
temporalmente su labilidad hemorragica de la administracién de tranafusiones
sanguineas que se ignoraba estaban contaminadas por el virus del SIDA.
Finalmente, el grupo de drogadictos intravenosos también fue inicialmente muy
afectado, y en éste ol nimero de varones es proporcionsalmente mayor, como lo
mucatran laa estadisticas en México (SIDA/ETS septiembre 1994), de 142 casos
de drogadictos intravenosos infectados de VIH para septiembre de 1994, 13

eran mujeres y 129 hombres.
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Estos datos ayudan a explicar por qué dicha expansion se efectué con
rapidez, debido a que el contagio se llevd a cabo en el interior de grupos
practicamente cerrados -homosexuales varones, drogadictos, ete.- constituidoa
por un numero limitado de personas que mantenian entre si un nimero de
interacciones de riesgo - penetracion anal no protegida, material de inyeccion
compartido, ete.-. Sin embargo, estd realidad esta dando paso & otra muy
diferente. Una proporcion de varones homosexuales y drogadictos se encuentran
ya infeotados y otra proporcién de homosexuales, igualments importante, ha
cambiado sus comportamientos de riesgo por comportamientos de prevencidn,
on parie como ya se menciond, debido s los programas preventivos dirigidos a
esta poblacion, Igualmente existe on la mayoria de los paises, deade hace varios
afios un buen control sobre los productos sangulneos. Esto ha dado por
resultado que el nimero de hombres contagiados haya disminuido
proporcionalmente, dando la impresion de que existe un cierto freno en el ritmo
de crecimiento del problema, como lo comentan en México los informes
mensuales del INDRE (SIDA/ETS, agostio 1994).

Aunque lo anterior es cierto y de alguna manera alentador, esto es s6lo un
aspecto de la evolucién de la enformedad, ya que se estd produciendo una
variacion en la cualidad de la expansion del virus en cuanto al sexo. Mientras
que en 1988, e¢n los palases industrializados, existian de 10 a 15 hombres
contagiados por cada mujer, en la actualidad se pone énfasis en el hecho de que
¢l impacto del SIDA en la mujer se estd incrementando en forma considerable,
En México la proporcién hombre/mujer es diferente segin el grupo de edad,
para los grupos mas afectados (25 a 39 afios) esta proporcién varia entre 6 y 7
hombres por cada mujer afectada (SIDA/ETS, agosto 1994). La OMS menciona
que a menudo 1a mujer no tiene control sobre su proteccion, al ser los hombres
los que deciden o no usar el condén. Esto paradéjicamente hace que sean las
mujeres las que soportardn la carga de la segunda década de la epidemia
(SIDA/ETS, julio 1993). En México, al igual que en otros palses, las mujeres
en edad reproductiva (15 a 44 afios), son un grupo que experimeNta un
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incremento exponencial en el nimero de casos de SIDA (Ortega, Ramos y
Gallegos, 1992).

De igual manera, existe una varlacion en la cualidad de transmision
respecio a la forma. Mientras que , en sus primeras otapas, las principales
fuentes de contagio fueron las relaciones homosexusles, las transfusiones
sanguineas, la administracion de productos sangutneos y la drogadiccion, en la
actualidad el problema se dirige hacia las relacionea heterosexualea y todos los
datos apuntan a que ésie serd en el futuro el principal camino de expansién de
la epidemia. La OMS estima que, on el afio 2000, del 75 al 80 por ciento de
todas lae infecciones que tendran lugar se producirdn debido a las relaciones
heterosexuales (Bayés, 1992).

Otro aspecto importante que es necesario contemplar para conocer el
proceso de transmision de la enfermedad, estd en relacién con la poblacién
adoleacents, en ol entendido de que el VIH se encuentra también arraigado en
esta poblacidn, al quedar claramente establecido que mientras se encuentren
conducias que transmiten la infeccién en la poblacion adolescente, existe la
posibilidad de que ésta pueda adquirir el virus (Coates, 1992). La OMS
(SIDA/ETS, jullo 1993), recomienda que la educacion sexual debe iniciarse a
temprana edad ya que la mayoria de los estudios sefialan que los adolescentes
tienen actividad aexual. De igual manera resalta que la educacion sexual no
sumenta la actividad sexual de los jovenes, como lo demuestra el hecho de que
la edad de la primera relacién sexual es similar en Europa y en Estados Unidos,
pero debido a que la educacion aexua_l ¢s mcjor en Europa, las tasas de
embarazo en adolescenies son significativamente diferentes. En ¢l Reino Unido

son la mitad de las de Estadoe Unidos y en Holanda son diez veces menores.

En México, algunos estudios (CONAPO, 1988) también reportan de la
existencia de la vida sexual activa en la poblacién adolescente. Sin embargo
auvnque este sélo hecho los coloca como una poblacién que debe tomarse en

consideracion para la instrumentacion de programas de prevencion especificos,
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son pocos los estudios que se han abocado a investigar tanto el nivel de
informacién como las condiciones de transmisién del SIDA dentro de este
grupo, y son menos todavia las acciones y/o programas preventivos

implementados,

Asi, en los reportes mensuales que emite of INDRE, los casos llamados
pedidtricos o de transmision en nifios son los considerados de 0 a 15 afios; en
ellos aparecen principalmente loa casos atribuibles a transmisioén perinatal -
77.8% en 1994 de los casos infantiles segin éste informe (SIDA/ETS,
septiembre de 1994)-. De igual manera, en ol mismo reporte aparecen
registrados, para el grupo de 15 a 19 afios, 246 casos acumulados de SIDA en

hombres, distribuidos por categoria de tranamision de {a siguiente manera:

- 76 Homosexua!l

- 44 Bisexual

- 38 Heterosexual

- 30 Hemofilico

~ 13 Transfusion Sangutnen

- 3 Drogadioto Intravenoso

- 3 Homosexual/Drogadicto Intravenoso

- 39 No Documentado

Sin embergo, en estos registros no han quedado contemplados grupos
importantes de poblacion infantil y adolescents, como podrin ser, por ejemplo,
la perteneciente ai grupo de subempleados - de un bajo nivel socioeconémico-,
los denominados nifios do la callo. Este grupo do poblacién es importanto por
sus oondiciones do vide, como lo menciona la Doctora Ornelas (citada por
Galvan y Gay, 1992) la gran mayoria de los jovenes que viven en la calle
proceden de diversos estados de la Republica, muchos sufren parasitosis,
drogadiccion y enfermedades de transmision sexual incluido SIDA, ya que
aceptan temer relaciones sexuales con cualquier persona a cambio de ropa,

dinero o comida. Cuentan con poca informacién sobre SIDA y ha sido difieil el
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trabajo con ellos ya que las caracteristicas inherentes a eata poblacidn, no ha
permitido que los estudios puedan precisar siquiera el némero de personas que

pernoctan en {a calle.

Este hecho ea indicador de la necesidad de desarrollar mas estudios sobre
loa niveles de informacidn y comportamientos sexuales, no nada mis los de este
grupo de poblacion infantil y adolescente, sino ademéds en otros grupos
especificos, como por sjemplo el grupe de estudiantea de nivel secundasia y
preparatoria, que permita contar con datos mAs amplios y precisos sobre el
curao do oxpansién que el SIDA ha tenido en ellos.

A partir de todo lo anterior, puede pensarse que la aparente lentificacién
en ol ritmo de expansién de la epidemia por la decreciente tranamisiéon dentro
de los grupos en los que originalmente se presentd el mayor nimero de canos y
a los cuales se dirigieron los primeros programas de prevencién, evidentemente
no agotan ol problema, y de no considerarse todos los aspecios de las
condiciones en la transmisidon del virus, es s6lo cuestién de tiempo pare que
aumente la probabilidad de entrar nuevamente en una fase de crecimiento
acelerado de la expansién virics. Es pot eso que, todos los cambios en cusnto a
la transmisién de la infeccién, aunados a laa dificultades para encontrar una
vacuna o cura para la enfermedad, han hecho que los programas de prevencién
comiencen a pensarse en funcidn de sux efectos a largo plazo y no nada mis a
modificar de manera inmediata las conductas de alto riesgo en determinados
grupos de poblacién.

1.4 Algunas Conslderaclones para [a instrumentaclén de Programas
de Prevencién

Conic so menciond en ol apartado anterior, existen algunoa cambios que

so han presontado en la evolucién de la opidemia, l0s cuales son necosarion de
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considerar para elaborar esirategias de prevencién acordes con la situacién
actual que realmente permitan contribuir s frenar el ritmo de oxpansion de la
enfermedad. Ahora bien, junto con estos, existen otros indicadores igualmente
importantes de tomar en cuenta para la intrumentacién de programas
preventivos. En el presente apartado se comentardn los aportados por algunos
de los pocos estudios realizados con poblacién joven, que avalan la cada vez
mas apremiante necesidad de prestar atencién a los diversos grupos que

componen e¢sta poblacion,

Dentro de estos trabajos, Villagrdn-Vazquez y Diaz-Loving (1992)
informan, en un estudio de conocimientos sobre SIDA y précticas sexuales con
3 064 estudiantes de licenciatura de 1a UNAM, en donde 49.4% eran hombres y
50.6% mujeres, que 1 628 (53.1%) ya habian iniciado su vida sexual, siendo en
promedio para los hombres mds temprana a edad de inicio (16 afios) que para
las mujeres (19 afios). De igual manera, es mayor en los hombres el nomero de
parejas, 2 en promedio, asl como mayor el porcentaje de preferencias homo-
bisexuales (6%).

Otros datos que destacan, son el hecho de que aunque la mayor parte de
los estudiantes tlenen informaclén sobre lo que es el SIDA, ésta no es
suficients, ya que poco mas de un cuarto de la poblacion desconocia la fase
asintomdtica del padecimiento y como evitar las enfermedsdes de transmisién
sexual; cerca del 10% ignorabs que un enfermo asintomético puede ser
transmisor del virus y mas de un tercio ignoraba que no existe cura una vez

contaminada 1a persona.

Estos datos sobre el conocimiento erréneo acerca del SIDA en la
poblacion joven, que pueden conducir a practicas que ponen en riesgo su salud,
s¢ pueden corroborar con otros estudios. Izazole, Valdespino, Juirez y cols.
(1989) encontreron en estudiantes universitarios mexicanos que el 41%
consideraba al SIDA como un tipo de cAncer o bien una enfermedad de

homosexuales. Sepilveda Amor y Cols. (1988) en otro estudio realizado en
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México, con personas mayores de 15 afios, enconiraron que aunque la mayoria
reconocia los mecanismos de tranamisién, un 60% de los entrevistados

consideraba al SIDA como una enfermedad exclusiva de los homosexuales.

Dentro de las conclusiones que plantean Villagrdn-Vazquez y Diaz-Loving
en el estudio ya citado, resaltan algunos aspectos que podrian ser importantes
de considerar si se quiere realizar alguin trabajo con esta poblacion. En cuanio a
las creencias y aclitudes hacia el uso del condén, la mayor parte de la
poblacién tenia creencias y actitudes positivas hacia su uao, sin embargo, un
allo porcentaje (47.8%) consideraba que su uso no es placentero. En cuanto a
las diferencias de creencias y actitudes, mas estudiantes que no se han iniciado
sexualmente indican creencias y actitudes hacia ¢l uso del condén que pudieran
congiderarse posibles barreras para la intencién de usarlo a futuro: por ejemplo
consideran que su uso va contra su religién, o que no ea apropiado para usarse
oon parejas ocasionales. Por su parte, entre loa estudiantes con vida sexual, en
comparacién con los no iniciados sexualmente, se encuentra una mayor
inclinacién al rieago, ya que eatablecen relaciones ocasionales atn sin Ia
proteccion que podria darles el condén. También en esta pobiacién hay
creencias que podrian conslderarse barreras para su uso: lo evalian como caro o
bien que al usarlo hace que el hombre pierda ereccion.

Datos similares se pueden encontrar en otros estudios realizados en paises
latinoamericanos. CAseres y cols, (1992), se apoyaron en estudios previos que
sugieren que los adolescentes peruanos inician su prdctica sexual en los
primeros afios de la segunda década de su vids, con niveles muy bajos de
conocimicntos reapecto a formas de reducir el riesgo de problemas sociales y de
salud asociados a la actividad sexual. Estos Investigadores realizaron un
estudio piloto enire estudiantes de colegios secundarios estatales de Lima, Pery
con el objeto de determinar niveles de conocimientos y actitudes acerca de la
sexualidad humana, el embarazo, enfermedades sexualmente transmisibles
incluido el SIDA, asi somo niveles de actividad sexual y abuso de sustanciac
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entre ellos. Adicionalmente realizaron una eveluecién sobre conocimientos y
actitudos sobre los mismos aspoctos, asl como de opiniones sobre educacion
soxual, entre profesores encargados de orientacién y bionestar del educando en

dichos colegios secundarios.

Dentro de los resultados que reportan ressltan que el nivel de
conocimientos respecto a la sexualidad humana y el SIDA es deficiente en el
grupo de adolescentes pese & que bioldgicamente estdn ya aptos para iniciar su
vida sexual y quo en muchos casos ya lo han hecho o lo van a hacer pronto. Las
deficiencins son mayores en lo referido a conductas que previenen la
sdquisicién de enfermedades de transmision sexusl y el embarazo no
planificado.

El conocimiento sobre SIDA no llegd a mostrar correlacién con una
actitud de aceptacion del uso del condén para prevenir el SIDA entre estos
jovenes. Contrastan las diferencias entre las respuestas de varones y mujeres,
éstas Gltimas mostraron en general niveles inferiores de informacidn y actitudes
més negativas hacia la sexualidad y el SIDA. Tal diferencia, sugieren los
autores, es consecuencia del doble patrén moral y de la importante carga de
discriminacién en la aclitud cultural hacia lo sexual, y es un motlvo mis de
desventaja de las adolescentes en su proceso de desarrollo psicosexual y en sus
posibilidades concretas para tomar decisiones respecto de su sexualidad y
protegerse de los riesgos existentes.

En cuanto a la evaluacion realizada con los docentes, los resultados
sugicren que al parecer éstos también han recibido una formacién deficiente en
las 4ress investigedas, al mostrar insuficientes niveles de comocimiento,
sctitudes erotofobicas y tendencia & discriminar a personas con VIH. Los
autores consideran que es probable que tales actitudes negativas afecten
seriamente su capacidad de transmitir un mensaje educativo positivo sobre la
sexualidad, por lo cual los programas que se planifiquen para formarlos deben
poner ospecial interés en modificarlas.
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En relacidn a la implementacion de los programas en las ecscuclas, Coates
(1992) plantea le necesidad de poner a prueba intervenciones que sean
innovadoras, Apoyado en los resultados de algunos estudios que muesiran la
efectividad de wutilizar a compaficroa lideres de la misma edad para la
prevencién en el uso de drogas; propone lIa posibilidad de desarrollar e
implementar este tipo de cutrategias para prevenir el SIDA. Utilizar
compafieros de la misma edad o mayores con el fin de impartir informacién
eapecifica con relacién al sexo, sobre como tomar decisiones y sobre como
resistir {a participacion en la actividad sexual indescada o coercitiva, puede
ayudar en la efectividad de las diferentes intervenciones que persiguen

modificar e] comportamiento de alto riesgo en los jovenes.

En México, a pesar de que dentro de los Planes y Programas de Estudio de
la Bducacion Basica (1993), se incluyen dentro de asignaturas como Ciencias
Naturales temas relacionados con la comprensién del funcionamiento y
tranaformacion del cuerpo humano -buscando el desarrollo de habitos tendientes
a la preservacion de la salud y el bienestar-, los aspectos relacionados con la
educacion sexual se han circunscrito a la transmisién de informacion sobre los
procesos anatomo-fislolégicos de los organos genitales y su papel reproductor,
sin que se logre desarrollar una metodologia que permita que se estudien,
analicen y manejen los temas relacionados con la sexualidad, buscando lograr

una actitud que derive en a autodeterminacion libre ¢ informada de la misma.

Especificamente en relacion al SIDA, también son practicamente nulos los
trabsjos que se han realizado en el sector educativo, con miras a su prevenciéon.
Han existido algunas colaboraciones entre ia SEP y CONASIDA para la
realizacion de cursos de informacion sobre SIDA a profesores de educacion
baeica, sin embargo, &stos no han tenido una cobertura amplia ni un
seguimiento apropiando sobre sus resultados, ademas de que no existen registros
accesibles sobre las caracteristicas de su realizacion, De igual manera, por
convenio entre la SEP y CONASIDA, so acordd la realizacion de un folleto de
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informacién sobre SIDA dirigido a la poblacion escolar para ser distribuido
como complemento a los libros de texio gratuito. De este folleto titulado
"Crecer en los tiempos del SIDA" (SEP/CONASIDA, 1994), tampoco existen
datos sobre su proceso de implementacion: su grado de distribucién y la

capacitacidn necesaria a los profesores para su manejo.

1.6 Actitudes y Conocimientos hacia el SIDA

El objetivo de las campafias contra el SIDA es tratar de cambiar las
conductas de riesgo, o sea los factores comportamentales que facilitan la
propagacién del virus y al mismo tiempo esteblecer conductas protectoras. Sin
embargo esa no es una tarea facil. Aunque se sabe cudles son los modos
preponderantes de t{ransmision del virus y cudles las medidas minimas
provantivas para evitar el contagio; la adopcion de dichas medidas por parte dsl
grueso de la poblacion, requiere de los trabajadores de la salud, las
instituciones educativas y los grupos civiles en general, de un trabajo serio y en
muchos casos prolongado y no sxento de obatdculos.

Considerando las condiciones actuales de la enfermedad, se puede
contemplar que el contagio y muerte por SIDA es probable que se incremente a
futuro, involucrando a un ndmero altamente significativo de individuos. Lo
anterior cobra sentido, #i tomamos en cuantll los resultados reportados por
Chiriboga y Uribe (1994) en un articulo sobre el uso del condén como medida
preventiva para enfermedades de (ransmisidon sexual. Ellos consignan que la
OMS estima que diariamente se llevan a cabo 100 millones de relaciones
sexusles en el mundo, do las cuales 910 mil terminan en embarazos, 356 mil en

enfermedades de transmision sexval y 6 mil en infecciones por VIH.

De igual manera, comentan que se calcula que en 1990 se usaron en el
mundo aproximadamente 6 mil millones de condones. Pero esta cantidad dista

mucho de los 13 mil millones que se estima hubieran sido necesarios para todas
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las relaciones en las que se corria el riesgo de exponerse a la infeccién de
SIDA, otras enfermedades de transmisidn sexual, o evitar embarazos no
deseados.

Por lo que respecta a México, los autores reportan que en 1990 se
vendieron de 30 a 32 millones de condones, que sumados a los 15 millones que
distribuyo el sector publico de manera gratuita, ae puede concluir que en
México se usaron aproximadamente de 45 a 50 millones de condones en 1990,
asumiendo que todos fueron utilizados en relaciones sexuales.

Sin embargo, se concluye en el articulo, que esa cantidad no es suficiente
para evitar en forma aignificativa en nuestiro pais enfermedades sexuslmente
transmiaslbles e lnfeccioneg por VIH; ya que s} se calcula que existen de 35 a 40
millones de hombres en edad sexualmente activa en México, al distribuir esos
50 millones de condones, cada sujeto tendria la posibilidad de utilizar
unicamente 1 o 2 por afio. Aunque, también menclonan los autores, hay que
tomar en consideracidon que no todos los hombres sexuslmente activos tienen
practicas de riesgo para la adquisicion de enfermedades sexualmente
transmisibles.

De tal manera, al estar dentro de sus caracteristicas el contacto sexual
como principal forma de contagio, al movilizar gran cantidad de recursos
médicos, econbmicos y civiles; por el comulo de reacciones que ha provocado
en la sociedad en general, el SIDA se ha tornado en una enfermedad de tipo
sooiai.

Bl cardcter social del SIDA estd marcado principalmente por su forma de
transmisién. El acto sexual, en cualquiera de sus modalidades, es ante todo un
acto social, Pero ademaés, la sexualidad es social porque, como Castro (1989)
plantea, "en ¢l caso de los seres humanos, muy poco hay en ella que pueda ser
tenido como lo natural y lo normal. Si bien es cierto que los impulsos sexuales
del hombre poseen una poderosa determinacion bioldglca y paicoldgica, la
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forma en que dichos impulsos se manificstan e¢s una construccién social y
cultural."(p. 413-414)

La discusion en torno de por qué y como las personas hacen lo que
hacen con su propia sexualidad no puede supeditarse a un examen aimplista de
la anatomta y fisiologia de los 6rganos sexuales (Pifia, Jiménez y Mondragés,
1992). Aunque esto parece obvio a estas alturas, es importante insistir en ello,
ya que como Lizarraga (1990) comenta, "nuestra cotidianeidad estd saturada de
formulismos y dogmatismos, que pauperizan los universos plurales del deseo,
del placer, de ls caricia y el orgasmo. La sexualidad en general, y la humeana en
particular, tiene varios significados y ocumple diversas funciones, que se
retroalimentan. Los muchos significados y las funciones de la sexualidad son
parte constitutiva de las especies, asi como de los grupos en que estas se
subdividen y de los individuos."(p. 16-17)

El acto sexual, es social, no sélo porque implica por lo menos s dos
personas,sino porque la manera en que estas dos personas ejercen su sexualidad
es un producto social, culturalmente determinado, sujeto a ciertas normas y
valoras sntendidos, que varian de un grupo social a otro. La homosexualidad, la
bisexualidad y la heterosexualidad son las principales expresiones que adqulere
la sexualidad humana,

Siendo la sexualidad un asunto que por lo general transcurre en un
ambiente tntimo, la tranamision del SIDA es, al mismo tiempo, la consecuencia
de un acto social y privado. Si la transmision se da en un contexto privado, los
efectos de la misma son, evidentemente, pablicos. El caracter piblico de la
enfermedad ha generado diveraos procesos sociales complejos. El desarrollo de
prejuicios de parte de mucha gente en torno a esta enfermedad, y el estigma que

recae sobre sus victimas es un ejemplo de ellos.

Diversos factores determinan que una enfermedad genere prejuicios y
estigmatice a sus viotimas. En relacién al SIDA, Castro (1989) también
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comenta, "en primer lugar, se itrata de un padecimiento relacionado con lo
sexual, y lo sexual es una materia sensible en nuestra sociedad. En aegundo
lugar, o8 un fenémeno que ademds de asociarae a lo sexual, es mérbido; es una
enfermedad venérea, y quienes padecen este tipo de males son sefialados
porque se les atribuye una vida sexual desordenada. En otraa palabras, las
enfermedades venécreas se consideran propias de grupos y conductas socialmente
desacreditadas.”(p. 415)

Agf, ante la letalidad del mal, el dificil control del contagio y la
imposibilidad inmediata de detencrlo o extinguirlo, el miedo, 1a incertidumbre
y Is ansiedad han puesio en marcha viejos mecanismos irracionales, por medio
de los cualss se canaliza la inseguridad social hacia la bisqueda de culpables a

través de Is exacerbacidn de prejuicios ya existentes.

Algunas de las reacciones que socialmente han surgido con el SIDA, no
diatan mucho de las reacciones que en otros momentoa de la historia se han
producido en relacién a otras epidemias. Como Pescador y Rronfman (1989) lo
comentan, la amenaza de ia peste, auacité la aparicidbn de lo que ellos
denominan "epidemins mantales®, con eilas, la mayor parte de la poblacitn
recurrié a4 conductas antisoclales exiremas, cuyo planteamiento esenclal era la
asociacion del castigo con la conducta inmoral de un grupo en particular, que
podta caincidir con el de las victimas,

Eatos autores también mencionan que la influencia que las "epidemina
mentales” pueden llegar a alcanzar en la actualidad entre la poblacién, no debe
de subestimarse, si sc toma en cuenta que siempre corren en au favor la
deginformacién, el temor natural sl contagio y una serie de prejuicios ya
existentes y fAcilmente exacerbables. "En un siglo que se precia de haber
separado ¢l discurso cieutifico del teolégice, de haher desasrollado un discurso
médico racional totalmente desacralizado, de haber enfrentado exitosamente las
epidemias conocidas, y de haber prescindido de cualquier interpretacion
metaférica de la enformedad, ol SIDA ha venido a desafiar eapacios publicos y
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privados de la vida humana, ha planteado dilemas lo mismo en el orden de la
salud publica, que de la psicologia, ¢l derecho y la moral; se ha constituido en
una mortal amenaza, ha relativizado los triunfos que la medicina logro durante
mas de dos siglos frenie a las enfermedades infecciosas, ha cuestionado las
maneras en que una comunidad concibe y organiza sus relaciones con el proceso
de salud-enfermedad, y ha suacitada reacciones semejantes a las de antafio en

caferas sociales, politicas y cientificas,(p. 384)

Lo anterior es importante porque, marca la pauta de dénde surgen las
creenciay y actitudea de la poblacion hacia el SIDA como eafermedad, las
personas infectadas y/o enfermas y las politicas de prevencién que se
instrumentan. En el entendido de que los programas de prevencién aon
pricticamente la mejor via para combatir Ia propagacion de la enfermedad, lan
sctitudes y creenciaa de {a poblacién adquieren capital importancia, ya que
fundamenislmente es a partir de poder identificarias y en su caso poder incidir
en ellas para modificarlas, que los programas de prevencién oncuentran su éxito

o su fracaso.

Respecto a las actitudes, en el Manual de Encueatas sobre Conocimientos,
Actitudes, Creencias y Practicas (CACP) sobre Sexualidad (CONASIDA, 19590),
ac habla de las actitudes como una orgenizacién relativamente duradera de
creencias en torno a un objeto o situacién, que dispone & reaceionar
preferentemente de una manera determinada. Resalta el hecho de que las
actitudes son adquiridas y no heredadas, por lo tanto su desarrollo implica
socidlizacion y habito. El nivel socio-econémico y educacional, la ocupacidn, la
edad, entre otros factores ticpen influencia sobre las actitudes y creencias sobre
soxunlidad. También plantea que mediante sl conocimionto de las actitudes y
creencias de una persona respecto a algo, es posible predecir mas facilmente
sus practicas, tomando en consideracién que las actitudes y creencias aon
dindmicas y que existen mdy de una para cada situacién, sobre todo en cuanto a

sexualidad y SIDA se refieren.
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Por otro lado Arias Galicia (1980) (citado por Galvan y Gay, 1992), llama
al objeto de las aclitudes como objeto psicolégico, que eatd en relacion con
cualquier simbolo, persona, inatitucién o cosa, y anto los cuales la gente difiere

en grado y tipo de reaccion,

La base de las actitudes son las creencias.En el manual referido lineas
arriba (CONASIDA, 1990), se plantea a las creencias como una proposicion
simple, consciente o inconsciente, inferida de lo que una persona dice o hace.
El conienido de una creencia puede descubrir un objeto o situacién como
verdadero o falao, valorarlo como bueno o malo, o recomendar determinado
curso de accion como deseable o indeseable. Sea o no el contenido de una
creencia descriptivo, valorativo o recomendativo, toda creencia es una
predisposiciéon & la accién., De tal manera, las creenciaa representan los
componentes primordiales y determinantes de las actitudes; ellas le asignan al

objeto o a la situacion un atributo poaitive o negativo.

Para los aspecios especificos de investigacién, el manual marca la
dificultad, deade el punto de vista practico y metodolégico de separar actitudes
y creencias. Por lo tanto, generalmente se procede a partir de un cuestionario
para medir actitudes, que contlenc un conjunto de enunciados de creenclas, de
las cuales se supone que son {edricamente representativas de la actitud hacia el
objeto. Por ejemplo, si se desarrolla un insirumento que contenga creencias
positlvas y negatlvas hacia el SIDA, se¢ puede presuponer que con las
afirmaciones que representan estas creencias es posible operacionalizar el

concepto "actitud hacia el SIDA".

Finalmente es importante mencionar que, el concepto de actitudes esid
intimamente relacionado con otros conceptos como prejuicios, estereotipos,
razon, valores, convicciones, preferencias, aversiones, etc. Sobre catos
conceptos es dificil establecer sus relaciones ya que existen divergencias en las
cienclas sociales sobre los atributos distintivos y espectficos de cada uno de

elloa.
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Ahors bien, como GalvAn y Gay (1992) lo mencionan, Ia medicion de las
actitudes no puede proporcionar de manera inequivoca la actitud de una persona
en el momento que se enfrenta a un fendbmeno en la vida cotidiana; sin embargo,
si puede proporcionar up panorama general de céomo reaccionarAn los grupos
investigados frente a diversos objetos puicolégicos. Esto ayudard a tener un
acercamiento con los motivos que impulsan a los individuos a actuar de
determinada manera; abriendo la posibilidad de implementar métodos, técnicas
y programas para influir en las actitudes, ya sea para buacar el cambio en
aqueilas que ocasionan conductas conflictivas o destructivas, o para reforzar

las que son favorablies para al desarroilo integral de la persona y su sociedad.

En relacién al SIDA, exiaten diversos estudios acerca de las multiples
actitudes que la enfermedad ha desencadenado y sobre las cuales hay que
prestar atencion. Por ejemplo, Galvan y QGay (1992) refieren un estudio
realizado por Allen y Miller (1989) en la Universidad del Estado de California
en el que se investigd la actitud de los estudiantes hacia un grupo de mujeres
con SIDA. En loa resultados se menciona la disposicion de los estudiantes para
ofrecsr apoyo a las victimas si éstas se habian contagiado por medio de
transfusiones o por un marido infiel. Sin embargo, los estudiantes mostraban
una actitud de rechszo y no apoyo, si las victimas se hablan contagiado por ser
esponas infieles o por usar drogas intravenosas.

En otro estudio, también citado por Galvan y Gay (1992), realizado por
Diaz-Loving, Martinez, Ramos y Saldivar (1992),con estudiantes universitarios,
se encontréd que lag explicaciones sobre el SIDA, que mayor aceptacion tenian
entre los estudiantes, era que ol SIDA es el resultado de la pérdida de valores y
1a irresponsabilidad, ademAs de las relacionadas con la falta de higiene, la vida
inmoral, las relaciones sexuales con prostitutas, el no controlar la ansiedad
sexual y tener relaciones sexuales con personas de ambos sexos. De igual
manera, varios sujetos indicaron que se sentlan seguros de no eslar

contagiados, & pesar de haber tenido varias parejas én su vida, por ol hecho de
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que cuando salfan con una persona solamente mantenian relaciones sexuales con
ella; asi, una monogamia serial les dabs la impresiéon de seguridad y baja

promiscuidad.

Por otro lado Peacador y Bronfman (1989), reportan que en 1985 en Nueva
York, 10 000 padres de familia boicotearon fa asistencia de sus hijos s la
escuela, al ser autorizada por parte de la alcaldia la asistencia de un nifio de
siete afios enfermo de SIDA. Encuestas realizadas a partir del acontecimiento
mostraron que el 53% de los estadounidenses pensaba que era posible
contagiarse al compartir ¢l salon de clases con un enfermo. Otras encuestas
mostraban que el 40% de los neoyorquinos estaria a favor del aislamijento de los
enfermos.

De igual manera, ademda de las creencias y actitudes respecto al SIDA,
otro de los aspectos que es necesario tener presente es el nivel de
conocimientos que aobre la enfermedad tiene la poblacién y los efectos que
cobran en {a prevencion. Por lo general se asume que »i se da informacién y se
aumentan los conocimientos sobre las consecuencias que acarrea determinado
comportamiento, se producird un cambio hacia un comportamiento mis
saiudable de parte de aquellas personas a quienes estd dirigido el mensaje. La
evidencia producida por 1a mayoris de los programas de educacion para ia salud
no respalda ese presupuesto. El cumulo de conocimientos no ejerce
necesariamente mayor influencia sobre los habitos contraproducentes a la salud.
No ha adelgazado al obeso, erradicado ¢l uso del tabaco a pesar del peligro de
cAncer, los desordenes respiratorios o los problemas cardiacos, asl como
tampoco ha impactado en el patrén de nutricién que crea alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares (Magafia y cols., 1992).

Al respecto, Bayés (1992) comenta que el abandono de los
comportamientos de riesgo y la adopcion de los preventivos no es meramente un
problema de conocimientos. Apoyado en algunos estudios (Pardell, Salleras y
Salvador, 1983; Ruasel, Wilson Taylor y Baker, 1979; Haviky Maeland, 1988)
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refiere que el colectivo profesional con mayores conocimientos sobre las
terribles caractertsticas del cAncer de pulmén y sobre la relacion existente entre
consumo de cigarros y cancer de pulmoén, es el de los médicos; y segin los
estudlos existe un alto indice de fumadores en este grupo, De tgual manera,
antes de sufrir un infarto, sélo abandona ¢l habito de fumar el 109 de loa
pacientes a los que su médico advierte sobre la necesidad de hacerlo. De los
fumadores que sobreviven a un infarto, a los 6 meses un 40% continta fumando

y eate porcentaje alcanza el 509 tras un pertodo de 3 a 5 afios.

De igual manera, en relacion al SIDA, Bayés (1992) reporta resultados
de estudios que hablan en este sentido; por ejemplo, cita el trabajo de Asia de
la Loma (1988), en el cual sefiala que 107 drogadictos fueron atendldos en un
centro de asistencia en Madrid. A pesar de que el 94% contaba con informacion
adecuada sobre el virus del SIDA y sus formas de transmisidon sslo, el 13%
usaba sistematicamente preservativo en sus rslaclones sexuales y un 17%
afirmaba que no compartia agujas y jeringas al inyeotarse. Por au parte Rischl y
cols. (1987), reportan que tras informar a ambos miembros de 32 parejas
heterosexuales, en las que el hombre se encontraba contagiado con el VIH pero
no la mujer, sobre las caractertsticas del SIDA, las vias de contsgio y los
comportamientos de prevencion adecuados, el 44% de las parejas siguleron
precticando el coito sin proteccion alguna, con el resultado de que, al cabo de

unos meses, 12 de las 14 mujeres implicadas de habtan contagiado.

Preciado y Montesinos (1992), y sl mismo Bayés (1992), indican algunos
puntos que sirven para dar una explicacion tentativa a este hecho. Por un lado,
plantean que los comportamientos de riesgo van seguidos, de forma segura, o
‘casi segura, ¢ inmediata, por una consecuencia placentera intrinseca, 8 menudo
intensa, de corta duracién. Las consecuencias nocivas que pueden derivarse de
ia practica de loa comportamientos de riesgo son vividos 2é6lo como probables y
siempre a largo plazo. No existe una cadena de hechos sensibles, como serta
una sintomatologla creciente en ntmero, que vincule la practica del

comportamiento de riesgo con el momento de aparicidn de] dolor o primeros
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signos de la enfermedad. Asi por ejemplo, frente a un estado de obesidad,
producto de una dieta desbalanceada y alta en grasas, podria influir mas el
placer asociado al acto de comer, que probables trastornos cardiovasculares

futuros.

Por otro lado, los comportamientos de prevencién van seguidos de forma
segura, o casi segura, ¢ inmediata, por una evitacion, aplazamiento o
atenuacién de la consecuencia placeniera. Las consecuencias positivas que
pueden derivarse de la practica de los comportamientos de prevencion son
vividos s6lo como probables y a largo plazo.

En relacion a la sexualidad, el orgasmo, la excitacion sexual, la
eyaculacion y otros reforzadores sensoriales asociados a la conducta de riesgo,
son muy gratificantes. Por lo tanto, no es de extrafiar que ls amenaza del SIDA
sea Insuficiente para cambiar la conducta de riesgo. Por su parte, Magafia y
cola.(1992) concluyen que la sola transmision de informacién no inducird, a
quienes estén sexualmente activos, a renpunciar al sexo, ni motivard a los que
usan drogas intravenosas a dejar de usarlas. Es probable que muchas personas
elijan la estimulacién placinteu. cierta, efimera, pero inmediata,
proporcionada pbr los comportamientos de riesgo, a pesar de las terrlbles

consscuencias que en ¢l futuro puedan deriverse de su decision.

De lo anterior se desprende finalmente, que los conocimientos sobre el
SIDA son una condicién necesaria pero no eunficiente para la adopeidén de
comportamientos preventivos. Los conocimientos implican datos concretos
sobre los que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer
ante una gituacidn determinada. Bl término conocimiento se usa en el sentido de
hecho, informacion, concepto; pero también como comprenslon y andlisis. Sin
embargo, el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial
para que la persona haga consciente las razones para adoptar o modificar una
determinada conducta (CONASIDA, 1990).
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Asi, una vez incrementado el nivel cognitivo sobre SIDA y sus medidas
preventivas, se establece un cimiento adecuado para mejorar actitudes tanto de
percepcion de riesgo, como eliminacién de sancidn social y prejuicios hacia el
SIDA; disponibilidad a la bisqueda de servicios de informacién para que, a su
vez, haya cambios en el comportamiento sexual, que incluya medidas
preventivas (lzazola y cols., 1989). En este sentido, Céaceres y cols. (1992)
apunian que el conocimiento sobre SIDA se asocia a una menor tendencia a
discriminar a personas con VIH/SIDA; de igual manera que ol aumento en la
informacién sobre prevencion puede apoyar a mejorar la actitud hacia el uso de

los condones.

Tedricamente, las conductas que llevan a tener contacto con cl virus del
SIDA son modificables. La posibilidad de cambiar las conducias de riesgo y
aumentar las protectoras, es uno de los grandes retos. Sin embargo, para que
las campafias educativas en SIDA que buscan la proteccion, alcancen el éxito,
deberdn contemplar el lugar que Ias actitudes y conocimientos tienen frente a la
enfermedad. En el entendido de que dependiendo del tipo y nivel de
conocimientos que se tengan, estos pueden ser una base positiva o negativa en
las actitudes, creencias y practicas; un conocimiento adecuado en sexualidad y
SIDA también puede estimular el autoandlisis y ser parte del elemento motriz
para la adopcién de medidas preventivas (CONASIDA, 1990),

Teniendo en cuenta lo anterior, ademés de tener un conocimiento del
contexto social y cultural del grupo al que esta dirigido y en el cual ocurren los
comportamientos, serd posible que los programas preventivos logren alcanzar
los tres pasos que se consideran importantes en el proceso de cambio: (1) el
catalogar a la conducta de riesgo como problematica, las personas deboran ver
su propio riesgo de estar infectadas como algo muy real, en este sentido
deberdn tener un conocimiento de las conductas que llevan a la transmision de
la enfermedad y su propia susceptibilidad al contagio. (2) decidirse a cambiar,
en donde es necesario que el sujeto perciba como efectivas para reducir la

probabilidad de contraer el virus, la reduccién de conductas de riesgo y el
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incremento de las de prevencion y (3) ejecutar la accidén, en donde la persona
tiene que desarrollar el concepto de autoeficacia, esto es, debera sentirse capaz
de realizar una accién avn antes de intentarla (Coates, 1992 y Preciado y
Montesinos, 1992).

1.6 Conclusiones

Con lo expuesto hasta aqui, quedan de manifiesto algunas cuestiones
fundamentales en rolacion al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiride: la
primera, que la enfermedad ae ha convertido en una samensza seria para la
humanidad. Actualmente los patrones de comportamiento en cuanto a las
transmisién del virue han tenido cambios, comenzando a afectar a grupos de
poblacion en los que originalmente no se presentaron los principales indices de
contagio; dentro de estos grupos estén, por ejemplo, la poblacién rural y las
personss heterosexuales, y en particulsr las mujeres en donde existe un
incremento significativo en el numero de infecciones. Esto hace necesario que
los programas preventivos se reorienten para poder abarcar a estos grupos de
poblacién, ai no se quiere entrar en una nueva fase de expansion acelerada de la
epidemia.

Para efectos del presente trabajo, es importante resaltar al grupo de
poblacién infantil y adolescente como prioritario en la prevencién, ya gque su
atencién adecuada puede producir efectos a mas largo plazo, al ser orieatados
antes de que inicien su vida sexual o cuando recién Ia han iniciado. Para esto
son relevantes los estudios ya comentados, realizados con esta poblacién, y
algunos mis como el de Galban, Quesada y Cédiz (1989), los cuales apuntan
hacia la cada vez méas urgente necesidad de crear politicas educativas que
permitan la creacién de programas de educacion sexual y de educacién para la

salud en las etapas de educacion basica y, tanto en los eatudiantcs como en la
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poblacion en general, promover el cambio de actitudes hacia ¢l uso del condén,
considerando al conddn como parte de la relacidon o juego sexual y ponderando
sus cualidades de proteccién para af miamo y para su pareja.

Por consiguiente, cualquicr programa nuevo de promocién de la salud
para prevenir la infeccién por VIH para adolescentes debe asegurarse de que
ellos preaenten, entre olras cosas, niveles razonables de conocimientos y
actitudes referidas a la sexualidad que influyen en el comportamiento sexual.
En caso de que los niveles sean inadecuados, tal programa deberd ampliar sus

objetivos educativos, incluyendo un enfoque integral de la sexualidad.

De tal manera, apoyAndose en los datos que estos estudios aportan, es
posible considerar al medio escolar como particularmente adecuado para
brindar informacion integral a grandes grupas de adolescentes que constituyen
une audiencia cautiva, y sin olvidar que probablemente tal oportunidad no se
vuelva a presentar una vez que ostos jovenes han terminado su educacién

escolar y se exponen, desinformados, a riesgos cada vez mayores.

Como Preciado y Montesinos (1992) comentan, las organizaciones
naturales en donde deben de reallzarse las campafias de prevencién son las
cacuclas y universidades para jovenes y los lugares de trabajo para adultos. El
hecho de que personas de cualquier edad y sexo pueden ser infectadas, deben
ser considerados en los eafuerzos para prevenir 1a expansion de la epidemia. B
necesario entender también que las campafias deben estar adaptadas a los
distintos grupos ya que éstos presentan caracteristicas de normas grupales
diferentcs.

Abora bien, dentro de la poblacién escolar infantil y adolescente, se
encuentra ¢l grupo de sujetos que por sus caracteristicas fisicas y/o psiquicas
presentan requerimientos especiales de educacidn. Para este grupo, en relacién
al SIDA, los trabajos son practicamente inexistentes. La importancia de

iniciarlos, tema del presente trabajo, radica en primera instancia en el hecho de
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que independientemente de su discapacidad la gran mayoria accede a la
soxualidad y eso los hace, como a cualquiera, sujetos a estar expuestos al
contagio por VIH. Pero adomds, ha existido, en una infinidad de casos, una
tendencia a tratar y educar a estos sujetos dentro de su medio socio-cultural,
como si su discapacidad los convirtiera en incapacitados para regular y decidir
las cuestiones mas fundamentales de su vida. Esto ha dado como resultado que
se encuentren en condiciones de mayor desinformacién respecto a la sexualidad,
lo cual los expone a caer mas facilmente en situaciones de rieago al contagio

por VIH. Bstos aspectos serdn comentados en los siguientes capitulos.
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CAPITULO 2

EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO

*La calidad de una 1ociedad y do
vna civilizacion se mide por el
respsto qua manifiests hacla

los més déblies de sur miembros”

2.1 Breve Recorrido Histérico

La atencién en México a los sujetos con requerimientos de educacion
especial, como una preocupacién del Estado para brindar oportunidades de
integracion social a todos aquellos que sufren algun tipo de discapacidad, ha
+ tenido una trayectoria marcada por las circunstancias sociales, culturales y
politicas de cada época. Presentar a grandes rasgos su evolucion, tiene
importancia poque permite conocer las diferentes concepciones con las cuales
se ha buscado la educacién e integracion de estos sujetos; ayudando ademéds a

entender el camino que ha recorrido para ilegar a su momento actual.

El primer antecedente en México, como en la gran mayoria de ios paises,
ae encuchtra circunscrifo a un trabajo realizado bajo una comcepcién
eminentemente asisiencial, en el que grupos civiles, enmarcados dentro de una
labor social y altruista, se dedicaron a ia atencién de grupos de poblacion
infantil marginada y/o discapacitada. Asf, después de la conquista, aparecieron
los primeros establecimientos de caridad plancados por sectores civiles y
religiosos que con sus propios recursos buscaban dar atencién a los

desprotegidos y marginados sociales, abocdndose principaimente a los
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huérfanos, deficientes mentales, enfermos flsicos crénicos e inadaptados
sociales; procurando brindarles asistencia médica y alimentaria y en algunos
casos algin tipo de instruccién. Estos establecimiontos pasaron posteriormente
a manos de las misiones religiosas por érdenes del Monarca Espafiol Carlos III,
que inicid la fundacién de la Casa Cuna y ¢l Asilo para Huérfanos (Sevilla,
1989).

Posteriormente, los esfuerzos se dirigieron a lo que podria llamarae los
antecesores de los "nifios de la calle”; en la Circular 1438 de la Secretaria de
Relaciones (agosto, 1834) en un intento por reeducar y evitar la vagancia, se
decreta:

"...los vagos, que fueran destinados a casas de correccion, inmediatamente
pasardn a aprender oficio al departamento de ocupacién...sélo podrén obtener
su libertad, acreditando haber aprendido oficio , o temer ocupacién para
adquirir honestamente medios con que subsistir, especificando el lugar en el
que va a residir y a ejercer su profesion...a fin de evitarse se repita la causa
que motivé su conducta® (p. 2)

Es hasta 1850, que el presidente de la Republica José Joaquin Herrera
establecce un asilo para jévenes delincuentes a expensas de los fondos
municipales (Sevilla, 1989),

Sin embargo, es hasta finales del siglo XIX que el Estado comenzark a
sentar las bases para una politica educativa en la que se contemple a la
Bducacién Especial y que daria inicio a una real preocupacion politica y
administrativa en log gobiernos posieriores al del presidente Benito Judrez por
brindar atencién a los sectores que requerian educacién y cuidados especiales.
Los primeros establecimientos fundados y controlados por el Estado estaban

destinados a los inadaptados sociales y a los deficientes sensoriales.
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De tal manera, es a partir de 1860 que comienzan a aparecer los primeros
indicios de una estructura estatal en relacién con la Educacién Especial. En
1861 quedan secularizados todos los establecimientos de beneficencia que
administraba el clero, mediante el decreto del 2 de febrero promulgado por el
presidente Benito Juirez, Ese mismo afio, el 15 de abril, también expide una ley
en la que manda establecer una escuela de sordomudos en la Ciudad de México
(Sevilla,1989):

"Se establecerd inmediatamente en la capital de la Repiblica una escuela de
sordomudos que se sujetara al reglamento especial que se formo para ella; y tan
luego como las circunstancias lo permitan, se establecerdn escuelas de la misma
clase, sostenidas por los fondos generales, en los demas puntos del pais que se

creyera conveniente"(p. 16).

Esta escuela fue inaugurada por Maximiliano de Habsburgo en 1866,
durante la intervencién francesa. En 1867 terminada la intervencion, el
presidente Juhrez la nacionaliza y establece la Escuela Nacional de Profesores y

Profesoras para la Ensefianza de Sordomudos.

En 1870 el fildntropo Ignacio Trigueros funda con cardcter de institucion
particular la Escuela de Ciegos; en 1871 esta escuela se convierte en plantel
oficial y durante el régimen del presidente Porfirio Diaz se nacionaliza.
También durante el porfiriato, en 1890, se realiza un congreso Nacional de
Instrucoién Publica en donde se concluye entre otras cosas la conveniencia y
necesidad de aumeniar el nimero de escuelas destinadas a la ensefianza de
alguna profesion u oficio, asi como de las que se dedicaban a la educacion de

los ciegos, sordomudos y delincuentes juveniles.

Sin embargo, aunque & nivel oficial comienzan a fundarse escuelas
oficiales, éstas siguen conservando un cardcter asistencial. Se buscaba
compensar un déficit fisico como en el caso de los ciegos, o social como en los

menores infractores, a través de una atencién que tenia como finalidad
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proveerlos de un oficio con el cual pudieran integrarse socialmente, Es hasta
principios ds este siglo que la atencidén a los discapacitados comienza a tener
connotaciones educativas maa cipecifican. Asi, en 1908 se promulga en la Ley
de Educacion Primaria:

"Articulo 16.- El ejecutivo establecerd escuclas o ensefianzas especiales para
los nifios cuyo deficiente desarrollo flsico, inteleciual o moral requiera medios
de cultura diversos de los que se preescriben en las escuelas primarias,

La educacion que en esas condiciones reciban durard solamente el tiempo
indispensable para que se logre normalizar el desarrollo de los alumnos, que
deberan ser incorporados tan pronto como sea posible, en los cursos que les

corresponden de las escuelas comuncs,

Micntras no se establezcan las referidas escuelas y ensefianzas especiales, las
deficienciaa de desarrollo de que habla este articulo serdn causa de excepcion,
cuando se compruebe debidamente, para eximir a los padres que encargados de
los nifios, de las penas que los reglamentos sefialen por no cumplir el precepto

de 1a educacion obligatoria®.(p. 7)

Deapuds de 1910 se va desarrollando de manera mas consiante la atencion
institucional a las personas con requerimientos de educacion especial. En 1915
el Dr. José de Jeatis Gonzdlez (Uribe, 1967) influido por la corriente educativa
francesa inici6 la organizacién de una escuela particular pera nifios débiles
mentales en la ciudad de Ledn Guanajuato, A él se le considera el precursor de
la educacidn de los deficientes mentales por sus multiples estudios al respecto,
que sirvieron de apoyo a los posteriores trabajos y que se encuentran
compilados en uno de los libros que mayor renombre le dieron, "Los nifios
anormales mentales paiquicos®, de 1918,

Durante las primeras décadas de este siglo la educacién de loa
discapacitados comienza a tener una fuerte influencia de los avances médicos,
lo que provoca que la atencion que se brinda a estos sujetos comience a

{ransformarae en un modelo médico-terapéutico como baze para brindar una
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alternativa educativa, Se pensaba que a partir de poder precisar las alteraciones
fisicas y del desarrollo de cstas personas, cn comparacién con el desarrolle
normal, se podrian instrumentar alternativas educativas con las cuales poder

compensarlos.

De tal manera, en 1925 durante el periodo del presidente Plutarco Ellss
Calles se establece un Departamento de Psico-Pedagogia e Higiene con la
finalided de sentar la base cientifica para el conocimiento de la poblacién
preescolar urbana y las constantes del desarrollo flsico y mental de nifios
mexicanos, para deducir las esirategias de aplicacion en el trabajo escolar y la
vigilancia de la salud; al frente de este departamento se encontraba el DR.

Rafael Santamaria, los objetivos eran (Sevilla, 1989):

"1° De prevision social, para estudiar las causas de retardo de los escolares y
proponer la manera de remedlarlas, y plantear 1as bases del mejoramiento soclal
de los nifios.

2° De orientacion profesional, que se ocupard de hacer un anélisis de las
profesiones y oficios

3° De Escuolas Especiales. Como resultado del conocimiento de las aptitudes de
los escolares y de 1a clasificacion de ellos, vendra la seleccion de los anormales
fisicos y mentales. Esta secciéon se ocupard de establecer y vigilar ias escuelas
y clases al aire libre para nifios débiles y predispuestos, las colonias de
vacaciones y las escuelas para nifios lisiadoa.

Vigilara las escuelas para anormales sensoriales, ciegos y sordomudos, con el
fin de que, reorganizade su ensefianza, se logtre que todos reciban educecion e
instruccién y aprendan un oficio apropiado, haciendo para ello aplicables a
estos niflos las leyes de la instruccion obligatoria. Se procurard la
incorporacién a la Secretaria de Educaciéon de las BEscuelas Especiales
existentes para anormales o retranados,

Establecer escuelas y clases para los anormales mentales, con el fin de que
reciban una educacion de acuerdo con sus necesidades y adaptada a sus
aptitudes".(p. 29)
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Con ¢l Dr. Santamarfa (Uribe, 1967) se inician las investigacioncs
concernientes a la clasificacién de alumnos mediante el estudio y adaptacién de
pruebas de inteligencia en 1las cuales trabajo para elaborar escalas
psicométricas que estuvieran al alcance de los maestros. Publicoé una
adaptacién provisional de la escala de Binet-Simon, que junto con la Escala de
Lenguaje de A. Descoudres sirvié para realizar una investigacién en 1926 sobre

laa caracteristicas de 12 887 alumnos.

En 1929, ¢l Departamento de Psico-Pedagogia e Higiene ya habia logrado
determinar las constantes de desarrollo fisico de los nifios de clase media y
habia podido seleccionar y clasificar a los alumnos de 1a gran mayoria de las
cacuclas del Distrito Federal; por lo que inicia un estudio antropométrico en los
nifios de clase popular, de la que concluye que el medio determina una pequefia

inferioridad en contra de esos nifios y en favor de la clase media.

Como las escalas psicométricas ya estudiadas no proporcionaban
informacién sobre las aptitudes capeciales y ol tipo mental de los examinados,
lo que se consideraba necesario para basar en ellon la educacién de los
deficientes mentales, se adaptaron las escalas de Vermeylen y Stanford. Para
1931 sc adaptaron nuevas cscalas individuales, ya que hacia falta un sistema de
mesuracion ajeno al uso de la palabra, por ello, después de adaptarlas, se
estandarizaron las pruebas de Kohs y Sangren.

Bn 1935 fue creado el Instituto Médico Pedagdgico, mejor conocido como
Parque Lira. Al frente se encontraba el DR, Solis Quiroga y agrupaba a dos
escuelas; una en la que se atendié aproximadamente a 295 nifios en su mayoria
deficientes mentales profundos, y ls segunda que se denominéd Eséueln de
Recuperacién Fisica. Dicho instituto ademas de prestar atencién a nifios con
fequerimientos especiales, fue un centro de ensefianza especislizada que cobré
renombre en Amérjca Latina, de cualquiera de sus latitudes venian médicos,

estudiantes y profesores para tomar los cursos que en &4l se impartian. Se
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. convirtid practicamente en la primera institucion de educacién especial
interesada en prestar diversos servicios relacionados con los problemas que
presentaba la nifiez, entre los que se encontraban:

- Cursos destinados a formar maestros especialistas en la educacion de
los nifios débiles mentaies, cicgos y sordomudos, los cuales fueron el
antecedente de la Escuela Normal de Eapecializacion.

- Clinica para el servicio pablico, en particular psra las escuelas
primarias, con el fin de atender a los nifios que padecian trastornos emocionales
y problemas de bajo rendimiento escolar y reprobacién.

- Centro de orientacién y consulia de médicos ecspecialistas en estos
problemas.

- Centro de practicas de trabajadores sociales psiquiatricos.

-Clinica de conducta deslinada a los alumnos de las eacuclas primarias y
" al piblico en general.

- Centro de salud para 1os padres, maestros y alumnos,
-Centro de consulta eugenésica desiinada a Ia investigaciéon de los

problemas de la herencia.

En 1936 se crea el Instituto Nacional de Psicopedagogia y on 1937
comienza a funcionar la Clinica de la Conducia y Ortolalia. Durante casi 20
afios funcionan solamente extas instituciones de cardcter oficinl en el pais
(Uribe, 1967).

Conforme el Estado va asumiendo la responsabilidad de estructurar un
sistema oficial para coordinar la educacién especial, también va formulando ia
politica educaliva que le permita regular este ramo de la educacion; con lo que
ademds sc pgeneran propuestas cada vez més apegadas a una alencién
pedagégica que posibilite que las personas con discapacidad puedan acceder a
una alternaliva educativa como el grueso de la poblacién. Por lo tanto a finales
de 1941 el ministro de educacién envia a las cdmaras legisiativas una iniciativa
para reformular la Ley Organica de la Educacién Pablica, con la intencidn de

crear una Escuela Normal para formar Maestros Especialistas en la atencién de



49

nifios deficientes mentales. La iniciativa fue aprobada y las modificaciones
aparecen cn la Ley Organica de la Educacién Publica del 23 de enero de 1942,

Como consecuencia, en junio de 1943 se inaugura la Escuela Normal de
Bapecializacién con la carrera de Maestros Especialistas en la Educacién de
Anormales Mentales y Menores Infractores. Con este hecho la Educacién
Especial va adquiriendo
mayor solidez y para 1955 ya funcionaban las carreras de Maestro Eepecialista
en Educacién de Ciegos, Maestro Especialista en Educacién y Cuidado de
Sordomudos y Especialista en el Cuidado y tratamicnto de Nifios Lesionados en
el Aparato Locomotor.

En 1959 se¢ crea la Oficina de Coordinacién de Educacién Eapecial,
orientada hacia la deteccién temprana de los nifios deficientes mentales para
recibir atencion pedagégica; como resultado de estc trabajo se crean las
Esouelas Primarias de perfeccionamiento. A pertir de ese momento 8e inicia la
expansion del sistema tanto en la capital como en el interior del pais, ya que se
establecen servicios en las principales ciudades de la Repiblica (Valdes, 1988).
Para 1966 se habia logrado la apertura y funcionamiento do 10 escuelas on el
D.F., y en los eatados de la Republica exlstian escuelas en las ciudades de San
Luis Potoal, Aguascalientes, Puebla, Mérida, Hermosillo, Monterrey, Tampico,
Culiacan, Chihuahua, Colima, Saltillo y Cérdoba.

Bata oficine de Coordinacidn es el antecedente inmediato por consolidar
una estructura a nivel nacional que impuisara la atencién de los sujetos con
necesidades de educacién especial, ya que hasta el momento el Estado habla
impulsado proyectos importantes, pero con alcances locales que no permitian
configurar de manera definitlva una politica educativa para catos gujetos, a

pesar de la promulgacién de las diferentes leyes.

A finales de 1970 -el 18 de diciembre-, es cuando se logra consolidar loa

eafuerzos para conoretar y fortalecer un sistema educativo para nifios ocon
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necesidades de educacién especial. En esta fecha, se ordena por decreto
presidencial 1a creacion de la Direccion General de Educacion Especial
(D.G.E.E.). Correaponde a esta Direccion organizar, dirigir, desarrollar,
adminiatrar y vigilar el sistema federal de educacién de nifios atlpicos, y la

formacion de maestros especialistas. (Sevilla 1989)

En el afio de 1973 es derogada la Ley OrgAnica de la Educacion Publica y
en su lugar ae da a conocer ia Ley Federal de Educacidn, que en relaciton a

Educacitén Especial postula:

*Articulo 15.- El sistemaa educativo nacional compr;nde loa tipos elemental,
medio y superior, en sus modalidades escolar y extraescolar.

En estos tipos podran impartirse cursos de actualizacion y especializacidn.

El sistema educativo nacional comprende, ademds, 1a Educacion Especial o la
de cualquier otro tlpo y modalidad que se imparta de acuerdo con las
necesidades eduoativas de la poblacién y las caracteristicas particulares de loa

grupos que la integren".(p. 18)

La creacién de la Direccion General de Educacién Especial no sélo
consistié en el establecimiento de una instancia maAs que buscara organizar
actividades en torno a la cducacién de fos discapacitados; en realidad
representd un hecho que marcé un antes y un despuéa en la Educacitén Especial
en México al constituirse y un organismo que permitta generar a nivel nacional
una infraeatructura reguladora y propositiva de alternativas educativas para loa

sujetos con necesidades especiales.

Con la Direccién General de Educacion Especial se marca definitivamente
un cavse educativo a ia atencidn de estos sujetos, Aunque su desarrollo se ha
visto influido por modelos médicos y paicolégicos, [principalmente en lo
referente al diagndstico y evaluacion de la poblacion, en donde las pruebas
psicométricas en algunos momentos han jlegado & ocupar un lugar importante];

sus propédsitos y objetivos, (comentados en un apartado posterior), son
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eminentemente educativoa, Asi, se plantean los objetivos educativoa como una
manera de integrar a esta poblacion cn el contexto de la educacién general, y
como la via para proveerlos de los elementos necesarios para su integracion

social.

De tal manera, las alternativas de atencién se van sustentando en
postulados tedricos que permiten derivar estrategian pedagoégican y didacticas
acordes a las carscteristicas de los aujetos; se integran la tedria Piagetiana del
desarrollo y la concepcion constructivista del aprendizaje. Junto con las
alternativas educativas, la Direccion General de Educacion Especial va
desarrollando la infraeatructura a nivel nacional que permita dar coberturs a
toda la poblacion que asi lo requiera. Se establecen Departamentos de
Educacion Especial en todos los estados de la Republica, que se encargan de
coordinar y administrar los servicios educativos que cada entidad va
demandando. Sobre los diversos servicios que se han creado, de acuerdo a cada
uno de los grupos que componen esta poblacion, se hablard en un apartado
posterior,

Ahora bien, en este momento, como es sabido, todo el sistema educativo
en México se encuentra sufriendo importantes cambios tanto a nivel de su
estructura organizativa y administrativa, como en las concepciones educativas
existentes; estos cambios surgen a partir de las corrientes impulsadas por
organismos internaclonales como la UNESCO, que buscan elevar la calidad de
la educacion s nivel mundial. Las nuevas posturas ae encuentran orientadas por
el Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacion Bésica (1992),
documento en el que se plasman las nuevas politicas educativas impulsadas por
el Estado. Pare Educacion Especial, uno do los cembios méds importantes se
encuentra en la reglamentacion que aparece consignada en la recién promulgada
Ley General de Educacion (1993), a través de su articulo 41:

"Articulo 41.- La educacién especial ests destinada a individuos con

discapacidades transitorias o definitivas, asi como a aquéllos con aptitudes
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sobresalientes. Procurara atender a los educandos de manera adecuada a sus
propias condiciones, con equidad social.

Tratdndose de menores de edad con discapacidades, esta educacidon propiciard
su integracion a los planteles de educacién baAsica regular. Para quienes no
logren esa integracion, esta educacidn procurara la satisfaccion de necesidades
bdsicas de aprendizaje para la auténoma convivencia social y productiva.

Esta educacién incluye orientaciéon a los padres o tutores, as{ como también a
los maestros y personal de escuelas de educacion basica regular que integren a

alumnos con necesidades especiales de educacién”.(p. 6)

Sin embargo, como en toda renovacién, los cambios son paulatines y los
objetlvos y metas se planean en una perspectiva a medlano y largo plazo. Por lo
tanto, aunque para Educacion Especial se tienen contemplados cambios
fundamentales en su organizacién y operacion, estos cambios recién inician su
instrumentacion; de tal manera, los servicios contintan, en términos generales,
funcionando bajo las propuestas de trabajo que con el paso de los afios se han

generado en la Direccién General de Educacion Especial.

2,2 Caracteristicas Generales de los Sujetos de Atencién

En términos generales se define a los sujetos de Educacion Especial como
las personas que por sus caracteristicas fisicas, psiquicas y sociales pueden
presentar dificultades de diferente naturaleza y grado para progresar en los
programae de la escuela regular (D.G.E.E./SEP. 1985),

Esta denominacidn, como so puede obsevar, hace reforencia en un aentido
amplio, a la poblacién probable de ser atendida; y que en sentido estricto se
dirige a los sujetos quo tienen dificultades para cursar la primaria rogular,
comprendiendo odades que van do los 4 a los 16 afios para quienes cursan los

niveles de preescolar y primaria espocial, adomés de los sujetos que asisten a
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los centros de intervencién temprana que abarca desde los primeros meses hasta
los 4 afios. Sin embargo, para efectos del trabajo especifico con cada uno de los
alumnos, oxisten perfiles que ayudan a determinar el tipo de servicio y atencidn
que requieren, y que se encuentran consignados en cada uno de los manuales de

organizacion elaborados para cada uno de los diferentes servicios.

Asi por ejemplo, para los deficientes mentales se establecen criterios que
incluyen, entre otros, un CI maximo de 70 y un minimo de 30 para poder
pertenecer al servicio. De igual manera para los sordos existen criterios en
funcién de su nivel de hipoacusia que ayudan a determinar los apoyos que
requorirdn, ya sea fisicos como aparatos auditivos, o pedagdgicos como
lenguaje manual, que a su vez permita definir el grado y grupo al cual serd

inscrito.

Ahora bien, junto con estas caracteristicas que definen a los sujetos de
atencién y que son establecidas por la Institucién, existen otras que también
conforman a esta poblacidn y que se pueden observar en la practica cotidiana de
la labor educativa. Un alto porcentaje de Ia poblacién que asiste a Educacién
Eapecial pertenece a un nivel socio-econémico bajo, de hecho la gran mayoria
de los servicios se encuentra establecido en las colonias populares vy
marginales. Esto hace que a su vez ol nivel socio-cultural con ¢l que cuenian
también sea bajo, as{ como el nivel de estimulacion socio-ambiental con el cual

se han desarrollado,

Muchoa de los sujetos que asisien a solicitar ¢l servicio Unicamente han
recibido algin tipo de atencién médico-terapéutica en relacién con la
discapacidad, pero pricticamente ninguna estimulacion en lo referente a los
aspectos educativos, de socializacion y/o integracion a su medio. Para estos
sujetos, su ingreso a las cscuclas de educacidn especial es pricticamente la
primera experiencia de socilizacién fuera del grupo familiar. Esto debido
principalmente a que dados los bajos niveles educativos de los padres o tutores,

aunado a las reacciones paicolégicas que genera en ellos el toner un hijo con
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alguna discapacidad (las cuales fluctuan entre la sobre proteccidn y el rechazo),

no permite que scan integrados a su comunidad de manera adaptativa.

Asi, e3 frecuente que en estos casos se presenten actitudes de inhibicion y
retraimiento, dificultando los procesos de intergracion al medio escolar, lo cual
también repercute en los progresos académicos. De tal manera, es necesario
durante el primer perfodo de su ingreso a la escuela, trabajar de manera mas
especifica, ademds do las cueationes relativas a los contenidos escolares,

aspectos relativos 4 la socializacién e integracion.

2.3 Objetivos y Tipos de Servicio

Lo prinoipios y finos generales de Educacién Espocial no difieren de los
de la escuela regular, siendo la naturaleza y grado de los provlemas dol alumno,
las variables que determinan sus objetivos especificos y programas adicionales
o complementarios que son aplicables con cardcter transitorio o permanente en
instituciones educativas especializadas o en las mismas escuelas regulares
(DGEE/SEP, 1985),

Los fines generales de Bducacién Especial se encuentran sustentados en el
articulo 3° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Moexicanos. Es por
ollo que se fundamenta en una filosofia humanista, que parte de la premisa que
en todo individuo hay un ser humano, cualesquiera que sean sus limitaciones, A
partir de esla premisa es que postula sus principios basicos de educacién
(DGEE/SEP, 1985):

1.- Basarse mis en las posibilidades del alumno que en sus

limitaciones.En funcidn de este principio es que se elaboran programas amplios
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que respondan a los potenciales e intereses del alumno, para que su propia

experiencia sea la fuente de su aprendizaje.

2.- Integraclon. Este principio tiene una connotacion mas especificamente
educativa y en é1 se comprueba que no todos los alumnos pueden ser integrados
en el aula regular. Existen algunos que presentan serias perturbaciones
emocionales con conductas hiperactivas o antisociales, otros con disfuncioncs
corporalea, scnaoriales o mentales y de salud fisica graves. Para cada uno ae
debe elegir el medio que ofrezca los esiimulos més apropiados para su

desarrollo y educacion

Segun el grado y la naturaleza de laa limitaciones, existen diversos
recursos, que correaponden a una relacion inversa entre las limitaciones y la
integracidon, a menor limitacién mayor integracion. De acuerdo con este
principio la integracion puede realizarse en diversos niveles:

- En el aula regular, con ayuda de un maestro auxiliar que preste su
asistencia directa, o colabore con el maeatro transmitiéndole estrategias y

técnicas adicionales.

- En el aula regular, con asistencia pedagégica o terapéutica en turnos

opucatos.

- Organizar pequefios grupos para reconstruir aprendizajea a fin de

reintegrarios a la escuela regular,

- En clases eapeciales en la escuela regular.

- En escuelas especiales.

- En el hogar, en hospitales, etc.
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3.- Individualizacidn. Con este principio se busca proporcionar a cada
sujeto la calidad y cantidad de conocimientos de acuerdo a sus posibilidades y
ritmo do aprendizaje; sin quo osto signifiquo necesariamente que el proceso de
ensefianza aprendizaje se realice en forma particularizada. Mas bien, 1a labor
del maestro debe estar encaminada a coordinar ia individualizacién y
socializacién, para organizar el trabajo en el aula que repercuta en beneficio de

la adaptacidn del niflo.

4.- Normalizacién. Es un principio fundamental, ya que conlleva la
busqueda de condiciones de vida normal, que favorezcan la adaptacion del
sujeto al medio social, De tal manera, es olemental cstablecer una estrecha
interrelacion entre familia y escuela a fin de coordinar la implementacion de
acciones y estratcgias tendientes a la normalizacion del alumno; ademds de

tener en consideracién otras acciones bAgicas como:

- Fomentiar el rospeto que morece cade persona, brindindoles el méaximo
de posibilidades para su realizacién y para el reconocimiento de sus éxitos por

pequefios que sean.

- Propiciar las actitudes favorables que deben observar la escuela y la

familia para satisfacer las necesidades de pertenencia y seguridad del nifio.

- Coordinar acciones con Secretartas de Batado y medios de comunicacion,

para una proyeccion mas amplia de este principio.

A partir de estos principios, ia Educacién Especigl se concibe como un
conjunto orgdnico y artlculado de eatructuras, programas y procedimientos que »
establecen las dependencias y entidades del sector publico entre 8i, y con las
organizaciones de los diversos grupos sociales y privados a fin de efecivar
acciones de comon acuerdo, destinadas a la atencion de personas con

necesidades de educacion especial. Se apoya en una estructura institucional que
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en distintos niveles de operacién define reaponsabilidades para cada uno de los
participantes, plateAndose como objetivos de la institucién (Valdes, 1988):

« Orientar la accion educativa hacia el desarrollo de nlfios y jévenes con

requerimientos de educacion especial.

- Ampliar el acceso a las oportunidades educativas, laborales y culturales

para todos loa nifios y jévenes ocon requerimientos de educacidn especial.

Los servicios que ofrece se claaifican en dos campos de accién segin las
nocesidades de atenciéon que requieran los slumnos: Educacién Especial
Indispensable y Educacidén Especial Complementaria.

El primer campo abarca a personas cuya necesidad de educacion es
indispensable para su integracién y normalizacion. Las Areas que comprende
son Deficiencia Mental, Trastornos de Audicion y Lenguaje, Trastornos
Neuromotores y Trastornos Visuales, La atencidn se brinda en Centros de
Intervenciéon Temprana, Escuelas y Centros de Capacitacién de Educacién
Especial.

El segundo grupo es la educacién complementaria al proceso educative
regular. Este grupo comprende las dreas de problemas de aprendizaje, lenguaje
y conducta, asi como la atencién a nifios con capacidades y aptitudes
sobresalientes. La atencién se brinda en Unidades de Grupos Integrados,

Centros Psicopedagogicos y en grupos de escuels del sistema regular,

A fin de determinar a qué dmbito de accién se canalizard a los alumnos
para su atencion, se realiza un diagnéstico interdiciplinario en Centros de
Orientacion, Evaluacion y Canalizacién, que en términos generales comprende
una evaluacidn psicolégica, una evaluacion pedagédgica, un estudio de trabajo
social y para algunos casos un examen médlco.
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Las dreas de atencion para personas cuya necesidad de Educacion Especial es

Indispensable son:

Area de Deficiencia Mental

Atiende a las personas que presentan una disminucién slgnificativa y
permanente en el proceso cognitivo, acompatiado de alteraciones de la conducta
adaptativa. E]l proceso educativo se inicia en el nivel de intervencion temprana,
que tiene como finalidad prevenir un problema especifico o tratarlo para evitar
un dafio polencial, o buscar la habilitacién del sujeto ya afeciado por el dafio.
La intervencidn temprana se inicia desde los cuarenta dias y continia hasta los
cuairo afios y medio; se brinda en los Centros de Intervencidn Temprana, en
donde se les proporciona alencién psicopedagdgica a los nifios de alto riesgo o

que presenian retraso en su desarrollo durante la primera infancia.

Al finalizar la intervencidn temprana los nifios que asi lo requieran
contintan asistiendo a las ‘escuclas de educacién especial, cuyo objetivo es
proporcionar atencién psicopedagégica especializada a nifios y jévenes que no
logran desarrollar Optimamente sus posibilidades en el sistema educativo

regular a efecto de propiciar su integracidn y participacion en ¢l medio social.

En estas escuelas se atienden a los alumnos en horarios similares a los de
la escuela regular, mediante téenicas especificas, en grupos reducidos segun el

grado de la deficiencia mental y la edad cronolégica,

Cumplido este proceso escolar, los alumnos son canalizados a los
Centros de Capacitacion donde se les insiruye en los diferentes talleres que los
conforman, para que reciban instruccién laboral y se pueda favorecer su
integracién al medio productivo, logrande de ese modo realizar una vida lo més

normal posible,
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Area de Trastornos de Audiciéon y Lenguaje

Esta drea abarca la alencién de nifios sordos ¢ hipoacusicos que por su
afeccion ven limilada su integracion en el ambito social. Para su atencidn se
cuenta con programas de inlervencién temprana, preescolar, primaria y
secundaria. El aervicio se brinda en centros especificos para dotar de los
instrumentos de comunicacién indispensables para au adaptacion a la sociedad
de oyentes. El objetivo final en esta Area es la integracion de estos sujetos a la

escuela regular y en la actividad productiva,

Arca de trastornos Visuales

Esta adrea abarca aquellas peraonas que poseen una dismi.ucion visual tal,
que les es dificil o impoaible aprender con las técnicas pedagdgicas que se
utilizan en la escuela comin. Se aplican programas generales que resultan de
adaptar, en lo que se refiere a recursos didActicos, de experimentacion y

objetivos, los programas oficiales de jardines de nifios y escuela primaria,

El objetivo de estos programas es formar un sujeto autosuficiente, que
compense hasta donde sea posible sus limitaciones fisicas para poder integrarse
a la sociedad normovisual de la que forma parte. También se aplican programas
eapeciales referentes a cada aspecto del desarrollo individual, de acuerdo con
las necesidades de cada alumno. Estos programas sec acompafian de una
preparacion profesional o capacitacién laboral que garantice la independencia

econdmica de las personas,
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Area de Trastornos Neuromotorea

Esta drea atiende a nifios y jévenes con alteraciones del sistema nervioso
central, que comprometen de manera general o especifica la motricidad
voluntaria, y dificultan sus actividades bAsicas cotidianas, el aprendizaje
escolar y su adaptacién social. De scuerdo con las caracteristicas funcionales
de las alteraciones motoras, se requiere una educacidon especifica que permita
desarrollar loa procesos de aprendizaje y rehabilitar al nifio para su integracidn

escolsr, su adaptacion social y mas tarde la actividad productiva.

Para alcanzar ostos objstivos los planes y programas se desenvuelven en
los niveles educativos de intervencién temprana, que abarca desde la deteccidn
o aparicion de la alteracién y el ingreso al jardin de nifios, nivel de educacion

preescolar, nivel de educacién primaria y nivel de capacitacién laboral,

Los programas para los periodos de preescolar y primaria se aplican a
nifios con inteligencia normal. Los que presentan deficiencia mental asociada se
integran a grupos cspeciales en la misma instituciéon, Los que presentan
problemas visuales, auditivos o de lenguaje, requerirdn de programss-

especificos en estas dreas.

Las 4reas que s¢ ofrecen a las personas que requieren Educacién Especial

Complementaria son:
Area de Problemas de Aprendizaje

Para esta Area se distinguen dos tipos genmerales de problemas de
sprendizaje. Aquellos que aparecen en la propia eacuela regular como resultado
de las aplicaciones de métodos inadecuados o de procedimientos convencionales
del caleulo o lecto-escritura que pueden no corresponder al nivel de las

nocioned bésicas que los alumnos han adquirido en su experiencia cotidiana; y
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aquellos que se originan en alteraciones orgAnicas y/o del desarrollo que

interviencn en los procesos de aprendizaje,

La experiencia en eata Area indica que, cuando se trata de la adquisleion
inicial del calculo elemental y la lecto-escritura, las dificultades son de ambos
tipos, y cuando se trata de conocimientos mas avanzados, tanto del cdlculo
como de la lecto-escritura, los problemas de aprendizaje pertenecen en la

mayoria de los casos al seguando tipo.

Esto permite que sc distinga a los nifios con problemas en el primer afio
de la escuela regular, de aquollos que presentan dificultades entre segundo y
sexto aflo. Los primeros son atendidos en los Grupos integrados, donde se
brinda atencién psicopedagédgica a los sujetos que habiendo tenido experiencia
escolar en el primer grado de primaria regular, no han accedido a la lecto.
escritura y/o el calculo, debido a problemas en el desarrollo de los procesos
educativos basicos. La finalidad es que una vez que se logren superar las

dificultades en estos aspectos se puedan integrar a la escuela regular,

El servicio se brinda dentro de las escuelas primarias, donde grupos de 20
alumnos a cargo de un maesiro asesorado en una metodologia especlal, facilita

al nifio el acceso a la lecto-escritura y al cdlculo.

Los nifios que preaentan dlficultades de aprendizaje entre segundo y sexio
grado, ingresan a los Centros Psicopedagogicos en donde se les proporciona
atencién & los alumnos que presentan dificultades en los procesos de
aprendizaje y/o en el desarrollo del lenguaje, con el fin de optimizar au proceso
educativo. Este servicio se brinda en el turno contrario al que asiste el alumno

a 3u escuela.

Toda esta gama de servicios se operacionaliza con la parlicipacion de
profesionistas de diversas disciplinas, tales como Maestros Especialistas,

principal eje en la atencion y conduccién de los sujetos que requieren de
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educacién especial; y que se apoyan en las aportaciones de Paicélogos,
Trabajadores Sociales, Médicos de diferentes especialidades, Pedagogos y otros

profesionales interesados on ramas afines a la pedagogia especial.

2.4 Conclusiones

Con lo expuesto en el presente capitulo se puede apreciur que el
desarrollo de 1a Educacién Especial en México como una estructura generadora
de una politica educativa & nivel nacional es relativamente corto, ya que a pesar
de que su recorrido ha sido largo, asl como variadas las posturas con las cuales
se ha tratado de dar atencién a este tipo de poblacion, es hasta 1970, con la
conformacidn de la Direccidn General de Educacién Especial, que roalmente

logra adquirir un cardcter emineniemente educativo.

Esto permite entender que si bien ain exisie una gama infinila de
necesidades educativas que son necesarias de atender para poder dar una
alternativa educativa mdas integral a los sujetos con requerimientos de
educacion especial (de hecho el presente trabajo busca apuntar a uno de estos
aspectos que so considera importantes de tomar on consideracién), también o8
posible reconocer los avances que en sus breves 25 aflos de vida ha tenido la
Direccién General de Educacion Especial, ya que su crecimiento se ve reflejado
no 86lo en el nimero de servicios, sino también en la diversidad de los mismos,
que busca atender a una tambié¢n diversa gama de requerimientos en este tipo de
poblacién. Asi por ejemplo, actualmente existen en el D.F. un total de 279
servicios en los que se atiende a 23 870 alumnos en | 367 grupos, a través de |
0352 maestros, 273 directores y 964 especialistas entre psicologos, trabajadores
sociales, médicos y terapistas dc lenguaje (D.G.E.E., 1994),

Es importante mencionar, que ademas de las estrategias pedagogicas
generadas para cada uno de los servicios, se han elaborado varios proyectos que

buscan apoyar de manera directa e indirecta a los maestros y alumnos para el
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logro de los objetivos educativos que se plantean. Por ejemplo, se han
desarrollado varias propuestas de trabajo con padres, que intentan incidir en las
caracteriaticas y condiciones de las relaciones familiares que como ya se
menciond, en algunos casos pueden obstaculizar el adecuado desempefio escolar
de los sujetos, y que se eapera puedan ayudar a una mejor integracion social y

familiar de los mismos.

Otro de estos proyectos, y sobre el cual se apoya basicamente el presente
trabajo, esta relacionado con el trabajo del drea de educacién sexual, que
durante mas de 10 afios ha buscado apoyar en este aspecto, ya que ademas de la
importancia que por si sola tiene la sexualidad en la eduoacién y formacién de
cualquier sujeto, en este tipo de poblacion la educacion sexua!l adquiere ciertas

particularidades, sobre las cuales se integra ¢l siguiente capitulo.
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CAPITULO 3

EDUCACION SEXUAL EN EDUCACION ESPECIAL

*slampre he 1ido irdnico que ias familian
existan o causs del sexo, y que e of sexo
oi tame mds dificil de disculis”

- Ang Lee -

3.1 Consideraciones Generales

La sexualidad es uns faceta fundamental del ser humano al formsr parte
nodular en la conformacion del sujeto; ya que involucra espectros biologicos,
culturales, de aprendizaje, psicolégicos,eic. En sentido estricto la sexualidad se
inicia con la vidn'y termina con la muerte de cada sujeto, Esto significa que
desde el momentv mismo del nacimiento el nuevo ser posce, ademas de su sexo,
de sus oOrganos sexuales, un potencial puicologico y social marcado por el
contexto en ¢l que nace, que se desarrollard y que aprenderd a menejar y
expresar. Esto en el entendido de que, la vida sexual del individuo se aprecia
més por el resultado de su comportamiento, por lo que hace y dice, por lo que
actua y expresa, que por sus organos sexuales que lo diferencian anatdémica y
fisiologicamente. La sexualidad aparece en cada momento de la vida, porque
involucra, comprende, le da sentido, valor, unidad e integracion a la
personalidad de cada sujeio (CONAPO, 1986).
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Asi, en términos generales, la sexualidad sc puede considerar como la
modalidad global de ser persona en la amplia gama de relaciones que se
establecen con los otros, y por lo tanto, empieza con la vida y se va modelando
y desenvolviendo a lo largo de toda ella. Ilncluye el amor, la afectividad en
todas sus manifestaciones, la corporiedad, la busqueda de placer; aspectos
fundamentales que mueven a ecstablecer las relaciones con los otros (Bravo,
1993).

Ahora bien, abordar el tema de s sexualidad es pencirar en una
controversia de conceptos, actitudes y expectativas en donde se relacionan
factores sociales, culturales, bhiolégicos, etc.; esto principalmente cuando de

sexualidad y educacidn se trata.

Hablar de educacion sexual, invariablemente provoca fuertes polémicas en
relacién a qué, cuando, a qui¢n y en dénde ensefiar aspectos de sexualidad. La
posibilidad de que se imparta una educacion sexual fuera del hogar representa
para muchas personas upnn amenaza 8 las estructuras morales y éticas que
norman la vida de los individuos. Generalmente aparece una fuertec carga
emocional provocada por mitos y tabdes que social e histéricamente han
determinado que la sexualidad se encuentre envuelta en gruesos precepios de
"ética, pecado y moralidad" (Alvarez Gayou, 1984).

Pero para hablar de educacion sexual es necesario distinguir dos niveles,
la informal y la formal. La educacidn informal es aqueila que sc da de manera
natural en el desarrollo y formacién del ipdividuo dentiro de su medio social. La
primera instancia en la que se da esta forma de educacién es la familia y
comprende bdsicamenie la transmision de los valores y normas que rigen el
contexto social en el que cada sujeto se desenvuelve, Esta forma de educacién
se encuentra permeada ¢ influtda por otras instancias como son los medios de
comunicacidn, la religién, ¢l momento histérico social en el que se da y la
cultura en general. Del interjuego de todos estos factores es de donde pueden

surgir los mitos y tabues a loa que lineas arriba se hacia referencia, y que es
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necesario tener presentes, ya que su influencia e¢s importante en la formacién

sexual de cada individuo.

Por su parte, la educacion formal es aquella que con una clara intencion
formativa y sustentada en una pedagogia, metodologias y filosofia especificas
busca transmitir un saber cientifico que permita al individuo desarrollarse de
manera plena deniro de su contexto social. Este tipo de educacién recae general

y fundamentalmente en la eacuela.

De tal manera, por educacion formal de la sexualidad se entiende el
procesc intencional metodolégico y funcional para que en acciones educativas
se realicen, se estudien, analicen y manejen los temas relacionados con la
sexualidad, con el propéasito de lograr una ectitud conaciente hacia ¢l cambio de
conducta sexual que lleve a la autoderminacién libre e informada de todo
aquello en que esté presente toda expresion tanto en lo personal como en lo
social (CONAPO, 1986).

3.2 Breves Antecedentes de la Educaclion Sexual

En México los antecedentes institucionales de la educacién sexual se
encuentran en 1930, cuando por primera vez e intentd incluir en los programas
de estudio de la educaciéon primaria algunos temas relacionados con la
scxualidad, En csa ocasion una fuerte protesta de padres de familia, que juzgé
moralmente improcedente el hecho, dio por terminada la iniciativa (CONAPO,
1986).

Es hesta 1972, que se propone una reforma educativa que introduce en los
programas y textos escolares algunos aspectos de educacidén sexval;, ademas se
realizan reformae al articulo cuarto constitucional, que propician la creacion de

la Ley General de Poblacién y el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO),
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con el que surgen las politicas nacionales para el Programa Nacional de
Educacion Sexual (DQEE/SEP, 1984).

El objetivo primordlal de las politicas y programas emanados por
CONAPO eran, en principio, influir en la taza de crecimiento demogréfico del
pais. Aunque existia la claridad de que para lograr esto era necesario iniciar
una seria campafia de educacién sexual a todos los niveles, con la intencién de
propiciar en todos loa sujetos un ejercicio libre y responsable de su sexualidad;
el Programa Nacional de Educacién Sexual se ve influido y en gran parte
circunscrito por lemas como "la familia pequefia vive mejor®, y es a partir de
esta concepoidn, de donde surgen todas las campafias sobre el uso de métodos

anticonceptivos, practicas sexuales, salud reproductiva, etc,

De igual menera, los temas de sexualidad incluidos en los programas
escolares, se ven influidos por esia politica al quedar, de alguna maners,
equiparada la educacién sexual con la reproduccion y/o la planificacién
familiar. Asi, en una revisién de los libros de texto se puede comprobar que lo
que por educacion sexual sc abordaba, cran vagas alusiones a la anatomia de
los sexos y una imprecisa ¢ incompleta referencia a la fisiologia reproductiva
(Lizarraga, 1990).

Actualmente se ha intentado ampliar esta mirada de la educacién sexual.
En la reciente reformulacién de contenidos y materiales educativos realizada
por la Secretaria de Educacién Piblica en 1993, se dio relevancia a los temas
relacionados con el cuidado personal y la preservacion de 1a salud. La intencién
es generar una cultura de la salud, con la cual, los alumnos adquieran
conocimientos sobre el funcionamiento del cuerpo humano y su interaccién con
¢l medio que les rodea. Al respecto se han incluido temas sobre alimentacion,
higiene, riesgos sobre adicciones y procesos y efectos de la maduracién sexual
(Planes y Programas de Estudio de la Educacién BAgica, 1993).
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Paralelamente a estas modificaciones en los programas escolares, y con la
intencién de que el maestro pueda abordar estos temas en el trabajo cotidiano,
g¢ han claborado materiales de apoyo como la Guia de la Salud (SEP, 1992),
Guta BAgica de Educacion para la Vida Familiar (CONAPO/SEP, 1990) y Guia
Basica de Educacion Sexual para el Maestro de Secundaria (CONAPO/SEP,
1990).

Aunque estas acciones buscan una manera diferento y mds amplia de
abordar 1as cuestiones de 1a sexualidad dentro del marco educativo, los avances
que en la practica se han encontrado no son tan significativos; gencralmente loa
temas siguen circunscritos a los aspectos anatomo-fisioldgicos relacionados con
la reproduceion, existiendo pocas posibilidades de que los temas sean
trabajados a partir de una reflexion seria sobre las variadas implicaciones que
la sexualidad tienc para cada sujeto. A esto contribuye de manera imporiante el
hecho de que en la curricula de las escuelas de formacion para maestros, y
précticamente en la de cualquier especialista, no exista una materia de
sexologia o educacion de 1a sexualidad, que provea de los elementos necesarios
para poder manejar el tema de manera objetiva y alejada de prejuicios y cargas

valorativas o morales (Delfin, 1988).

Espectficamente en ¢l plano de la educaciéon sexual a personas con
requerimienfos de educacién especial, los trabajos datan del afio de 1982
cuando en {a Direccién General de Educacion Especial se crea el Area de
Educacién Sexual, constituida a parlir de Programa Nacional de Educacién
Sexual desarrollado por CONAPO entre 1976 y 1982, En ese momento la
polttica general de CONAPO era crear equipos de trabajo de educacion sexual
al interior de cada nivel del sistema de educacion basica; para que é8f0s a su
vez construyeran un modelo de educacién sexusl que contemplara tanto los
objetivos de las diferentes instituciones como las caracteristicas y necesidades
de 1a poblacién atendida (DGEE/SEP, 1992).
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Para el equipo que se conformd en Educacién Especial se plantearon dos
propobsitos fundamentales; uno era responder a la politica demografica que el
gobierno impulsaba y el otro atender la problemética en materia de educacién
sexual que el maestro enfrentaba en el trabajo cotidiano. En relacion al
primero, se buscaba contribuir con los elementos que facilitaran el desarrollo
de una adecuada cultura poblacions! que contribuyera a la formacién de una
actitud responsable, critica y participativa ante los problemas relacionados con
la poblacién, el ejercicio rosponsable de la mexualidad y en ecapecial los

aspectos relacionados con la capacidad reproductiva.

El segundo aspecto, tal vez el més imporiante,el que mayor demanda tenfa
y que hasta el momento sirve de guia a las accioxiel de trabajo en esta Area, se
refiere & la  implementacién de las esirategias que posibiliten |la
institucionalizacion de la educacion sexual, es decir, su integracion al trabajo
diario del docente de una forma que sea congruente con los fines y objetivos de
la Direccién General de Educacién Especial y con las estrategias pedagégicas
propuestas para lograrlo. Esto, como una manera de responder a una
problemética que por las caracteristicas de la poblacién que se atiende,

presenta ciertas particularidades.

En los diferentes servicios que dependen de Educacién Especial se han
manifestado serias inquietudes con respecto al manejo del comportamiento
socio-sexual de los alumnos dentro del aula. Loa reporiea del personal en
cuanio a las conductas sexuales de los alumnos {ales como masturbacion,
conducias "homosexuales”", embarazos no deseados, exhibicionismo, etc. y la
preocupacién de los padres de familia en relacion a la formacién de pareja de
sus hijos, la posibilidad de esterilizacion, la presunta vulnerabilidad de las
personas con deficiencia mental frente al abuso sexual, etc.. presentan un
panorama problemAtico cuyas alternativas de solucién es necesario medir con

especial cuidado para no atentar conira la integridad de los alumnos.
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Como ya s¢ menciond, tratar temas de educacion sexual fuera del contexto
familiar, generalmente propicia multiples respuestas marcadas por las cargas
valorativas y morales de todos aquellos que se ven involucrados. Esto adquiere
particular significado cuando de la educacion sexual de las personas con
necesidades especiales se trata. Muchos educadorea y padres de personas con
requerimientos especiales, no acaban de aceptar la sexualidad de sus
educandos. En no pocas ocasiones ja sexualidad queda impregnada del propio
concepto de deficiente o limitado; peligroso, torpe, carente de sensibilidad,
incapaz de ser responsable, susceplible de ser engafindo por cualquiera. Si fa
mayorla de las veces, la sexualidad se circunscribe & la consideracion de un
"instinto" que hay quo aprender a controlar para no caer en ol libertinaje, la
ansiedad se incrementa cuando se abre la posibilidad de admitir que fas
personas con requerimientos especiales pueden tener derecho a esa expresién.
Los conocimientos en materia de educacién sexual han experimentado notables
avances, sin embargo, la no transmisién y el ocultamiento de los hechos
sexuales en particular a los niftos y jovenes, sigue siendo un hecho cotidiano.
En el caso de ian personas con necesidades especiales la situacion se torna mas

precaria (Garcla, 1993).

Frente a las personas con algin tipo de limitacién fisica y/o psicologlea,
se suele adoptar la posiura de creerlos neren inocenles, nifios clernos por cuyas
menles jamas cruzarian pensamientos relacionados con la sexualidad. El que
algunos de estos sujetos se comporten como nifies se debe a que son tratados
como tales, no se les permite crecer, desarrollarae, madurar, independizarse,
tomar decisiones, ser auidnomos, ni responsabilizarse de s mismos, ya que esto
genera la idea de que serian més dificiles de controlar. Aunado a esto tiende a
ereerse que quien tiene un padecimiento fisico y/o mental se convierte ipso
facto en un impedido sexusl y si llega a manifestar algo de esta Area de
inmediato se le considers como un "degenerado”, provocando gran angustia y

temor entre quienes le rodean (Delfin, 1988).
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De esta forma, y bajo el pretexto de no tener necesidades, o si las tienen
tendran que olvidarlas, algunas familias han tratado de hacer a un lado ¢l tema,
debido a tomores infundados, derivados de un absoluto desconocimento sobre la
materia y lo que es mAs grave, en muchos casos, este comportamiento ha
llegado a influir en el prepio afectado; asumiendo plenamente el mensaje
transmitido por la familia, sin intentar replantearse nuevas opciones de vida
(Alonso Garcia, 1993).

A partir de lo anterior, resalta la necesidad de que la educacidén sexual
quede integrada en los programas de educacion general, que van a hacer posible
la integracion de los sujetos en la sociedad, con la pretension de que lleven una
vida lo mas normal! posible. El principio de normalidad implica que se debe
acabar con todo discurso o praclica acerca de la proteccién. Las personas con
necesidades especiales tienen que aprender a ser responsables de su
comportamiento y a tomar decisiones, en Ia medida de sus posibllidades,
evitando su infantilizacién e inmadurez. Este principio no disminuye la
responsabilidad que tiene la sociedad para facilitarle todos los recursos
sociales que necesita para que su discapacidad no le impida actuar normalmente
(Fernéndez de Quero, 1993).

Por lo tanto, es necesario hablar de la sexualidad de los sujetos con
necesidades especiales. Estas personas, son capaces de sentir, comunicarse y
amar. De disfrutar de las sensaciones de su cuerpo y de las caricias de sus
manos. También de y con las del otro. Tienen derecho, como cualquier persona,
a vivir, expresar y disfrutar de su sexuslidad. Negarlo, es un hecho injusto
porque menoscaba su propia condicidon de ser humano y afecta negativamente a

sus rolaciones interpersonales (Garcia, 1993).
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3.3 Objetivos y Fundamentos de la Educacién Sexual en Educacién
Especial

El reconocimiento de 1a sexualidad de las personas con requerimientos de
educacion especial, como en la de cualquiera, abarca las tres dimensiones que

conforman al ser humano: bioldgica, psicoldgica y social.

Tal reconocimiento debe empezar por un cambio de actitud de los
especialistas que los atienden y de su nucleo familiar, de tal forma que se tes.
proporcionen elementos y herramientas asociales que en el proceso de
normalizacion e integracion les permitird desenvolverse adecuadamente y sin

desventajas en el medio cultural en el que actian.

Para contribuir en este aspecto, el drea de Educacidon Sexual de la
Direccion general de Educacién Especial, ha buscado de manera permanente,
proveer al maeatro de los elementos necesarios que le permitan trabajar e
incluir dentro de su préctica, los aspectos relativos a la sexualidad. Eata drea
se constituyé fundamentalmente con el propésito de dar una respuesta
sistematica a la demanda urgente de apoyo técnico del personal docente, frente
a la problematica relacionada con las manifestaclones de la sexualldad que

diariamente presentan los alumnos en los servicios de educacion especial.

Tal problemética se relaciona sobre todo con manifestaciones de
conductas sociales como masturbacion frecuente de los alumnos en publico, una
fuerte inquietud por ver y tocar los propios genitales o los de otros compafleros,
intentos de relaciones coitales, conductas consideradas como homosexuales o
amaneradas, violaciones o abusos sexuales hacia alumnos de ambos sexos,
embarazos no deseados, intentos de establecer relaciones de noviazgo por parte
de los alumnos asi como inquietudes respecto al matrimonio y la procreacién,

ete.
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Generalmente se coloca al alumno sorprendido en alguna de estas
conductas, como sujeto indeseable, no merecedor de estar inscrito en escuela
alguna;se le aisla del contexto social al ser catalogado como "peligroso’
impidicado el proceso adecuado de socializacion,y en ocasiones, se elige
drasticamente ja alternativa de la esterilizacidn con 1a idea fantaseosa, surgida
de la ignorancia, de que acabar con ia posibilidad de reproduccion se extermina
el impulso sexual (D.G.E.E./SEP, 1984),

Estas situaciones son vividas por padres de familia y maestros con
sorpresa y desconcierto, y las maAs de las veces, vistos como una patologia
agregada a las caracteristicas de los alumnos de educacién especial. Esto
genera alteraciones negativas tanto en la dindmica del aula-taller-escuela, como
en las relaciones familin-escuela y se convierle en un obstdculo importante que
dificulta el aprendizaje de los alumnos y de sus posibilidades de integracion al
medio escolar, famillar y comunitario en su sentido mas amplio, objetivo 0ltimo
de Educaciéon Especial. Se ignora, que en rigor se trata de inquietudes,
intereses y manifestaciones de 1a sexualidad propios de los alumnos de acuerdo
a su edad y con las condiciones limitantes en que éstos viven y se desarroilan.
Su ambito estd casi siempre limitado al ambiente familiar y & la escuela,
generalmente los adultes, padres y maestros ejcréen sobre ellos una vigllancia
casi constante por temor a que manifieaten su gexvalidad fuera de lo
convencionalmentie admitido como deficientes mentales 6 con dificultades de
audicion, de lenguaje, visuales, ete, (D.G.E.E., 1993).

Al plantear demandas para 1a solucion de los "problemas sexuales® de los
alumnos, maestros y padres de familia se ubican al margen de esias conductas
como simpies expectadores. Sin embargo, no es necesario hacer un profundo
analisis de la situacion para comprender que gran parte de los "problemas” son
producidos o reforzados por los mismos educadores, al carecer de 1a formacién
para enfrentar 1a sexualidad humana. Es pues, en la formacién de los adulios
educadores donde se puede encontrar una alternativa para prevenir o sojucionar
el problema (D.G.E.E./SEP, 1984).
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De tal manera, las propuestas que se han implementado en los servicios
de educacion especial tienen la finalidad de apoyar eficazmente al maestro,
tomando en consideracion algunos principios bésicos:

- Las cuestiones de la sexualidad no son un tems cscindido del resto de
ias actividades de la persona y de ia vida. Por lo tantio la educacidn sexual
necesila estar integrada a los programas de educacion general que van a hacer

posible la integracion de los sujetos a la sociedad.

+ Los sujetoy con requerimienios de educacion especial comparten con el
resto de las personas necesidades e intereses en lo que reapecta a su vida sexval
y afectlva, Por lo cual, no es justificable segregarlos o conmsiderarlos un grupo
aparte en estos aspectos.

' « Las personas con requerimientos de educacion especial tienen derecho a
una educacién que les permita desarrollar sus capacidades sexuales y afectivas,
y aprender las habilidades erdticas que les sirvan para expresarlas de forma
integrada, de manera que sean un factor de madurez y bienestar para ellas y

para los quec les rodean.

Con base en lo anterior, el objetivo primordial del area de educacion
sexual af apoyar ai maestro, es facilitar que mediante su irabajo cotidiano en el
sula, propicie en el alumno 1a autodeterminacién responsable de su sexualidad
en funcion de sus posibilidades y contribuya con esto a su integracion efectiva
al medio en el que se desenvuelve (D.G.E.E., 1993).

3¢ buaca que las acciones que se realicen en esta materia se cncuentren
enfocadas hacia un iratamienio pedagdgico de los "problemas soxuales®
presentados por los alumnos en el dmblio escolar y/o famijliar. Se trata de
ubicar estos problemas como lo que son: dificultades en el proceso de
socializacion que se manifiestan de esa manera y que deben ser abordados en ei
aula por el maestro como situaciones que permitan introducir nuevos

aprendizajes para el alumno. Al proponer estas situaciones como objetos de
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conocimiento se logra un aprendizaje efectivo en este terreno; que a su vez
facilita el desarrollo del alumno y su integracion al medio (D.G.E.E., 1993),

Para lograr la integracion de la educacién sexual al medio escolar, se
disefio un Modelo de trabajo que permite rescatar las experiencias que en la
vida diaria tienen los alumnos, para ser reorientados con un sentido
pedagogico. Pero antes de pasar a los aspectos concretos del Modelo de trabajo,

8 necesario hacer algunos comentarios sobre la sustentacién tedrica del mismo.

El trabajo del Area de educacion sexual, tieme su fundamento en los
principios rectores de Educacién Especial, postulados tedricos de los que se
derivan las estrategias de trabajo para cada una de las Areas de atencién, y que
se circuncriben a los plantcamientos cmanados de los principios contructivistas

de la pedagogta operatoria.

Especificamente para los aspectos relativos a la educacién sexual se
busca que cada elemento de una platica, de un juego, de una actividad escolar,
pueda convertirse en un objeto de conocimiento. Para esto, ca importante pensar
a la educacion sexual no como un tema mis que se tiene que impartir en forma
tradicional, sino como aquella educacién que en forma uocialiildorl. le permite
a los alumnos desarrollarse 1o maa plenamente posible (D.G.E.E./SEP, 1986).

Ahora bien, para integrar la educacion nexual-en el trabajo diario del
aula, es necesario partir de la premisa de que ésta debe pensarae e impartirse
sobre la base de una relacion respetuosa entre alumno y maesiro. Esta forme de
relacion puede lograrse al reconocer que en el proceso educativo estdn en juego
dos sexvalidades y no sélo la del alumno. Es fundamental el respeto mutuo
hacia {a intimidad y vivencia de la sexualidad de cada uno, de tal forma que el
lugar que ¢l maestro tiene frente al alumno no limite sus posibilidades de

expresion con represiones irracionales que no le ayudan a desarrollarse.
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Fomentando esta forma de relacion y considerando que la sexualidad como
objeto de conocimiento tiene caracteristicas tanto de lo cientifico, (aspectos que
son importantes que el alumno maneje como por ¢jemplo la anatomia y
fisiologia de la sexualidad), asi como de lo social, (que incluye normas,
valores, pautas de conducta, etc.), el acceso integral a este objeto de
conocimiento se imscribe en las dreas intelectual y moral del desarrollo del
sujeto. En este sentido los principios constructivistas de la pedagogia
operatoria ofrecen una metodologia educativa perfectamente aplicable a la
educacion sexual, La pedagogia operatoria reconoce que la génesis tanto del
conocimiento intelectual como del moral responde a los mismos principios
constructivistas y extienden la practica pedagégica a los aspectos sociales y de

convivencia, de |a misma forma que a los intelectuales (Moreno, 1983).

De acuerdo a 1la postura constructivista, el niflo reconstruye
constantemente ia realidad al interactuar con los objetos fisicos, sociales y
simboblicos que la constituyen, De esta manera la interaccién implica una accién
ejercida en ambos sentidos cuando el nifio se aproxima a estos objetos. Es
decir, que el sujeto al ejercer su accién sobre el objeto lo modifica al asimilarlo
a las estructuras mentales que ha adquirido a través de la experiencia,
efectuando diversas acciones sobre ¢l comparandolo con otros objetos,
uniéndolo a otros iguales, reflexionando, criticando, etc.; al mismo tiempo, a
partir de estas acciones del sujeto, el objeto le obliga a modificar sus
estructuras mentales para resolver las contradicciones que surgen de la accién
del sujeto sobre ¢l y pueda asimilarlo. Eatas contradiccignu surgen, en un
proceso educativo, cuando la idea que el nifio ha construido internamente sobre
el objeio no corresponde con la realidad; el nifio puede percatarse de esas
contradicciones a partir de la contrastacién empirica de sus hipétesis en el
plano fisico, o a partir de 1a contrastacién de las opiniones del nifio con las del
grupo al que pertenece. De aqui que la actitud "problematizadora® del maestro
esth relacionada con la creacidn de situaciones-contraste que hagan emerger las
contradicciones subyacentes a la interaccién del nifio con los objetos y ayudarlo

a reflexionar sobre ellas para solucionarias. De esta manera se puede promover
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en los alumnos la construccién de sus propios sistemas de pensamiento sin

contravenir su desarrollo (Not, 1980).

En el entendido de que la construccion del conocimiento no se efectna en
el vacio, sino en el contexto mismo donde ¢l nifio se desarroiia (siendo ese
lugar, el que le ofrece diariamente multiples experiencias y problemas que lo
obligan a adaptarse a él), corresponde al maestro retomar y ulilizar dichas
experiencias para producir situaciones-contraste que posibiliten que la
educacién sea un facilitador para los procesos de adaptacion del nifio & su
mundo, de manera que pueda moverse de la forma mas autdnoma posible dentro
de é1.

Basarse en eatos preceptos para realizar un cjercicio pedagdgico, puede
ser posible si se parte, como se menciond lineas arriba, de una relacién
respetuoss en 1a que el maestro asuma una actitud abierta y reapetuosa freate al
desarrollo, inquietudss, intereses y experiencias de los clumﬁol, que les
permita acceder al logro de la autonomia, que, en lo que respecta a la educacion
sexual se concretiza cuando el sujeto es capaz de regular su comportamiento
sexual sin necesidad de un control externo representado por sus padree y
maestros (D.G.E.E./SEP, 1985).

3.4 Modelo de Educacién Sexual en Educaclién Especlal

A partir de los preceptos tedricos comentados en el apartado anterior se
disefid un Modelo de trabajo que permitiera abordar lss cuestiones relativas a
la sexualidad de los sujetos de Educacién Especial. La intencion del Modelo es
proporcionar uns alternativa pedagogica lo suficientemente flexible, que
permita al maesiro disefiar un plan de trabajo propio en funcién de las
necesidades cducativas detectadas en su grupo, de manera que sea él mismo

quien ostablezca los objetivos educativos pertinentes y las actividades escolares
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y extraescolares que considere esenciales para cubrir las necesidades mas

inmediatas de sus alumnos.

El Modelo busca orientar al maestro en relacion al como estructurar sus
actividades educativas diarias a lo largo de un ciclo eacolar con ¢l fin de
estimular el logro de la outonomia de los alumnos, mas que determinar qué es
lo que debe hacer para alcanzar una transmisién de contenidos. Esto es de
porticular importancia porque se protende romper con los planteamientos
propuestos por los programas que generalmente se disefian para tratar las
cucstiones referentes a la educacion sexual, en los que a partir de establecer
objetivos generales y especificos a alcanzar por los sujetos a los que va
dirigido de acuerdo a un temario con contenidos previamente definidos, se
espera lograr un adecuado nivel tanto de conocimientos como de conductas y
actitudes hacia la sexualidad. El problema con esta forma de abordar la
educacion sexual radica en que al preconcebir los objetivos y temas a trabajar
se dejan fuera las inquietudes e intereses particulares de quienes reciben la
informacion, limitando de esta manera los alcances que e! programa puede
tener; como ya se comento, particularmente en relacion a la sexualidad, hay que
tener en consjderacidén que éata involucra a la totalidad del sujeto, por lo tanto
tas cuestiones relativas a ta educacion de esta Area no se pueden llmltar a la

sola transmision de contenidos.

De esta manera, aunque en e} Modelo de trabajo que se elabord se
considera necesario trabajar temas especificos, (como ya se menciond, un
adecuado nivel de conocimientos puede servir de cimiento para una adecuads
actitud y comportamicnto frente a la propia sexualidad y a la de los demas),
estos temas se plantea que sean tratados s6lo a partir de que las inquietudes e
intereses de los alumnos asi lo requieran. Esto da la posibilidad de que se
puedan integrar tres elementos que son basicos en la vivencia de la sexualidad:
¢l pensar, el sentir y el actuar. Al dar cabida a los contenidos tematicos en

funcion de los intereses de los alumnos se puede conjuntar su pensar y sentir,
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que redundard de manera mAs efectiva en como actian y expresan 3u

sexualidad.

Para poder llevar a cabo esto, se disefié como parte concreta del Modelo
lo que se denomind "La Jornada Escolar, con la finalidad de ofrecer al maestro
un meétodo de organizacion para el desarrollo de las actividades escolares
diarias deatro del aula, do tal manera que todas aquellas acciones que se
realizan, puedan presentarse en forma clara y siempre con una intencidn
educativa. La Jornada comprende cuatro clementos de organizacion:

l.- Asamblea.- trabajo grupal para realizarse al inicio del dia, en el que a
través de una discusion o platica se resume lo realizado el dia anterior en sus
casas o ecscuela, con la intencién de identificar inquictudes, problemas,
opiniones de grupo, mediante la confrontacién de experiencias ¢ informacion de
los alumnos. Se espera que con Ia discusion se generen propuestas de trabajo en
relacion a un tema y ae elabore un plan a seguir durante el dia. Con esto se
fomenta ¢l planteamiento de hipotesis, la participacién grupal y favorece el

cstablecimiento de normas de convivencia,

2.- Experiencia Clave.- se desprende de Ia asamblea, puede ser la
experimentacion o investigacién de un tema. Se pueden realizar actividades
extraescolares para contrasiar hipétesis en otros espacios o con oiras personas.
Se recomienda que el alumno registre esta actividad escribiendo en la forma
que pueda. Se busca poner al nifio en contacto con los objetos del mundo flsito-
social y simbdlico para contrastar con la realidad sus hipotesis y permitir la

aceptacion de otras formas de percibir las cosas,

3.- Experiencia de aprendizaje.- ¢s el momento en el que el maestro
utiliza las experiencias de la vida cotidiana para introducir el conocimiento
cientifico necesario, a través de juegos o actividades, que permitan la reflexién

de los alumnos y asi reforzar la Experiencia Clave.
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4.- Reunién Final.- es el trabajo grupal para revisar el trabajo de cada
dia. Se platica de lo que se hara el dia siguiente; si se termino un tema, se
evalia; si no, se continuard el dia siguionte. Se busca que con el andlisia de los
temas trabajados el alumno pueda adquirir normas de convivencia y se

coniextualice como sujeto dentro del grupo.

A partir de esta forma de organizacion, que a primera vista puede parecer
simple, se pueden trabajar temas, que surgidos de la experiencia cotidiana de
los alumnos, los ayuden a ir conociendo y normando socialmente su
comportamiento, Asf, por ejemplo, de las experiencias comentadas en la
Asamblea se pueden dosprender temas como el noviazgo, los roles, la
paternidad, etc.; que a través de las actividades escolares, planeadas
pedagogicamente para propiciar la reflexion y confrontacion de diferentes
" maneras de pensar y actuar, les transmitan tanto conocimientos cientificos como

referentes de comportamiento social dentro de su grupo.

Esta forma de organizacién permite trabajar lo que en apariados
anteriores ya fue comentado como la "problematica sexual® que se presenta en
los alumnos de educacién especial y que hace referencia a las expresiones
sociales de la sexuaildad, como reflejo de sus inquietudes. Por ejemplo, una de
estas manifestaciones que con mayor frecuencia se presenta, principaimente en
los alumnos con deficiencia mental, es la masturbacién en piblico.
Generalmente frente a estas situaciones ¢l alumno es remitido al psicologo para
que se intrumente algin trabajo que suprima la conducta, sin embargo, de esta
manera se estd excluyendo el aspecto fundamental de la cuestién, que es su
componente social. Al aislar al alumno y su conducta en el cubiculo del
psicdlogo, ademds de censurar implicitapiente la conducta, se ostd limitando la
posibilidad de que sea trabajada y anallzada justo en el Ambito en el cual se

presenta,

El modelo de educacién sexual propone que cusndo una conducta como

ésta 8e presento, sea retomada por ¢l maeatro pare ser trabajada a través de La
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Jornada Escolar. Esto permitird que los alumnos , mediante las actividades y la
informacién que se les proporcione en relacion el tema, puedan externar y
aclarar sus inquietudes al respecto; ademas de que por medio de la reflexidn y
confrontacién de los diferentes puntos de vista respecto a la conducta en
cuestion -que se generen en los momentos de discusién- los alumnos puedan
normar su conducta dentro de su Admbito social. As{, al trabajar bajo esta
perspectiva (una conducta como la masturbacién en publico), se espera que
tanto el alumno motive de la conducta, como todos los demaAs compafioros
puedan tener referentes sobre lo que los otros piensan y sienten respecto de esa
y otras conductas, 1o cual les ayude a manifestar sus conductas de una manera
mas acorde a su grupo social. Con este trabajo no se busca suprimir la conducta
de masturbacidon, por el contrario, partiendo del respeto al derecho que todo
sujeto tiene para acceder a su propia sexualidad, se trata de lograr que esas
expresiones estén enmarcadas dentro de los pardmetros de lo piblico lo privado
en su medio; contribuyendo con esto a la autonomia del slumno y finalmente a

su integracidn.

"Como ya se¢ menciond, la organizacion de La Jornada Escolar puede
parecer simple a primera vista, pero resulta claro que, para que el maestro
pueda trabajar de ests manera, es necesario que cuente con un conocimiento
minimo indispensable sobre la constitucion y desarrollo de ia sexualidad
durante la vida, y manejc elementos basicos del desarrollo cognitivo para
comprender la forma en que el nifio construye su conocimiento y a partir de allf
pueda ubicar su funcion como facilitador de este proceso. Por lo anterior, para
la implementacidn de un trabajo como ésie, se liene contemplada una estralegia
de capacitacién & los maestros, que bdsicamente consiste en dos momentos
(D.G.E.E./SEP, 1992):

1.- Curso Inicial; estructurado s partir de cuatro ejes tematicos:
Educacién, Sexualidad y Desarrollo, Caracterizacién del Sujeto de Educacién
Especial segun cada atipicidad y el Modelo de Educacién Sexual. Con estos

ejes, se busea la comprension de las causas de las manifestacionea de la
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sexualidad en las escuelas de educacion especial dentro del proceso de
desarrollo y aprendizaje del sujeto; asi como un analisis de la propuesta de
educacién sexual y las aclividades establecidas en la misma, lo que permita

iniciar el trabajo cn el aula.

2.- Talleres de Capacilacién Continua; en ellos participa el personal que

se encuentre aplicando la propuesta en su trabajo diario, se revnen de 15 a 20
trabajadores de la oducacién que realizan eata actividad, con una periodicidad
mensual, durante una jornada de trabajo, en la que se abordan las situaciones
que se les han presentado en el desarrollo de las actividades de la propuesta de
educacidn sexual, y e aprovecha la experiencia de todos para resolverlas; on la
segunda parte de la jornada se trabajan los temas importantes para la practlca
educativa, que se han detectado en los talleres anteriores y que son los mas
"urgentes para abordar y resolver las dificultades presentes en su trabajo

docente.

Esta capacitacion busca apoyar al maestro para que con maAs herramientas
pueda acceder al trabajo de la sexualidad dentro del Ambito escolar; ademas de
tratar de acercarse a lo que idealmente algunos autores han denominado como
las caracteristicas que deberia tener quien trabaja cuestiones relacionadas con

la sexualidad, y que se resumen en Jos siguientes puntos (Delfin, 1988):

1.- Necesita conocer e} tema,

2.- Debe conocer las caracteristicaas del grupo al que se dirige.

3.- Debe haber asumido su propia sexualidad.

4,- Debe conocer los diferentes tipos de lenguaje sexual: infantil, técnico,
vulgar.

S.- Uno de sus objetivos debera ser el crear personas capaces de controlar
su propia sexuslidad, enfatizando quec no se trata de reprimir, ni
producir autoculipa, ni autodesprecio.

6.- Debe ser un individvo respetuoso de la sexualidad de los demas.

7.- Promotor de la autonomia.
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8.- Capaz de empatizar con los otros individuos.

3.5 Conclusiones

En el capttulo dos se comenié cémo a partir de su historia, Bducacion
Especial ha ido conformando una estructura que le permita a los sujetos comn
requerimientos de educacidon especial, acceder a una calidad de vida en funcion
de los principios de normalizacion ¢ integracibl; a su medio social. Ahora bien,
gi guscribimos lo expuesto en el presente capitulo en relacién al lugar que la
sexualidad tiene en la conformacién de cada sujeto, también es necesario avalar
la necesidad de que los aspectos relacionados con la educacién sexual sean
incluidos dentro de los programas educativos para que ests integracién y
normalizacion adquiera un sentido mas amplio.

Lograr esta inclusion ha requerido para Educacién Especial un recorrido
do méis do 10 afios do trabajo, y ha sido en la capacitacién y formacién de los
adultos educadores donde ha concentrado wu esfuerzo, en ls idea de que por
medio de adultos capacitados, respetuosos y flexibles frente a los intereses e

inquictudes de sus alumnos, se pueda generar una mejor educacidn sexual,

Aunado a lo anterior, y partiendo de la necesidad de instrumeniar
programas preventivos en SIDA para la poblacién escolar, dadas las
condiciones actuales de la enfermedad, es que se considera la pertinencia del
presente trabajo, que busca iniciar un acercamiento con los maesiros y personal
de apoyo en relacién a esle tema, para contribuir con los alcances cn materia de
educacién sexual y de educacién eni general, en su bisqueda por proveer a los
sujetos con necesidades de educacion especial de los elementos necesarios psta

enfrentar sug circunstancias de vida de la mejor manera posible.
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CAPITULO 4

MANUAL DE SIDA PARA EDUCACION ESPECIAL

4.1 Antecedentes Generales

Retomando el capitulo anterior, la educacién sexual ha sido abordada
dentro de Educacién Especial desde hace varios afios. Los cambios y
adecuaciones que este trabajo ha sufrido desde sus inicios, con la
implementacidn de cursoa de informacién basica para personal docente, hasta la
elaboracidn y operacion del Modelo de trabajo que actuslmente estd vigente;
han estado marcados principalmente por el contacto directo con el personal de
log servicios, en quienes recae la practica educaliva y con quienes se puede
realizar una valoracion de la pertinencia de las propuestas a partlr de su

realidad educativa cotidiana.

De esta manera, una de las finalidades del Curso Inicial y los talleres de
Capacitacidn Continua, que forman parte de la capacitacién del Modelo de
educacién sexual, es retomar las necesidades del personal, que sirvan de guia
para la elaboracién de propuestas de trabajo en esta Area. Dentro de las
sesiones que conforman estas esirategias de trabajo, el SIDA aparece como uno
de los temas que mAs dudas e inquietud provoca, tanto en el plano personal
como profesional, es decir, por las implicaciones que para cada uno puede
tener, como por la necesidad de encontrar alternativas que permitan abordar el

tema en lag escuelas.
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A partir de estas inquietudes, y frente a la ausencia de trabajos en SIDA
con poblacién infantil y adolescente en el sector cducativo y especificamente
con personas con discapacidad, se pensé en la pertinencia de inatrumentar un
programa de¢ SIDA especifico para Educacién Especial, que tuviera una
cobertura amplia a todos los maestros y personal de apoyo que labora en los
servicios. En un primer momento el programa se enfocd a la elaboracién de un
"paquete didactico®, conformado por material (llbros, articulos, peliculas,
juegos), que sirviera de apoyo para trabajar con los alumnos, ademas de

cuesiiones relativas a la sexualidad, los aspectos relacionados con el SIDA.

Sin embargo, so considerd importante iniciar ol trabajo con los maestros y
equipo de apoyo, ya que al ser ellos los directamente involucrados en trabajar
¢l tema con los alumnos, era necesario que contaran en primera instancia,
ademds de materiales de apoyo, con la informacién necesaria que permitiera un
tratamiento serio y objetivo del tema. Ademas, aunque en algunos grupos de
trabajo se habia externado interés y preocupacidn sobre el tema, la ausencia
misma de trabajo al repecto impedia conocer, de manera méis especifice, el
nivel de informacion y la actitud que frente a la enfernedad existia, que a su
vez ayudara de indicador sobre las condiciones en las cuales se podria

implementar el programa.

De tal manera, se optd por iniciar el programa, a través de la elaboracién
de un Manual de Informacion sobre la enfermedead, dirigido a los maestros y
equipo de apoyo, que les permitiera contar con ol minimo de informacion
necesaria al respecto, esperando ademds, que esto ayudara & modificar posibles
actitudes negativas existentes. Sobre la pertinencia y validez de un manual

como éste, da cuenta la presente investigacion,
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4.2 Caracteristicas Generales del Manual de Informacién Bésica sobre
SIDA

En términos generaltes la intencion de proporcionar al personal docente de

Educacién Especial un Manual de Informacién Bésica sobre SIDA era:

- Transmitir informacion indispensable con la que debe contar cualquier
sujeto, en el entendido que todos estamos expueatos al contagio de Ia

enfermedad, en tanto no tomemos Jas medidas pertinentes para evitarlo.

- Ser un manual de apoyo a la prictica del maestro, en el desarrollo do los
objetivos planteados para el Area de salud, para el momento en ¢l que considere

niecesario trabajar ¢l tema con sus alumnos y/o padres de familia.

Se realizaron varias versiones preliminares del manual, que fueron
revisadas y analizadas conjuntamente por los integrantes del drea de Educacion
Sexual y representanies de {a Direccidn Técnica de la Direcciéon General de
Educacion Especial, ya que se buscaba que la informacidn que contuviera fuera
sencilla, concreta y de facil lectura. La version finsl quedd conformads en
varios apartados, en los que se desarrolld la informacidn que se considerd
pertinente de acuerdo a la poblacién a la que estaba dirigida. Con eata veraion,

que aparece en el anexo 1, se inicid el trabajo. Los apartados incluyen:

- Presontacion: Plantea la importancia de trabajar el tema del SIDA, en
funcion de los principios que han regido los trabajos de educacidn sexual en
Educacion Especial, asi como de los objetivos educativos planteados por el
Acuérdo Nacional para la Modergizacion de la Educacion Bésica implementado

por la Secretarta de Educacion Publica,

« Introduecidn: Se desarrollan algunas consideraciones sabre el punto de
sexualidad y educacion; asi como las caracteristicas generales de las

principales enfermedades de transmisioén sexual.
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- SIDA: incluye datos generales sobre los antecedentes de la enfermedad,
agpectos relevantes sobre qué es el SIDA, formas de conmtagio, grupos o

practicas de riesgo, evaluacion y etapas de la enfermedad.

- Uso correcto del condén: Al ser la via sexual la principal forma de
transmisidn del virus y el uso del condén una de las principales formas de

prevencién, se incluyoron las consideraciones generales para su uso adecuado.

- Derechos Humanos: Se plantean los derechos de las peraonas que viven
con VIH o SIDA.

- Centros de informacién: Para todos aquellos interesados en recibir algin
tipo de atencidn respecto al SIDA, se incluyeron los datos de algunos centros
que prestan este servicio.

- Bibliografia sugerida: Para los interesados en ampliar la informacitn, se

presentaron algunas referencias que pueden servir de consulta.

4.3 Evaluacién del Manual

Con la elaboracion del manual se buscaba proporcionar un nivel de
informacion basica sobre SIDA en el grucso del personal doconte de Educacion
Especial; informacién que sirviera ademas, de base pira modificar posibles
actitudes negativas hacia la enfermedad. Para evaluar si el Manual de
Informacion Basica sobre SIDA lograba cubrir su cometido, se decidio realizar
un muestreo con la aplicaciéon del Cuestionario de Actitudes y Conocimientos
acerca del SIDA (Diaz-Loving y Villagran-Vazquez, 1990). El cuestionario fue
elaborado y validado por los autores en una investigacién realizada en la
Division de Posgrado de 1a Facultad de Psicologia de la UNAM.
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El cuestionario original consta de varias secciones que buscan investigar
diversos aspectos relacionados tanto con la informacién y actitudes que la
poblacion puede tener acerca del SIDA, asi como de las practicas que pueden

propiciar la infeccion de la misma:

A.- Datos Generales: incluye desde datos socio-demograficos como sexo,
edad, estado civil, etc., hasta religion, lugares de origen y rosidencia, medios

de informacion y comunicacién utilizados,

B.- Vida Sexual: investiga inicio de la vida sexual activa, preferencias

sexuales, nimero de parejas sexuales y frecuencia de la actividad sexual.

C.- Uso del Conddn: busca saber la frecuencia en el uso del condén en las

relaciones sexuales,

D.- Aciitudes hacia los Condones: incluye consideraciones sobre como,

cusndo y con quié¢n usar los condones.

E.- Informacién y Actitud hacia el SIDA: busca saber conocimienios sobre
formas de contagio, posibilidades de curaciéon de un enfermo, lugares para
realizarse la prueba de deteccidn, ete.;, actitudes hacia los enfermos,
posibilidad percibida de contagio en diferentes grupos sexuales, intencién de

cambiar conductas de riesgo, ete.

F.- Enfermedades Sexualmente Transmisibles: investiga padecimientos de

enfermedades sexualmente transmisiblos y conocimientos para prevenirlas,
G.- Practicas: busca indicadores de utilizacién de jeringas o agujas.

H.- Consumo de Drogas: busca saber la frecuencia en el consumo de

bebidas alcohdlicas y la utilizacion de cualquier tipo de drogas.
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Para efectos del presente trabajo, sélo se tomaron para la aplicacién las
secciones D y E, que eran las que se encontraban en relacién directa con ia
informacién que el Manual contenia y las variables que se querian investigar.

La version final que sc aplicd aparece en ei anexo 2.

La estructuracion y procedimientos del trabajo 3e encuentran en el

siguiente capituio.
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CAPITULO §

METODOLOGIA

A partir del marco teérico mencionado se puedc observar la importancia y
necesidad de desarrollar estrategias de control y prevencién del SIDA en grupos
de poblacion que pueden ser fundamentales para este fin, como seria el sector
educativo en general y los alumnos de educacién especial on particular. En un
sentido mas amplio, también estos trabajos  permitirian encontrar las
estrategias de apoyo a los maestros y on general a todo el personal que labora
en el ambito educativo para el mejor logro de los objetivos que se plantean
alcanzar para algunas 4reas, como salud y medio ambiente, comunicacion, etc,

Por lo tanto, para la presonte investigacién se plantea la siguiente metodologia:

OBJETIVOS

Objetivo General:
Comparar en el personal que labora en los servicios de Educacidén Especial,

si existen diferencias en el conocimiento y actitudes en relacion al SIDA, antes

y después de revisar y analizar el Manual de Informacidon Bésica sobre SIDA,
Objetivos Especificos:

1.- Elaborar un Manual d¢ Informacidon Basica sobre SIDA dirigido al

personal de Educacitn Especial.
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2.- Bvaluar ¢l nivel de informacién sobre sida del personal de Educacién

Eapecial,

3.- Evaluar la actltud hacia el SIDA ‘del personal de Educacién Especlal.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Bl Proveer al personal que ldbora en los servicios de Educacidn Especial

de un Manual con Informacién Basica sobre SIDA, influye en sus conocimientos

y actitudes sobre la enfermedad y su prevencion?

HIPOTESIS

Hipotesis Nula 1.-

Hipotesis Alterna 1.-

Hipoétesis Nula 2.-

Hipotesis Alterna 2.-

No existen diferencias significativas en la actitud hacia
el SIDA, antes y después de la revision del Manual de
Informacién BAsica sobre SIDA en el personal de

Educacién Especial,

Existen diferencias significativas en la actitud hacia el
SIDA, antes y después de la revision del Manual de
Informacién BAsica sobre SIDA en el personal de
Educacién Eapecial.

No existen diferencias significativas en los
conocimientos gsobre SIDA, antes y después de la
revision del Manual de Informacién Basica sobre SIDA

en el personal de Educacion Especial.

Existen diferencias significativas en los conocimientos

sobre SIDA, antes y después de la revision del Manual
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de Informacién Bdsica sobre SIDA en el personal de

Educacién Especial.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independicente:

Revisidn y Andlisis del Manual de Informacidn Basica sobre SIDA.

Definicién Conceptual:

Un manual ¢s un documento o libro que contiene las nociones esenciales de
un arte, ciencia o disciplina (Diccionario Enciclopédico Larousse,1994). Para

este trabajo, el Manual contiene las caracteristicas fundamentales sobre SIDA,

Definicién Operacional;

El Manual estd conformado de una serie de apartados, en los que se
desarrollan los principales temas en relacién al SIDA (Anexo 1). El objetivo
del Manual es proporcionar al personal de Bducacién Especial, informacion
indispensable con la que debe contar cualquier sujeto, en el ontendido que
todos estamos expuestos al contagio de la enfermedad, en tanto no tomemos las
medidas pertinentes para evitarlo. Ademas de ser un material de apoyo a la
prictica de los maestros para el momento en el que consideren necesario

trabajar el tema con los alumnos y/o padres de familia.

Variable Dependiente |:

- Conocimientos acerca del SIDA.
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Definicién Conceptual:

- Conocimiento acerca del SIDA: Es la informacién con Ia que se cuente
acerca de qué es el SIDA, su medio de transmisién y las formas para evitar su
contagio, Las siglas SIDA significan Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, es decir un conjunto de signos y sintomas causados por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y que se caracterizan por la insuficiencia
del Sistema Inmunolégico para proteger a la persona conira infecciones y
enformedades y que es adquirido por contagio y no por herencia (Hein y
Digerénimo, 1991).

Definicién Operacional:

Esta variable fue medida a través de las puntusciones que obtuvieron cada
uno de los sujetos de la muestra de investigacién en el cuestionario de
conocimientos y actitudes creado para dicho fin por Disz-Loving y Villagran-
Vizquez (1990).

Variable Dependiente 2:

- Actitudea hacia el SIDA.

Definicién Conceptual:

- Actitud hacia el SIDA: Es la predisposicién para resccionar favorable o
desfavorablemente hacia las medidas de prevencién, en cuanto a la transmisién
del VIH y a los enfermos con SIDA. (Galvan Izqulerdo M. y Gay Mayoral G.
1992)
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Definicion Operacional:

Esta variable fue medida a través de las puntuaciones que obtuvieron cada
uno de los sujetos de la muestra de investigacion en el cuestionario de
conocimientos y actitudes creado para dicho fin por Diaz-Loving y Villagran.
Vazquez (1990).

MUESTRA:

La muestra con la que se trabajé, fue seleccionada entre el personal que
.labora directamente en los servicios de Educacion Especial, Se conformé de un
grupo de 50 participantes. El muestreo fue de tipo no probabilistico intencional
ya que los sujetos no fueron seleccionados al azar sino de acuerdo a los

siguientes criterios:

- Trabajar en 1a D.G.E.E.

- Cooperar voluntariamente
- Edad 25-50 afios

- Ambos sexos

- Comprometersc a asistir a las dos reuniones de trabajo programadas.

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de campo, ya que la aplicacion de los instrumentos se realizé

en el medio natural en ¢l que se desenvuelven los sujetos.
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NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo, ya que se buscé identificar las caracteristicas de
los sujetos estudiados de acuerdo a sus opiniones acerca de las variables

estudiadas.

DISENO DE INVESTIGACION

Es un disefio preexperimental, pretest-postest.
01 X 02

0l= aplicacion del instrumento antes de la revision del Manual.
X = eviaién del Manual de Informacién Bésica sobre SIDA.
02

aplicacion de los instrumentos después de la revision del Manual.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Se elaboraré un Manual de Informacién Bésica sobre SIDA,que cuenta con

diversos apartados de temas relacionados con la enfermedad (anexo 1).

2.- Se utilizé un cuestionario (anexo 2), que incluye reactivos tomados de las
secciones de Conocimientos, Actitudes y Creencias sobre SIDA, y Actitudes y
Creencias sobre el Condén; que forman parte del cucstionario asutoaplicable de
Actitudes y Conocimientos acerca del SIDA, elaborado por Diaz-Loving y
Villagran-Vazquez (1990). La seleccidn de los reactivos eaté on funcion de la
relacién estrecha que guardan con el contenido del Manual de Informacion

Bésica sobre SIDA. La validez de los reactivos fue realizada por los autores, a
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través de jueces, para obtener su representatividad o adecuacidn muestral del

contenido (Qalvan lzquierdo M. y Gay Mayoral G. 1992).

El cuestionario contiene ademas una serie de preguntas sociodemograficas y
una pregunta final relacionada expresamente con la opinién sobre el contenido
y utilidad del Manual de Informacion Basica sobre SIDA. En total consta de 58

reactivos distribuldos de la siguiente manera:

- Datos sociodemograficos: 4 reactivos sobre datos generales del participante.
(1,2,3,4)

- Informacion sobre SIDA: 26 reaclivos, en los que se contemplan los
siguientes aspectos:
* Explicacion sobre lo que es el SIDA: 1 reactivo. (17)
® Principales formas de contagio: 20 reactivos.
(18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38)
¢ Conocimiento sobre la fase asintomaética de la infeccion: 1
reactivo. (20)
* Posibilidades de curacion de un eanfermo: 1 reactivo, (39)
¢ Conocimiento sobre las medidas 8 tomar por una persona infectada: |
reactivo. (40)
* Percepeion de amenaza en la comunidad: | reactivo. (41)
¢ Conocimiento sobre los lugares para realizarse la prueba de deteccién del
VIH: | reactivo, (46)

Para calificarlo se asignaront 3 puntos a fas respuestas acertadas, 2 puntos si el

conocimiento demostrado era regular, y 5i es ansente o equivocado un punto,

- Actitudes hacia el SIDA: 18 reactivos, en fos que se contemplan fos
siguientes aspectos:

¢ Actitud hacia los enfermos de SIDA: 12 reactivos.
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(5,6,7,8,9,10,11,12,13,14.15,16)

* Posibilidad percibida de contagio en diferentes grupos sexuales y en si
mismo: 1 reactivo, subdividido en 9 incisos. (42)

¢ Preocupacion por el contagio: 1 reactivo. (43)

% Conocimiento sobre cambios de conducta favorecedores de evilar la
infeccion: 1 reactivo, (44)

* Intencién de cambiar conductas: | reactivo. (45)

¢ Disposicién para la realizacién de la prueba de deteccion de VIH: 2
reactivos. (47,48)

Para calificarlo, a la actitud favorable se le asignd 3 puntos, a la indiferente 2
puntos y a la desfavorable 1. En la percepcién de riesgd de contagio se
asignaron 3 puntos a una respuesia de mucha posibilidad, 2 puntos a
posibilidades regulares y 1 punto a ninguna. En el reactivo de preocupacién por
el contagio, se asignaron 3 puntos a una alta preocupaciéon, 2 a la respuesta

moderada y 1 a |a preocupacién nula,

- Actitudes hacia el uso del condon: 9 reactivos. 8e calificaron
con 2 puntos s las respuestas favorables y | punto a las desfavorables.
(49,50,51,52,53,54,55,56,57)

- Comentarios sobre el manual de Informacién Basica sobre SIDA: 1 reactivo,

relacionado con la opinion sobre el contenido del Manual y su utilidad. (58)

Segiin las preguntas, los tipos de respuesta que incluye el cuestionario son:
- Abierta, l
- Dicotémica.
- Tres‘categorlas cerradas.
- Tres categorias semi-abiertas,

- Licker! de tres categorias.
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PROCEDIMIENTO

Se envid un oficio a cada una de la 6 Coordinaciones de Servicios
Educativos en el Distrito federal, en el que se solicitd su cooperacién para
seleccionar como minimo a 8 personas que laboraban en los servicios de
Educacién Especial para que participaran en dos reuniones de trabajo, en las
que s¢ analizaria el Manual de Informacion Basica sobre SIDA que se¢ clabord.
En el oficio se especificaba lugar, fechas y sede en que se realizarfan las

reuniones, asi como las actividades que se pensaban desarrollar en ellas.

En la primera reunion, con duracion aproximada de dos horas, se explico a
los participantes los objetivos del trabajo, su pertinencia y validez, asi como,
Ia importancia de su participacion. Se realizé la primera aplicacion del
cuestionario y se cntregé a cada participante un ejemplar del Manual
Informacién Basica sobre SIDA, para que en el lapso de una semana realizaran

su lectura y analisis.

En la segunda reunién, con una duracién aproximada de cuatro horas, se
llevé a cabo la segunda aplicacion del cuestionario y se discutieron las dudas
que sobre el contenido del documento existian. Para esta reunidén se cont6é con

el apoyo de un especialista en el tema.

Finalmente, con los datos obtenidos de la calificacion de los cuestionarios,

se realizo el andlisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de todas las variables se obtivieron frecuencias,

porcentajes, medias y desviaciones estdndar. Para el contraste de hipotesis se
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realizd una prueba "t" de student para dos muestras correlacionadas, ya que las

mediciones se encuentran a nivel de medicion intervalar.
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CAPITULO 6

RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados del analisis estadistico. En la
primera parte aparecen los datos generales de la muestra, conformada por 50
sujetos que laboran en la Direccién General de Educacién Especial. En la
segunda parte se encueniran los datos de las variables de conocimientos y
actitudes hacia el SIDA, para determinar si se aceptan o rechazan las hipétesis

planteadas.

6.1. Datos Sociodemograflcos.

Con respecto a la edad, la muestra presenta una X = 37,62 £ 5,79 aflos
(X £ D.E.), con un rango de 26 a 49 afios. En cuanto al sexo de los sujetos 42
(84%) eran mujeres y 8 (16%) hombres. En relacién al nivel méximo de
escolaridad 52.0% (26) de los sujetos habian estudiado Licenciatura en
Educacion Eapecial, 24% (12) eran Técnicos en Trabajo Social, 12% (6) tenian
Maestria en Educacién Especial, 10% (5) eran Licenciados en Pedagogia y 2%
(1) tenia Licenciatura en Psicologia. Finalmente en relacién al puesto en ¢l que
desempefian sus funciones 13 (26%) de los sujetos de la muestra eran
Directores de Escuela, 8 (16%) Asesores, 8 (16%) supervisores, 8 mas (16%)
Profesores de grupo, 8 (16%) eran personal técnico de apoyo en las escuelas; §

sujetos (10%) no consignaron en el cuestionario el puesto que ocupan,

6.2. Resultados inferenciales.

De acuerdo con los datos del andlisis estadistico sobre los conocimientos

en SIDA que se muestran en el cuadro I, se concluyen los siguientes resultados:
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En relacién a los niveles de conocimientos, se encontré que sobre la
explicacién de lo que es el SIDA, los sujetos de la muestra ya contaban con
altos conocimientos acerca del padecimiento. La X en la situacion pretest fue
ligeramente menor que en el postest; es decir hubo un incremento auvnque éate

no fue significativo.

Con respecio al conocimiento sobre las principales formas de contagio se
puede observar que en el pretest se obtiene una X de 48,8 £ 3.24 (X £ D.E) y
en el postest de 51.18% 3.36; lo cual representa un incremento altamente
significativo (P£0.0001), que ‘puede interpretarse como un incrsmento de los
conocimientos en este aspecto, producto de la lectura del Manual de

Informacion.

Los resultados sobre el conocimiento de la fase asintomatica de la
enfermedad fueron muy similares en las dos situaciones evaluadas, por lo que
no se reflejaron diferencias significativas, ya existiendo un adecuado

conocimiento previo & la lectura del Manual de Informacion en este aspecto.

En relacion al conocimiento sobre las posibilidades de curacion de las
personas con SIDA, se encontré que los sujetos de la muestra ya contaban con

adecuados conocimicntos al respecto.

Al cuestionar sobre las medidas a tomar por las paraonas infectadas, se
pudo observar un incremento significative de los conocimientos (P£00.5)
después de la lectura del Manual de Informacién; ya que en la situacién pretest
los sujetos de la muestra obtuvieron una X de 2,78 + 0.58 y en el postest fue de
2,92 £ 0.34.

En cuanto a la percepcion de amenaza en la comunidad, se puede detectar
que los sujetos de la muestra tenjan un conocimiento regular (1.90 + 0.79), el

cual se vio incrementado en la situacion postest (2.56 £ 0.73), existiendo una
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diferencia significativa (P £ 0.0025). Es decir los sujetos podian percibir de

mejor manera las situaciones de riesgo al contagio dentro de su comunidad,

Respecto a los lugares para realizarse la prueba del VIIH, los sujetos
reportaron contar con esle conocimiento de manera previa a la lectura de
Manual de Informacién por lo que no se encontraron diferencias significativas

en las dos situaciones evaluadas,

Por su parte, para las actitudes hacia el SIDA, se pueden concluir los
siguientes resultados a parlir del andlisis estadistico que se muestra en el

cuadro II:

Para la actitud bacia los enfermos de SIDA se encontré que los sujetos de
la muestra presentaban una actitud favorable desde el pretest; por lo que no se

encontraron diferencias significativas en las dos situaciones evaluadas.

En cuanto a la percepcién de posibilidades de contagio en diferentes
prupos de poblacidon, la lectura del Manual de Informacidén incrementd
signiflcativamente (P £ 0.04) la actltud favorable en este aspecto. Sin embargo,
es imporlante observar que el incremento se encuentra ligeramente por arriba de

la X, es decir no se presenta una favorabilidad total.

Sobre la preocupacidn al contagio de la enfermedad, no se observaron
diferencins significativas en las dos situaciones; la preocupacion de los sujetos

fue regular en ambos momentos.

En relacion a la idea de que el cambio de algunas conductas puede evitar
¢l contagio del virus, se encontré que los sujetos estudiados coincidian
totalmente al respecto (P £ 0.05). Sin embargo, para el aspecto que evalia la
intencién particular de los sujetos para cambiar conductas que les permita

evilar el contagio; consideraron en general, tanto en el pretest, como en el
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postest, que estas medidas no eran necesarias en su caso, por lo que mo se

observaron diferencias significativas en este reactivo.

Respecto a la disposicién para reallzarse la prueba de deteccion del VIH,
en general los sujetos muestran upa actitud favorable para realizaraela, por lo

que tampoco se encontraron diferencias significativas en este aspecto.

Finalmente, en la actitud hacia el condén, se encontré que los sujetos se
ubicaron tanto en el pretest como en el postest ligeramente por arriba de la X,
~ sin embargo la lectura del Manual de Informacion no logré hacer significativa

la actitud de los sujotos sobre este aapeeto.

6.3 Resultados cualitativos.

La ultima pregunta del cuestionario en el postest fue de tipo abierto,
" buscaba conocer la opinién de los sujetos en relacion al Manual de Informacién
Bdsica sobre SIDA en los aspectos de contenido, estructura, presentacién y
utilidad. Su andlisis fue de tipo cualitativo y no cuantitativo principalmente por
cuestiones practicas, ya que resulta dificil categorizar la amplia gama de

opiniones y sugerencias que fueron proporcionadas.

En general el documento fue calificado por su contenido como adecuado
ya que la informacién que incluia permitia responder las principales dudas
aobre el SIDA, ademés de que consideraron eata informacion como una buena
base para poder profundizar sobre el tema en los aspectos que para cada uno

fueran mds relevantes,

En cuanto a su estructura y presentacion, el documento fue considerado
como bueno, tanto por la secuencia en que es presentada la informacion, como

por el lenguaje que es utilizado, ya que permite una lectura facil y fluida.
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El aspecto que tuvo mas diversidad de opiniones fue el referente a la
utilidad para los maestros del Manual de Informacién. Para algunos la
importancia del documento es fundamental para contar con elementos que les
permitan dar respuesta a las posibles dudas de sus alumnos, considerandolo un

" material con ¢l que debe contar cualquier persona.

Sin embargo, para otros su utilidad es limitada porque consideran que es
informacién que no se puede tranamitir en su totalidad a los alumnos y padres
de familia, dados los prejuicios que existen en cuanto al SIDA y la sexualidad
de las personas con discapacidad. De igual manera, consideran que el Manual
de Informacion es adecuado para que los maestros actualicen su informacion,
pero que requieren mayor capacitacién sobre el tema y otros aspectos de
sexualidsd; ademAs de material de apoyo adecuado y accesible para los
" alumnos. Sugieren que para que pueda ser un mejor material de apoyo se
amplien algunos aspectos como "pros y contras® de la realizacion de la prueba,

o el apartado de enfermedades sexualmente transmisibles.
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Medias, Desviacién Estdndar y Niveles de Significancia de los

puntajes obtenidos en los conocimientos sobre el SIDA.

Reactivo Antes Después "t Pg
X D.E, X D.E.

17: Explicacién sobre
lo que aes el SIDA. 2.9 | 0.60] 2,94 ] 0.23 ] 1.54} 0.12
18-38: Principales
formas de contagio, 48,8 | 3.24 {51,18] 3.36 | 4.24 |.0001
20: Conocimiento sobre
la fase asintomética. 2,82 .,522 | 2,86 ,404 | .53 .59
39: Conocimiento sobre
posibilidades de 2,96 | .2082 | 3.0 0.0 1 .32
curacién.
40: Medidas a tomar por
personas infectadas. 2,78 ¢ .58 | 2,92} .34 11,99} .05
41: Percepcién de
amenazas en la 1.98 | .78 | 2,52 .73 | 3.18{.0025
comunidad.
46: Lugares para
realizarse la prueba. 2,84 .42 | 2,96 .19 {1.76 | .083
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Medias, Desviacién Est&ndar y Niveles de Significancia de los
puntajes obtenidos en la actitud hacia el SIDA.

Reactivo Antes Después wew Pg
X D.E. X D.E.

§-16: Actitud hacia los

enfermos. 32.54| 2.70 | 32,88} 2.85 | .83 .40
[42-51: Posibilidades de

contagio entre 21.26| 3.02 (22,32} 2.41 | 2.04 | .04

diferentes grupos.

43: Praocupacién por el

contagio. 1.64 | .82 1.7 .67 .45 .65

44: Cambios de conducta

favorecedores de evitar|{ 2.9 .36 3.0 0.0 { 1.94 [ .05

infeccién.

45: Intencién de

cambiar conductas. 1.56 | .70 | 1,68 | .65 .94 .34

47-48: Disposicién para

realizase la prueba. 4,221 .73 | 4.34 ¢ .68 | 1.02| .30

49-57: actitud hacia el

condén. 14,96 2.13 [ 15.3 | 2.30 .82 41
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DISCUSION

En el apartado respectivo (Capttulo 1), fue ampliamente comentado cémo
el SIDA os una enfermedsd que por sus origenes, modos de transmisidn y
efectos, ha despertado gran polémica en los aspectos médicos, sociales,
filosdficos, morales, ete., por lo que se han producido una amplia gama de
pronunciamientos publicos desde los diferentes grupos que han considerado
necesario opinar sobre la enfermedad. Esto ha permitido que un nimero
significativo de personas, principalmente en las zonas urbanas, en donde de
manera preponderante se ha dado la tranemisiéon de la epidemia, hallan
escuchado hablar del SIDA y sobre ¢] tengan sus ideas particulares y niveles de

conocimiento,

Este aspecto se puede observar en los resultados obtenidos con la muestra
de trabajo. En general los sujetos estudiadoa contaban con niveles altos de
informacién, previos a la lectura del Manual de Informacién Basica sobre
SIDA, esta informacidn estA en relaciéon a los aspectos gencrales de la
enfermedad, como son conocimientos adecuados para poder dar una acertada
definicién de la enfermedad, o saber de la imposibilidad de curacién de los
enfermos en este momento;, y que ae ven reflejados en los puntajes altos

obtenidos desde el pretest.

Sin embargo también queda evidenciado que tanto la informacién que se
conoce, asf como la difusion, no es suficiente para erradicar ideas equivocadas
en torno s la enfermedad; ideas que como sc planteé en el marco tedrico, a
partir do trabajos como los de Galvan y Gay (1992), subyacen y sustentan
actitudes negativas.
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En la muestra, aun prevalecia en algunos sujetos ideas equivocadas en
relacion a aspectos fundamentales de la enfermedad, como son los modos de
transmisidn; asi, algunas personas continuaban pensando que baflos y albercas
publicas pueden ser punto de contagio, o que lener relaciones sexuales, aunque
s¢ use conddn, con una pareja ocasional, incluso la masturbacion mutua con
uns pareja ocasional, son conductas que provocan la infeccidén del virus. Estos
dstos apuntan en el mismo sentido a los encontrados en otros estudios, como el

de Villagran-Vazquez y Diaz-Loving (1992) con estudiantes universitarios.

De igual manera, los resultados de la muestra, también avalan lo
comentado en el marco tedrico en relacién a la pertinencia de elaborar y
trabajar con materiales y programas preveniivos que permitan a la poblacion
acceder a una informacion clara y precisa sobre los diferentes aspectos de la

" enfermedad, como lo recomienda la OMS (SIDA/ETS julio,1993). Esto se
observa en los puntajes signiflcativos del postest obtenidos en los aspectos
arriba mencionados; en donde los conocimientos sobre los modos de
transmision se ven incrementados de manera favorable después de la lectura
del Manual de Informacién., De igual manera, después de la lectura se
incrementan los copnocimientos en otros aspectos como aon las medidas a tomar
por las personas infectadas para no contagiar a otras; asi como una mayor

conciencia de que el SIDA puede ser una smenaza de salud para la comunidad.

En cuanto a las actitudes hacia el SIDA, el comportamiento de la muestra
también corrobora algunos de los planteamientos hechos en el Capitulo 1.
Probablemente 1o mds interesante a resaltar esté en relaciéon a la concepcidn de
que los conocimientos adecusdos son necesarios para propiciar actitudes
positivas, mds no suficientes; cato es, el sélo hecho de contar con los
conocimientos necesarios, en este caso sobre SIDA, no es suficiente para que
las personas manifiesten actitudes adecuadas en relacion a la enfermedad,
aunque es imporiante que estos conocimientos existan para que dichas actitudes

puedan producirse,
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As{, en los resulfados de [a muesira se puede observar por los puntajes
del pretest, que en genernl también existian hacia 1a enfermedad, niveles altos
en cuanto a actitudes positivas; esto, podria pensarse, sustentado en los niveles
sltos de conocimientos con los que ya contaban. Sin embargo, tambi¢n se puede
observar que la informacion contenida en el Manual y el consiguiente
incremento de conocimientos consecuencia de su lecturs, no fue suficiente para
que de igual meners se incrementaran significativamente, sobre algunos

aspectos, los puntajes en las actitudes positivas,

De tal maners, por ejemplo, se incrementaron de manera significativa los
puntajes del postest en cuestionos relativas a la aceptacidn de la necesidad de
cambiar ciertas conductas como una manera para evitar la infeccién, dando
después de la lectura del Manual de Informacidn, una scepiacidon de este
aspecto en el total de la muestra, Egto incluso puede correlacionarse, como
favorecido también por el incremenio, ya comeniado, en los puniajes de
conocimienlos sobre medidas a tomar por las personas infectadas para no

contagiar a otras,

Sin embargo, si con estos puniajes se podria suponer una actitud que en
primerh instancia indicara uns predisposicion favorable para la adopcion
personal de cierias conductas preventivas, o la modificacién de las conductas
de riesgo existentes; tal actitud no se ve reflejada de la misma manera en los
puntajes cuando el cueslionamienio se formula de manera direcia y personal
sobre la intencién de cada uno para cambiar alguna conducta como
consecuencia de lo escuchado o aprendido sobre SIDA. En este caso los
puntajes de pretest-postest no sufrieron mayor variabilidad y su incremento no
fue significativo; lo que podria interpreiarse como una perseverancia en la idea
de que las posibilidades de contagio y por ende la necesidad de asumir

conducias preventivas, se encuenire en loy otrod y no necesariamente en uno.

En otras palabras, la conciencia de que cualquiera, inclutdo uno mismo,

puede estar expuesto a la infeccidn si no adopta ciertas conducias preventivas,
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no se logra, al menos en este caso, de maners amplia con la informacion
contenida en ¢l Manual de Informacion. Lo cual hace pensar que para llegar a
¢sos prados de concientizacitén, que generen actitudes que predispongan a
conductas mas favorables, es necesario un trabajo de prevencién mas
sistemédtico que incluya ademas de la informacién, otro tipo de estrategias
probablemente mas vivenciales, como podrian ser los talleres o trabajos
grupales, en donde es maAs factible dar cause a las inquietudes, dudas y
angustias que la enfermedad provoca. Estos resultados son aimilares a los
reportados en otros estudios que buscan correlacionar niveles de conocimientos
y actitudes como son los de Magafia y cols. (1992), Bayés (1992) y Preciado y
Montesinos (1992).

Ahora bien, ubicando resultados en el contexto educativo en el cual se
trabajé, queda de manifiesto la validez de las inquietudes que motivaron la
presente investigacion; es decir, la importancia de iniciar trabajos en SIDA

dentro del sector educativo, en particular en el 4mbito de la educacion especial.

Como ya se mencioné en el Capitulo 3, la "problemética” que en torno a
las manifestaciones de la sexualidad se vive en los servicios de educacion
especial, ha provocado que desde hace mas de 10 afios se generen dentro de este
sector educativo alternativas para trabajar las cuestiones de la sexualidad con
la poblacién que se atiende. Este trabajo ha dado por resultado que un nimero
significativo de maestros y personal de apoyo de los servicios cuenten con
algin tipo de orientacién al respecio; con lo cual se ha generado un espacio
sengible por parte de los maestros hacia las necesidades en esta area, de las

personas que presentan algun tipo de discapacidad.

Esta adecuada predisposicion ayudd a que el Manual de Informacién
Bésica sobre SIDA fuera recibido en general con comentarios positivoa por
parte de los integranties de la muestra; al considerar que la informacién que
contenia es necesaria para ellos tanto como adultos con una vida sexual activa,

como por su actividad docente, en la que necesitan mantener una informacién
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actualizade; resaltando que temas como el SIDA sean tratados abiertamente en
todos los ambitos, para que sus caracteristicas y las medidas preventivas

puedan ser transmitidas de la mejor manera.

Sin embargo, es interesante que justamente frente a la pregunta sobre la
utilidad del Manual de Informacidn para ellos como maestros, la tendencia de
los comentarios se dirigta a la necesidad de contar con mayor informacion y
capacitacién al respecto para poder trabajar el tema tanto con los alumnos,
como con log padres de familia; manifestando que no se sentian en condictones
de manejar el tema debido a los prejuicios que el 81DA despierta, asf como a
los prejuicios que existen sobre la sexualidad de las personas con discapacidad,
principalmente bacla los niflos y adolescentes. Esto presenta grandes
dificultades para asumir que pueden acceder a una vida sexual activa, como lo
comentan los trabajos de Delfin (1988), Garcia (1993) y Alonao (1993). Lo
anterior, como ya se afirmo en reiteradas ocasiones a lo largo del presente
trabajo, los coloca en relacion al SIDA en una situacion mas vulnarable ante

las posibles situaciones de contagio.

De (sl manera, se ratifica la necesidad e importancia de disefiar
programas preventivos en SIDA que inscritos dentro del sector educativo
puedan tener una incidencia a corto y mediano plazo en ¢l control de la
diseminacion de la enfermedad; al ser esta poblacion la que ests iniciando o
iniciard su vida sexual activa. Estos programas deberdn buscar estrategias
nuevas de trabajo a partir de los conocimicntos, avances y dificultades que ya

se han encontrado en 1a prevencion,

Con los resultados aqui presentados, se puede afirmar que la poblacidn de
maesdtros es un grupo importante a tener en consideracion, ya que es en los
educadores, que por su actividad y posibilidad de intervencién en un amplio
sector de poblacidn adulta y joven, en donde se puede temer un importante
apoyo para lograr la sensibillzacién necesaria respecto a las implicaciones del

SIDA, quo permita avanzar en su control; ya que como Preciado y Montesinos
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(1992) comentan en su estudio, es en Jas escuclas en donde se encuentran las

organizaciones naturales propicias para desarrollar campafias de prevencion.

Dentro de cste trabajo, la elaboracion y difusion de materiales como el
Manual de Informacion Bdsica sobre SIDA, que se disefi¢ para ia presente
investigaeion, adquieren un lugar capital, ya que si bien queda de manifiesto
que no puede ser [a Unica estrategia de trabajo; sirve de base y compiemento a
otras alternativas para alcanzar adecuados niveles de conocimiento y actitudes
positivas que predispongan favorablemente hacia los diferentes aspectos
implicados en el SIDA, como ia misma necesidad de difusién sobre las
caractertsticas de la opidemia, Ia adopcién de conductas preventivas y el
adecuado trato hacia las personas infectadas con VIH y aquellas que

propiamente ya desarrollaron la enfermedad.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados ya comentados, ae presentan las siguientea

conclusiones:

Se elaboré un Manual de Informacién Basica sobre SIDA que sirvié como
instrumento de referencia para poder medir los niveles de conocimientos y

actitudes hacia el SIDA por parte de los integrantes de la muestra.

A la lectura del Manual de Informacion, se incrementaron
significativamente en el Area de conocimientos los aspectos relativos a las
principales formas de contagio, s las medidas a tomar por personas infectadas
para evliar contagiar a otras y la percepcion de que el SIDA puede ser una
amenaza para la comunidad. Para estos aspectos se rechazan las hipétesia
nulas. En el resto de los aspecios evaluades aunque se presentd incremento en

¢l nivel de conocimientos, éste no fue significativo.

Para el Area de actitudes, la lectura del Manual de Informacién modifico
de manera significativa loa aspectos relacionados con las creenciaa de la
posibilidad de contagio de virus entre diferentes grupos de poblacién; y la
necesidad de camblar algunas conductas como una mlneu' de evitar la
infeccion. Para estos aspectos también se rechazan las hipdtesis nulas. De igual
manera en el resto de los aspectos evaluados existiéron incrementos hacia

actitudes mas favorables, pero éstos no fueron significativos.



LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Para la elaboracion del presente trabajo se contd con el apoyo de las
autoridades de la Direccion General de Educacion Especial. Sin embargo, por
su estructura administrativa y canales de comunicacién, los tiempos para la
realizacién de la fase cxperimental se vieron modificados en diferentes
momenios; y aunque esto no alterd los resultados de la investigacién, su
realizacién podria hal;er sido en un lapso menor. Asi por ejemplo, a la versidn
final del Manual de informacion Basica sobre SIDA, le antecedieron dos
versiones més, antes de ser autorizada por la Diroccidon Técnica para ser
trabajada con los maestros; esto, independientemente de la validez del
procedimiento, requirid mas tiempo del programado en la planeacion original,
ya que fue necesario esperar la revision de cada una de las versiones para

después proceder a los ajustes solicitados.

De 1a misma manera, para definir las reuniones de trabajo con los
maestros, en las que se hicieron las aplicaciones del cuestionario y entrega y
revision del Manual de Informacion, fue necesario enviar medlante oficio a
cada una de las 6 Coodinaciones de Servicios de Educacién Especial en ¢l D.F.
la invitacidén a que seleccionaran el personal que participaria en las reuniones.
Este procedimiento, ademas de requerir mds tiempo del originalmente
programado; propicié que algunos de los participantes, al no ser invitados
personalmente, se presentaran a la primera reunién sin haber recibido la
informacién necesaria sobre su objetivo. Esta situacion se salvé con la

explicacion con la que se inicio la reunidn.

Por tal motivo, seria convcniente que para futuros trabajos en este sector

educativo, se pudiera establecer una relacidon dirceta con las instancias
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administrativas involucradas, que permita una comunicacion mas eficaz que
ayude al desarrollo del trabajo en los tiempos y procedimientos planeados. De
igual manera seria conveniente que la invitacién a participar se haga de manera
directa y personal para evitar desde un principio confusiones sobre el objetivoy

finalidad de la investigacion,

Por otro lado para la sustentacion tedrica del trabajo, fue dificil encontrar
referencias que ayudaran a sustentar los planteamientos que aqul se hacen. Por
un {ado porque, como ya se menciond en rciteradas ocasiones, son pocos los
trabajos en SIDA que se han desarrollado pensando en la poblacion escolar-
infantil y/o adolesccnte; y dentro de estos son, prActicamente nulos ‘los
dedicados a trabajar con personas con discapacidad o requerimicntos de

educacidn especial.

Ademads, aunque en la Direccidn General de Educacion Especial el drea de
educacion sexual tiene una historia de trabajo, por diversas circunstancias no
existe un adecuado registro de las dificultades, avances y evolucion que en esta
drea se han tenldo, lo cual también difieuité un analisis mas puntual sobre las

caracteristicas de este trabajo.

De tal manera, se espera que el presente trabajo ayude a resaltar la
importancia de generar material que apoye futuras investigaciones, que
permitan avanzar tanto en los aspectos de 1a educacion sexual en general, como

en los programas de prevencion en SIDA,



ANEXO 1

MANUAL DE INFORMACION

BASICA SOBRE EL SIDA



PRESENTACION

Bl drea de Educacién Sexual de la Direccién General de Educacién Especial, ha
buscado de manera permanente, proveer al maestro de los elementos necesarios
que le permitan trabajar e incluir dentro de su practica los aspectos relativos a
la sexualidad.

Las propuestas que se han implementado en los servicios tienen la finalidad de
apoyar cficazmente al maestro para que mediante su trabajo cotidiano en el
aula, propicie en el slumno la autodeterminacién responsable de su sexuslidad
en funcién de sus posibilidades y facilite asf, su integracidn efectiva al medio
escolar familiar y social. Para esto se han tomado en consideracién algunos
principios basicos:

-- Las cuestiones de 1a sexualidad no son un tema diferente, eacindido del resto
de las actividades de la persona y de la vida, Por lo tanto la educacién sexual
tione que estar integrada & los programas de educacién general que van & hacer
posible la integracion de los sujetos a la sociedad.

- Los sujetos con requerimicntos de educacién especial comparten con el resto
de las personas necesidades o intereses en lo que respecta a su vida sexual y
afectiva, Por lo cual, no es justificable segregarios o considerarlos un grupo
aparte en estos aspectos. :

-- Las personas con requorimientos de educacién especial tienen derecho a una
educacién que les permita desarrollar sus capacidades sexusles y afectivas, y
aprender las habilidades erdticas que les sirvan para expresarias de forma
integrada, de manera que sean un factor de madurez y bienestar para ellas y
para los que le rodean.

Los fundamentos del trabajo que se ha desarrollado, se encuentran en los
principios rectores de Educacién Especial, emanados del articulo tercero
constitucional y de la ley general de educacién. De manera mis especifica, el
Acuerdo Nacional para la Modernizacién de la Educacién Basica marca, la
perspectiva bajo la cual se inscribird ¢l trabajo educativo a desarrollar. En
donde, entre otras , busca "reforzar cl aprendizaje de aquellos contenidos
relacionados con el cuidado y la salud del alumno..." a partir de “canalizar la
mayor parte del esfuerzo hacia la informacién y orientacidn de los maesiros..."
a través de fortalecer "los recursos educativos que se destinan a la formacién
del magisterio, en particular, la dotacién de material y equipo, y la
disponibilidad de mayor atencién del personal docente..."(1)



Con base en lo anterior y como parte del programa de educaciéon sexual de la
Direccion Genoral de Educacion Especial, se elsboré el presente documento
informativo para el personal docente, sobre uno de los temas que requieren una
atencion urgente: Bl Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA.

Su importancia y pertinencia responde a los siguientes aspectos:

-« El SIDA forma parte de 1a realidad al ser hoy en dia un grave problema de
salud publica, por lo que se requiere que 1a poblacion en general cuente por lo
menos con la informacién minima que le permita conocer las caracteristicas y
comportamiento de la enfermedad, que le ayude a decidir sus propias medidas
de prevencion.

- El desarrollo de transmisién que la enfermedad ha tenido, hacen patente,
entre otras cosas, la importancia que tiene brindar una adecuada educacién
sexual.

-- Bs necesario que ol sector educativo, al ser una de las instancias que
intervienen en 1a preparacion de los individuos para la vida, participe en la
implementacion de programas pensados ex profeso para la poblacién que
atiende. Entendiéndose por ésta maestros, alumnos y padres de familia.

-« De manera mas eapecifica la nueva politica educativa, a través de los planes
y programas de estudio que ha diseflado, busca brindar a los alumnos los
conocimicnios necesarios que le permitan contar con una mirada veraz y critica
sobre ¢l mundo que les rodea, Por lo cual, también es necesario proporcionsr a
los maestros los materiales de apoyo que colaboren para este fin.

Es asi que ¢l presentec matorial osta pensado para ¢l personal docente de los
servicios, con la finalidad de:

1.- Proporcionarles informacién indispensable con la que debe contar cualquier
sujeto, en ol entendido que todos estamos expuestos a] contagio de la
enfermedad, en tanto no tomemos las medidas perlinentes para evitarlo,

2.- Ser un material de apoyo a la practica del maestro, en el desarrollo de los
objetivos planteados para el drea de salud, para ¢l momento en el que considere
necesario {rabajar ¢l tema con sus alumnos y/o padres de familia.

En relacion al segundo punto partimos del hecho de que el problema del SIDA,
como enfermedad, estd en concordancia con la importancia que han adquirido
los temas sobre el cuidado personal y la preservacion de la salud en la reciente
reformulacion de contenidos y materiales educativos que realizé ls Secretaria
de Educacién Poblica. En ella se plantea que "la educacion para la salud debe
do estar enfocada al desarrollo de una cultura de la salud, es decir, que el
alumno la valore como algo que le pueda permitir desarrollar plenamente sus
potencialidades, al concebirla no sélo como Ia ausencia de enfermedad o



invalidez sino como una situacién de bicnestar completo, fisico, menta} y
social, en el cual intervienon los miembros de ls comunidad.

Adquirir una cultura de la salud permitiré a los alumnoa cuidarse a sf mismos,
hacerse responsables de su persona para abslir riesgos y converlirse en
promotores de la sslud en su medio familiar y social."(2)

Lo anterior tendris como propdsito "sentar las bases de una educacion para la
salud, a iravés del comocimiento del cuerpo humano y de su interaccién con el
medio qua lo rodea”(3)

Para lograr esto, uno de los objetivos es que "el alumno conozca la esiructura
organizacién y funciones de su cverpo para entenderlo como una unidad
funcional en la cual todos los procesos que se realizan estén relacionados entre
si; esto le permitiré a la ver comprender ¢l riesgo existente ante cualquier
elemento o situacion que pueda alterar su adecuado funcionsmiento,”(4)

Bs asi qus en el nuevo plan de estudios para la oducacién bhsica y los
programas de asignaturas que lo integran, se busca ssegurar que los nifios
adquieran enire otras cosas "los conocimientos fundamentsles pars comprender
los fon6menos naturales, en pasticular los que se relscionsn con la preservacion
de Is aalud..."(5). Be por eso quo los programas para la asigostura de Ciencias
Naturales, que entrardn ea vigor para el ciclo escolar 1994-95 tienen como
proposito ceniral “que los slumuor adquieran conocimientos, capacidsdes y
velores que se manificaten en una relacién responsable con ¢l medio natural, en
1s comprensién del funcionamiento y lss transformaciones del organiamo
humano y en el desarrollo de habitos adecuados para la preservacion de la salud
y el bienestar."(6) ’

Para lograr esto, los contenidos en Ciencias Naturales han sido organizados en
cinco ejes temédticos, que se desarrollan simuliAneamente & lo largo de los seis
grados de la educacion primaria, Uno ds estos sjes se denomina El Cuerpo
Humano y la Salud, En &1 "...se organiza el conocimiento de las principsles
caracteristicas anatomicas y fisioldgicas del organismo bumeno, relaciontndolo
con la idea de que de su adecusdo funcionsmiento dependen ls preservacion de
1a salud y el bienestar flsico.

Se pretende que log niflos ze convenzan de que las enfermedsdes pueden ser
prevenidas, poniendo de relisve el papel que en la preservacion ssludsble del
cuerpo humano desempefian habitos sdecuados de alimentscion e higiene; asl
mismo, se presentan elementos para el conocimiento y la reflexién sobre los
procesos y efectos de la maduracién sexusl y lox riesgos que presentan las
adicciones més comunes”(7),

Es sobro estos aspectos, que ol presente documento busca apoyar al maestro
para la consecucién de los objetivos educstivos y el desarrollo de los



contenidos escolares que se plantean. Es claro que la pretensién no estd
encaminada a que el docente reproduzca

esta informacidn tal cual con los alumnos y/o padres de familia, Mds bien, se
plantea su lectura, andlisis y discusién para que le pueda ser de utilidad tanto
on el plano personal como profesional,

Finalmente también consideramos que el presente documento puede inscribirse
como una contribucién al Programa de Actualizacion del Maostro, en donde ae
concibe "la tarea educativa desde una nueva perspectiva, que requiere
replantear el concepto tradicional de la funcién docente, del proceso de
formacién inicial y la necesaria y permanente adecuacién por la via de la
actualizacién"(8).Y que tiene como propésito "apoyar al maestro en el
conocimiento y aplicacién de la informacién y de las opciones diddcticas que
contienen los nuevos materiales y lograr que, a partir del analisis, aplicacién y
evaluacién de éstos, aproveche distintos medios de actualizacién, e incorpore el
trabajo colegiado y el intercambijo cotidiano con otros maestros"($).
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INTRODUCCION

SEXUALIDAD Y EDUCACION: ALGUNAS CONSIDERACIONES.

Si el fin ultimo de la educacidn es "educar para la vida", y como marca ol
articulo tercero conatitucional, "tenderd a desarrollar arménicamente todas las
facultades de! ser humano*(l); se hace necesario no perder ¢l énfasis en la
formacién, que sin desconocer la reciprocidad que existe entre educacién e
instruccion busque la generacién de sujetos reflexivos y criticos, capases de
asumir de manera responsable el curso de sus vidas.

Esto es de particular importancia cuando deo sexualidad se trata en educacién.
Generalmente en el 4mbito educativo los aspectos de la educacién sexual se han
circunscrito a la transmision de informacién sobre los procesos andtomo-
fisiolégicos de los 4rganos gonitales y su papel reproductor. Sin que este
aspecto dejo de ser importante en al mismo es necesario tener pressnie que
"...el camino para trabajar los aspectos de la sexualidad ‘a partir de la
educacién’ lleva a centrar el proceso no en la informacién, sino en las actitudes
de andlisis critico..."(2). Bs decir, que independieniemente de la validez o
pertinencia que puedan tener los contenidos que configuren un programa de
cducacion sexual, el aspecto medular del trabajo se cenira en la utilizacién de
una metodologia que permita que se estudien, analicen y mancjen los temas
relacionados con la sexualidad, con el proposito de lograr una actitud que lleve
a la autodeterminacion libre ¢ informada,

Lograr esto no es iarea facil, la educacion sexual "es una empresa seria,
compleja, respetuosa y que, por ser el elemento humano el actor principal,
implica sensibilidad y responsabilidad que debe medirse, puesto que la
problemética que se va a analizar surge de lo mAs intimo y profundo de cada
ser, do cada persona”(3); es por eso que "teorizar resulia problematico en este
aspecto pedagégico de la formacion del hombre. Se complican las cosas al
hacer referencia a la sexualidad, ya que se enhebra la vida intima de cada
persona que en grupo se encuentra con barreras ya de indole ético, ya social,
econémico y abn religiosno"(4). Es por esto que en Educacion Especial, "...1a
educacion sexual se ubica mas en el plano ético que en el plano intelectual, en
la construccion do valores morales relacionados con el comportamiento socio-
sexual"(5).

Con esto no se quiere decir que las cuestiones de !a “"transmisién de
informacién® ae relativicen o pierdan importancia; al! contrario, como
mencionamos al principio hay que reconocer la reciprocidad que existe entre
educacién e inetruccion, en donde la *transmisién de informacién”, en su
calidad de divulgar el *conocimiento cientifico® deberd de estar mediada por las



necesidades y cuestionamientos de los sujetos & quien va dirigida. Solo asi
adquirird importancia y significado.

En la educacién sexual, el “conocimiento cientifico® adquiere relevancia,
porque ¢s lo que permitirA, una toma de postura més critica respecto a
cualquier tépico, mediante la reflexién y andlisis de las implicaciones
personales, on ol plano emocional, erético y placentero.

"El tabu del incesto, de Ia virginidad, fidelidad, adulterio, enire otros, sefialan
como la sexualidad estd impregnada de falsos conocimientos que carecen de
explicacion légica (causa y efecto).

Por ello el conocimiento cientifico se contrapone a la prohibicién irracional, a
las interprefaciones falsas de la realidad social. La verdad objetiva destruyo
toda una serie de creencias erréneas, permitiendo conocer con precisiéon las
causas y efectos de la manifestaclon de la sexualidad en sus tres aspsctos:
socio-cultural, psicolégico y biologico*(6).

En relacién al SIDA, tema del presente documento, y las enfermedades de
transmision sexual en general, lo anterior adquiere sentido ya que la
informacién veraz y actualizads contribuird de menera significativa a que se
puedan tomar las medidas personales, preventivas y de atencién, que se
consideren

pertinentes y que puedan tener un efecto eficaz y oportuno.

ENFERMADADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), también conocidas como
enfermedades venéreas, son aquéllas que se transmiten por via sexual,
incluyendo el SIDA. A lo largo de la historia de la humanidad y en muchas
socicdades, este tipo de enfermedades han sido consideradas un asunto
prohibido, sobre el cual es dificil hablar abiertamente, ya que estdn ligadas &
un tabd mayor: el sexo; ya précticamente denuncian que hubo alguna forma de
actividad sexual.

A menudo so escuchan historias pavoroses sl respecto, y muchas de osas
historias provienen de la época en que el tratamiento de estas enfermedades era
muy demorado y agresivo, en muchos casos con resultados fatales. Con el
advenimiento de los antibidticos

la curacion se hizo relativamente facil y, en la décads de los 50, se regisiré un
descenso muy marcado en la incidencia de estos padecimientos; sin embargo, en
la de los 70, se inicié una nueva alza en el nimero de personas que sufrian
estas enfermodades hasta constituir en nuestros dias un gran problema de salud.

Actualmente se prefiere sustituir el término "enfermedades venéreas® por el de
"enfermedades de {ransmision sexual® por ser menos restringido que el primero,



¢ involucrar no sélo a las onfermedades cldsicas -sifilis, gonorrea-, sino a fodas
aquellas que se contraen a través del contacto sexual, ademds por considerarse
con menos carga valorativa,

La lista de enfermedades sexualmente transmisibles ha crecido enormemente en
los Ultimos afios, al mismo tiempo que ha ido disminuyendo la edad de las
personas expuestas a ellas, de tal forma que, actualmente, es frecuente que
hombres y mujeres de 14 a 16 afios de edad padezcan estas enfermedades. Esto
o8 consecuencia directa, .de la inadecuada informacidén que tienen los
adolescentes especialment$, a corca de como se transmiten, como s¢ manifiostan
y como se evila el contagio. Para los adolescentes, el riesgo de adquirir una
enfermedad de éstas es mayor, porque es menos probable que establezcan una
rolacion esiable y monogAmica; ademAs es comun que, debido a la falta de
informacion adecuada, reirasen el tratamiento y no tomen medidas preventivas
cuando deciden imiciar su vida sexual activa, lo que, en no pocos casos,
ocasiona que sufran de las complicaciones de estas cnfermedades.

Por otro lado, las enfermedades de transmisiéon sexual han tenido una
valoracion social, en donde para el individuo que es miembro de una pareja
monogémica, la posibilidad de tener una enfermedad de eate tipo se convierte
en una especie de castigo y evidencia de la transgresion al pacto de
exclusivided sexusl; muchos pacientes se resisten a comunicar al médico su
experiencia extramarital, lo que desde luego puede complicar el diagndstico.

La presencia de una enfermedad de Transmisidén Sexual en un individuo que ha
tenido relaciones sexuales con su pareja habitual después del probable contacto
infectante obliga a implantar tratamiento sn ambos miembros de 1a parejs, Esto,
en no pocas ocasiones, resulta dificil y amenazante para la integridad de la
pareja. Muchos individuos, aun siendo solteros o sin contar con compsfiera
sexual habitual, se resisten a pedir ayuda profesional, debido a los sentimientos
de culpa que experimentan. Esto, aunado al hecho de que los sintomas de
algunas de estas enfermedades suelen desaparecer sin tratamiento especifico
permaneciendo la enfermedad y la posibilidad de contagio, esto dificulta
importantemente ¢l control epidemiolégico.

Algunos do los factores que han determinado el aumento del némero de casos de
enfermedades de transmisién sexual son:

-+ Bl extraordinario movimiento de poblacion por todo el mundo por motivos
de distraccion o trabajo.

-- Aumentio de la actividad sexual como consecuencia del uso de métodos
anticonceptivos,

-- Bl desconocimiento sobre las enfermedades de transmisioén sexual en
casi la totalidad de la poblacion, e incluso, en gran parte del personal de



salud, que ignora la magnitud del problema y la complejidad de su
diagndstico y tratamiento.

-- Cambios en la moral y en las costumbres en torno a la conducta  sexual.

-- Bl uso indiscriminado e inadecuado de los antibidticos que enmascaran
los sintomas, y convierten a muchos individuos en portadores asintomaticos
de la enfermedad.

La lista de padecimientos que se considera como enfermedades de transmision
sexual es basiante grande; a continuacién se presentan los cuadros clinicos de
las mas comunes(7):

GONORREA
(Purgacion, gota)

(Culles son los sintomas?
- Aparecen enire 2 y 21 dias después de tener relaciones sexuales
- La mayoria de las mujeres y hombres no presentan sintomas aun cuando
tengan la enfermedad.
- Mujeres:
- flujo vaginal espeso, amarillo o blanco.
- Ardor o dolor al orinar o al defecar.
- Un dolor mé4s intenso que de costumbre durante la menstruacion,
- Célicos o dolor en la parte baja del abdomen.
- Hombres:
- Una secrecion espesa, amarilla o blanca, que sale del pene,
- Ardor o dolor al orinar o al defecar.

,Cémo se contagia?

- Durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el recto, o
mientras se practica el sexo oral (mamar el pene, la vagina o e} ano) con
alguien que tione gonorres.

S1 no se recibe tratamiento ,qué puede pasar?

- La persona infectada le puede trasmitir ia gonorrea a su compafiera/o sexual,

- La infeccién se vuelve cada vez més grave. Se pueden dafar los 4rgancs
reproductores.

- Se puede afectar el corazdn o puede producir enfermedades de la piel, artritis
0 ceguera,

- Tanto hombres como mujeres corren el riesgo de no poder tener hijos.

- Una madre con gonorrea puede contagiar a su bebé durante ¢l parto, lo cual
puede resultar en malformaciones congénitas.



URETRITIS NO ESPECIFICA

(Cudles son los sintomas?

- Aparecen de 1 8 3 semanas después de tener relaciones sexuales,

- La mayoria de 1as mujeres y algunos hombres no presentan sintomas, aunque
tengan la enfermedad.

- Una secrecion amarilla o blanca que fluye del pene.

- Ardor en la vagina o flujo vaginal abundante.

- Ardor o dolor al orinar.

Si no se recibe tratamiento, {qué puede pasar?

- La persona infectada le puede transmitir la infeccién a su compafiera/o
sexual.

- La infeccién se puede volver cada vez mis grave. Se pueden dafiar los
drganos reproductores.

- Tanto hombres como mujeres corren el riesgo de no poder tener hijos.

- Una madre que tiene la infeccidn puede contagiar a su bebé durante el parto,
lo que puede resultar en defectos congénitos,

SIFILIS
(Chsncro, mala sangre)

(Cuiles son los sintomas?

Primera otapa:

- Los primeros sintomas aparecen entre 1 y 12 semanas después do tener
relaciones sexuales.

- Aparece una llaga o tlcera de color rojiza-café en la boca o en los organos
sexuales, que no es dolorosa.

- Aparece una tulcera dura de | & 5 ssmanas, Esta desaparece pero la sifilis
psrmanece. .

Segunda etapa:

- Los sintomas aparecen de 6 semanas a 6 meses después de que brote la
dlcera,

- Un salpullido en cualquier parte del cuerpo.

- Gripe,

(Coémo se contagla?

- Durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el recto, o
micntras se practica el sexo oral (mamar o chupar el pene la vagina o el
recto) con alguien que tiene sifilis.

8i no se recibe tratamiento, ;qué puede pasar?

- La persona infectada le puede transmitir la sifilis a su compafiera/o sexual,
- Se puede afectar el corazén, el cerebro, producir ceguera o la muerte,



- Una madre que tieno sifilis pucde contagiar a su bebé durante el parto. Esto
podria resultar en una serio de defectos congénitos o ls muerte del bebé.

VAGINITIS
(Vaginitis bacterial, tricomoniasis, moniliasis)

(Cudles son loa sintomas?

- Ardor, rasquifia o dolor en la vagina.

- Flujo vaginal mas abundante que el normal.

- Flujo vaginal con olor o apariencia distinta a 1a normal.

- Dolor durante la relacién sexual,

- Algunas mujeres no presentan sintomas aunque tengan la infeccién.

(Cémo se contagia?t

- La vaginitis puede ser causada por el embarazo, los .nhbnéheou, las pastillas
anticonceptivas, 1a menstruacién o la diabetes.

- Se puede adquirir durante las relaciones sexuales, ys sea por la vagina o el
recto, o mientras se practica el sexo oral. Los hombres pueden ser portadores
pasivos (no presentan sintomas),

Si no se recibe tratamiento, ;,qué puede pasar?,

- La persona infeciada puede infectar 8 su compafiera/o sexual.
- Las molestias continvan.

- A los hombres se les puede infoctar la préstata y la uretra,

HERPES
(Genital)

LCudles son los sintomas?

- Aparecen ontro 2y 30 dias después de tener relaciones sexuales.

- Sintomas parecidos a la gripe.

- Pequefias lesiones o ampollas dolorosas en los 4rganos sexuales y en las
nalgas.

- Rasquifia o ardor antes de que aparezcan las ampolles o lesiones.

- Las ampollas duran de | a 3 semanus. -

- Las ampollas desapsrecen y pueden volver a aparecer, pero el herpes
permanece,

- Algunas personas no presentan sintomas aunque tengan la enfermedad.

(Cémo ¢ contagia?

- Durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el recto, o
mientras se practica ¢l sexo oral con alguien que tiene herpes aunque no
tenga sintomas notorios.
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Si no se recibe tratamiento, ;qué puede pasar?,

- La persona infectada puede transmitirlo el herpes a su compafiera/o sexuasl.

- El Herpes no tiene cura. La infeccién inicial dard paso a un estado latente
con episodios periodicos.

- Una madre que ticne herpes puede contagiar a su bebé durante el parto,
causdndole daflo neuroldgico o la muerte.

INFECCION CLAMIDAL

{Cudles son los sintomas?
- Aparecen entro 7y 21 dias después de tener relaciones sexuales.
- La mayoria de las mujeres y algunos hombres no presentan sintomas aunque
tengan la enfermedad.
- Mujeres:
- Flujo vaginal abundante,
- Sangrado vaginal entre una y otra menstruacidn,
- Ardor o dolor al orinar,
- Dolor en el abdomen; a veces con fiebre y nausea,
- Hombres:
- Una secrecidn blanca que fluye del pene.
- Ardor o dolor al orinar.

{Como se contagia?
- Durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el recto, o
mientras se practica el sexo oral con alguien que tiene la infoccion clamidal,

8i no 10 recibe tratamiento, ;qué pucde paser?.

- La persona infectada le puede transmitir la infeccién clamidal a su
compafiera/o sexual.

- La infeccién me puede volver cada vez mas grave, Se puedon daflar los
4rganos reproductores,

- Tanto los hombres como las mujeres corren ol riesgo de no poder tener hijos.

- Una madre que tiene la infeccion clamidal pusde conugur a su bebé durante
¢l parto, causdndole daflo,

VERRUGAS GENITALES
(Verrugas venéreas)

{Cuéles son los sintomas?

- Aparecen entro | y 6 meses después de tener relaciones sexuales.

- Aparccen pequefias verrugas on los 4rganos sexuales y el recto, que no
desaparecen.

- Ardor o rasquifia alrededor de los érganos sexuales,
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{Cémo se contagia?
- Durante las relaciones sexuales, ya sea por la vagina o por el recto, o
mientras se practica el soxo oral con alguien que tenga verrugas genitales,

Si no se recibe tratamiento, ;qué puede pasar?.

- La persona que tenga verrugas genitales se jas puede transmitir a su
compafiera/o sexual,

- Salen més verrugas y es mas dificil hacer que desaparezcan.

- Una madre con verrugas genitales puede coniagiar a su bebé durante el parto,

- Puede producir condiciones que a la larga resulten en cancer.

4



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanoa,
Articulo 3°,

La Bducacién de la Sexualidad Humana, Consejo Nacional de Poblacion.
México, 1982, Tomo 4, pag. 42.

Ibid, pag. 45.

Ibid. pag. 49.

La Educacién Sexual en los Centros de Capacitacién de Educacién
Especial, Direccion General de Educacién Especial.

Serie Cuadernos Didacticoa. S.E.P. 1985, pag. 53.

Guia Basica de Educacién Sexual para ¢l Maestro de Secundaria.
Consejo Nacionsl de Poblacién-SEP, 1990. Lecturas II, pag. 220.

A través del Espejo. El papel del consejero en la prevencién del SIDA.
Guia de Consejeria. AIDSCOM 1991, pég. 14-15.

15



S I D A
ANTECEDENTES GENERALES

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, es hoy on dia uno de lo»
principales problemas de salud publica a nivel mundial. A pesar de que los
avances en las invesfigaciones sobre la enfermedad han sido muchos, hasta la
fecha no se cuonta ni con una vacuna para prevenirla, ni con un tratamiento
para curar a las personas enfermas.

Los estudios datan de 198!, cuando en los Estados Unidos comenzaron a
aparecer algunos casos de un tipo de neumonia rara y un tipo de céncer
conocide como Sarcoma de Kaposi en un grupo de poblacién de adultos jéovener
que hasta entonces no habian sido afectados por estos padecimientos.

En 1982 en el Ceniro de Control de Enfermedades de Estados Unidos, se
determiné que tanto la neumonia como ¢l Sarcoma de Kaposi y otro tipo de
infecciones graves, que se estaban diagnosticando en adultos jévemes, no
constituian en sf, el problema primordial de salud del paciente, sino que era, en
iltims instancia, una manifestacién de un problema mds amplio y profundo: la
alteracién adquirida de su sistema de defemsa. Esto es, las enfermedades
mencionadas habian aparecido en ellos aprovechando una deficiencia de su
Sistema Inmunolégico. Esa inmunodeficiencia que se hab{a adquirido ponia al
organismo en peligro de contraer diferentes infecciones o cénceres ante los
cuales, previamente, se habia defendido, pero a los que ahora ora vulnerable,
Con esto se lograba definir el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA.

Posteriormente, en 1983 en el Instituto Paateur en Francia y en 1984 en ol
Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos, se descubria que este
padecimiento era causado por un virus basta entonces desconocido, y que deade
1986 s8e decidi6 denominar internacionalmente como el Virua de
Inmunodeficiencis Humana, VIH,

A partir de entonces, las investigaciones permitieron conocer, enire olras cosas,
los mecanismos de transmisién a través de los cuales lns personas se infectaban
con el virus. Esto ayudo a poner de relieve que, lo que en un principio se
consideré una enfermedad que atacaba a ciertos grupos (denominados en ose
momento como de "alto riesgo": homosexuales, hemofilicos, negros, por
ejemplo), més que estar en relacién con ciertas. caracteristicas del grupo o con

° Todos los datos estadisticos de eote apartado fucron tomados de: Instituto Nacional de
Diagnostico y Referencias Epidemiolégicas. Boletim Mensual de BIDA/ETS (México)
7,7:2456-2473 Julio de 1993.
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la preferencia sexual del mismo, la transmisién del virus estaba correlacionada
con una serie de conductas o practicas a través de las cuales sucedia el
contagio. De esta manera el SIDA dejo de ser una “onfermedad de ciertos
grupos” para convertirse en una enfermedad de todos aquéllos

que lleven a cabo practicas que las pongan en riesgo de adquirirla,

En la actualidad el SIDA ea un problema grave de salud publica en la mayoria
de los paises. En la IX Conferencia Internacional sobre SIDA celebrada en la
ciudad de Berlin, en junio de 1993, la Organizacion Mundial de la Salud por
medio del director del Programa Mundial para el SIDA, informé de la
exislencia de 14 millones de personas, en ltodo el mundo, infectadas con el
virus, Las predicciones de esta organizacién calculan que la cifra podra llegar a
los 30 6 40 millones de infectados para el afio 2000. La cantidad de casos de
SIDA fuo 20% mas que a principioe de 1992, y para el afio 2000 el nimero
anual se triplicara,

En su extenso informe sobre la evolucién de la enformedad s nivel mundial,
ponen énfasis, en que el patrén de tranemisién no ha cambiado, En el mundo,
tres cuartos del lotal de infecciones se adquieren por relaciones sexuales, cinco
. de cada once recién infectados son mujeres, La transmisién madre-hijo ha
adquirido mayor importancia, pues en la actualidad un millén do nifios se han
infectado de esta forma, la mitad por lactancia de madres infectadas a sus
hijos,

En México el desarrollo de la enfermedad ha presentado tres tipos de tendencia.
Hasta 1986 ol incremento fue lento, de 1987 a 1990 el crecimiento fus de tipo
exponencial, es decir se ha ido multiplicando, y a partir de 1991 el crecimiento
ee ha amortiguado con una tendencia a la estabjlizacion. Actualmente el pals
coupa en tercer lugar en América y el onceavo en el mundo con 14283 casos
reportados por las instituciones ds salud al Instituto Nacional de Diagnéstico y
Referencias Epidemiolégicas (INDRE), encargado de llevar el registro. Sin
embargo, as notificaciones de los casos que estas instituciones atienden, por
diversas circunstancias no se realizan con oportunidad. Por lo que, en un
andlisis del comportamiento de la enfermedad por zonas, considerando algunos
aspeclos como formas de transmisién preponderantes, antigledad de los
primeros casos de SIDA en la regién, 1a adopcién de medidas preventivas, etc.;
¢l INDRE estima que el numero de casos de SIDA en México es de 21710, al
corregir el retraso en la notificacion y la subnotificacion.

Hasta el 30 de junio de 1993 se habia notificado un total de 11889 casos de
hombres adultos, 3846 (39.7%) homosexuales, 2674 (27.6%) bisexuales y 1953
(20.2%) heterosexuales. Del total de casos notificados en hombres 8473
(87.5%) son atribuibles a transmisién sexual, De la miama manera, hasta junio
de 1993 existian notificados 1963 casos de mujeres adultas, 40.5% se
atribuyen a transmision heterosexual, 56.5% a transfusion de productos
sanguineos y 0.7% por otras vias de transmision.
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M4s de la mitad del total de casos, 7434 (52%) han fallecido, contindan vivos
5683 (39.8%) y se desconoce la evolucion de 1166 (8.2%).

Otros datos a considerar son que ¢l rango de poblacion que se ve mis afectado -
20 a 45 afios- es la gente joven en edad productiva; y en un poco mis del 80%
de los casos fue por transmisién sexual.

De lo anterior se desprende la neccsidad de implementar medidas preventivas
que ayuden a frenar el avance de la enfermedad, a través de la comprensién del
riesgo en que estamos todos, en tanto participemos de practicas que nos
expongan al contagio. La Organizacion Mundial de la Salud propone desarrollar
un programa de prevencién que incluya:

- La promocién y distribucién de condones,

- Bl tratamiento de otras enformedades de transmisién sexual debide a que
facilitan el contagio del virus del SIDA.

- La educacién sobre SIDA en las escuelas y en los medios de comunicacion,

- La promocidn del uso del conddn por las prostitutas y sus clientes.

- Mantener ¢l suministro de sangre segura.

- Programas de intercambio de jeringas estériles para usuarios de drogas
intravenosas.

ASPECTOS RELEVANTES SOBRE SIDA

(QUE ES EL SIDA?

SIDA es una enfermedad infecciosa, contagiosa y prevenible, en la actualidad
incurable y mortal, que afecta las defensas del organismo favoreciendo la
aparicién de infecciones graves y cAnceres; constituyendo a la fecha, un grave
problema de salud piblica.

SIDA es la abreviatura para designar al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

SINDROME es ¢l conjunto de sintomas y signos que existen a un mismo
tiempo y definen clinicamente un estado patolégico.



INMUNODEFICIENCIA so refiere a la disminucién de las defensas que el
organismo tiene contra las mismas bacterias, hongos,
parasitos que lo pueden atacar y enfermar.

ADQUIRIDA se refierc a la deficiencia que no es genédtica sino que se contrae
durante el embarazo o en otro momento de la vida.

En el caso del Sindrome dc Inmunodeficiencia Adquirida constituye una serie
de sintomas y signos que se presentan debido a alteraciones e¢n ¢l Sistema de
Defensa.

SISTEMA DE DEFENSA

El Sistema de Defensa son las formas que tiene el organiamo para defenderse de
cualquier agento exirafio. Esto lo realiza a través do distintos mecaniamos de
defensa.

. 8in embargo el organismo no cuenta s6lo con uno de estos mecanismos.

I. En un primer momento, ante el agente extrafio, nuesiro organismo presenta

una defensa inicial, que constituye la primera linea de batalla. Eata defensa se

lleva a cabo a través de:

- Barreras nsturales (piel, mucosa).

- Sustancias (Acidas, grasas de la piel, saliva).

- Cierto tipo de células o globulos blancos (neutrdfilas, que dan lugar a la
pus).

Su funcién es evitar la entrada y dafio del agresor y destruirlo, sea cual fuere
este,

Ahora bien en caso de que esta primera fuerza sea insuficiente para detoner al
enemigo, el organismo pone cn accion una segunda linea defensora, més
efectiva y especifica. '

Esta segunda Jinea defensiva constituye e} Sistema Inmunolégico.

2. El Sistema Inmunoldgico es el encargado de defender al cuerpo humano de
los agentes extrafios de una manera cspecifica, Estd compuesto por una serie de
células especializadas que no tiene una localizacién precisa, distribuyendose en
todo el organismo. Se concentran en: los ganglios linfaticos, el baso, el timo y
la médula osea,

Las células del sistema inmunolégico son:
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a) Un tipo de glébulos blancoa llamados linfocitos, encargados de defender y
fabricar anticuerpos y,

b) las macrofagas encargadas de atrapar el agente agresor y presentarlo ante los
linfocitos para que empiocen actuar.

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA INMUNQLOGICO

Bl sistema inmunolégico se pone en accién con un estimulo especifico (agente
extrafio o infeccioso); desarrolla una memoris, uns vez que ya estuvo en
contacto con un agente agresor, lo reconoce si vuelve a ponerse en confacto con
él.

Cuando una bacteria 0 virus enira en nuesiro organismo, los glébulos blancos
lo reconocen como un peligro para la salud. En un primer momento, los
macréfagos tratan de devorarlo, lo procesan para presentarlo ante los linfocitos,
quiencs lo reconocen y elaboran anticuerpos para destruirlos.

VIH

El SIDA es causado por ¢| virus de inmunodeficiencia humana (VIH) para el
cual, como para todos los virus, no existe cura, En la mayoria de los casos es
mortal,

Antes de la aparicion del SIDA no se conocia este virus, fue descubierto hasta
1983 por Lue Montagnier y Jean Claude Chermann en el Instituto Pasteur.

Existen virus que atacan al sistems respiratorio (como el virus de la gripe),
otros atacan a oOrganos especificos (como el virus de la hepatitis); la
peculiaridad del VIH es que ataca las células del sistema inmunoldgico.

Como fodo virus requiere hospedarse en una célula viva. Las células en las que
s¢ aloja el VIH son los linfocitos, aunque también lo hace en otras células
como las macrofagas y células epiteliales.

Los linfocitos se hayan on grandes concentraciones en la sangre, en ¢l semen y
en la secrecién vaginal; por lo tanto el VIH se localiza fundamentalmente, en
estos liquidos corporales,

El virus es muy labil, ea decir que es poco resistente al calor y al frio, asl como
a agentes quimicos; de ahl que desinfectantes de uso comun (como el aleohol,
detergente, agua oxigenada, cloro casero) 1o destruyan. Ademas para sobrevivir
requiere estar dentiro de una céjula viva,

VIH y Sistema Inmunolégico



Cuando el VIH entra al organismo y se aloja en las células (linfocitos y
macrofagos) integra sus ordenes al material genético de la misma, provocando
una alteracion en el funcionamiento de la célula infectada; o dependiendo de
diversos factores infernos y oxternos, el virus puede empezar a replicarse
destruyendo las células que lo alojan disminuyendo ast e! nimero de las
mismas. Como el virus ataca especificamente a los linfocitos y macrofagos, el
sistema inmunoldgico serd incapaz de llevar a cabo la defensa contra agentes
externos, quedando expuesto el organismo a cualquier infeccion o desarrollo de
cdnceres.

Es ast como la persona infectada con el VIH no muere propiamente de SIDA
sino del conjunto de enfermedades oportunistas que se desarrollan debido a Ia
deficiencia inmunol 6gica de su organismo.

FORMAS DE CONTAGIO

Para que una persona pueda contagiarse de VIH os necesario que su sangre
entre en contiacto con la sangre, fluidos vaginales o semen de ofra persona
infectada. Este contacto puede ser de varias formas;

a) Sangre-sangre

- Por transfusiones sanguineas con sangre infectada y uso de agujas para
jeringas, tatuajes, perforacion de orejas o acupuntura, que han sido utilizadas
con anterioridad y no fueron esterilizadas,

- Por utilizar material quirtrgico u odontolégico infectado y no haberse
esterilizado.

- Cuando una mujer infectada con VIH se embaraza le transmite el virus a
su hijo a través de la.placenta o durante el parto, sin importar Ia forma en que
ella lo adquirio.

En todo contacto sexual sin proteccion se producen pequefias irritaciones y
rosaduras (microscépicas) mediante los cuales puede darse intercambio de
sangre,
b) Semen-Sangre
- Coito Vaginal: El semen puede entrar al {orrente sanguineo a partir de

pequefias lesiones en la mucoss vaginal o directamente por células de la mucosa
que se infectan sin presencia de heridas.
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- Coito Anal: El tejido rectal absorbe el semen répidamente y lo lleva al
torrente sanguineo. La absorcion se facilita por las pequefias heridas que
comunmente existen en este tejido, y quien penetra puede aer contagiado debido
a quo mindaculas particulas de excremento con sangre pueden entrar a través de
la uretra del hombre y pasar al torrente sanguineo.

- Coito Oral: Si existe alguna herida como caries, garganta irritada,
labios partidos o fuegos en la boca, y se pone en contacto con semen o sangre.

¢) Fluidos Vaginales-Sangre

- Coito Vaginal: Por ¢l contacto del orificio uretral del pene con los
fluidos vaginales, ya que éstas entran en la uretra y los tejidos del pene los
absorben,

- Coito Oral: Si los fluidos vaginales llegan a uns boca con heridas. Esto
puede ser més riesgoso si la mujer estd menstruando.

Es importante conocer aquellas practicas que nos pueden predisponer al
contagio del VIH pero también es necesario saber que el contacto casual con
peraonas seropositivas o con SIDA no provoca el contagio. Entendiéndose por
contacto casual todo tipo de acercamiento cotidiano, que no incluya relaciones
sexuvales, tales como el saludo (atn de beso), abrazar, compartir utensilios
domésticos, sanitarios, albercas, ropa; tampoco e¢stornudos o tos. No se han
registrado casos de contagio por saliva, légrimas u otro fluido corporal que no
sea sangre, semen, fluidos vaginales o leche materna, y aun estos fluidos no son
infectantes 8i no se eacuentran en condiciones que permitan que el VIH
sobreviva,

GRUPOS O PRACTICAS DE RIESGO

Peso a que los primeros casos de SIDA en América, se presentaron en
homosexuales la enfermedad no es propia del grupo debido sélo a su preferencia
sexual, sino maAs bien, est4 relacionada con las practicas sexuales.

Un grupo de riesgo es aquel grupo poblacional que tiene alta ponibilidad de
contraer una enfermsdad. Sin embargo, en cuanto al SIDA es claro ya que no
existe grupos de riesgo, si en cambio,

practicas de riesgo,

Para esto veamos algunos ejemplos de grupos poblacionales.
- (Enfermedad de hombres?

Aunque en nuestro pais la relacion de hombres/mujeres, a la fecha, es de
10%, es decir, hay 10 hombres enfermos por cada mujer enferma, csto no
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significa que el hombre estd "mas propenso” a contagiarse por ol VIH. En este
caso la variable estd también en funcion del tipo de préacticas y no del sexo de
la persona. Como lo muestra la distribuciéon de la enfermedad en Africa, el
nomero de hombres y mujeres es el mismo, siendo entonces la proporcién de
hombre/mujer de 1/1.

- (Enfermedad de jovenes?

Aunque en nuestro pals, actualmente, su mayor incidencia es en el grupo
otario (de odad) de 20 a 45 afios, el SIDA puede presentarse en cualquier edad,
desde menos de un afio hasta la senectud, si cualquiera de cllos se hayan
expuestos al contagio, a través de algun mecanismo de transmision, Asf un feto
puede infoctarse en el Utero, si la madre esta infectada por el VIH, recibiendo
ol bebé sangre infectada a través de la placenta.

- (Enfermedad de Africanos?

8i bien los primeros casos de SIDA aparentemente se preseniaron on dicho
continente, actualmente, existen casos en mayor o menor proporcion en todos
los continentes. Tampoco ¢s una enfermedad asociada ¢on algin grupo étnico en
especial, ya que se han reportado casos en todas las razas.

- (Enfermedad de estratos socioeconémicos?

El SIDA se presenta en toda clase social y también en diferentes tipos de
profesiones u ocupaciones. El mayor namero de casos, en algunos de estos, mas
que estar relacionados con las caracteristicas de la profesion en si, lo estd mas
bien, con e} tipo de practicas sexuales que se tengan.

Consideramos conveniente mencionar que, existen diferencias entre estas
précticas, las hay:

- PrActicas sin Riesgo.
- Abrazos y caricias
- Besos secos
- Masajes
- Frotarae el cuerpo mutuamente
- Masturbacion mutua

- Practicas de Bajo Riesgo, posiblemente peligrosas
- Besos profundos
- Penetracién vaginal usando condédn
- Penetracion anal usando condén
- Sexo oral (mamar el pene) con condon
- Cunnilingus (contacto bucal con la vagina)

- Précticas de Alto Riesgo
- Penetracion anal sin condén
- Penetracidn vaginal sin condon
- Sexo oro-anal (contacto bucal con el ano)
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- Contacto con sangre
- Semen u orina en la boca
- Compartir juguetes sexuales

EVALUACION DE LA ENFERMEDAD

La mayoria de las personas confunde el hecho de¢ estar infectado con VIH y
estar enfermo de SIDA, Realmente hay una gran diferencia; los enfermos de
SIDA representan la minima parte de todos los portadores del virus,

Segun datos oficiales (CONASIDA, junio 1990) por cads enfermo de SIDA
existen alrededor de 30 a 35 portadores del virus, quienes en su mayoria
ignoran que lo son, por que no han desarrollado sintomas de SIDA,

A eilas personas se les conoce como SEROPOSITIVOS, lo que significa que en
el suero de la sangre se han encontrado anticuerpos al VIH. Estas personas
pueden tener una apariencia totalmente sana y no presentar algun sintoma por
varios afios, pero si pueden transmitir la infeccién a olras personas que no
tengan el virus,

Algunas de estas personas pueden pasar a una etapa posterior de la infeccion
llamada COMPLEJO RELACIONADO AL SIDA (CRS) que se caracteriza por la
aparicion de onfermodades recurrentes, generalmente del aparto respiratorio y/o
digestivo. Muchas veces las personas con CRS ignoran que sus padecimientos
gon causados por el VIH lo cual impide que tomen precauciones para evitar
contagiar a otros, ast como buscar la asistencia médica pertinente. Esta etapa
pucdoe tener una duracién de varios dias hasta varios afios.

Los sintomas mAs comunes gon;

- Diarreas ininterrumpidas por més de un mes y resistencias al tratamiento

- Pérdida excesiva y rdpida de peso (10% del peso total en un mes)

- Complicaciones de enfermedades respiratorias y tos seca.

- Piebres y sudoraciones excesivas, vespertinas y nocturnas,

- Ganglios inflamados por més de {res meses, ospecialmente en cuello y axilas,
- Manchas anormales en la piel, rojas o moradas, que no dessparecen.

- Una capa espesa y blanca en la lengua.

- Propension a las hemorragias,

- Fatiga inexplicable y prolongada.

Muchos de estos sintomas son también caracteristicos de otras enfermedades y
no necesariamente significan que una persona tenga el SIDA. Para considerar la
posibilidad de quo se estd enfermo de SIDA deben prescntarse varios siniomas
juntos sin causa aparente,



ETAPAS DE LA ENFERMEDAD
Espectro de la enfermedad

Es la secuencia de hechos que acontecen en el organismo humano desde ol
tiempo de exposicion al agente etioldgico hasta el de la muerte, Comprende dos
etapas principales: '

a) La asintomatica,- en la que adn no se presenta ningin sintoma y por lo
tanto, 1a enfermedad no puede ser detectada,

b) La sintomAtica.- en la que hay signos y sintomas evidentes de la
enfermedad.

En el caso del SIDA el espectro de la enfermedad es la secuencia de hechos
que acontecen en la persona desdo que se expono al VIH hasta que muere,

Para que una persons se enferme de SIDA debe estar expuesto al VIH y/o
contagiarse a través de las diferentes practicas de riesgo. Es importante aclarar
. que el SIDA no se contagia, lo que se contagia es el virus (VIH) que lo
produce,

Pruebas de Deteccion:

Para saber si se eald contagiado o no, es & través de una prueba de laboratorio,
pues ni el médico, ni la persona pueden detesminario mediante exploracion o
una entrevisla,

La prucba de laboratorio consiste en un examen de la sangre a través de la cual
s¢ detectan anticuerpos que el organismo ha dessrrollado contra el VIH,

Por lo tanto medlante esla prueba conocida como PRUEBA DE ELISA, no se
determina si la persons tiene o no el VIH en su sangre, sino que existe en la
sangre la presencia de anticuerpos desarrollados contra éste,

La PRUEBA DE ELISA es extfemadamente confiable, sin embargo, su enorme
eensibilidad hace que detecte algunas veces falsos posilivos (es decir que
sefiale como positivas 8 personas que no lo son en realidad), Por este hecho es
importante confirmar el resultado de la prueba a través de una mas especifica,

Por ollo, cusndo la PRUEBA DE ELISA ha dado un resultado positivo debe
imperativamente ser confirmada la infeccién por el virus con otra prueba,ia
WESTERN BLOT, esta prueba permite eliminsr los falsos positivos.

Un resultado positivo significa:
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1) La presoncia de anticuerpos contra el VIH sugiere que la peraona ha estado
en contacto con el virus, desarrollando anticuerpos contrs él. Se dice que la
persona es seropositiva al VIH,

2) Por lo tanto, que estd infectads y pueds, a su vez, infectar a otras personas,
transmitiendo el VIH, a través de su sangre, somen o secreciones vaginajes.

3) Mas oo significa, necesariamente, que la persona tenga SIDA, os decir, que
haya desarrollado la enformedad; para determinar e¢sto se requiere un examen
médico especifico.

Un resuliado negativo que significa:

1) Que por el momento, la persons no presenta anticuerpos conirs el VIH
porque:

- No ha estado en contacto con e} virus,
- Aln no se ha contagiado, en el caso de haber estade expuesto a ¢l Pero
puede contagiarse si continia exponiéndose.

- Atn no ha transcurrido suficiente tiempo después del contagio para que haya
formado anticuerpos.

Periodo de Seroconversidn:

Es ¢l periodo que comprende desde ol momento en que Ia persona ssna estuvo
en contacto con el virus, contagidndose, hasta el momento en e} que se forman
snticuerpos en su sangre y se pueden detectar; este periodo puede ser de 6 a 8
semanas. De alll que si la pruebs de deteccion ae realiza en ese lapso no
aparecerdn anficuerpos coatra ol VIH. Sin embargo cato no significa que la
persona no esté contagiada, sino que adn no los ha desarrollado. Por esto se
sugiere & Jas parsonas con practicas de riesgo que se realicen periddicamente ia

prueba, para determinar si esian en el periodo de seroconversién o reslmente no
se han contagiado.

Periodo de Incubacidn:

En ¢l caso del SIDA, el periodo de incubacién, es decir, el tiempo transcurrido
desde el conlagio hasta la aparicion de los primeros sintomas es variable y
puede extenderso desde algunos meses hasta varios afios.



A la fecha se ha observado que s6lo del 30% al 50% de las personas infectadas
con el VIH han desarrollado SIDA después de 3 a 5 afios. Incluso existen casos
con un periodo de incubacion de hasta 10 0 15 afios.

Los determinantes de un periodo corto o prolongado de incubaciéon no se
conocen. Algunos estudios hablan de factores como 1a edad, forma de contagio,
estado fisico o aspectos hereditarios para algunas enfermedades pero hasta el
momento esto no ha podido precisarse.

PREVENCION

La prevencion de infeccion por VIH para cualquier persona, involucra
situaciones que tienon que ver con la toma de conciencia del papel que cads uno
de nosotros desempefia en la no propagacidn.

Las actividades preventivas deben ser principalmente en dos sentidos.

1.- Cuidar que los productos sanguineos que se utilizan con fines terapéuticos,
estén en condiciones dptimas para su uso, no solo libres del VIH sino de otros
virus como el de la hepatitis. Eate control puede resuitar costoso en algunos
casos pero ¢s relativamente sencillo.

2,- Educar a la poblaciéon en general para la toma de conciencia y
responsabilidad de sus practicas sexuales. Esta tarea resulta mas compleja que
la anterior ya quo sc trata de cambiar practicas habituales en los individuos y
que forman parte de su vida cotidiana, Es decir incluir en sus practicas el sexo
seguro: que se refiere a aquellas que se han considerado sin riesgo de contacto
con fluidos infectantes de ofra persona como besos, abrazos, masturbacion,
massjes y el uso de preservativos para curlquier tipo de coito.

Si bien, estas practicas no garantizan totalmente la prevencion del contagio del

virus, llevarlas a cabo siempre de manera adecusnda es el método mas eficaz
para evitar su {rasmision,
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USO CORRECTO DEL CONDON

Por el momento no hay alternativa mejoi' ante el SIDA que la prevencion, Y
dentro de las cosas que debemos saber para prevenir el contagio del VIH por la
via sexual, os el upo correcto del condén.

Algunas personas creen que si estdn usando otro método anticonceptivo, no
tiene necesidad de usar el conddén, Esto en falao, no importa con quién se esté
toniendo la relacion sexual ni si se eatdn o no usando métodos anticoneeptivos.
El uso del condon es insustituible para prevenir el contagio del VIH.

Asi pues, al disponernos a usar un condén, lo primero que tenemos que hacer
os:

l.- Verificar que el condén sea de latex,

2.- Verificar su fecha de caducidad, que viene impresa en el empaque del
condon, generalmente con la abreviatura "EXP” (expira), seguida del mes y el
afio en que caduca, Por ejemplo, puede decir EXP 04/92, lo que significa que
cxpira ¢l mes 4 (abril) del afio de 1992, Generalmente el tiempo de vigencia de
los condones es de cinco afios. Sin embargo las condiciones de almacenamiento
muchas veces no permiten que el condén llegue en buen estado hasta la fecha
limite de caducidad, por lo que se recomienda usarlo hasta 2 afios y medio antes
de eata fecha.

Otras presontaciones de preservativos no tienen la fecha de caducidad sino la
de fabricacidn. En ta} caso las letras que lo indican son "MFG" (manufacturado)
y, nuevamente con nimero, el mes y el afio. En dicha situacién, sdlo se debe
usar dos afios y medio después de la fecha impresa en la envoltura del condén.

3.- Verificar que el empaque esté herméticamente sellado, apoysndo el dedo
indice en una eara del empaque contra el dedo pulgar por la otra cara. El
empaque debe tener un "colchoncito® de aire adentro, no estar totalmente
aplanado, para saber que se puede utilizar.

4.- Abrir con cuidado la envoltura por tuna de las orillas para cvitar rasgar o
romper con las ufias el condén.

5.- Comprobar que el condén estd del lado que se puede espacio entre la punta
del condén y la cabeza del pene para que alli pueda deponitarse el semen.

6.- Existen en el mercado lubricantes solubles en agua (KY, Hidrogel,
Lubrigel), hechos a base de glicerina, para facilitar la penetracién y producir
mayor sensibilidad. Ponga unas gotas de este lubricante en el espacio que va a



cubrir la punta del pene (glande). NO lubrique ¢l condén con sustancias
grasosas o aceites (vaselina, cremas para el cuerpo, aceite de cocina) porque
egtas sustancias deterioran el latex del que estd hecho el condén y hacen que se
perfore o se desintegre.

7.- Es importante que si el hombre no estd circuncidado, se corra hacia atrds la
piel que cubre la cabeza del pene (el prepucio) hasta descubrirla completamente
antes de colocar el conddn.

8.- Una vez que ¢l pene estd completamento erecto, sostener ol conddn por la
punta y desarrollarlo cubriendo el pene hasia la base. Verificar que no queden
burbujas de aire entre el conddn y el pene pues la friccién y el movimiento
durante el coito pueden romperlo. Aplicar mas lubricante sobre ¢l condén ya
puesto para facilitar ]a penetracidn, si asi lo requiere.

9.- Durante la relacién sexual, es importante verificar que el borde del condén
siga on la base del pene, porque por el movimiento el condén se puede ir
corriendo hacia la punta y salirse.

. 10. Retirar el pene antes do perder la ereccidn para evitar que el condon se
salga y el semon se escurra. Para rotirarse después de la eyaculacién y con el
pene todavia erecto, se debe sostener el borde del condén en la base del pene.
Asl se evita que el preservativo se quede adentro,

11. Tirar el conddn utilizado a la basura y usar un conddn nuevo para cada
relacion sexual. Anfes de tirarlo es aconsejable hacer un nudo en la base que
impida el derramamiento del semen,

¢ No utilizar el mismo condén usado para una penetracién vaginal si hubo
penetracién anal o viceversa,

* Los condones no deben exponerse al calor o frio excesivos, ya que el material
del que ostdn hechos es aensible a los cambios extremos de temperatura y
pueden romperse en el momento de usarlos.

Si e] hombre nunca ha usado un conddn debe practicar su uso sin la pareja. De
la misma forma, si la mujer nunca lo ha colocado, debe ensayar ponerlo en un
objeto parecido a un pene erecto. Asj comprobaran la resistencia del conddn y
tendrdn un conocimiento real de su consistencia, olor y textura, De esta manera,
on el momento de la relacidon sexual el condén no seré un extrafio entre la
pareja sino un elemento conocido on el que se puede confiar,

* Es importante tencr presente que el uso correcto del condén es el tnico

instrumento que tenemos hasta ahora para seguir teniendo actividad plena y con
menos riesgo de contagio del VIH,
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VENTAJAS ADICIONALES

- No se nocesita preacripcion o examen médico.

- No tiene efectos secundarios.

- Son relativamento baratos.

- Ayudan a proteger contra otras enfermedades venéreas y el embarazo.

- Puede ayudar a prevenir ¢l cdncer cervioal.

ALGUNAS DESVENTAIJAS

- Se pueden romper si no dc usan correctamente o si el paquete indics que ys
so vencieron,

- Ambas personas tienen que estar de acuerdo en usarlo.
- Puede interrumpir la actividad sexual.
- Hay qus usar un conddn nuevo para cada relacidn sexual.

- Bs preciso planificar su disponibilidad antes de cada relacion sexual.



DERECHOS HUMANOS

Si se vive con VIH o SIDA, o se convive con personas contagiadas, es
importante tener presente que en México estos son sus derechos fundamentales:

1.- La ley protege a todos los individuos por igual, en consecuencia, no deben
sufrir discriminacién de ningun tipo.

2.- No estdn obligados a someterse a la pruecba de deteccion de anticuerpos del
VIH ni a declarar que viven con VIH o que han desarrollado SIDA. Si de
manera voluntaria deciden someterse a la prueba de deteccién de anticuerpos
VIH, tienen derecho a que ésta sea realizada en forma andnima y que loa
resultados de la misma sean conservados con absoluta discrecién.

3.- En ningin caso pueden ser objeto de detencion forzosa, aislamiento,
segregacion social o familiar por vivir con VIH o haber desarrollado SIDA.
4.- No podrd restringirse su libre transito dentro del territorio nacional,

5.- Si descan contraer matrimonio no podrdn ser obligados a someterse a
ninguna de las pruebas de deteccidn de anticuerpos del VIH,

6.- Vivir con VIH o SIDA no es un impedimento para el ejercicio de la
sexualidad,

7.- Al solicitar empleo no podrén ser obligados a someterse a ninguna de las
pruebas de deteccidn de anticuerpos del VIH.

8.- No se les puede privar del derecho a superarse mediante la educacién formal
o informal que se imparta en instituciones publicas o privadas.

9.- Tienen derecho a asocisrse libremente con otras personas o afiliarse s
instituciones que tengan como finalidad s proteccién de los intereses de
quienes viven con VIH o han desarrollado SIDA.

10.- Tienen derecho a buscar, recibir y difundir informacién precisa y
documentada sobre los medios de propagacidn del VIH y la forma de protegerse.

11.- 8i se vive con VIH o se ha desarrollado SIDA, se tiene derecho a recibir
informacion sobre ¢l padecimiento, sus consecuencias y tratamientos posibles.

12.- Tienen derecho a los servicios de asistencia médica y social que tengan
como objetivo mejorar su calidad y tiempo de vida.



13.- Tienen derecho a una atencién médica dignas, y su historial médico deberd
manejarse en forma confidencial,

14.- Tienen derecho a una muerte y servicio funerario dignos.
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CENTROS DE ORIENTACION

A continuacién se presentan los datos de algunos centros e instituciones en
donde se puede obtener mayor informacidon. Algunos de estos centros reslizan
aclividades de educacion y difusién sobre SIDA, ademds de brindar atencién a
personas enferma o que viven con VIH.

CONASIDA:
- TELSIDA: 207.40.77
Lunes a Viernes 9-21 hrs,
Sabado, Domingo y dias festivos 10-16 hrs.

- CENTROS DE INFORMACION SOBRE SIDA
ZONA SUR:Comercio y Administracién N° 35
Copilco Universidad. 554.64.65
Lunes a Viernes 9-19 hrs.

ZONA NORTE: Flora N° 8
Roma. 207.42.05
Lunes a Viernes 9-21 hrs.

CRIDIS: Centro  Regional de  Intercambio  Documentacion
¢ Informacion sobre SIDA.
Comercio y Administraciéon N°® 35
Copilco Universidad.
Lunes a Viernes 9-14 hrs,

COESIDA:Comités Estatales de Prevencién y Control de
SIDA., Ubicados en todas 1las capitales de los
esiados de la Republica Mexicans.

FUNDACION MEXICANA DE LUCHA CONTRA EL SIDA, A.C.
Calle 19 N° 75

San Pedro de los Pinos.

§15.79.13 273.38.07

FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR, A.C.
Judrez N° 8

Tlalpan

§73.71.00 573.70.70 Fax.655.12.65



BIBLIOGRAFIA SUGERIDA

Existe gran diversidad de publicaciones en relacién al tema del SIDA, aparecen
en forma de libros, boletines o gacetas que editan alguna instituciones. A
continuacién, se presentan referencias bibliograficas que pueden servir de
consulta a todo aquel interesado en ampliar la informacién sobre ol tema.

- Aguilar José, ot, al. 1989, Sexualidad, lo que todo adolescente debe saber,
Ed. SITESA. México,

- Barre-Sinnoussif et, al. 1989. El SIDA en preguntas. Ed. Edivisién, México.
- Qalvan Francisco, 1986. El SIDA en México. Ed. UNAM. México.

« Hein Karen ¢t, al. 1989, Viviendo con SIDA y VIH. Ed. El Manual Moderno.
© México.

- Lizarraga Javier, 1991, Textos y contextos sobre SIDA. Ed. Escuela Naclonal
de Antropologia ¢ Historia., México,

- Sepulveda A. Jaime, 1989. Sociedad y SIDA en México. Ed. FCE. México.

- SIDA-E.T.S. Boletin Mensual del Instituto Nacional de Diagnéstico y
Referencias Epidemiologicas/CONASIDA, México.



ANEXO 2

CUESTIONARIO



INSTRUCCIONES

- De antemano queremos agradecerle su participacién en este trabajo

- La informacién que a continuacién se le pide, as estrictamente
confidencial y anonima. Serid utilizada unicamente para fines de
andlisis

- No anote su nombre en el cuestionario.
- Conteste por favor con veracidad todas las preguntas.

- Marque con una (x) su respuesta o en su caso escriba lo que se le
pide.

- Cuando termine guarde el cuestionario en el sobre y cierrelo.



1.~ Puesto que desempefla dentro de la D. G. E. E.:
2.~ Edad:
3.~ Sexo:
4.- Nivel miximo de ascolaridad:
A continuacién se presentan una serie de aseveraciones. Por favor
indique que tan de acuerdo o en desacuerdo esti con cada una de
ellas,
(1) EN DESACUERDO

(2) NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
(3) DE ACUERDO

§.- Cuando una persona parece tener sintomas de SIDA
se debe hospitalizar....... rreesens Ceeranes veeaea (1) (2) (3)

6.~ Los enfermos de SIDA deben evitar el contacto con
otras personas......... Cierebtaanens Cresesennans e (1) (2) (3)

7.~ Pienso que la gente rechaza a los enfermos
de SIDA. . uiavrrvsassorrssennnressrssnsansssssasess(l) (2) (3)

8.~ Creo que es mejor evitar a cualquier persona
€ON SIDA, .. iveerienrvareassnnasarsssassnsnesssasses(l) (2) (3)

9.~ Ma da miedo pensar que personas con SIDA vivan
cerca de Ml CaBa..vssuisrcnssesnnensessasnssernsess(l) (2) (3)

10.- Las personas con virus de SIDA deben evitar
trabajar @ ir a 1a escuela.......osevsenvannennss (1) (2) (3)

11,~ A las personas con SIDR se les debe tratar igual
que a 1as demds..ovvuiiveriiriiersnnsrersrsasansail) (2) (3)

12,~ Considero que es posible trabajar o estudiar con
alguien que tiene SIDA.....vvevvvvrveraersereassd(l) (2) (3)

13.~ Yo no viviria en la misma casa con un enfermo
de SIDA....everinsvrnnnnsnnssarressrassassssssssas(l) (2) (3)

14.~ No le confiaria a una persona con SIDA a un hijo
Para cUidarlo. . v vvussnrnesneresansensnnasaanens (1) (2) (3)



15,~

16.-

17.-

16.~

19,-

20.~

No aceptaria que mis hijos fueran a una escuela
donde aceptan nifios con SIDA.....vvvuevvuvsenenas (1) (2) (3)

Yo no trabajaria con un enfermo de SIDA..........{1) (2) (3)

Explique brevemente ;qué es el SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida)?

¢{Cualas son las principales formas de contagio?

(Es poaible que una persona contagiada por el virus del SIDA
no muestre los sintomas de la enfermedad?

(1) 81
{2) NO
(3) NO SE, NO ESTOY SEGURO(A)

Una persona que no presenta los sintomas de la enfermedad
y tiene el virus que causa el SIDA (puede contagiar a otra
persona?

(1) sI
(2) NO
(3) NO SE, NO ESTOY SEGURO(A)

Seflale por favor qué tan grande considera que es el riesgo de
contagiarse del virus del SIDA al realizar las asiguientes
actividades:

(1) NADA RIESGOSO
(2) MEDIANAMENTE RIESGOSO
(3) MUY RIESGOS0



21,
22.

23,

24,

25,

26,

27.

28.

29,

30.
31,
32.
33,

34,

35.
36,

37.

38,

saludarse de mano con alguien que tiene SIDA.....({l)
Jugar con un nifio que tiene SIDA.........evvvev(l)

Acudir a una clinica dental o de salud en la que
5@ atiende a gente con SIDA......covvevsrraviaeses(l)

Besarse en la boca con alguien que tiene SIDA....(1)

Masturbacién mutua (estimularse uno al otro para
tener un orgasmo) con una pareja ocasional.......(l)

Tener relaciones sexuales con una pareja
ocasional aunque se use preservativo.............(1)
Sexo oral con alguien que no se conoce bien......(l)

Tener relaciones sexuales anales sin usar el
preservativo con una pareja ocacional.....s.seses(1)

Tener relaciones sexuales con una prostituta sin
usar el preservativo.....iieveceevissaesiriosssaif(l)

Usar bafios pUblicos. ivsvsvvivrensssnsasaenserssesil)
Nadar on albercas publicaS...evveerssavssesessoss(l)
Tener relaciones sexuales con una pareja ocasional

sin usar preservativo.....ievveveiiiasarsssessensa(l})

Inyectarse drogas como heroina, cocaina,etc......(l)

Usar una jeringa o aguja usada por otra persona
sin haberla esterilizado previamente.............{l)

DONAL SANGL8. v esvresssscrsssrsroerssovssanssssssfl)
Recibir una transfusién sanguinea en el hospital, (1)

Tener relaciones sexuales usando el preservativo
con una persona que se inyecta drogas............{1)

Tener relaciones sexuales con muchas peraonas.... (1)

(2)
{2)

{2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)
(2}
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)
(2)

(2)
(2)

(3)

{3)

(3)
(3)

(3)

(3

(3)

(3)

(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)
(3)

(3)
(3)



39,~ ;Cree que una persona con SIDA puede curarse?
(1) sI

{2) NO
(3) NO SE, NO ESTOY SEGURO(A}

40.- ;Qué piensa que debe hacer una persona con SIDA para evitar
infectar a otras personaa?

41.- ;Considera que el SIDA representa una amenaza para la salud
de su comunidad?

(1) sI
{2) NO

42.~ ;Qué posibilidades hay de que las siguientes personas se
contagien de SIDA?

NINGUNA REGULARES MUCHAS

- Hombre homosexual con una pareja.......({l) (2) (3)
- Hombre homosexual con mis de una

3T Y - U o B {2) {(3)
-~ Mujer homosexual con una pareja........{l} (2) {3)

~ Mujer homosexual con mds de una

1 - - VPN & ¥ {2) {9
- Hombre heterosexual con una pareja.....{l) (2) {3)
- Hombre heterosexual con mis de una

41 o< 1 - P 2 § (2) {3)
- Mujer heterosexual con una pareja......{1) {2) {3)
- Mujer heterosexual con mis de una

<Y s - T ¥ (2) (3)
~ Hombras o mujeres bisexuales...........{1) (2) {3)

Bl L1 -1 T 0 B (2) (3)



43.- ;Qué tanto le preocupa contagiarse de SIDA?

44 .-

45.-

46.-

1.~

48, -

(1} NADA
(2) ALGO
(3) MUCHO

{Puede una persona evitar contraer el SIDA cambiando su
comportamiento, es decir, haciendo alqunas cosas y dejando
de hacer otras?

(1) s8I COMO CUALES:
(2) NO
(3) NO SE, NO ESTOY SEGURO(A)

¢Tiene pensado cambiar alguna de sus conductas como
resultado de lo que ha oido o aprendido sobre SIDA?

(1) sz COMO CUELES:

(2) No
(3) NO SE, NO ESTOY SEGURO(A)

¢Sabe donde pueden hacerle la prueba de dateccién del SIDA?

(1) 81
(2) NO

¢Se ha realizado la prueba?

(1) 8I
(2) noO

(Estaria dispuasto a realizirsela?
(1) s8I

(2} NO
(3) NO SE, NO ESTOY SEGURO(A)



Las personas piensan diferentes cosas sobre los condones

preservativos. A continuacién le presentamos algunas afirmaciones al

respecto, por faver, tache para cada una la opcién gque mis
acerque a su hanera de penaar.

{1) NO
{2} sI

49.- Los preservativos o condones hacen las relaciones

sexualos mis placenteras.......ovessrsessersaiisseei{l} (2}
50.~ Los preservativos o condones son mAs apropiados

para usar con parejas 0cacionales......veveereessedl} {2}
51.- Los preservativos o condones pueden quedarse dentro

do 13 matriz o el e3tomago....vvervivirverviiareia(l} {2}
$2.~ El precio de los preservatives o condones es muy

alto para usarlos con frecuencis........e.eressssei{l) (2)
$3.~ Los praservativos o condones son mds apropiados '

para usarse con la esposa o pareja habitual.......(1} {2)
54.~ Los preservativos o condones son fdciles de usar..(l} ()

55,~ Yo aceptarfa el uso de preservative o condén si
mi pareja me lo pidiera........vvvvevisiravinnneil(l) {2}

§6.~ Los preservativos o condones pueden hacer que el
hombre pierda la ereccidf........ovevvrsrvsrsesess(l) {2)

57.- No tener preservativo o condén es una buena razén
para rechazar las relaciones sexuales con una
pareja oCacional.vcviievesirervisirrreivvaviiiaved({l) {2}

58.~ Especificamente,en relacién con el documento "Informacién
Bdsica Sobre SIDA", por favor anote Sus comentarios y
sugerenciaa en relacién a los suiguientes aspectos:
~ contenido .
- estructura
- presentacién
- utilidad para los maestros

o
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