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I NTRODllCClON 

Hoy en din no~ ~nrrentnmoo n una de lnB enf~rmedndes -

que ntafle a la soci"dnd ontnrn no importando ndnd 0 poAici6n­

aoeial o prerttrencin nAxual, non rArnrimos nl Síndrom~ d~ In­

munoderici6ncia Adquiridn (SIDA) AtJnQ1Je yn ttD nucha la in -

Cormación QUP s~ tinno " trnv~s de lon mAdio~ d~ cn~unicn -

ci6n. conrarenciH~. t11ll~rttn, rur~oR nún non~ lo~rn percibir 

totnlidod lA probl••mriticn. 

En H~xico ln 3itun•~iór1 n•~ 11~rnvn nl prP9ontnrco un 

crecimi~nto nUPPrior :11 ob!i~rvnrio en otrA~ porte~ d~l ~undo,­

debido n quP c•cupn .,¡ t••rct•r luRnr on A~riricn ron rosp~cto al 

nú1n@>ro de cnno~ d•• :.IDA d·~~~pu.';r. d~ E.U. y Arl'll~il, y n nivel -

mundinl un und~cimo Junnr. 

En nue~tro p11fs, 11 ~ris dr una d~cadn de la npnrición -

del SIDA, Uo }1~n ob~Prvn<~o tJ09 tipos d~ tnndttncinn do ln pnn­

demia: d~ 1901 n l~ftO, du incr,...mPnL0 JPr1to (703 cnnos 

lados), y n partir dn 1~87 con un crecinionto nc~lerndo do 5 

mil canon al prim.,r nr:-:r...-.ntro du l~JB8. 10 mil fHI 1991 y 15,233 

ncumuled•JS nl ~R d•• n1?onlo do 199~. ln ~~ti~nción de 

de SIDA nl 1 dP novic>inbro <11:- 1984 ,...~ ~uperior n 31.700-

Ante Pllo, ~l Enlndo ha tomndo una serie d@ inedidas 

que nunquA ~on importnnto~ y nec~sarias han sido nnumidas con 

cierto retrnno nnt~ ln grnvednd del problema: se hn presen 

ciado un nutPntico ~sruerzo pnr" nvnn:er hncin una v~rded~ra­

campaña masivn. siendo nocesnrio darle un cnrricter permanente 
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y extenderla a los medios de comunicnoión como ln radio. lo -

televisión. el cine lns que no sólo d" vez en cunndo 

se.alude al SIDA y a lns rormnn concretas de prevenirlo. ya -

que on algunas ocnsiones ln inCormnción qu~ circuln nn nl 

mercado. es errónea y eotá udicionndn por lu cnrR~ r1egntivn 

de ineormación amnrillistq 

Cabe resnltnr quo ln propHgación d,• ]n pnnd~mia ae hn­

deaarrollndo debido n quR el VIH/SIDA os un to~n controvorti­

do ya que nbnrca anpncton q1J~ nunntrn uocie1ind ~i~mpre hn o -

m~tido nl hablar dH ""sexunlidod''· por lo quR ~!rededor del 

VIH/SIOA han surgido Cnlocinn ncHrcn de ln Pnr(,r~edod que cs­

indispensable desmentir 

Por lo enterior. es n~cosnrio impnrtir unn educación -

sexual entro la juventud, yn quo ~PRún lnn t?atndinticns,do 

1993. entro lao pernon!1n de 15 n 24 nrlos ~n locnliznn 1858 

individuos SIDA, do los que el 3S.B% fu~ inf"~ctndo por -

relacionos homosexual~~. el 22.3~ por rPlociones bis~xuales -

el 15.8% por relncionA9 h~tero~oxuoleu, ~iondo ]n Yin comGn­

de inrección la sexusl. A~i pod~mos nfirmnr que el SIDA se -

encuentra presente en la población do JOVRNES y puode disemi-

dobido n lns caraclerinticas poicolóP,icnn d~ P~ton. -

entre las cuales podemos mencionar: Busquedn de ln propin -

identidad, alguien a quien nmnr. intont.o de nf"irme.r identidad 

sexual, así como ln &L1toostimo, el deseo d~ probar su poder -

sexual, interés por lo prohibido, rebelión cont.ra la socil!!dad 

y la necesidad de sentir~e adulto. 
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Como m~didR preventiva ante lo planteado anterioraen -

te creemos que la mejor orna para hacer rrente al mal es la -

YunCÍÓO edUCHtÍVft• dando ln inrormación d~ lo que 

el VIH y el SIDA en ocasione~ eren dosinrormación. mito$. du­

dudas miedo.etc .• PD ahí donde podemos inmiscuirnos como pe -

dagogas en o~ta probl~m~tica, ostudiundo y nnalizar1do la in -

rormación y lon procPdimi~ntos PP.dng6gicou qun 

a conoúer uctualment~ intontnndo cor1tribuir 

hnn dndo­

la solu -

ción d~ la pnnd~mia. por lo Qufl conacionton dP lo QUP nucode­

en el momento t1intórico Rocinl PO el qu~ 6Stnaon viviendo a-

sumimos 

principal que non motivó. oJ roaliznr unn propuP.stn P-ducati -

va. como oducndores dn ln nr.xunlidnd. 

Sin embar~o. 

Propuesta Educntivn. nnte ello ~s p~rtinPnto decir; que la 

consid~rnmon como una nlternntiva d~ For~nción para contri­

buir a 18 problemáticn 5IDA n lrnv~s de un taller vntendién -

dolo un ~opncio dando De lo~rn intn~rar t~orín - prácti-

ca. ya quff vn ~l taller ~xistff un nrtosnno que va n producir 

conocimiento~ Y n nu ve: los va e Jlever a ln práctica posi -

bilitándoSQ un nprendiznje ni~niCicntivo qua l~ permite -

creer nuevn~ idean. conocimiPnto~. nní como habilidndes y 

trezag n trnv6a dP ln participación, imnginnción y el juogo -

en un climn de reop~to, compnñPriu~o y mutuo apoyo; mnniCes -

tdndone la dinlonuicidnd que pormite roClexionar y problema -

tizar determinndo~ nituncionPo y n ~u vez la tomn de drcinio-
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nea. 

Ahora bien. ¿ Por qud de formación ?. porque conoidera­

que alberga unn actividnd reflectnnte y rnrlexiva. ent~n­

diendo a la primera como aquella quo permite una adquisición 

de conooiaientos cinntífico~ que hacen conscientes de la-

realidad suacitada en un ~omento histórico - ~ocial y la se -

gunda como aquella que nos p~rmil~ problemotizar esa realidad 

para poder adoptar pootura nntP las direrente~ situacio -

Se denominó oducativR y no pnda"ógicn porque nuestro -

proceso de invostignción ~ntri ~ncaminndo n un hecho concreto­

del ámbito educativo. Rnt~ndiondo como hncho concreto poner -

en práctica el proceso onseñnnza - nprandizaje rundamentándo-

la teoría de Corlo Rog~rs vincuJnndolo con la proble -

mática SIDA 

No denominó pedngógicn porque ln p~dngogía es una -

actividad t~óricn que especula ~obrn los problemas educa 

tivos y bunr.e solucion~s; sin embargo consedera~o~ que ln 

pedagogía y ln educación s~ rrlacionan yn que sin la presen -

de le educación no existirf11 la podagog1n y habría que 

problematizar del ámbito educntivo, pero sino existiera la 

pedagogía la educación no tendría unn Cundnmontaci6n cienti -

fica. 

Así fue como nuestro trabajo se conformó por dos par -

tes: una investigación documental y una investigación de cam­

po. 
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SIDA. 

Para tener un ncercnmiento con ln problemática VIH y -

el prim~r cnpftulo renlizamoa unn investigación do -

cu~ental con ln rinnlidn(f de rnRcntor la lnFormnclón ciantí -

fica qu~ gira en torno n óuta, porn organiznrln, ~n prim~r 

lugnr idont.iflcrimo~ Ion tórminon VIH y SIDA cun~t.ionrindonoa -

si arnn concnptoR difPrnnt~a o ~a r~forínn " lo minmo, ¿ Do -

dónde vienP ol virun ?, dPsd~ unn vialón t1i~tórico - aocinl -

y biológicn; ln primorn J•orquta ~n .iaiport.nnt~ ubicnrno~ 

pasado pnrn contruír ur1 pro9Antn y ltt ~egundn dobido n que an 

importttnt~ no conrl1ndir coric~pton t~cnico~. por Pjemplo: vi -

rus. bnctP-r1n, VIH, SJDA Pntre ot.ros pnrn infor1nnr con 

ponsnbilidod y compromino, nni minmo PXpon~mon, formnH d~ 

transmisión y ln m11nt~ra do d~tnctnrlo, Jo!"l po!libl.-•n ?-1!nt.omns­

que puede pronentnr 11n11 pArnon11 con VIII o SIDA. t.omnndo PO 

cuenta las implicnciune~ nocialPn, pnicolónir~nn, t.rHtRmiPnto-

y por último un unpPrto quo ~~ df• vit.nl imr•ort11r1cin, que es -

la f'ormnción como pnrt.C' d1• l'ft pHr!Jonn qu.-. rJ, .. cid•• o no f"'jer 

cor ou sexualidad. n pnrtir de nu prnpiR formo dP vida. Al 

tomar en cu~ntn loa aspectos Rntf"'riorou r1on "ª posibl•, 

prender da manPrn r11cionnl el prPo~nt" dP lJn ~1ombre con 

problemático do for~nción. porquP n pnrtir de ~u~ vnlor~o y -

costumbres q1~e son pnrt.r de formación vn n manifeat.er di -

versos comportnmientos nntP la probl~m~ticn VIJf y SIDA, d~ -

jando clnro que no ~ólo nos reforimon a las p"r~onno que vi -

ven con ol virus sino tnmbi~n nquellas qu~ no viven con &ste. 

ya que t.odo~ r~tomon expuesto~ D adquirirlo. 
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Actualmente. situándonos en presente debemon re-

rlexionar sobre ¿ Qué tipo de hombre soy ?. ya que si bien 

vivimos en una sociedad capitalista que responde a determina­

da cultura ee importante preguntarnos ¿ Cómo h~moo llevado a­

cabo nue~tro desempe~o como tal ?. debido a que con~ideramoe 

que debemos ser conscientes d~ los problemas qu~ nos aqu~jan. 

en este cano del Vlfi y ~1 SIDA d~jondo de lodo "1 9ffr sumiso­

ante el entado y la iglesia. Con ello nos ~nreAta~os que el -

VIH posibilita nutorerlexión n partir dP. ln persono para 

dejar atrás mitos, ralacias y mi~do9; por ello u~ dico que 

las personas que viven con VIH ue laa puedP. d~nominar como 

reeormndores aocinles. ya que nos permiten repnnsar la cultu­

ra en general. cuestionándo loo patrone~ culturales estable -

cidoa en la sexualidad laica. rerlexionar en torno a la muer­

te como rorma de conocimiento y cuoutionnr los mensajes en­

viados por los modios d~ comunicación 

Ahora bien, r~tomRndo que la probl~mritica envuelve a -

toda la población, on ~1 cnpítulo~docidimos investigar sobre­

los Organismos Gubernamentnleo y No Gubernnmentales para Que 

la gente estP informadA sobre lou servicios que brindan; para 

ello reRliznmon unn invostigsción de cnmpo entrevistando n 

las personns ~ncargadns de e~ta labor pidiéndoles QUe nos in­

eormarán acerca de su labor educativa teniendo como elementos 

relevantes aupectos que conforman el proceso ense~anza - a­

prendizaje: ler1guejo, contenido. dinámicas. material didácti­

co y evaluación a partir del cual visualizaremos bajo que-
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perspectiva tedriea desarrollan su trabajo con la Cinnlidad­

de elaborar una propuesta educativa. Por ello. en este capi -

tulo se presentan siete organismos : CONASIDA. AVE DE HEXICO. 

VOZ HUMANA. SER HUHANO. UNIDOS CONTRA EL SIDA. VOLUNTAD Y 

ACCION EN LUCHA CONTRA EL SIDA. FUNOACION HEXICANA DE LUCHA -

CONTRA EL SIDA. 

El tercer capitulo en complemento del capítulo ante 

rior en este nplicamos un cuestionario o los jóvenes de la 

UNAH ARAGOH con la rinalidad de obtener indicadores sobre 

cual es el conociniento que tienen sobre VIH y SIDA. sus in -

quietudes y dudas en torno a la problemática y saber a través 

de que medios de comunicación se informun para 

estos colaboran o contribuyen a la desinrormación. 

si 

Lo anterior nos permitió elaborar el último capitulo -

esctrueturando y delimitando nueotra propuesta educativa de -

nominada. Taller: "'SEXUALIDAD Y SIDA'" impartidó a los jóvenes 

de la UNAH ARAGON a partir de la teoría de Carls Rogers. el -

cual se centre en la persona y la visualiza como 

flexivo. creativo. capaz de resolver los problemas a los que­

enfrenta a lo largo d& su vida. 

El taller se conformó por nueve sesiones que abordan -

diversas temáticas relacionadas con el VIH. el SIDA y nuestra 

sexualidad: las cuales contemplan dinámicas y ejercicios que­

permiten la participación espontánea de los jóvenes. 
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CAPITULO I 

UIH/SIDA 



r:Al'l'ffll.ll I Vllf/::.If•,.; 

dlvers~n prob) ... in:itica:~ r••)n~·inr1n•f11~: 1·011 •"l :íiri!•I t.•• ••rlu.._ .. ,.t i..,P, -

..,n ont_._-.. C7tSO n1Jnntru 1-·r.,hl,...in:tti·~·· d•• inY••1ti¡.':..1•'l•'n ••:: ,.¡ VIH-

a•1x;.J.11tr••lf•v~-

J\fl(u·n l•1••n, •• p:•rf ir d ... div· r ,., • ._. 1 ~-H•fo:_; 

per~titur rj,. •ill• .. o•l ¡•r•>f·l··lf•.'• · ,. :i1!t·11v:• ;.· •·:,,·, nf rn11 ·•:• qu•• .-.11 

:3I!IA r•"P•'r·t_11 ·¡•1·· .-. roiv• 1 ~.tJn·f1:1l !".,.,¡,.,, ,,.·11r~1 .. J fr, .. , . .,.ttVü 

··••n './IH 

SIVA 

l '"l s f·~r'!J~1:: .-¡,.. t.: 

(]) DOF-f-lA, f'.-i11l. fi11i1, ~·' f'''''''''l::'!1i••ntn•· y r·····ur-~··:; }''ll'll TF.C-
NI~AS UF IllV?~T!~A1~Jo~1··. ~d1: ~U 



rachaznr 

ocaaionnndo que ln pnrnonn qu" viv~ ron ~l VlH se sientn 

dnpri~idff y "tr~viacro por situacionan P"icolñ~Jcas qutt pu~dffn 

dHteriornr ~u vidn, nd~~~s d" un PeQUff~c> npnrtudo do Cor~n 

ción. Toifo ~uto enmn ln homus di~ho nntv~ pnrn rnlncionnrnos­

con In t~rminoloRín y obtnnPr unn inP.inr coinr•r"nnión dPl pro -

c1uni"'nt.o r.on lt11 .inCorinrtri,'•n. los prr!'Jonns qu"" t"'nP.nn lft opor-

tunidnd d~ l~~rlo d~ dr>c11innntnr~o y 

ci~ntiznr~~ nohre J~ problrmdticB. 
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1.1 DIFERENCIA ENTRE Vfll Y 5IDA 

En eat~ prirner rtpnrt.ado hn.blor ... innn d""' VIII y ~IDA. ea -

tableciendo la difrre11cin ~nLr~ nrnbos. 

En pririor luttnr, '"'I 5IOA n 5índrorn""' d""' Inrnunode~i --

ciencia Adquiridn, corrrspor1d~ n 1111 J~ricit. cr6ni~o indtJcido­

por viru~. cuyo º"ent. ... Pt.inl6~icn ··~ un rrt.roviru~ dHno~inado 

VIH. 

EL déficiL dr inm1u1idud celuln.r .-.9 r~~pon!":rtble dfC' un -

determinndo n~rn~ro d~ rnrtr1tr.-.~t.ncionu~ clinicnn ruyo li~tn.do -

permite rorm1Jlnr ~1 din~r1óst.ico cfP SIDA ~i~rnprl'I qu" p1JPdn n. -

rtrmnrsP la rP,porl~rtbilidad <ln) VIII d''bido r1l tJr~cuLrimionLo-

flll individuo, d·~ nnt.ir.11 .. •rpn..; diri•~1dri"" cont.rn rse vi-

rus"' (2) en d~~ir. 

~1 d•~ inmun••dr!"iripr1c1n tiurnttn11, qu.~ 

cuando p.-.n,,t,rn 

Unn ••l virur; d•·~f'i"rt..11 o !'>•' H•-L1V1- d11tl11 lo!l 

mecnni!';ino~ de ,jro-f",..n·~n <1•·1 cu .. •rpc, huinnnu •11Jt"· ,~nlllbHt.Pn ln::; Pn -

cont.rttrr y d••:inrrollnr 1r1Crcciun~~ m11y vnriadn~ qu~ ncnban -

con la vid~. yu ..-¡u,.. <'Un11d<> ••l virur. •~nt..ra Pn 111 corrir.-nt.e 

snnguínrn 4u~ rn f~Hr~~ tir-1 Gist.emo lnmunnló~icu, invndr y 

dentruye rn J>nrt.iculnr lor; linCocit.on T4 (llnm~do3 c1mün~ente 

cólulas To linrocit.n~ "uxilinr~s} y Jos ~acróf"ngo~. dog ti -

(2) CASSUTTO Gill. Patrice, "'SIDA"" p6g. 14. 
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poa de glóbulo9 bloncou de lo uangr~ que uon import.ant6o para 

rechn%ar las inreccionen. nf1i cnnbin lns runcionns de~cnnoraa 

de ent.an c6lulu.n y lnn uuu pnrn nult.iplicnr!'lc. h"'l':ltD ~lininar 

las der"n~tt~ d~l cu"rpo por lo qun puttd" ~nlrnr otro microbio 

y provocar di0Lint11n inf~ccion"n 

Cunndo "1 VlJI ••nLrn on ol or~uniu~o ª" die~ qu~ In 

p.,.r:-iona entii. inf"•·~tA<lll, 11unqut~ nro ~llPnt!'I. t-·01nic•lr.ta1r11•nf.o• r-i:unn y 

tienen el propó~it11 rlP ntncnr y dP~tru1r n ~u~~tAr1c1n~ extrn -

i'las) contrtt ..-1 v1ru~i. f'"'ro <""rl ~1 cnao droJ VIII no ~on capac~o 

de d~at.ruirlo 

Efl' inportnnte uclnrnr ¿Porqu~ ~l VIH n~ ndquiPr~ y no 

contn~in? nr1t.P elln nr~1J1r1rr1t.nmn~1. qun nl virun no ndquiern 

a trnvPa dn median P~JPt:'cíf'icotl cos:io: ln ~nnF{r.,., intercns:ibio -

lt-ch .... znnt .. rnn. vín-

perinatnl ~sí como por rl u~c1 d~ jrrinRn~ 110 ent~rili:adas 

No se contn~in d1•bido n quo el virun e9 ~uy vulnerable 

al medio nmbirnte pue~ ~ólo vivP 10 sr~undon ru~ra rl••l cuer 

po. 

mina ~eropooitivn. 

que t~n~n SIDA. p~ro sí que tien~ el viru~ ~ rr~nr dP nn rr~-

sentnr rnd~cimientos 11i Mol<""~tins; sin Pmbnrno ya ru~de 

t.rans~iLirln n loe deMri~ n~h ~in r.unrr ~íntomn5 porq11r 

inCección qu~ num~ntn rápidumentP Cunndo lnn pPr~onnR 
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zan a sentirse mal y a tenftr manteestacionen oerifts do la en­

eermedad se les considera enr"rmoD o con SIDA. 

Ante lo plantftado onteriormento. concluimos que el SI-

DA deno~ina una condición Yisicft llamada ~lndrohe de Inmuno -

deCiciencia Adquirida. Una p~rsona con SIDA ti"n~ un oonjun -

to de signos y síntomas que indican que ól o ~Jla ue ha in -

rectado con un virus causantn dn que "J gJstomo inmunológico-

llegue a debilitaran a tal punto que loo virus que 

malmente ~orlan destruidos ahora son capaces de sobrevivir y­

causar inrecciones oportunistas y enrermedades con rr~cuen -

cia. h~sta llegar a la muerte. 

- s -



1.2 BOSQUEJO lll5TORICO SOBRE EL OHIGEN DEL VIH O SIDA 

Exiot6n divernon onroqu~n ~obr~ el orlgon d~l VIH. por 

ello considorn1nos pP.rtinento llevnr n cnbo unn rnvinión de 

los hechos d~ud~ un punto d~ vi~tu biológico, n~f ~i~~o hnca­

alusión dnl ori~··n cf" ,..nt~ virun dn5do unn vi~iGn hi9t6 -

rico socinJ. 

Rf'"f°1rióndono~ punto, n~·ceunrio u -

bicnrno~ en los uflon 00 eu"ndo los iriAdicon no porcet.nron de -

la exist.oncin dtt unu ~nrnrm~dnd quu los par~ció nuevo. Así 

fue como el dort.or Hichrl GottlirlJ r~prlrt.6 qur e!;t.n rnferme -

dad nt.ncnbn Unicnm••nt.P n J?ny~;. cuyn!: cnrurt.•~rÍ!;t.icn::::: ••rnn n-

got.nlnif'Jnt.o, ndol~n;.:-:nir¡jPntu. fio>bro•, di.~rr••n. r·it.n111••.1'!"•1lr·viru~. 

¡ l '~ lJ t. l •l ~·,. :- • J .... l 

mundo y :-i~: 1 f•1•·. J., 

e ion.-··~. "'' tt1111tu·1 

de ~iunin rJ,.. l!<Ul r-or t>l CPntru d•• C•.>nt.rol dP Enf<""rinrdnd~s do 

At.lnntu 

Po~t.nri<•rn~nL.-.. rn Nurvn York. ~P d.-.~cubrió que p~rno-

sinto1nas. Fu•• n:-;:i como d.-.~puór. dol pri1n.-.r re¡:-•ort.f" dr junio n 

agosto do IRA!, ... n n~no~ de tren neoett, se dió conoci1r1iPnt.o 

dr 400 de Ion que ya e~t.abnr1 ~iendo-

divulgndos la p)nJtn. gny, obst.nnt . .-, el hrcho d•• q11~ 
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por lo monoe uiet~ Pftciont~s dnc{nn sor hot"rosnxunl~~ ~rtt.ru-

los cualeu se eneontr&bft unn ~ujnr. 

Eu ani como nl inicinrno lnu invostiRncinn"~ n~ nncon-

al virus Epst.ein 311.rr, rr""ponsnbl..-. d.., ln .. ?ripr.o )' on Africn nl 

Linfo~n. de Burkit, 

el Sttrkomn d~ Knpo::::1 • .:,Porqu.1. H!lt.P v1ru!'.l'?, pnr•.¡u,.., lo:::: !tint.o-

con la Louce~in Fnlino, qu~ o~ un crinc~r d~ t.ipo t11mornl (~o-

breproducción de ,.::lóbiJlo~ bluncofJ, dnndo por ro:-iult.ndo In n -

ne~in) cuyo~ nint.omua t.n~bi~n pttrPcidon nl 510A, -

por lo quo los ll~vó a ir1vent.i~nr sobre loo virus onc6genos -

pero; ¿Qu~ los virus oncri~onon? flDO virun ··cnpncr•n d~ 

provocar crinc~r ~n lsa ~~lulns pnrnnit.adn~ d~ nhí nu r1o~bre -

tumor.· ( 3) 

primero Pn nnimnl~:;, por lo quP ••n l~U4 HPr1ry Vnll~ y llPnry -

do el priMor l~ntiviru~ (drnoM1r111do H~;i por ~volurionnr muy -

lentnment.e pero nin int.~rru~•ciór1. sin intervslon dP salud 

parent.~) primo del viru~ d~l SIDA EIAV (virus de nnP~in in 

f'ecciosa los equinon). Al aiolnr ~~to lentivirun Si~urson-

descubre ln enr••rmedad de lfl VIZNA de los ovinoa y lnn 

(3) SEPULVEDA Amor, Jnimc, ""SIDA, CIENCIA, Y SOCIEDAD EN 
HEXICO ... prii! !:>3. 
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bras. es decir. se trata do una enrernednd do larga duración 

que arocta al sistema nervioso central igualmente emparnntado 

el virus del 5IOA por prose11Lar síntomas similores. 

Otra pre~unta que pana por nueatrn nentc ea ¿ Cómo 

tán rormftdos los virus oncóg"nos?. a lo cunl rnspondcmon. por 

mol6cula de ácido ribonuclnico (RNA) por lo quo ~l virua 

no puede integrarae a ninguna c6luln m~n que en formo de DHA­

para rormar parte de la e9tructurn gnnrticn do ln cólula. po­

ro sólo a trnvés dA la trnnscriptn~n rPver9a (d"acubiertn por 

Haward Temi) es posible cambiar la información ~enética de su 

c~lula de RHA o DHA. por lo cunl nP lo denomino r~trovirus. 

Gracins D lo~ invesLi~ncionns reali~adn~ nobre loo vi-

oncógenos y nl id"ntificnr ln trnnscriptnsa rever9a. Ga -

llo inició e~tud1on con el fin dn encontrar r~trovirus aneó -

genos humanos, yn qu~ sólo ne conocinn nn nni~nleo. DA esta -

manera inició prim~ros trnbojos con cólulnn leucémicn~ 

humnnos, pPro pnrft lograr esto fue preciso obtener canti -

dades ""º~~nrinR d~ virua, por lo cuol optó por cultivar las-

céluln~ en invitro. enconLrnndo que lo prntcina d~ los plon -

tas llamudn CiLoh~mnHl11tinins que PDrmitia rl crecimiento de 

~sLas, más tnrde ru~ bnutizndn con el nomhre d~ interlukei 

na-2. con e~tn técnica Gnllo de5cubrió ~l primer retrovirus -

humano conocido como HTLV-1 (Virus fjumano de C~lulfts T Leuc~­

micns) en don puci~r1L~~ en el nffo de 1978 - 1979. 

En 1982, Gnllo ni5ló otro retrovirus d~ la misma Fnmi-

lia pero diferente ul primero bauti:óndolo el nombre d~ -
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llTLV-2 (Virus Humano do C6lulnn T Leuc6nicns). 

teur un deparLa~ento de Viroloain. nl c11nl ~" qu"d6 n cnrgo 

de Luo HonLaigner (Virólo~o y ~"p"cinlinLn nn oncología vi-

ral viral) y 9lJH colnborndor~a Clnudn Chermnnn y Frnncoine 

Barré-Sinouns i. 

conocer ~u Cis1ologin con ln firlHltdn1t cir hncor cr ... crr los 

cor.o reoftlizó t""'."lt.udios <.'On ,.,;,.luln!t inf.-.ct.11dnn do• rnt.ns n lnn -

cunlec lo nplic6 nnt.iir1tnrf~r6r1 r•b~~rv~nctonn rl aunrnto con -

siderabl~ dP lo producc16n rtP rrtrov1rus. suce~o qu~ Hontnig-

era Pr"'sid.-ntP d••l J.trupo frr1ne•'-!:> dr inv••nt.i~ndnrPr; ~obrr SI-

DA. int"ornnndo n ~u!; colo~¡.".n~t ln h1( .. '..L•"!Ji~1 dn qU•" ln cnunn d~l 

SIDA ern un virun r111y crrcnnu •·l lfTLV-1 n in~lun<.> id~ntico 

sistema lir1focit.ario 

De r~tn mannrn. rl 3 dr rr1~ro dr 13fi3 nP practicó le -

extracción de un ~on~l10 ~n 

dia se cultiv6 ª"re~~ndoln int.erlcukinB-2 y antiinterf~rón -

en la muesLrB Frnr1coise B"rr6-5inou~~i ob9orvó In ~videncin -
- u -



d~ transcriptnsa inver9a d~bil pero ~i~nirtcativa. dlan des­

pu6o el cultivo del onrcrmo empezó n montror signoH de CnLi -

ga: la producción do virul'5 ft:"" exLingui:n, :oz"guidn por la AX 

tinción de ln~ propin~ c6l1Jlna. ""t" ono f'u~ nnc~nerio colo-

car el viru!l oobr" cult.ivo!'il d.- linf'ocitoR T no inr"ct.11rlo9. -­

cultivndoa procJ11ri1u1 t.run:"lcript_fl:"lH invff"lr!:'ln, ln nct.ivid"d d,. -

esn. l!"n.:::iau~ nrn déM1 l f""'n 311 i:-omirn.:::o yn qu•• nuin..,nt.ó hn~t.n ..,.} -

7 de Frbrern y dP~p11{•!: rin¡•rzó n diflm1nuir Ent.o!'.% ucont . ..,.ci 

mientas fuPron aorpr ... n<Jnnt.nR,. inquint.nnt.en dnt>ido n q110 el -

HTLV, único r~t.rovirtJ~ tiu~11no vonu~irlo t1n5t.D ~1 momento. 5e -

comportnbn dr ot.rn modo: ir1~it.nt1n n los li11rocit.oa 

plicarnc y por lu t.ru1t.o A HllDl••nt.nr 111 ¡>rod11cci<')n dn },. 

criptnsn 

mu l ti-

do ~obr., los lint"ocit.o!:l· lo!:: inutnhn ::':•·~tln Unrrri Sinnussi -

t.ión nn ~f"> r•nr,.r-ín nl HTLV d•• Gnlln"" (•1' Lll<' Honl.111¡;~nrr y sus 

colnborndor~!:: demo:;t rr1r<:.>f1 , •. ,.. v1r11">" 7tt.nc-nb:<t n lus linfo-

ci t.0~1 T-4. yn 

lentivir11!-i. Hunl.n1•~t1•~r y ~;ll!l 1:nlnl->orad1>r.-.~• lo llninoron LAV 

/tnt.•- Hllu, Gnlln '11ll•H.J r,..,fUt:..:t.r lna idf:"A!:i d~ Hontnign,..r 

ununcinndo oficinlm ... nt.P .-~l :::4 de Plbril rJ•• 1884 qu,. f•l hab!l'll 

aislado un v1r1J!;: d•~sconocidn hn~;t.D entoncr3 HTLV-:.l hnbíft ob -

(4)GRHEX D. ,HIRKO, H1~tor1n del ~IDA ··, pri~. 109. 
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tenido ~uestraa del virus del LAY en do~ ocnuinn~~= ··"¡ 17 de 

julio de 1983 llegaron n o~tJ1~ndn 1Jovndu9 por "l propjo Hnn­

tai«ner y luego eu"ron nnvincJON d·~ndr Pnríu ~1 ~2 dn Sn(•Liom­

bre en r8spue~tn H 11n prdi•Jo r~i·r ... ~o dn Hjk11ln9 f'ornvic"",(5) 

oolaborndnr d~ Gnllo. 

Ant" lo dicho nntoriorinrnL.,. oxil'llín ln dud>t rl 

HTLV-3 y rl LAY rrnn do:• v1ruu dif",..rrrd.••!:i u un ~•ólo viru!:i 

oomprobándo~r ri~·dtnnt•• l•·~l n•·roló~1run qu•• r.ntn!.O ~rnn tdén -

ticos 

drsittnnr ul viru~• drl :.IDA 

HTLV-3 <rrcori,..ndnd0 por ln Ornnni~n~i6r1 H11ndinl dn ln-

oalud) o mán b1rn HTLV-:J y LAV (ut1u ndt.•pt.ndo r•ur .-J t?oL>iP.rno-

d'-" lo~ E U c1Pnt.i!-ir~n!: d•• lt>n,.Zun In¡!)e.sn) 

fin" Pat.n :<Jit.uue1ón nb~n1rdf\ 11de>pt.nnd" sit?ln HIV 

(Humer1 lnmunorl~fic1rr1~y Viruu) 

En !Qü~. unn b1óln~R port•J~!ur>~~n. Hnrit1 OdPt.le Srtntos -

:ion1tre de un rnf°Pr.-.o d,,. r-;u1r1••r1 ni!:l~:nu. E~•u !1u11..:rr r•.•npondin -

neanLivnm~nl,.. t.~r1t.o al l~~t Elina. ~ir1 rmt'"r~o P) rr1ferno su-

f'ría d•" SIDA cuyo:--; ~:intoirin•; h11r~íur1 inno•J-!nbl .. ~.L•l•~ Hont.nig-

dos t1obin dnd<, ••t1 P) •J•·~rubrimiPnto d•~l I.AV y por oaP m~dio -

aislaron o pert.ir <J•• ln~ linfo~itun d~ P~n nnnt?re un virus 

hasLa entoncen de~eonocido E~e virus u~ucnbn t.umbidn u loo -

(5) Ibidea, prift. 116. 

- 11 -



linfocitos T4 y producía los mismos aFectos citopatógenos que 

el primer virun del SIDA. pero con la diferencia de QUe una -

Craccidn nuy peque~" dol pntrinonio gen~rico do "~te n1Jevo 

retrovirua podía coapararno con el genoma d~l anli"uo LAV. 

Lon dos virus t~n!nn una P~tructuru similor pnro on Ion d"tn­

lles eran muy distintott. Por lo tnnto lftR inv"ntfgncion"B ~n­

diriRieron hnc1a Ion enrcrnos sr.rone~ntivos y 9in Pmbnrgo a -

bauti~ado con el no~bre 1Jr LAV-2 y r~bnuti~ndo d~npu~~ como -

HIV-2, rue hnyndo mrdinntn tc~t ndccundo~ y rue r~~ponBobl-. -

de un roco ~pid~m1co en Arrirn Oc~id~ntnl. dondr or trnn$ni -

Actunlnt,nt~. nl 11 dr Julio dr 1994, la~ nutor1daden -

taigner ~n ~l dencubriniontn dttl virus, por lo qur ó9tA nl 

proporcionnr n In ciuncin módico ton inportnntP d~scubrinirn-

to puede ~~r proplJPSto pnrn ~1 premio nobel rlP nrdicin~ 

Ahorn bien. rn lo ~ue r~sr•ecLn nl orig~11 del VIJf, dcs­

d~ un punto dr vi~t11 t1istór1co - socinl, cG d1rícil d1sccr --

nir ¿De dóndr provicnr nl viru~ ?, lo~ invc~Li~ndurcG orgu-

dnl lu~nr dondr posible --

mento inicio lo par1demin. ··en trr~ roce~. uno en Afric~ Cer1 -

tral y loG otros dos en l~~ contnG d~ EGtndon Unido~.Rs scgu-

ro que lo~ do~ Cocos nortoumericnnon tiennn un origrn en 

aún. poro i~nornmos Gi los entollidos ~n los dos contin~ntes-
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vocó los otros. La prioridad ¿ Corr6opond~ cntonceo a Africa­

o Am6rica ?" (6) 

A continuación pres"ntamoa a consideración del lector 

las hipótesis para qu~ juzgue d" acuerdo a su rorma de pennar 

cual de las diferentes teorins puede aer la máa acertadft 

bre el origen dPl VIH y SIDA 

Unn d" Ion hip6t~ois máo dirundidaa acerca dnl origan­

del VIH "s la irección dtt lo~ monos. que Fu~ notificada n -­

proximada~enLe on ~1 ano dn J9B1 - 1982. prriodo "" el cual -

inrormó sobre unn nueva enfermedad los monos nsocinda -

el SIDA. 

Hás tnrde, n rinulcs de 1982 y prir,cii•io~ de 1983 n~ 

extraJeron tejidos d~ mor1os cnliforninnos muertos que fueron 

pocas sAmnnan sufrieron ur1n linCndonopntín g"noralizndn y en-

rermedade~ oportuni~tnn: .Jos muri~ron r~pidamente y uno tuvo-

placa~ cutrinnas ~imiiur~s nl 5nrkomn dn Knpos1. 

PosteriormPnte. s" inyectó ~1 viru~ del SIDA humano -

a los mncncos ya n~n por introducción dir~cto en lo snngrP- o­

introduciéndolo en In vagina. Lou monos inCoctndos ue volvio-

ron seropositivos pero no mnnifenLaron ninr.ún síntoan. Tn~ -

bién ~e descubrió que Ion mor1ou mon~nb~s. ~1 mono vrrde. c~­

reopitecus. mandriles y bambuinos oún entnndo en Iibrrtad es­

taban infectodos y no surrian ningUn sintoms vi~ibl~ de SIDA. 

Tiempo de~pué~ -Patricio Fultz sisló en un mongabey -

sano une cepa del GIV perrectnmente inorensivo para e~a espe-
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cie. Los monos inrectados por oepa viral padecían una 

recoión crónica que recordaba las rormas menores del SIDA hu­

mano. Oespuós del pa9aje por el cuerpo de varios monoo. el 

germen oe volvía cada vez más virulento. Una cepa viral ais­

lada despuéo do uno º"rie de pasnjeD e inoculada a 

provocó reacciones pntológicas agudan y ; ino -

culada o un mangabey lo enrermó o pesar de au resist~ncin na­

tural. Esa experiencia ilustrn la posibilidad de qu~ el ac 

tual JfIV-1 hnyo aumPntodo su viruloncin para el hombre por 

proceso similar"'. (7) 

Algunos opiniones expuestas por investi"adores exprc -

segün Luc Hontaignier el virus exisLía dnsdn hace mucho 

tiempo en ol seno de ciertas poblaciones arricanas que vi -

ven aisladas sin provocar en ellos el menor dnño; había 

SIDA porque ln población se habío adoptado gonóticamente al 

virus y lo toleraba y transmitía desde muchas generaciones 

antes. Despuésª por que todovín falta determinar, el­

virus recientemente pasó a otras poblnciones aCricnnRs mucho 

más sensibles a él porque antes lo habiR encontrado. Y-

ahi ya apareció la enfermedad. 

Otra e~everación es ln do ··A.F. Fleming y Gcrhard Huns 

mantuvieron la idea do que la clave de enigma podía-

ser el trftfico de esclavos.El virus hobría pasado del mono al 

hombre en Africa y de ahi habría propagado hacia las 

tras zonas de la pandemia actual."' (8) 

(6) Ibidem. pá~. 215. 
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Otra hipótesis quo s~ ho monej&do e~ Una desinrorme-

oión aatuta : El SIDA como nrmo biológicn. "" este 

aabe Que la epid"min se hnbrí" irticindo un Zair~. pero 

origen no neria nCricano. ~1 viru~ hnbfn nido llevndo o E. U. 

en 1978 e introducido por viróloaos rstadounidnnn"s n AUjetos 

negros. ya ~ea por error t6cnico o inter1cionHlm~ntn. inforMe-

r1r~ado por Jakob y Lilli Sc"nl. quirncs drclnn 

tigadorns d~l Instituto !~n~teur. "'Ln~ AvrriRuaciono~ montrnron 

que los dos firMantP-~ 

Panteur sino docentes 

invo~tiendorPn d'•l Instituto 

Berlín oricntnl Su inform~ ern un -

increíble tejido d" nuposiciones. montirn~ R i~po3ibilidndes-

cient!Fican. Ln tosin qu~ pronnntnbn 

a una cau9a politicn y 9nli~facín nlgunnn n~rA9idodos psico -

lógicas de Ion ofricnnos.·· (9) 

Enta aseveración orn ir1sontnniblP por varin~ rnzones: 

El virus del SIDA exintín ~n la naturnloza ant~s de 1977, y -

ningún sabio del mundo. podin posoer er1 esa rP.chn conocimien­

tos biotecnológicos surici~ntes pnrn crQar ~u~ virur.. 

Otro de ln~ hipóte~in que también ha ~ido relacionada 

con el SIDA Al Snrkomn de Kuposi, descubierto en 1872 por 

el médico Vienen Horiz Knposi, quien dnncribín a ente como un 

tumor maligno de ln piel y co~o uno de las enfermedades m~s -

típicn. poro no necP.snrinmPnte vinculada al SIDA. 

(7) Ibidem. pdgs 217-218 

CB) Ibide~. prig. 227. 

(9) Ibidem. p~g. 230. 

- 15 -



El primer caso nrricano rua reRitttrndo por el m6dico -

K. Hallenberg. eate reporte huela reFerencia a un nntivo do -

Camerún qu~ preaentnba lesiones cutñnean t!pican sin gravedud 

excepcional. Suce~ivn~ent~ en 1934 se ohn~rvó en Ni~eria la -

existencia de unn rorma má5 ~nliann. n~I ruo como ~ódicos in­

gleses. belgas y rranco~es obnorvnron cnsou nnporridicos 

Ugandn. Congo. uin v~r PO ~llos unn ~nd~mio i~portnnt~. 

Hódicos europeon que trnbajabnn en Arricn Ecuatorial­

dospu69 dn lft seRundn RuerrB mundial obsnrvnron qu" "1 Sarko­

d~ Kaposi npnrec!o con muchn rreeu~ncin con unn incidencia 

de 200 ó inclu~o 300 v~CP~ mnyor que Europa Occidental. Debi-

do a ente suc~~o n~ or~anizaron ·· don nimponios internnciona-

les para trntnr el iriqui~tante PstalJido del '"kaposi orricn-­

no". qtie ru~run colebrndon on 1A6l y en 1980 ~n Kampaln U­

ganda). En ollon nn pra9~ntnron inEormea ~pldemiológicos. 

clínicos y anntomopntolóRicos y so nncaror1 conclusioneu Na­

die pensó en Jn ponibilidnd de u11 stnquc inrPccioso nl siste-

inmunológico. Todnvin ignorabn la exi~t~ncia d~l GIDA. 

El conirn?.o dP In pnndrmin nctunl dr SIDA coincide 

xactamente con ~l periodo que sepnra do~ simponios. 

Pero los perticipn11tPD el segundo ten!on conocimi~nto -

de ningún cambio en el cuadro clínico o lo epidemiolog!n -

dol sarcoma d~ Knponi nYricano en los n~os trnnscurridos on -

tro 1970 y lDBO. 

Huy dintintn ern ln situsción en 1984, cunndo los di -

nspectos de sarcoma d~ Kaposi nEricnno rueron reexnmi-
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nadoa por los especialistas reunidos en Narobi en ocnaión de 

un coloquio sobre los cáncereu asociados virus en afri-

Se roconooió entonces ln aparición rociontc d~ formnu nún 

~~B agresivos. más generoli:odau y más rápidnm~nLe le­

tales,"" (10) 

En mismo uño unconLraban t1orJpiLnli~arlo~. on 

Zniro.12 pncienteo de lo~ cual~~ <loo crnn sr~npu~i~1vo~. nde-

máo enLrc 250 jóv~no~ nntivon d•~ Zniro que r1cudi~ron nl hon­

pitnl parn una consulte extornn hAbín 12.4 X dn saropositi-

vos cuyos sintoma9 ernn Sarcoma de Kaposi linfndenopático y 

vicoral. signos tipicos de un do~icit inmunológico. 

(10) Ibidem. pág. 203. 
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1.3 FORHAS DE TRANSHJSION DEL VIH 

A continuac16n hablaremos d~l ngP.nlo cnuoal dirncto 

del VIH y SIDA. aunndo n lns rormn~ indirectas quo permiten -

que transmita de uno per~onn u olrn. 

El SIDA os causndo por un vir110 llnmndo VIH, cuyos si­

glas sili{niricon Viru~ de InW'luuod•.•f"ic1t~ricin Humano Annlizando 

las inicinlf'.'s ~ncont.rHano~: '1U•~ ··un e~ un or~nn ismo 

muy pequ'-'"i'lo qu" invude al cu..-.rpo d<> llna pPraonn y cuunu unn -

enFermodnd; dirprent.en viruu cnu~nn dir,•rPntn~ ~nfPrm~dndr~ -

por ejemplo ol viru!3 de ln 1!ripn cuur:11 lu r.ri1-•e. rl ""iru~ de-1 

sarampión cnusn el snrnmpión En ü~tr cn~1n ,.J virun d~l VJH -

ol SIDA. 

Yn sabemo~ qu~ inmunudf•ficienc1n ~ignificn que una 

persona tiene un sist~ma inmunoló~ico d~bil1tndo Y ~i liga-

esto n la pnlnbrn virun PRbPmon que el VIJi virus 

inmunodef1ciencio, unn fallo ttn ~l sintcmn inmuno-

lógico del cuPrpo. 

Lo 61timn pulubra, humnr10, nos prrW'lil~ ~uber que este-

es un viru~ que nr~ctn ~oleW'lcnto a lns per~onns, a los a -

nimftles. Uniendo todo, podemo~ determinar que el Vlil es un 

virus que cnusn inmunodeficiencia BO los seres humnnos." (11) 

Dentro de lnn caraclcriaticao del VIH que provoca el -

SIDA encontrn~os qu~ pertenece n un erupo de virus denominn -

dos ""virus lentos"'• porque los síntOW'IRB de la onfernedad que­

causan aparecen de una Formn muy ~rndual y después dn largo -

(11) FORO Hichel- Thomns. '"¿Qué onda con el SIDA?''- p~g.33 
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periodo de incubación. -se denomina incubación de una en~er -

medad inreccioso al tiempo quo trftnscurre ontro el ~amonto 

que un agente morbírico (pntógeno) ponetra el organi~mo 

y la aparición de los primeros sintamos de la enrer -

medad."" (12) 

El virus YIH-1 en ol r~sponsablo de la mayor parte de 

los de SIDA; otro virus d~l mismo grupo denominado VIH-

2 también causa el SIDA, aunqu~ en una menor proporción do 

a nivel mundinl. 

Aún cunndo embou viru9 inrectan las mismas células y-

producen el mismo tipo de menirestRcionos clí11icas. so piensa 

que el VJJl-2 tiene un período medio de incubación más prolon-

gado. Ambos virus son muy resist~ntes dentro del organismo-

pero afortunadamente, son muy vulnernblefl a lo~ cambios de 

tnmpernturn y no sobreviven mucho tiempo en ol nmbiente 

terno. 

En lo que respecta a lnn causns indireclaG que trans -

miten el YIH encontramos n lns rPlacionos sexunles yn quo-

este ·· se encuentra en ln ~nyoria de Ion líquidos corporale~-

pero solamente ~s infeccio90 en In snngra. ol se~en y las 

crecioneo vaginales.·· (13) incluso en ln menstruación, es por 

ello que es importante señnlnr que lns r~laciones sexuales de 

cualquier tipo. sin protección e intorcambio de rluídos puede 

ser motivo de Lrsnsmisión del virus. por eso toda persona de-

(12) CASSUTO Gill. Patrice. et. ol.Op. Cit .• '"SIDA'". pdg. 30 

(13) GORODN Gill. et. al, '"GIOA Y LA PLANIFICACION FAHILAR''· 
pdg. 14. 
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be tener pres~nte que ··un hombre punde inrectarse a trav6s -

de : la boca. el pene. el glande. el ano. lon dedos. la len­

gua y otros lugares del cuerpo que tengnn cortaditas Y con 

tacto con los fluidos. 

Una mujer puede inrectnrae por: la boca. la vulva. la 

vagina. el nno. los dedos. ln langua y otros lugares d~l 

cuerpo que tengan cortaditas y contacto con los Cluídos.""(14) 

Oe igual rorma loa besos posionol~s proeundos donde 

hay intercambio de nnngr~ de heridna de In bocn o encías. 

constituye una de les ectividades con riesgo de transmisión -

del VIH. 

Otra vía de contacto ~on lns LrnnsCusiones sanguíneas. 

los usuarios de drogas inyectnblea. qu~ tnmbién Porman un 

grupo de alto rio~Ro por compartir joringns no P-Sterilizadas­

y por último una mndre puede trnnsmitir el VIH ff su hijo. ya-

durnnte el emborezo. el pnrto. o el emamnntnrlo. 

Es importnntR dentocnr que el SIDA no es pad~ci 

miento exclusivo de personas homos~xuale~. sino que todas las 

personas estamos expu~stHS n contraerlo. no se transmite por­

contacto ca~ual o social, por lo que no ~xiste peligro de 

contagio ol saludar. nbrnzar. tocar. a un seropositívo 

enfermo de SIDA. o por u~ar objetos o muebles domésticos. por 

beber del mismo vano o comor del mismo plato. o nl usar las -

las miomas inntnlncíones o albercas públicas. ni a través de 

los animales o pjcndurne de insectos. 

(14) ALDANA. Alma, ··ttuj~r y SIDA'', pág. 12. 
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Cabe oomentar que la picadura del mosquito no transmi­

te el virus del SIDA. ya que la inrncción por estos e9 poco -

probable debido n que cuando el insecto pica a una persona 

inrectadn transporta en partes bucal~s una mínima canti -

dad de sangre inPectadn que no en suricionte porn trAnamitir­

el VIH Y solo opnraría unn poquo~a ngujn contaminada. -

Diversos estudios realizados en Arrica r~portan que. ··~¡ los­

mosquitos. chinchas. piojos u otros insectos quo ~~ P.ncuen -­

tran en los hogares pudieran propa"ar ol virus ne ~aperaría -

encontrar más gr.ntP. inPectada en el seno ramilinr de pncien-

tes con SIDA"". (15) 

Así ~ismo • s~ sabe quP. tampoco hay posibilidades de -

transmisión por saliva. lágrimas, orina. sudor. excremento o-

estornudos. porque estos contienen células donde 

cuentre vivo el virus en ln cantidad ouPiciente para infec-

tar. 

(15) OOROON Oil1. Op. Cit .• pág. 21. 
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1.4 OETECCION DEL VIH O SIDA. 

En este apartado hablaremos acerca de como una per 

puede descubrir que enta inrectada por el VIH. quien de­

be hacerse el examen de detección. que tftn r6pido se mani 

fiesta el virus después de qua una persona haya sido infecta­

da y a donde puede acudir a f1acerse el examen de anticuerpos 

del VIH. además de cueles son lo~ direrente~ tipo~ de ex6me­

nes para detectarlo. 

La única forma de sabor quo una porsona está inPectada 

por el VIH es a través del exnmen de sangre. que tiene por -

objeto buscar la presencia de anticuerpos con~ra éste. aunque 

a estos exámenes se les llama Procuffnt~mento exftmones del 

SIDA esto en erróneo no hay exá~enes para el SIDA sólo exáme-

para detectar anticuerpos. 

Por otro parte las personas que deben hacerse el 

para el VIff son aquellas que sospechen que pueden estar 

infectodas por haber estado expuestas a algunas de las situa-

ciones de riesgo tnloo relnciones sexuales sin condón.-

que hoyan usado drogas intravenosas, haynn recibido una 

tranarusión o trnnaplnnte. 

Ahora bien, para rcalizRrse lo pruobo de detección se 

puede acudir B un centro de salud o con organismos no guber 

namentales (ver nnexoo), entro otros; donde se reciba 

soría médica y psicol6gicn y se oriente 

dades de mayor riesgo de inCección. 

de las activi-

Entre las pruebas de detección de anticuerpos aotuai -
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mente más usualeD encontramos: la prueba de inmunoabsoreí6n -

enzimática (6LlSA} cread~ en .. 1971 por los inveutigadoras 

auocos B. Eng~all y P. Perlmnn." (16) Eatn prueba tiene una -

elovada sencibilidod. yn que se di~e~o con el objeto de de -

teccar muestras do '"nnn~r~ sosp~choaa··. decir. la prueba-

Elisn ~s rdpidB (monos do 3 hora9), poco costosn y parmito -­

ta~izar un gran ndm~ro de mu~Htrns. s~ r~quieren do 5 a lOol. 

de sangre el ndulto do 1 s 2 ml. ~r, loo nifton. No 

cesario e::Jt.ar nyunAa. poro dnbe nbst~nerne notos dol entu-

dio de comido qu~ contensn grnsa. En asi coao ~1 individuo 

que posen ftnticlJrrpog conlrn ol VIll rn llo~ndo seropositivo -

y al que no loo pogr.s serono~ntivo. 

Así ~ismo, podemos congtatnr qur rl tiu~po que to~B 

para quo 

infección 

individuo ne vuelvo s~ropo~itivo a partir de la 

es exactn YB que vnrín d~ ncuerdo ft las díYeren-

~ea investigncioneu: ln Sccr~taria d~ ~nlud r~porta que ~1 -

período es de 2 a 12 semnnas pudiendo tordnr husta seis m~ 

aes. ln Ora. Hu. de la Pa~ Hyrelen Vicyrn so~sJn un período -

de 3 a 8 se~annn 1tRre"nndo que algunos nutores rerieren que -

ln duración puedo ner ton lnrgn como d~ un ano. mientras que 

la Organización Psnnmericnnn dr Jn nnlud notiríca qu" es 

usualmence de unn n ~eis ~emnnnn. 

Es pr~cino tener en cucntn qua un rcsultndo positivo -

o negativo no uicmpre en exucto, Por lo qu~ el resultado de -

berá somet~r~e nuevn~~nte a lo prueba Elisn si es negativo y-

(16) D. GRMEK. Hlrko. Op. Cit .• pdg. 138. 
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ai es positivo s~ aplica alguna otra prueba conrirmatoria. Un 

resultado positivo quiere decir que una persona está inrecta-

da por el VIH y no aignirica necesariament~ la muerto ni la-

terminación de una vidn ''normal-. 

Por otra parte. un roaultado negativo puede aigniricar 

que no se estft inrectado por ol VIH o quo se está 

rfodo de eeroconservnción o d~ ventana. e5 decir. Que la in -

reccidn ha tenido lugar r~ciontemente y qu~ ~1 orgnnismo 

ha tenido tiempo de denarrollnr anticuorpos. En este cano 

conviene repetir una nueva prueba dos o tres meses despu~s de 

la óltima relación de riesgo pnrn nsegurnr el rcnultado. 

muy raroe casos. una porsonn puedo ~etnr inrectada por VIH. 

pero no haber producido anticuerpos. 

Por lo dicho nnterior~onte necesario realizar una-

prueba conCirmntoria qu~ p~rnitn obtener un resultado más -

confiable ya que •'actuolmonte se rocominndo rechnznr las do -

naciones de sangre de individuoa quP r.eon positivos repetida-

mente con la pruebo do F.liso. oún cuando ln pruebo Western 

Slot resull~ ne~ntivu. Huchon de estos casos se volverán po-

sitivos si se ropite ln prueba de Western Blot semanas más -

tarde."' (17) 

La prueba conCirmotoria más dirundida es la conocida -

con el nombre de Western Blot. Inmunoblot o Inmunoelectro -

transf'orcncia; la cunl f'ue creada en 1974 por el bioquímico -

escosés E. H. Southern. La inmunoelectrotransf'erencia es 

(17) CRIDIS. ··srNDROHE DE INHUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA""· in­
formación Gral. y medidas preventivas. pág.33. 
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tisractorin para detectar nnticuerpo~. poro; su realización­

º intnrpretación requioron experinncin técnicn y ademán ae 

considnrR más conrinbl~ quo Jn pruebn de EliBa. 

Cabe so~nlnr que Ántn9 no non las única3 pruebns Pftr&­

detectar el YI•f; pero ~i lns ~rin r~proRentativas por ser lns-

mño usuales 

Ant~ Jo plnnt~ndo r.n este apartado. ea nec~snrio enfa­

tizar que en cuanto se det6ctn el virus del SIDA, más pronto­

puede comon:nr el Lrata~i~nto de ln infección por el VIH y a­

alnrgar el período d~ vida de ln persona y entre m6s -

espera persona tonto más tie~po tione el VIH pnrn da~ar -

el sistemn inmunoló~ico dol cuerpo ncelerando ln reactivacidn 

de éste. 
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1.5 SIHTOHATOLOGIA DEL VIH Y SIDA 

En este apartado explicaremos los Ríntomnft quo lloga -

tener una persona inrectnda con VJH o SIDA. Cabe senalnr -

que existen etapas el curuo y proMresión de la enfermedad-

que van a depender d" ln ~dod. sexo y modo d~ infección. Es-

tas etapas rueron id~ntiricaden en 1903 por Hel franc~s Luc -

Hontaigner d~l instituto Pasteur en cunnto n que el SIDA te -

nía una etiologin viral'" (18) 

En 1984, gracins nl nvance del conocimiento cientiri -

identificnron 4 etffpns, nntnbl~ciPndone dos ubicadas -

por debajo del umbral clínico y dos por er1ci~n d~l minmo. 

(ver esquema 1). 

ETAPA J: Infección Agudn 

Al inicio d~ esta primern etapa lo poraonn inrectnda -

presenta un cundro clír1lco d~ pocon día~ de evolución (~ene -

ralmente ~eno5 dA nicte díns), de tipo ine~pecífico que en 

ocasiones puedA oemejnr cundro gripal. es decir. fiebre. 

dolor de cnbezn. nnginns deglución doloro5u, cansancio -

extremo. inchnzón de Ion: ftl"ln~lio!"l. de lag nxila.5. lns ingles. 

entre otros. Es posible tnmbidn que In personn r10 prenente 

ningUn nínLomn o Digno. Posterior n este inicio ln pornona 

entra en unn evolución nsintomáticn; ln durnción de esta pri-

mera etapa ''seffnlH un promQdjo de 3 a 8 nemann~. sin embargo-

algunos autores refieran que ln duración puede ser tan larga-

de un affo·'. ( 10) 

(18) HJRELES ViPyra. Ha. de la Paz. ''LA PLAGA DEL SIGLO: In­
fección por Vlll. un Enroque Diferente-. p~g. 6. 
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En esta etapa resulta difícil identificar al paciente-

que evoluciona este estndio. dobido n que no oxinton anti-

cuerpos aéricos y las pruebas disponibles 

identi~icar pacientes con esta evolución. 

son útiles para-

ETAPA Il: Infección Asintomática 

En oota etapa se puede identificar la presencia de an­

ticuerpos a trav~s de la prueba denominada Elisa; confirmando 

la inrección por VIH mediante una prueba múa. ol Western -­

Blot. El pncienLe presenta un cuadro nsintomático encontrán­

dofte abajo del umbral clínico. La duración de estft etapa es -

pro1ongndn comprende promedio de 5 a 7 n~os. Sin embargo.-

Mexisten variacioneo al respacLo 

mecanismo de trnnnminión. yn que 

"spocial dependiendo del­

oca::s ionados por 

transfusión con producton contnminndon la duración de la eta­

pa II es menor. posiblement8 no més do treg nñoa. El periodo­

más corto de evolución estn relncionndo con P.l mecaninmo de­

transmisidn m~dro infectndn - hijo recién nscido. on los 

len ln permanoncin en etapa 11 es ~ola de 

mismo existen estudios que indican que 

".(20) Asi 

27% de pacientes 

la etnpn 11, pueden tener períodos de tiempo prolongado 

10 o más a~os sin evolucionar a unn otnpa más avanzada. 

ActuHlmenLe lnn continuos investigaciones no aseguran­

que el 100% de pociantes seropositivos terminaran en SIDA. es 

tembión cierto quo exioton por lo menos dos posibilidsdes de-

(19) Ibidem prig. 4. 

(20) ldem. pág. 6. 
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cada diez. que el pnciente pudiera permanecor en la etftpa IX 

por tie~po indefinido. 

Al finalizar ln etapa JI ol pnciente entra on una evo­

lución clinicnmento identificnble. 

ETAPA 111: LinCndonopatín Gnnernlizadn Per~iDtente 

Se roconoco cunndo nl pncinnto cu~pln cor1 los rnqui9i­

tos establecidos por rl e.o.e. (Cr.nLro de e~pecialidndo9 

transmisibles ) dr At.lnntn. ~atn 1J~finiciór1 ue nprocia 

QU8 por port~necur n un pt•ÍH i11du~Lrinlizndo (E U.) exiute -

inve9ti~nción mán n1r1uc10$n d~ ln5 rnfrrmn•1ndos oportu 

nistas. qu,= n~ pr~nentnn t•n r•l cuo•1ro el fr1ico del pncicnte 

ya que 

ciente de nlguntt 1r1frcc1ón apnrLt1n1!~Ln o nPopln~in ~uMrstiva­

de inmunodeficir•nciR ct•l1Jl~1r . dinnnoGLicadn t•n formn confin-

ble y c-n quien tH• hny11 d~~!'lrnrt.n<fo nlf'!unr• rnf~·r1rH"dAd nubyncen-

te (como d.-~:."lnut.rición ~r:1vr.• t.ub~·rculo:1is o ~t'inc:-,...r). Ei:Jt_n!J F>n-

mococutrineo di:in~inndo dt• m~~ dn ct1nt.ro numnr1n9 d0 rvolución; 

esofngitis ror Crindida Alb1cnn~:. CiLomPRtllovirun o fferprs 

Simple; leucoonceralopntín multifocnl r•ro~rúsiv~. n~umonfe 

meningitis o enc,•fal1t.i~. por uno o mris de 109 siRuient.~~ 

pnt.6genos: Asp~r"illua. C nlbirans. Cryptococus n~oFormans.­

CitomeRnlovirun, Nocnrdfn. Stronnyloides. Toxoplnsmn ~ondii 

Zigomicosis o HicobActoriosis ntípicnn La prosencin on lo~ -

pacienLon de Snrkomn de Knpo~i .. o linfomn primario dul SNC. 

así como In nxi~Lencin de encefnlopnLín por VIII (drmencin o -
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el síndrome do desQaste (~iebre diarrea pt§rdida de pe-

so)."' (21) 

Sin embargo cabe agregar Quo la derinición antes men -

clonada el primero de Septiembre de 1967. derinici6n que ha -

sido alterada aunque no ae sabe si ya oe ha puesto en practi-

ca porque una peque~a Craso de una publicación hace rereron-

cia a lo siguiente: '"En probable que Ja nueva d~finición ~ee-

utilizada a pnrtir de Julio de 1992'"(22) Jn cunl 96Jo vnrfa 

de la anterior en que '"incluye a todns las persona~ con VIH 

que tienen conteos de células T de menos do 200, nún si no-

han tenido enrermedades oportuniDtan." (23) 

Para ~xplicnrnoo el porque de Ja imporLancin de esto -

recuento de célulnn T. es porque ecte examen nos dice cuantas 

células T4 por milímetro c6bico dr DnnRre Lit•nr unrl per~onn. 

~;1~;t.-,.ir1~" iritnuno-

lógico suno Liene 

que In inf-·cción pur VIH nvun;:a. •-·1 rr:::cui->nt,, dP ci>lulnn T 

disminuyo notnrinmente ~r1trr -500 y t200 r<~rioid~rrindose sr -

~al d~ nlcrtn. ya que ~1 vtr1i~ d~l SIDA de~Lruyc más y mós 

célulns sana~ y la cnpacidnd dol cuerpo pnrn comhntir infec-

ciones es m~nor • por lu que a C9La condición ~e le llama in-

munodeficiencia, debido a que ol sintc~n inmunológico estñ 

debilitado o suprimido . por eno a medida que la inmunoderi -

(21) lbidem. pá~- 8. 

(22) CRIOIS. Ln Nuova OcCinición del SIDA: Como te arecta. 
"'Noticias-Positiva9"'• No. 5 pág. l 

(23) Ibidem, pág. 2. 
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ciencin continúa el totnl de células T cae por debnjo de lno­

-200. indicando se~al de peligro y los organiomoo que nor~nl­

monte serinn destruidos por el sist~ma inmunológico son ca -

paceu de inrectar nl cu~rpo. H eutas inCeccionoo oo los llnma 

inC~cciones oportuni5tn9 al nprovechar ln oportunidnd que les 

brinda ln i11muno~upresión poro entror al cuerpo. 

Así mismo la O.H.S. (Or"onización Hundinl de le Salud) 

plantea una doCinición de caso do SlDA a criterios món 

sibles a ln inProestructura ssniteria de paisns poco o nodo -

industrializados, contempla el cuadro clínico de rorma 

generftli:ndn, yo que su doYinición. o dirorencin de ln note -

rior en este hnble do oi~nos mnyorn~: p6rdida d~ peso 

al 10% o mñG dol pP.so corporal (sin cnunn opar~nte ), diarrea 

crónica de mrio d~ 

prolongndn duración 

mri~ d~ durnción, 

más de 

Ciobre­

y -

signos 

Herpes 

menaron: dermntitin. pruri~inosn ~enerelizeda, 

Zoster recidivnnto, Cendidinsis ororaringea, 

Inrección por llerpes simple crónicn progre~iva y -

diseminada Linradnnopntin Rcnernlizad~. Sarkomn d~ Keposi;-

es así como la 0.H.S. derine cn9o du SIDA o ''aquel paciente -

que pedezcn por lo menos dos si~nos muyeres aso~indos e por-

lo menos uno en ausencia de causas conocidas de in~uno-

dericiencie como cúncer o desnutrición gravo u otras etiolo-

gies reconocidas y el cual tenga serología positiva pare VIH-

CORROBORADA HEDIANTE PRUEBA CONFIRHATORIAº'. (24) 

(24) HIRELES Vieyrn, Ha. do la Paz, Op. Cit .• pág. 10 
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Por 1o tanto todo p&eiente con 9intomas, pero que no -

cumpla con los requisitou se~alados por la C.D.C. de Atlantn-

o por la O.H.S. estará etapa trea pero no cuart~. 

ETAPA IV: SIDA 

En esta etapa ne munifientn el SIDA propiemento dicho. 

caracterizado por sar un prriodo rntHl qu~ varía on su dura -

ci6n. 

-cuando 9e espera In muerte no toma ~ucho tiempo que -

ocurra. Se puede observnr que los nigno~ npnrecen y desnpnre­

een incluso puede ser que no los vea y que el paciente 

~ientras usted está en la habitación, osto ~s normal. 

l. Los pacientes pierden el deseo de comer y beber. 

2. Tienen problemas al tragar 

3. Despiertan varian vec"9 on la noche o permanecen despier -

tos. 

4. Estñn inconscientes la mayor porte del tiempo. 

S. La piel pnrece pólidn y con tacto de corn. 

B. Hay periodos de tiempo que no respiren. 

7. Las están sin reposo. intentan tomar objetos inexis-

ten ten. 

8. Parecen ver pernonnn y cosas que no9otros no podemos ver.­

incluso pu~den hablar a estas personas. Algunas veces las-

peraonns que son individuos que ye han ~uerto. 

9. Lao uffas de lns manan y Ion pies parecen nzulos. 

10.El pulso debilita y puede ser rápido o muy lento. 

Algunos pncientnn dejen do respirar nunque sus coraza-
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nes contin~an latiendo por algunos minutos"".(25) 

Este período va a depender de la inrraeatructura oani-

taria del país; por eje~plo. se aabn qun en nUeDtro po{n 

existe escasa sobreviv~ncia de los pacienten. que puede -

deberse a ln carencia de los medicamento~. nní como a lo Cal-

ta de preparación por parte d~l pernonal que labora ~n el 

sector salud. por lo que nu período de vida cont~~pln nlrede-

dor de 10 menes de vida a direrencia de E. U. en dond~ ol pe-

r.{odo de vida de un paciente so puede alargnr hnstn. 4 o 5 

affos. 

(25) HENAIR. Hary. -Atenc~ón de pacientes ter~inales en casa· 
pág. 7. 
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1.6 IHPLICACIOHES A NIVEL SOCIAL 

A continuación explicnremoo algunos de los erectos 

sociales que 

VIH y el SIDA. 

han presentado a raíz de la pandemia por el-

En el campo de las enCermedndeu inPecciouau. el SIDA -

ocupa un lugar imporLnnLe por sus características de presen -

tación. trenamiuión manejo y prevención debido a que abnrca­

aspectos que nuestro sociedad omite hablar. nos estamos refi­

riendo a nueutrn noxunlidnd. 

Consideramos que estn problemática es re~ultado de la­

estructura socinl capitalistn basadn en los apRratos ideoló -

gicos del EnLndo como non: ln rnmilia. la o~cuele y la reli­

gión. qu~ propicinn que senmoo unn sociedad reprimida • de -­

formada; siendo la sexualidad un aspecto esencial en la vida 

del hombre nos concebimos como seres sexundos. pero; ignora -

que es nuestra sexualidad. 

Así los aparatos idooló~icoo del Estndo non un Cnctor­

clave de tal dePormnción de nu~ntrn sexualidad. ya que es 

Cormn do tener o la humanidad en pe= con Dion - Gobierno. por 

valerse uno de otro pera alinear a le sociodad on ln medida 

que ectamos roglomentodon por el sexo y el género. donde -

el primero e~tri determinado por lo biología y el segundo por­

lao estructura~. valore~ y norman sociales por lo que In 

tribución dol género tiene lugnr ontes dol nacimiento debido 

a que los podres y In sociedad en general se preparen y ne -

túon en función de recibir y educar bebé varón o ~ujer-
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espec!ricnmente. por lo tnnto nuestras mnnirestnciones sexua-

les van a adaptarse a la~ permitida~ por la clnnP- doninante -

contexto histórico social doterminndo 

En el seno eamiliar y ponterior~~nte la eoculf"tln nl-

nifto (a) le reeuerzan la creencia de quo nl ~intone es baoi -

camentft oano y ol pnpol que ne 1~ hn nuignndo ns ol que de-

be desempe~nr; no crea lno condicionun en qu~ ol nlunno o 

lunna pueda empezar a liboraro~ oino por_ol contrario, se le-

alinea y ajusta a un reglonnnto. uniCormo, horario. ORÍ mismo 

se le imponen pautas de conducta pnrLiculares de coda sexo y-

a lo largo de su vidn todoo nston nspPcto5 conl1ovnn n un e -

fecto de alineación sexunl. que puodo nxplicarn" ·· por la 

expectativa generalizada de qUP el honbr~ seR productor de 

plusvalfn en términos económicos, en tRnto ~un In mujer ~o -

requiere, primer lugar su cnpncidnd r~productivn. ""(26). 

Todas esLas conductnn socinlen intervienen en los hom-

bres las mujoros qu~ qu~ el SIDA sólo los da a-

personas con '"vidas d~sordonudnn·· jóvenes do ln calle, pri -

sioneros. trabajadoras del s~xo, hombro~ Que ~~ercen su 

xualidad con hombres. entre otros. Por lo cual ··es i~portanto 

romper estos estereotipos no sólo pnra promover lo~ derechos-

humanos de lau peraonnn con SIDA sino pnrn prevenir que la --

gento niegue su propio riosRo de inrecci6n.·· (27). en decir;-

hay que conciP-ntiznr fl ln gente haciendo a un lado los dife-

(26) DORING H. Ha. Teresa, ""El mexicano nnte ln sexualidad. -
pág. 24 

(27) SIN AUTOR. '"Hujeres de In Ciudnd de Guatemala"· Colectivo 
Sol. '"Sección Latinoamericana·· ACCION EN SIDA NO. 16 
pá,q. 9. 
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rentes tabúes y mitos acerca de nuostra sexualidad que provo­

can que nuestro actuar hacia lao personao inrectndau noa 

través de ln agresión, trntoo injustos que contribuynn a ro­
mentar el prejuicio hncin lns persona" inrectodna por el VlH. 

Ahorn bien, considoramo~ quo loa aparatos idcológicos­

totalmento n~gntivon. yn que que han intentado 

contribuir pnrn npoynr n los personns; tsl r.s el caso do la­

Cartilla Nncionnl de los Dernchos Jfumnnoa do personns inrec -

tndas con el VIH o el SIDA. lo~ cunles tionon como obj~tivo 

atender de manera general y primordial lns nec?osidnden bdsi -

de los humnnos. porque Lodo ser humano. sin impar -

tar situación lcgnl, rnzn, n~xo. croencina. ideolo"in 

rientación aexunl. mor~ce llevar vida di~na. Do esta 

nera la Declnraci6n Universo! de loa Derechos }fumar1on ~o~ala­

que ''Todos los soros hu~nnos nnc~n libres o i"unlas'' por lo -

cual hny que respetar a la5 pernonnn que viven con la inrec -

ción. 

El rundamento legnl de loo derechos t1umnnon en nuestro 

país se encuentra incluido r.l cnpituJo de garantías indi-

viduales de nuestro Constitución. pero no dP.bnmon olvidar que 

además de los eloborndos en oste texto. encontramos algunos -

otros der~chos diseminados en otrns legislaciones 

nal. civil. lnbornl. administrativa ontre otras. 

pe -

De acuerdo al contenido de la Constitución Hexicann la 

Cartilla Nacional de LOS OERECJfOS HUMANOS DE PERSONAS QUE VI­

VEN CON VI}{ O SIDA contiene los siguientes puntos: 
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1. La ley protege a todos los individuos por igual. en 

consecuencia no debe sufrir discriminación de ningOn tipo. 

2. No eatá obli8ftdO a aometerae a la prueba de detec -

oión de anticuerpos del VIH ni a declarar quo vive con VIH o­

que ha desarrollado SIDA. Si de mnnera voluntaria decide so -

meterse a la prueba de detección de anLicuorpos al VIH. tiene 

derecho a que ésta sea anónima. y que los renultadoo de la --

misma sean conservados nbsoluta disoresión. Nndie por nin-

gOn motivo debe obligor a otra per9onn n que se realice y ai­

alguien creo que estuvo en riesgo de contraer la infección 

debe aplicársela. además utilizar métodos de protección. 

3. En ningún caso debe ser objeto do detención forza -

sa. aislamiento. segregación social o ramiliar por vivir con 

VIH o haber desarrollado SIDA. 

4. No podré rentringirsn nu libre tránsito dentro del­

territorio nacional. 

5. Si desea contraer matrimonio. no podrá ser oblieada 

a someterse a ninguna de las pruebas do detección dol VIH. 

6. Vivir con SIDA o con VIH no 

el ejercicio de la sexualidad. 

un impedimento para-

7. Cuando solicita empleo no podrá ner obligado 

terse a ninguna de las pruebo~ do detección del VIH. 

Si vive con VIH o e desarrollado SIDA. esto podrá -

motivo para que sea suspendido de un empleo. 

8. No puede privar del derecho a superarse mediante 

la educación formal o informal que se importa en instituoio -
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p~blicfts o privadas. 

9. Tiene darocho n asociarse libremente con otras por-

nriliarse a instituciones que tengan finalidad 

In protección de los interesen de Quienes viven con VIH o que 

han desarrollado SIDA. 

10.Ti~ne d~recho a buncnr. recibir y dirundir inCor -

mnción preciga y documentada sobro los medios de propng~ción­

del VIH y In formn do protogerae. 

11.~i vivo con VIJI o he doaorrollndo SIDA. tiene dere­

cho ft recibir información ~obre nu pedecimiento. gus canso -­

cuencias y trntnmientos B Ion qun puede someterse. 

12.Ti~ne derecho n loa norvicios do B5intPncia médica 

y social que tPn~n como objetivo mojorar su calidad y tiempo­

de vida. 

13.Tiene derecho n unn nt~nción médica di""ª• y su 

historial médico deberá mnnejnrse en formo confidoncinl. 

14.Tiene derecho n unn muort~ y ~nrvicio funerario 

digno. 

A pesnr do los derecho~ humnnos r~tnblecidos por el 

sector gubernementel ln discri~inación y ol rachn~o sigue 

presente. ye que estos no oieMpre cumplon; por ejemplo. 

los servicios de salud que ofrece el IHSS, ISSSTE entre otros 

se les nie~n ln eLención necesuriH n los derochohabientcs de­

bido e ln inadecunda inrormación y capacitación del personnl-

médico. además los centros o lugares de trabajo "'como hnn-

sido los casos de trabajndores despedidos con toda su cnpnci-
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dad rtsíoa y mental pera continuar sus labores se les separa-

de sus centros de trabajo ... PEHRX. BANCA NACIONALIZADA. LI 

NEAS AEREAS""· (28) es decir. ol SIDA hn tenido un impacto 

ruerte en lan nctividaden labornlen de la ~ente debido a que-

al no Proporcionór9oles inrormoción y prevonción del VIH y 

del SIDA aumentan nl temor do Ion trnbftjndorcn de recibir 

trato injusto y contribuy~n a aumentar el prejuicio contra 

colegas que hnn contraído In inrocción. 

Con el trntndo de libro comercio sn perniguP. In moder-

nización del país posibilitóndoao lR apertura pera el dena --

rrollo de éste.depositRndo sus esperanzas on In población Jo-

Y adulta sexualmente nctivn con adnd productivo. por lo -

que el SIDA conllevo implicaciones quo no fiólo nrrcten a los-

individuos. sino también n cua ramilins, ademá9 de las im 

plicasiones nncionnlon ~11 términon de producción do bienes 

para el consumo interno y el mercndo de exportación, d~bido -

a que el estor infectado ~i~nifica quo junto con los dínn 

que tiene que rnltnr el trnbfljador enfermo. muchos tienen que 

raltar pera cuidnr a sus familinr~s enr~rmon o ntender rune -

rales, ndemás algunas prP.~tnciones lnbornlen que se les pro -

porciona a los trnbnjndoren (y a veces n sus rnmilinres) como 

seguro y atención médica pueden verse arectndns por el aumen-

to en la demanda, por enfermedades rPlncionndss VIH o SI-

DA. todo esto conllevn n que la productividnd so reduzca en -

tanto se encuentra y cnpacitn un sustituto. 

(28) LUNA Hillen. Federico. ""HEDIOS DE COHUHICACION FRENTE 
AL SIDA"", ""SOCIEDAD Y SIDA"" EL NACIONAL. pág. 4. 
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Por lo tanto. es necesario el desarrollo de programas-

educativos los cuales se brinde información y prevención-

sobre el VIH y el SIDA destac~ndose '"qun la educación sexual-

se ha convertido en el principal medio para reducir ln propa-

gaci6n del SIDA''• (29) por lo cual es impresindibl~ implantnr 

estrategias de información y educación para que la sociedad o 

parte de ella comience a sensibilizarse y a aceptar n estns -

personas alentándolas a luchar contra la infección brindándo-

les apoyo y amor. 

(29) ROJAS Soriano. Raúl. ''Aspectos Sociales del SIDA-. GA -
CETA CONASIDA. No. 4. pág. 7. 
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1.7 IHPLlCACIOffBS PSICOLOGICAS 

En esto apartado nos rorerir~~ou a la ntenci6n paico -

lógica. aspecto QUO roraa parto do la salud integral d~l ser­

humano. ya que el tratsmiento del cuerpo eaLá relacionado con 

la ~ondicíón emocionsl dol sujeto debido a que esta contribu­

ye en el dese~p~ffo de todas los octividudes del individuo co-

ser social. En este caso centrnre~oa nuestra st~nc16n en -

la eneermedad del VtH y el SIDA. nclMrnndo de antemano que no 

reatamos iaportancis a otras enr~r~rdndes. debido ~ que cual­

quier persona con nlgune enfcrm~ded o problemática poed~ pre­

sentar diversas mnnir~~tncionns conductunles que no son ex -­

elusivas de pernonos infecLsdas par el VIH. 

Según investigaciones de KUbler Ross (1960) propone 

cinco Cas~s Fundu~ontándose on el estudio del shock psicol6 -

gico. éstes caracterizan actitudes y experiencias ~ani~iestas 

en el paciente como 

a)Nog&ci6n 

b)Ira 

c)Pncto o nngocieción 

d)Depresión y pena 

e)Acep~ación 

Cnbe ue~aler que este modelo a servido de apoyo para -

crear nuevna propu~stas; dobido a que la probleaática del VIH 

y del SIDA adquiere mayor peso emocional al ser coovert~da 

un estigme social; por lo que surge la necesidad de crear 

nuovoa modelos mé~ detallados que contemplen diferentes nive-
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les de expresividad do un neropoaitivo. por ello ciertos in -

vestigadores como el Dr. Luis Guillermo Ju~rez y nl Antrop6 -

logo Javier Li%nrrnga. basándoao en lan fn9es de KUbler Rono­

e in9pirados en ~l tipo do graficación qu~ re11lizara Alfred -

Kinsey (en In ápocR d~ lon 409.) PO r~lnción n lHD pr"feren -

cias G~xo-eróticnu y npoyóndose PO lno exp~rinncins con p"r -

qxplicondo qlJ~ lns ro9~~ d~ Iro. O~prnni6n y P"na contn~pln­

des por KUblnr Rons. le~ onimilnn no como rn9es, ~ino como 

manifestncion~n qun !:~ rurdPn dnr simultrin~a o n~parndn~ent~ 

del de ln nutoi~n"P" y ln n11tor~timn, Autod~9tru~tividad y 

Vengatividnd que n phrtir de la re5tructurnción ne vi~unli~an 

Diete etapns, lnn cunle9 non: 

l. NogHc16r1: El individuo minimizo o anuln ~u cnp1tci -

dad de reconocimit!nLo y accptnc16r1 de In rc11lidud con ~l Cin 

dicndo Jnnn irn!:t.ur Pxpr•~!;inno:~ L~11P:~ Ye· nu , •. ,to;• rnf"•~rnr• 

2 E!1t.ruct.urnc-ión: ~P m~lnili•-•!:;tu un incr~mPnt.o <1>n lA -

cnpocidnd del n~cntlocimirnLo y Acrptnci~n dP lA renlidad quc­

tiAndP n auJJJrr1Lttr. lAH r~nccionen, r"spue~Lns y conducLHn a -

travós de la nn~u~tia, para nlcnnzar un ~quilibrio entre ln -

inconformidnd y ln realidad. El individuo se reconoce nrecta­

do. produciéndose un conrlicto cansino mis~o. Las oxprrsionps 
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que maniriesta pueden ser: No me quíero morir ... ¿Porqu6 yo? .. 

. ¿Porqué a mi? ... 

3. Deterioro de la nutoentima y la autoimagcn: El con­

r1icto que se genera ~n In rnse anterior sn incrementa. debi­

do a que su escala de Vftloreo so diri~o hacin ai niamo. Eato­

lo induco a conpurncione~ entre la persona qua ttntos Pue y In 

que ahora es. los individuos ein et1:tn fn!"in, fácilment.f'! pu~dcn­

retornar n unn fnse d~ n~gución. con nl rin d~ recupnrnrso n­

a~ miamos. El sujoto puod~ ~anifenlnr: Entoy ~ucio . . No aoy -

atractivo ... ¿Quién vn n qu~rPr ncerctlrarrn~? .. No vnl~o nadn. 

4. Autod69lrlict.ividad: L11 p~r~onn "Xí'~rimentn onRus -­

tia. depro9ión e irn hncin ~í iniarno. (~l individuo busca :aolu­

ciones al conflicto n t.rové~ de rrnccionoc. ro~pur5t.n~ y con­

ductas ogresivan y n~n viol~ntnn cn cor1lrn d~ oí minmo. Las -

expresiones que rnenifiost.u non: DójPnme colo Qu ít.enme Ion -

medicninentos ... Qui~ro emborrttctinrm~. 

que gencrnn eutodcntrucción 11lcot1rJli~mo, droHndicción, re -­

chazo a los nlimenlo!'l, otc., o bior1 int.~ntos dP. nuicidio gra-

cxigcnciau como: m~lenm~ de 11nn 

siones el individuo mnnifie~Ln: Ho lo 

por In vida quo he llovedo 

Tnmbi~n en ocn -­

. E~to mr pnsa-

5. Vengatividnd: Lo ira y el conflicto tiende a solu -

cionnrse modiFicor1do In enr~givided de sí hncin otros. Las 

maniCestacionc~ que expro~nn van dende ~xcesivo rrclamo de 

atención n través d~ la manipulnción do los afectos hasta in-

tentar involucrar n olron individuos la situación. Las 
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pre~~ones son: Bienvenido al club del SIDA ... Antes de morir 

llevo a unos cuantos conmigo ... 

6. Pacto o negociación: El individuo tiende a la 

signaoión. minimiza los rechazos hacia ai mismo y hacia los 

demás reorientando lns reucciones. respueatan y conductas -

hacia una ftcoptación d~ lan elternfttivns que se le ofrecen -

o presentan, teles como tratftmi~nton, cambios Pn sus hábitos 

cotidianos encu~ntros o ro~ncu~ntros espiritualns, otc. En -

ocasiones, en los cnnos do hnmo~nxunlos o binexunles, pueden 

intentar unn r~orientnción de In idontidAd s~xo-erótica o la 

reprenión do menir~ctncione~ sexo-aFectivnn. So ~anifies-

tan expresiones en lus ·~ue otros ti~non ln renponsabilidnd -

de resolver fll conflicto, y pnrn lo cual ellos minmo~ deben -

cooperar, tnlen Dio~ me va a ~alvnr. Pronto encentra-

Si ni~o ln~ recnmPndncionen suldr~ de esto ... 

Seguro PXi~ten ot.rnfi nlt~rnativns, ln medicinn home6pnLl"l es -

más efectiva ql1e lu tradicional 

7. Accptnciór1: Ln cupncidnd d" roconocimiento y la 

acep~nción H In realidad nlcan:n su nivel máximo hBciendo ~l 

mismo su propin tJfiC11ln y significnción d~ la noticia, nás 

cercana n ln renlidad El individuo manifie~tft un comporta­

miento predominnnte tolerante. tanto hncin si mis~o como ha-

cia los demñs; por lo que cabe ~upon~r que produc~ una va-

lori=Rción do In experiencia que se vive pormitiondo incluso 

llr-gar a compromisos con los demás en relación a In noticia. 

las expresionos que so manifiestan son: No hny que morir de -
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SIDA. •ino vivir con o opesar del SIDA. 

Por 1o anterior se hnn crendo los grupos de autoapoyo 

que eatan formados por pernonao eeropositivas. quo R& reúnen 

periódicamente para compartir sus vivencia9, momentos de 

•ustia, depresión dudas. felicidnd, gozo, así conoci-

mientos y experiencias. Estos ~rupos deja una ftnse~nnza que -

ayuda a lao personan con Vlll n mejornr su vida, a aprender -­

nuevas formas do crecimiento risico y cnpiritunl y a compren­

der las experiffnCiRs dftsnrrollando técnicas do autoeatimR, -

autorespeto, ftceptnción y de evaluación para darne cuenta de 

que son buenos y vnliosoa como cuftlquier sftr humano cambian­

do oua estilos do vida favornbleo a au condición haciendo a -

lado el temor a lR estig~ntiznción, n la muerte, asi 

a comportamientos de búsqueda de síntomas (muchaa veces 

existentes), así mismo cn~bia ejercicio do su sexualidad 

ya que ea uno de los aapectos que máo 96 altera a partir del 

resultndo positivo; lo nayorie de las personRs optH por la -

abstinencia y el alejamiento de la parojn por temor al recha-

Ante ello, el cambio hacia el soxo protegido o 

seguro es en determinado momento extremoso y dificil nunque­

aquellos que tienen parejo estable el proceso es más rápi-

do y f'ácil. 

Al destacar la importancia de la sexualidad ne abre 

brecha de posibilidades para el ejercicio libre y respon-

sable en las personas que viven el VIH o el SIDA. 
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Ante lo nnterior. es importante reconocer que el 

hombre social quo para desarrollarse necenita oom-

partir vida con otros seres humanos. por ello es necesaria 

In convivencia An grupos. donde lns personan con Vllf o SIDA -

conocon a otrnn peraonas que comparten la mioma situación de 

vida~ ya que e manora de intercambio se proporcionan amor sin 

prejuicioa con re~poto absoluto R la identidad y forma de vi­

da de todos y cndn uno de los intogranto9 donde eoos aspectos 

de apoyo. aprecio y aceptftción. deberían 

para las personas que le rodean pues toda 

constante 

necesidad puede 

verse limitnda on alguna9 ocasiones a unas cuantas personas -

(familiares y amigan) por no ser un padecimiento exclusivo de 

su grupo o minorin. 
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1.B TRATAMIENTO CONTRA EL VIH Y EL SIDA. 

En este apartado hablaremos del tratamiento que se les 

proporciona a los pacientes con VIH o SIDA nlcarando de ante­

mano que hasta el momento la enfermedad ee incurable y pro --

gresiva. debido a quH nos efrentnmos a un pndecimiento diná -

mico. ya que el conocimiento sobre este no es algo que puada-

agotarse oino que siempre existen continuns nproximacionos-

que posibilitnn conocer más sobre ello. Es a~1 como los cien-

tificos &A han preocupedo por invoatigar un tratRmionto pro -

curando mejorar las condicionen de salud del ~nrermo con 

VIH o SIDA. 

El primer gran nvence a partir del momento en que se -

conoció el Sindromo de InmunodcCici~ncia Adquirida ocurrió -

cuando se encontró la Azidotiminn - AZT o Zidobudinn- que han 

sido de gran utilidnd. le CUHl fua dise~nda en un principio -

~trntnmiento contrn el cáncor··. sin enbnrgo ~ste medien-

mento nunca pasó a las fases ~xporimentnles in vitro. Oster -

tng on 1980 doomostró su nctividnd inhibidorn dfll retrovirus-

denominado FLLHV (del ingles ""FriPnd Lymphntic leukemia hol--

per virus ""); conociendo nu nctividRd inhibidora de la trans-

criptnaa reversa 1985 Hitsuyn y colaborndores demostraron que 

tembién int1ibin la trnnscriptaan reverna del VIH"".(30) 

Es esi como ol Dr. Carlos del Rio Chiriboga plantea 

que ''en Harzo de 1987 La Administración de Alimentos y Hedi -

(30) SEPULVEDA. Amor. Jaime et. al .• ""SIDA. CIENCIA Y SOCIEDAD 
EN HEXIco·· pág. 
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canentoa de 1os E. U •• P.D.A. por aun sigJa3 en ingl~s. apro-

bó e1 uso del AZT para n1 tratamiento de pacientes SIDA. 

recomendando 1200m~. diarios en dos cápsulas de 100 mg. cada 

4 hrs"".(31) 

Actualmente la donis es de 600 6 500 m". por d~a. la 

dosi~icación se hn modificado a cndn B hrR. Así ~ismo la zi-

dobudinn es el tratamiento de primer elección en personas con 

menos de 500 células C04. En las doois indicndas so ha com-

probndo que retarda le evolución al SIDA "º rnsos temprnnas. 

prolongn le sobrevida en etupns avnnzndnn y me~orn la función 

cognoscitiva en niños menaren de tres n~os. Sin embargo P.Ste 

medicamento tiene ciortos inconvonient~s en au uso, el prin-

cipel efecto tóxico le médula ósea caracterizada por -

anemia y disminución de tipo de cólulns bloncos llamadas -

noutrófiloa, oston efectos se presentan ~eyor frecuencia 

empl~nndo dosis suporiore~ n 600 mg. nl dia y ~studios muy 

avanzndoo de le enfermedad. Otro$ efectos secundnrion 

las nllu$eas. dolor de cabeza. ln feti~n, ol in~o~nio y los -

dolare~ ~usculnres. A~i mismo Jnime Sepulveda en ~u libro SI-

DA. CIENCIA Y SOCIEDAD EN HEXICO comentó qu~ ol AZT en niNoe 

está en faso experimental y que ne administra por vía intra-

venosa a razón de 1.4 mg. por kg. de peoo por hora en in~u-

sión continua. 

Posteriormente so han cncontredo otros fármacos como 

la OIOANOSINA - ddl- VIOEX, ZALCITAVINA -ddc- HIVID. d4t o 

(31)AHINA SIDA A. C. ··cARACTERISTICAS DE ANTIVIRALES Y AVAN­
CES TERAPEUTICOS'' NO. 2, Hayo, 1994. 
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STAVUDINA que ta~bién han sido aprobados en H6xico para el --· 

tratam~ento de personan con VIH o SIDA. 

El ddl es un compuesto útil en paciontes con inrección 

avanzada por VIH que no toleran Zidobudina o que la estén -

tomando y tengan deterioro inmunológico. 

Se ha ~estrado que cuando ocurre resiatenc~a viral a -

Zidobudina. el ddl ~s de elección. numentando la resistencift-

viral a éste y diaminuyendo paulatinamente la resistencia -

a Zidobudinn. ndemáA do poder r~cuporar la nusceptibilidnd -

a ésta ültime. 

Sus efectos tóxico~ son: pancrentitis, neuropatia pe -

rifárica por lo quo no debe usnrse ol ddl en personas con an-

teccdent~a de pnncre~titis o alcoholismo y diarrea. La dosis-

acBptnda eR do 200 ma coda 12 horas. Eat~ m6dicamcnto debe -

ingnrirse ~in slimentos, ni con otron medicnmento~ 2 horas -

antes y 2 hornG dc~pu~s. 

El ddC es IJn compucnto que no hn demostrndo oer ütil -

como tretnniento ünico y si en asociación con Zidobudina. Se-

recomi~nda en infec~i6n uvnnzadn por Vlff con CD4+ menores 

300. Se empleA Pn dosi3 de 0.750 mg. cadn 8 hora3 mós 200 

mg. d~ Zidobudina cndn 8 hornr.. Sus efecto~ tóxicos son: neu-

ropat!a periCéricn. 

El d4T inhibe ln replicación del VIH. En octubre de 

1992 ne autorizó el da fJSte medicamento, continuando la -

investigación hnnta el momento. Aumenta la cuenta de CD4+, la 

dosis utilizada as de 20 a 40 mg. don vcceg el dia para pe -

cientes que pesen más de 60 kg. Su principal efecto es ln 
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neuropatia peri~6rica. 

Finalmente considernmoa que si binn el tratamiento no-

posibilita la cura dol VIH o SIDA. si munotrn el int8nto 

de atención hacia la peraona proc11rando por lo monos dlsmi -

nuir los dolores y tratnr do proporcionnrle una '"mejor cal! -

dad de vida"" 
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1.0 PREVENCION DEL VIlf O EL SIDA 

Hemos hablado de las implicncione~ módicas. puicológi­

oaa y sociales de la pandemin VIII o SIDA, pero considera~oft 

que si bien la problomótico exinte. es importante frenarla -

y que un punto clava en lft educación. 

Si la vin de tr~r1amisión n~a co~~n por la cunl ae ad -

quiere el VIII o Pl SIDA oa le ~oxual. es inportRnt~ mencionar 

diferenten nlternntivue, 

Cermedad o rainFoctarso, yn qun ni bion nos inCormftmos de lo 

que implica éotn, con Crocucncia ln primera pregunta que vie-

ne a nuestra m~nte ¿Cómo mP. protejo?. dentro d~ las opcio-

nes consideramos a la nbntinencin. la Cid~lidad, el sexo ae -

guro y el uexo prote~ido. conceptos qufl implican actitudes y 

comportamientoo diCer~nto~ nntfl lao nnxualidad; oin emborgo.­

tienon ln nisna finslidnd, por lo tanto considero~os que 

cada persono es libre de osumir In postura que més le 

venga ante su sexualidad de acuerdo ft sus principios. valores 

y educación. 

A continunción definiremoc cada una de las diCerentes 

opciones para rjercar nuestra sexualidad. 

LR abstinencia $oxuel implica, no tener relaciones 

sexuales, gnrnntiznndo en lo que n relociones sexuoles se r~­

Ciere un 100% de no adquirir el VIH. 

La Cidelidad congiste en tenor relaciones sexuales -

sólo con su pareja. Comentando la monogamia por ambo~ portes. 

disCrutnr rP]ncionen 
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xua1es sin intercambiar rluidos corporales como: los vagina -

les. el 1~quido preeyaculntorio. el semen y la snnQre. que 

son secreciones y liquidas corporales que pueden transmitir -

el VIH que causa el SIDA. asi como otro tipo de germenes 

cauaantes de enCermedad"a sexunlmente transmisibles-. (32) 

Este concepto se originó en la ciudad de New York en el a~o -

de 1993. por el gay Hen"s Jlea1t Crisis. nació de una necesi -

dad urgent~ debido a la muerte de s"res queridos y amantes -

de hombres gay R cnusa del SIDA. es así como cada persona 

tuvo la necesidad de protegerse y cuidar a los domás de una -

posible inCección. 

Ante lo planteado nnleriorment~ es ln~entable reeono-

car que tuvo qu~ sur"ir un virus que RCRbnra con ln vidn pa­

ra que parte de la sociednd empezara a nc~ptnr que una rela -

ción de pnr"jn no se reduce r~lnción coitnl. 

ActunlmP.nt~ muchos hombres y mujeres ~mpiezftn a darse­

cuenta de que no pueden lograr el placer que ambos desean 

hasta comprender que el sexo no ea algo que un hombre hace 

ª• o para 

cipan. es 

mujer. sino que es un acto del que ambos parti-

experiencia compartida condiciones de i -

gualdad. 

Tanto un hombre como una mujer que hacen honor a 

sexualidad. comprenden que pueden. si así lo apetecen expre -

aarae ein inhibiciones toda la gama de placeres que les pro -

cura la excitación del momento y el sentirse involucrados en-

(32) AVE DE HEXICD. ""SEXO HAS SEGURO"". 
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la experiencia. el goce de sentirn" d~s~ado. el goce do do 

senr. de tocarae. de vorse 0 de intercnmbiRr palnbrns y olerne 

a través do los Cf,ntidoa conFormnndo todn una gnmn de ploce -

res que les procura la nxcitación del momento y el sentir~e -

involucr&don en la oxpnriencio. Por tanto el sexo s~guro non­

permit~ buscar y encnntrnr plncQr en In pnrejn poniendo en 

juego In crentividnd dP dos personas. 

El S6XO prote~ido consiste en la Práctica de relecio--

sexua leo dond~ cxi~te intercnmbio do Cluídon corpornlco­

y es necc3ario utilizftr ~~dios parn protPgerse del VIH que 

nos puedo conducir nl SIDA. por lo cual los cientíCicos han -

creado nlternntivns s~gurns pnrn dinCrutar plenamPnte la s~ -

xualidad. ontro ~lln~ ne encu~ntrn o1 condón o pre~~rvntivo -

que ""adomrin do protogerte. p~rmitr experim~ntnr unn gran 

riedad de sencncionoo y dP poner prricticn juegos -

eróticos·· (33). dste sa fabrica del rirLol de cnucho q1Je es -

CUOdA de lrit~X que ~r njuotn ~obre el PPOC y ovitn que 

que el líquido prP-oynculntorio y sum~n del t1ombre ontre en -

su parejo durnnte nl sr•xo nnnl, ornl o vnginnl. imposibili 

tando In transmisión del VJJ{. 

Pnrn u~or ol condón on formn odocuadn y realmente dia-

Crutarlo 

tantos : 

nocnsnrio tomnr en cuenta algunos puntos impar --

-Asegurenoo que oot~ en buen e~tado 0 revisando lu fecha de 

canuFacturn (HFD) o CHFG) que genora1mente trnan loa condones 

(33) Idezn. 
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y algunas vec~s (EXP> quo hace r~reroncln a Ja focha do cadu-

cidnd. o~ decir: cuando un condón prosenta lus siglas (KFO} -

o (HFG) so le tienan que dos nRon n la fecha Que apa -

rozca en el condón; para sabor ai nún entá condiciones de 

usarse. sin embargo cuando el condón. tiene los siglas (EXP) 

se lo restan dos a~os ln Cecha quP. ftpnrece en el condón. 

Por ejemplo: 

HFD o HFG 1994 
~ __ 2 SIRVE' 

1996 

EXP 1994 
- __ 2 NO SIRVE 

1992 

-La vida aproximada de un condón ca d~ cinco nftos; sin embar-

go se recomienda QU8 loa u~en de dos a treo a~oa como máximo. 

despu6s de su rechn do Cubricación o de do~ n trP.s n~os 

tos de su fecha de oxpirnción. 

-No expongan los condonan al sol. nl cnlor, a ln humedad o al 

Crío excesivos, ni a Ion tubon de luz Flouroncente; es docir, 

deben cuidar quo se deterior~n por lo qun hnv que mnnt~-

nerlou on Jugaren Froacos, obocuron y naco~ 

-Nunca los carguen en la cert~rn, en ln guantera del coche o 

en la bolsa d~ lo~ pantalones, ya que pueden maltratarse fá-

cilmente. 

-Abran la envoltura con la yema de los dedo~. nunca con las -

uñas ni con los dientes. Los condones están enrollados sobre-

si mismos, por lo cunl te debes fijar hacia que lado se de 

senrrollan. 

-Antes de colocaruc el condón en el pene pongan una gota de -
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lubricante soluble en agua en 1a punta del condón. por den -

tro. 

-Utilizen Aquasol. Unicrem. Lubri-6. Lubrizal K-Y o Lubricai­

na ya que aumentan la sencibilidad y hacen más placentera una 

relación sexual. 

-Nunca usen creman cosméticas. v"aelinas, grasos o ac~ites -

como lubricantes. porque dn~nn sev"ram~nto ~l mnt~rial del 

que está hecho el condón. provocando qu~ ne raje o se haga 

chicloso. 

-Sin soltar ln pur1tn dosenrollen el condón l~ntemente hasta -

la base del prne Rode~n al condón ron nu ~nno un par de ve -

ces para eliminar burbujee d~ nire. lubriquen por ruera nue -

vamente nl condón Ant~~ de In P••r1etraci6n. 

-Siempre coloquen P} condón nntPn d~ cualquier contacto 

xual. DespuPs de eyaculnr sujPtrn el condón por su base y re-

tírenlo cuando o] pene a~n Pnt~ Procto 

-Quiten Pl condón cuidando que no goteó y tirrn el condón u -

sado a la basura. 

En cuanto n ~u ~eguridad nP ~nbe que P.l 99.8% es efec­

tivo y que el 2% restnnte SP debe ~n primer lugnr nl 

humano. 

Qui~ri9 Ge tome tiempo pnrn que algunoo se ncoGtumbren 

al condón. de tal forma que deben practicar como colocñrsolo­

antes de necesitarlo, es común que algunos hombres pi~rdan la 

erección o no puedan eyacular las primeras voces que 

condon~s. eslo en un efecto psicológico, 
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Otra alternativa segura que per~ite disrrutar plena 

nente la sexualidad ea el Kleen Pack. quo plllstico muy 

del"ado que se adhiere al cuerpo o zona erógena, pormitiendo­

la protección también conocido con el término sexy pack por -

ser más atractivo; aai mi$mO el dique dental. lon guantes de-

látex o dedal~s de látex 

la misma finalidnd. 

otras nlternativa5 que tienen -

Entre lns prá~LicR~ sAxunles de riesgo oncontramoD :­

El SEXO ORAL quo se puede prncticar en diferentes partes del­

cuerpo. pero siempre ~s la boce. la que proporciona el pla -

El CUNNILINGUS y el FELLATIO Bon conductas goxuales ora-

les. En el Cunnilingus se beaen. lam~n y se chupan ligera-

mente los labios. el clítoris y ln =onn vaginal. Asi mismo -

dontro de esta práctica tenemos el contacto bocn-nno. mejor 

conocido como ol beso ne"ro. 

En el Fellatio se lamen, besan. y se chupan el 

glande y toda la superficie del pene. Tnnto en el cunnilingus 

como en el fellatio. la cálida humedad do la boca y ln lengua 

sobre los genitales resulta sumamente agradnble. 

El SEXO ANAL se lleva a cabo introduciendo el pene del hombre 

el recto dal otro miembro do ln pareja. Es considerado 

habitualmente como el acto homooexual, pero muchas parejas 

heterosoxunles disCrutnn con él. además es una do las formas 

satisfoctorins n través de las cuales las personas pueden ex­

presar su deseo y su afecto. 

Por último tenemos El SEXO VAGINAL que os una prActica 
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heterosexual según Hichaal Carrera. en la que el hombre in 

troduce el pone en la vagina de la muj"r mftnirestftndose 

ambon una sensación de placer. 

Para realizar el coito exinten diverseB ponicioncs por 

lo que la pnrticipación y el mutuo acuordo de IR pnr~Ja son -

importnntes. ya que son loa medioo que conducen a lu satis -­

racción sexunl. 

No existen r~glas ostrictna y determinadao que puedan 

aplicarse a cada persona y en cada situación. La posición que 

persona preriere por encima de todas. puede ~P.r la que o­

tra persona no d~uee practicar nunca. 

Las nctitudcs nnlo el sexo y las circunstancias dictan 

los distintos ncArcnmientos al coito y ol resultRdo es que 

muchas paroJa~ utili:arrin unn po,ición casi con exclu~ión de 

todas las demás porquo n ambos le~ pnreco qu~ l~s r~sulta mñs 

satiseactoria. Otras pnrejnu pueden practicar distintaa poai-

ciones cada vez que hacnn el La mPjor po3ici6n pAre 

realiznr ol coito es la quo proporciona lR mayor saLisracci6n 

a cada pareja concreta y en cndft ocasión concrntn. 

Las poniciones brisicas ~on: hombrP- encima, mujer enci­

ma. lado n lRdo, p~nPtrnción por detrñs; poro se pueden lle -

a cebo de varias mnn~rns: echados, sentados. en pie. de -

rodillos. bajo techo o nl aire libre. Todas ollas constituyen 

aspectos e explorar por le pnreja y realiznr le que más con -

venga a ambos. 

Por otrn parte. otra vía a traves de la cual se ad 
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quiere el VIff y el SIDA es por trnnnrunionen de nangrn. En 

los paises industrinlizados. y un númoro cndn vez ~nyor de 

pajaea en desarrollo; nnte riesgo procticam~nte ue ha elimi -

nado mediante nlgunns medidas como: ln selección ~ntricta de-

los donantes. la detección d~l viru9 en la ~nn~re. la ~limi -

nación de sangre contnminadn y ln prñcLicn d" limiLnr los 

transfusiones y renli:nrlaa nólo cunndo ~on necesarias. Ade -

m&s consideramos importante llovnr n cebo compnñna de inror -

maci6n para dinundir e le~ pernonna qu~ nonpect1en estar in -

rectadas y se acrezcan como donantes. yn que nl no cu~plirse 

éstas medidas en toda ln sangre n trnnnrundir el ri~sgo con -

continúa Pxistiondo 

Con renpecto nl contagio por egujnc y j~ringns canta -

minadas con ffl VIH. ln trnn9miaión se puodo producir a través 

de agujas compartidos con pPrnonan que ne inyecten drogas o -

pinchftzos accidentales con nRujns o inntrum~ntos por pnrt~ 

del perEonnl de salud. En al primer ce~o n~ impone romper el­

e} vínculo quo so astebleco ontre lA~ pnrsonan quo comparten 

agujas y jeringo$ contominndan. Ente modo d~ trensmi~ión in­

cluye además las n~ujns que ne ompl~on pern tntunjos, inyec -

cienes y per~oruciones en le~ orejas r.on loe que también es 

imperativo e5terilizar ~l inntrumentnl nntes dP usnrlo. En el 

segundo caso el personal de nnlud por su parte dobe extremar 

las precaucionen al ponerse en contacto con mat~rial poten 

cialmente contnminndo~ por ejemplo utili~ando "uantes al to-­

mar muestras do nongre o al desechnr secreciones do pacien --
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tes. 

Con respecto n la transmisión del VIH de la madr~ nl 

reto o al recién nacido. la transmisión intrauterina es ac 

tualmente imposible de evitar. pero la Que ne produce por el 

amamantamiento sí lo es. por lo cual A~ recomirndn n lan mu -

jeras inCoctadas que no d~ben amnmnntar a sus ni~on y que u -

tilicen un si9temH de alimentnción exento do peligros. 

Antn lo nnterior. con respecto a lo soxunl invitamos a 

todas las pnreja~ n prote~erso. conocnrs" y oxplornrse mutua-

mente, dencubriP.ndo =onn~ de placer que Crecuencia olvi -

todo nuestro cuerpo e~ sensual por lo 

tanto nue9tre nexunlidnd no se limita n nuestros genitales. -

sin embargo esto no quiere decir que no puedas tener relación 

coita}, In puedP~ tener practicnndo el sexo protegido. 
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LA FORHACION VIH Y EL SIDA. 

Como podemos obsorvar el problemn VIJf y el SIDA se a-­

grava cada día mán. Si bien connideramo~ quo la información 

sobre VIH y el SIDA un m~dio por ol cual el hombre tiene -

una visión sobre lo qu~ ósta implicn debido a que englobR as-

peotos como: Difercncinción entrA VIJf y SIDA • Implicaciones 

sociales y Psicol6gicau. Prevensión entr~ otron. 

Nos percatnmos que otro de los nspflctos qun debo 

tratado ea: ""La Formaci6r1 VIJ{ y el SIDA"". Por tnl motivo 

queremos d6jftr claro QUe en important" roscnter tnl aspecto -

ya que e pesar do la inrormnción con le qu~ n~ cuento Y los -

medios e través de Jos cualn~ dirund" como ; conr~rRncins; 

así como elaborando proRrnmn~ y llcvñndolo~ a le prBctica e -

nün mó~ -

complejo debido n que con todng estos alternativas. lnmonta -

blemente la pandeoin sip,ue en BUmPnto yn que ~egún r~portes -

del periódico la jornada en""Am~rica Lntinn y el Caribe 800 

personas contraen dinriement~ el VIH."(34) 

Ante tal nituaci6n trntóndono~ d~ ~xpl1cnr unn realidad 

dedujimos que ln i•roblemáticn tra5ciende más nllri de informar 

y elaborar propue~tnu educntivno. con ello no queremon decir 

que no sea importnnte sino por el contrario debe llP.varse a -

cabo medinnte proceso Inrormación - Formación. Pero ¿Qué -

eG Formación? Es "'conc~bidn como una actividad por In cual se 

busca con el otro. la~ condiciones para qu~ un saber recibido 

(34) Del Valle Genio, ''APUNTES DE UNA PANDEHIA'·~ DOBLE JOR -
NADA. póg. 8 
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do1 exterior luego interiorizado. pueda ser superado y exte-

riorizado de bajo una nueva Porma enriquecida con sie -

nif'icado en nuova actividad. (35) 

Ante tal cuestión queremos comentar que si bien para -

nosotros la formación una actividad; es importante vislum-

brarla desde dos ejes : la actividod reClectant~ y In activi-

dad ref'lexiva. 

La primero entendida como oquelln en donde ·· la 

inf'ormaci6n af'erente y ~l producto ef'erent~ son conocidos. y 

no indica otra cosn que lo que ya ha sido pensndo.·· (30) ; 

decir, esta ftCtividad lleve al individuo reproducción-

de la inCormación que so le pr~Gonte nin llQV&r n cabo una 

actividad rerlexiva. Ln se"undn se concib~ como trrinsf'orina-

dora, productorn do ln expreoi6n única • oingulor 

crítica do le ectividnd reClectnnto.'" (37) 

Al tomar en cu~nta eoton términos indudablemente quien 

los lleve e le prdctica es rl hombr~. pero obviamente pensa -

que no podemoo hnblur de un hombre sin tener on cuenta 

espacio y tieSlpo el cunl se de9envuelva para poder 

proyectsr ideal do hombro. es decir, 0$ necesario reman-

ternos nl pnsRdo para proyectar un presente y un posible ~u--

tu ro. 

Ante tal instancin recurrimos los griegos. pero 

( 35) HONORE. BernRrd, "PARA UNA TEDRIA DE LA FORHACION ... 
pág. 20. 

(36) Ibiden .• p~g. 132 

(37) Ide111. • pág. 133 
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Porqu~ a oJloa? ffn primer lURnr porqun son ~1 puPhlo ril6no-

fico por exoelencin. ya qu~ lh"'dinhnn :-:;.11!""! n~t.r;,n por m.._.dio de -

Primer grupo d<' f i lúsof•.)!.; r:¡11•J ~·· curnct.o•r izHron pt•r nu r,,.chn-

d•.'>cir. f"U•"rnri lo!O prim••rnu r•· f l .... "' i t.orno nl-

hombre, rr••tidorP!'l d·~ In fr:.rmu•·i,-•n •• ~,p1rit•ir1I. fnrmaciO:.::.n •'.¡UP -

lizndo junto n nu vid:1 "f1 ~~Pfl••rnl ,J.-.:~d· .... 1111 ¡<1111t" dP vi:>t.a ,_, 

conümico por !-=•-·r i'r<>duc.·lo d•_• <'IJ l t_IJ r·1 ··n t_Plld id "1 "t.o-

t.nlidad UP 1J1~1n1f"••::;t.fl<:-lOnf-!'"; d•• vidn •jU•• ·-~rnet.._•ri.=nn 

pueblo.·· (~j!-4), 1:1u•• lo Ilevn ·1••tunr d.~ d,.t_,•rm1ri·1dH mnn .. ~rl'I. y~ 

ltl•>ITIPOt•J !11•·!··,r·io-r, r:nrÍtl} lff->f.Pr!Ui-

nado, r0:~!1pundi.-.n•lo ~- .-.~:tr11vt11rn (:'u¡·it~•li!·tn Pn dc>nrln 11'1 -

problemátien SIDA n._, iiuportn rl··bidn n 'JU" P} pnrlrr ··~~t.n '-"" 

mnnon d.-.. unT! ,_.lit_.-. y m i<>11t.r:··~ C-•ll•r.·l~J 

.¡,. 11n f11nr-ionnrio 

prohl•"inn 

(4U); otro rn".":o ··~ ••l d~· PEHEX •¡tll•~nP:-: PXP•.::.nnn 

iaorirz:,,...' (41) 
(38) ESCOBAR, ··ooctrinns Et.i·~nc F1lnrl11m••nLnlrn··, r·á~. 1G4 
(39) JAEGER. Wnrner, .. PAIDEIA". ¡_•ti>{. 1·1 

parl'l 

(40) RUBIO, l.ilin, ··o~r.,.r:-ho~ r~nn,~ulrndns, r1_•oponsebilidt1des -
no H!";umidn~·· ""LETRAS. CllLTl.lfü\ Y SOCIEDADºº El HA-
CJONAL pñp;. H 

(41}lbidrm. r~n.B 
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Ante tales hechos deja 1a desigualdad.--

ralta de humanidad. valores éticoa y una moral que sobre 

tima la producción y enriQueci~iento; todo ello deja ver la -

devaluación de la formación del hombre. 

Ahora bien. como sabemos ""El progreso histórico sociol-

afectft. a au vez. un ~entido u otro -po~itivo o nP-gativo-

a los hombres de unn sociednd dndft de~de un punto de vista -

moral." (42); tal ~sel cuso de las leye~ nctuales que se 

piensan elaborar con la Cinnlidad de QUO s" d~jp discriminar­

y se reRpoten loD derechos humanos de lns personas que viven 

VIH. ""Le primera es ln }Py d" conCiduncinlidnd ... lurgo 

ley para proteger n lns persones que trabajan en depen 

dencias del Estado •.. Lo otro que es muy importnnte eg legis­

lar sobro ~ticn y doruchoD humnnos.· (43) ain embargo el he­

cho de hnblnr de leyes especificas de nl~une mnnern implica -

empezar n hacer cierto tipo de dincriminnción.Por lo que r~ -

marcamos qun el ~IDA es problomo d~ Formeción que implicn-

ria hablnr d~ un cambio de nctitud y conducta de ln sociednd­

en general. tanto de per~onn$ que viven con •~l VIH como de -­

las que no con ~1 objetivo de que disminuya ln estigmatiznci­

ón y con ello ln pandcmin. 

Por lo anterior esLamos de ncuerdo con los Sofistas 

quier1es proponen una educación formada por tres modalidades-

(42) SANCflEZ Vózquez. Antonio. "ºETICA""• pág. 50 

(43) Idem. pág. 7 
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que contemple una formación integrol del hombre conPormndn -

por a) Una información entendida como un saber enciclopo -

dico; b) Una ~ormación conPormnda por nspecto~ ostóticos y -

valores morales; e) La cnpacitación político donde el hombro 

es considerado como mi~mbro de ln poli5 conffctndo con o] 

mundo de los valores y uno Yormnción espiritual en la tota -

lidad de la areté humnn8; tnl cu~stión en ln octunlidad es -

nula Ya que 9e le da náo peso a Ion ~nLerr.s enciclopedicos -

donde existe unn explotación del hombrr por el hombre. 

Por tal motivo en la educación rormal que se noa im -

parte se le da importancia n In oducnción e~téticn. ética 

y moral. sin embar~o ol nr~umentar nobre e~to no buscamos un 

hombre perCecto porquR no existe. p~ro considernmos nl igual 

que Aristóteles que el hombre debe mediar sus actoa o partir 

de sus virtudes. 

Para explicar la '"virtud"" (44) ""Aristóteles acude 

famoso teoría del justo medio según la cual la virtud 

ta en término medio entro dos tendencins opuestas por e --

jemplo el vnlor es el Justo medio entre la cobardía y la te-

meridad.No todns las acciones tienen un justo nodio. tal 

cosa sucede con lns acciones ~n sí mismns malan como la-

malevolencia. prudencia, In envidia o el asesinato. 

Entre las acciones unas pecon por y otrns por-

(44) Virtud conniote en ciertos ~edios o hábitos con9tantes 

de obrar. ESCOBAR. ··ooctrinas Eticas Fundnmentalos-. 
p~. 1H. 
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erecto• e1 aabio queda ontre ambos extremoo. Asi la Qenero--

sidad justo modio entre la prodiRKlidad y la 

avaricia.·· (45). Solo por lo experiencia la intoligencia y -

a trav~s de unn conducto rn:onnda y reflexiva ao puede llegar 

justo modio.Relacionnndo lo anterior la problemática VIH 

y al SIDA deducimos que lft juv~ntud actual P.eneralment~ se 

queda a nivel refloctnnte sin llngsr a unn actividad rerlexi-

va de sus actos ya que por lo goneral tienda a actuar a par -

tir de fuerzas o impulsos que ~ncnpan al control de su 

ciencia."El término conciencia puode utili:nrno en dos sPnti­

ddos: uno ~oner8l. el d~ ln conciencin propinm~nt~ dicha, y -

otro especifico, el de conci~ncia ~ornl.El primero el -

conocimiento o reconocimiento de al~o. y el tener conciencia­

º ser conciento, o9 comprendP.r nl~o qu~ está ~ucediendo, o 

tombi~n re~intrnr nu exiolencia. y ponerne a cierlH distancia 

de lo real ... Ln conciencia morul nolo puede existir sobro­

la base de ln concicnciR nn ol primer sentido. y como una 

forma especificn de ello. Entrann ta~bifln, por Pllo. UnA com­

prensión de nueotros netos pero dende un ánMulo y un enjui -­

ciamiento de nuestrn conducta conforme a qur ella co -

noce y rPconoce como obli~ntoria." (46) 0 ya que cada sociedad 

tiene un conjunto de actitudes. gustos y aversiones ya forma­

das.Las cunlr.s oo formnn y so controlan a travéo de la fnmi -

lia. la eocuoln y la iglesia entre otros. 

(45) lbidem, pdg. 179-180. 

(46) Idem. pág. 152. 
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Talea impulsos del hombr~ son lo~ dosoos "nLendidoo 

-el ord~n del snb~r que no tinr10 qun VQr eon Is inrormo-

ción. es nl~o qur ~ien~ qu~ ver 

eon lRs Canna. (47) Ani miumo atrn 1~nr~clerfqticn d~ lo~ do-

sntinf'ncción inm,_~r.tint1t No pr'"v.-. ... dt> pc•r ~:i '~UP P.r;:tF• puPdP 

nancia. no v"-" qu~ pu1:c•d•~ ••!>tnr ,_•n conrl i._·r_,_, •'.'•)n nt.rtt!i ni!!'l'cBni -

dad~$ y c.J~neo~~. · (48) 

TnJ ... s r~rncter!aticna p11rdrn ~rr 11no pn!~ibl~ ~ue~tión-

por In cunl Jo:; .1óv1~n.•s !::•" !"":irtu .. •n int".-.et.ftndo. "'"!'.» d ... cir. por -

ciencia mornl F•n d<,nd•· 'F"!Xi;it.,¡.-. un •"n~iuicl'tmi1>nt.n do-_• :·-:un ucton 

y poder r...,flt!Xion:tr subr~ Ja quP lF• •'onvio•n• .. ~nte 111 posibi -

lidod d..., ••jo•rcer 

embarazada .. qu,... p.'l.i::::n r1rl•111 l• .. r•• 11 J~urztt f•nf'1~r10rdod 

vener~a.. 

lo po.sibilitnn e.io.•rc.-.r !:'U lib.-•rt.rtd d~· nJt ..... d1·ío, ln curtl 

la f'.'l.cU l tnd dr• h'lr"C"••r ~ua lqu i Pr ro~n •JllP qu•·r~1mo:o o dt:'9t:'fl -

rnda!l·· (4!l),P~.: dr.cir. rJUF,• ~:;u!1 pru;·•~<.::t•.:.:: non drb1dament.f! f"Sco-

(47) GlJZHAN Gu2~rin, RoatttJr~- "'Te~i~ Anólinin Curric11lnr de 
ln Carr.,..rn rl•_• Percu::::i:i,:.n rf,..l Con~a~rvatori.o de HU -
!:Jen··. f'1-il{. l!..i l _ 

(48) ORTEGA GM~~,..t.. "'Fi lo~;ofíH d<:< la Educnr"!iflri"". pág. 63. 
(49) Ibidem. ptig nn 
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aidos. r~rlexionados para su elección y 11evndos a cabo a 

trav6n de un plan de acción. 

Otrn cuestión relacionada con la actividad rerlexiva -

aquella situación en donde los jóvenes son conscientes de­

la problemñtica pero nunca hacen uso de su conciencia ~oral­

al considerar que quiz~s se pueden encontrar en esa problem~­

ticn ya que ln pandemia se ~ncuentra a su alrdedor y pueden -

Aatnr en riesgo de contraer el virus por lo tanto no basta la 

inrormnción oino que el hombre debe aprender a usar la razón 

y poner en prñctica le conciencia moral que son parte de su -

formación y actividad reClexive. 

Por lo anterior consideramos que al hombre necesita 

reestructuración de su cultura que involucre a la sacie -

dad general. ya que nl hombre actual se enPrentn a 

crisis de valores éticos que requieren 

pero Qué tan n fondo ? hasta el alma. 

análisis a rondo. -

donde se valore la-

formación del hombre poro entendida como los Sofistas; hom-­

bres que sean creadores de su conciencia cultural_ 

Ahora binn como vemos todo lo anterior lo relacionamos 

con la sexualidad porque esta engloba aspectos que ya hemos -

comentado co~o la proble~áticn VIH y SIDA; en la cual entra -

en juego el acto sexual. además tomando en cuenta las 

terísticas por la~ que atraviesan los jóvenes~ la emisión de 

carácter sexual por parte de los medios de comunicación 

do a la Camilia y a la c~cuela conllevan generalmente a que -

éstos ejerzan su sexualidad con inquietudes puramente bjoló -
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gicas sin desnrro1lar un sentimiento m6s profundo de amor 

hacia si mismo y a su parejo. 

Aunque sabemos que ftboga11100 por una sexualidad Rbierta 

consideramos que ~l hombre no está preparado debido a que co­

mo ya lo hft11100 dicho oe encuentra una crisis de valores -

morales y ftUnque yn no ca un temn completamente vedado cree -

mos que el poder cambiar do un dia paro otro ln formación del 

hombre actual que se encuentra deformada PS un tonto utópico. 

pero si es posible empezar por nosotros mismoD. permitiéndo -

nos conocer nuestro cuerpo de manera biológica y psiquica a -

travás del diálogo ya que •"el diálogo y la problematiznción -

no adormecen a nadie concientizan en la dialoguicidad en la -

problematización. educador-educando y educando-educador desa-

rrolendo 11.111bos postura critica.·· (50). por lo que podemos 

exponer que es muy importante la información en este caso so­

bre VIH y SIDA a partir de que concientiza nl hombre, pero --

Bi aunada a ln Cormación que debe ser continua e integra1 

no como la que se maneja actualMcnte como unft función o como­

una práctica. sino Más bien como aquella que va a determinar­

el actuar del hombre de manera responsable. ya que el hombre 

contemporáneo vive una realidad práctica y funcional respon -

diendo a un momento histórico-social en el cual funge, deve -

landa que gran parte de su formación ha sido descuidada so -

revalorando el bienestar económico del pais. sobre la huma -

nización de la pernonn. 

(50) FREIRE PAULO, "Extensión o comunicación ?"', pág. 81. 
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CAPITULO II 

ACCIONES EMPRENDIDAS 
PARA PREUENIR EL UIH 
~ EL SIDA 



Cf\P 1 TUl~O J 1 

ACCIONES EMPRENDIDAS P/\RA rREVENJH EL VHI V EL SIO/\. 

tr.ibu.ir d PO!l.l.bl•"'c;, ~.oluc 1on1•.-. prublPma•. r•dur .• \t 1 ..-o'!.. po..- r- -

l lo una v•·~ fund...tm1•nt,\n11onl10::. c_Cln t11t~l .1(1qr.1fi.,1 n.1..-.t ronoc-Pr •"'l 

probJem..-. con•,,¡df'•r,tmo•_.. nf'•t:t>•·;otrto .1pt'.>y.1...-••u•, t..,, ¡,, 1nvt_•~llQ~c10n 

de cc11mpo ••~"tuc1111 r1•.tl 1 ...... r,o pn ,-ont .. "lct.o d1-

recto con rol {jul•'"f' lnv,-.•.t.lt"].l• y con J.·t-; pE•rc::.o -

inmed1.1t..1mf'~nt1• rr-l.1c_ ltH>d(!,-1;•• c:r~tt •,.ti t~ .. ~-hn."(51) 

I .•. -. ,¡ <: 1on1•r, t•mprc-n -

dl.dA'!""o por los (Jrq.tn..i..-.mu•-. Gutu•..-••o1«•1•nt.1l•••. ,, fJn Gut>prn.-imf'M!::JlP<;. 

dP. o:-c:1nc-. J.P."t- i ~·ll. 1ón lt• P•.•"'"· 1 lll 1 1 t •• pn o•l prOC:f" .. •0 

de invest1gctir·1<">n dP J,1 ro•dl1<f.1c1.··1~•~'l 

la probc1b.1.l1d.1d d•:> quP 1.- mup•,t..-d d' • .1. Pl••r:)J.ct,1 ..-_.pa, 'f;polmt.•ntP -

reprc-o;E?n t ••l. l v.J. · ( 5~. J 

( 51) 

(~2) 

CORRA. R.i~l • "'G•~i~ 
TLCN 1 CAS OC 

OARAülnF•l.O. nr,1t.a 

d'P prc1Cf'•d1m1ror•t-o<; y rt•cur"·º'="~ 

Ir-JVf:~T rr.Ar'.f{Jt-J··. J>w~<). ~o. 

"'í"'rnpuP-::.t.i d1cl.'lct.icLt p~..-.,. 1.-. 
C.1·"".•n P profp•-.or-o•o:> f"ll 1n .... .-.o;.t1go1ci.l'."!n Pducci -

m(..,tOdo 11P ¡,, .1nvpr.;t_ l(].lC-J.ón .-11cc16n"'• 
p."¡,q. 4. 



Gubll!',..n.amentdles. quo -.1 b..1.••n eocí,..tieon muchos; Un1Cdmente ele- -

qi,..pmos a S.lPtP. conformando ld muPfilrd por : CONASIOA. AVE -

OE MEXICO. voz HUMANA. SER HUMANO. LJNlOOS CONTRA EL sron. VO­

LUNTAD V LUCHA CONTRA f:L SIDA V fUNOl\CION MEXlCf\NA Ot LUCHA -

CONTRA EL nton. vlJ.Q..l.~ndolo~ porqu~· cumpJQn 105 ..-~qu1~1tos dP 

p,..@'nd1zaJ~ y dr-r1rl1r QlJP .1.--~Dt::•ctn~ om.ittrPmns v <..:UdlP<:>. rrtomd-

p,..r~1 f•l o"lbor~•r 

••obten.iPndo t~•form~c..1.ón 

ountd~ no l.•~ util~z~remos en un ordt•n estdbJPctdo 

nos permitir~mos ~I d1Aloqo dr m~n~r.1 abí~rta. 

C53) lbtd~m. P~Q• 33. 

(54) Ibidem. p~g. 34. 

que -





2.1 ORGANISHO GUBERNAHENTAL. 

COHASXDA 

Significa Consejo Nacional parft la Prevención y Control 

del SIDA. ae crea con la finalidad de evaluar la situación 

nacional en lo concerniente al SIDA y la infección por el vi­

rus de la inmunodeficiencia humana o VIH. ani como de esta 

blecer criterios para el diagnóstico. tratamiento. prevención 

y control para coordinar la implantación y evaluación de 

m4s. pautas y actividades de control apropiadas. 

El comite evolucionó por la magnitud y complejidad 

del problema y la necesidad d~ impulsar el programa. hasta 

convertirse organismo desconcentrado de la Secretaria 

de Salud. 

Los logros más signiCicativos de 1985 hasta la fecha.­

citados en orden cronológico para entender como ha ido 

biando la situación del Consejo a lo largo de su breve histo­

ria. son los siguientes 

-La realización de pruebas de detección del VIH en -­

donadores de sangr~. 

-La organización de loo primeros talleres de entrena -

miento para el personal. 

-La producción de los primeros folletos y tripticos 

informativos. 

-La instalación del sistema de vigilancia epidemioló-

gioa. 

-La obligatoriedad de las pruebas de detección en ban-
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cos de sangre. 

-La instalación rormal de CONASIOA como Comité Na­

cional de Prevención del SIDA. en mayo de 1986. 

La rormación de seis comitÁs: 

Comité d" Epid~miologín. 

co .. ité d" aspectos clínicos 

co .. it6 de bn.ncon dP snngre 

Comité de ospectoff jurídico~ 

Comité de .,ducación 

Adem~s d~ 1987-1988 se tuvieron los siguientes logros: 

-La publicación. n. pnrtir de 1norzo d~ 1987. de un boletín 

epidemiológico : Boletín H~nnunl SIDA. 

-El inicio de una red nnciorinl de lnborntorios de detección. 

-El primer centro de información. 

-La pri1nern cn1npnñu d~ informnción lo tel~visi6n. 

-El control en los bancos de onn~re. 

-La crención de ComitPs Tecnicos. 

-El primer Con~reno Nncional sobre SIDA. 

-La creación del Centro Regional de Intercambio. Documenta-

ción e información ~obre SIDA. CRIDIS. 

-La instnlnción de la línea telefónica de información. TELSI-

DA. 

-El decreto presidencial de creación CONASIDA como Consejo -­

Nacional para la Prevención y Control del SIDA en agosto de -

1988. 

-El segundo c~ntro de información. 
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-La organización y renlización del Primer Simposio Interna­

cional de Educación y Comunicación en SIDA. 

Por otra parte, entre otros logros importantes ee ci-

tan: 

-La consolidnción de TKLSIOA. C~IOIS y Centros de In~ormación 

-El diseffo y difusión de oampnffas: 

Datos epidemiológicos 

Participación do lft Sociedad 

Campaña de la lotería en el metro 

-El segundo ConRreso Nacionnl de SIDA. 

-La apertura dA Centro~ de inPormaci6n 

-La creación d"l centro de Capacitación. 

10 .Estados. 

-La realización de la Prim~ra Jornada Nacional contra el SIDA 

Y la celebración del Din Hundial del SIDA. 

Actualmente los logros más relevantes 

-Creación de la Dirección de Investigación. 

-Creación de depnrtamento de apoyo social y derechos huma-

-III Congreso Nacionnl sobre SIDA. 

-Se realizo el II Concurso Nacional de Oiseffo de Haterial ---

Educetivo sobre VIH y SIDA así como el II Concurso Naciona1 -

de Investigación sobre VIll y SIDA. 

-Creación de grupos do autoapoyo psicológico para personas -­

con Vih y SIDA. 

-ler. Simposium Binocional sobre SIDA en Baja California. 

-Establecimiento de Centros de Infor~aci6n de diversas enti -
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dadea del paia. 

-Incremento en la publicación de manuales especializados (pa­

ra médicos. enferinoras. odontólogos. paic6logon. de atención 

domiciliaria. para replicndores. etc.} aui como trípticos de­

inrormación genernl y carteles ddiversos. 

-Apoyo R oventoa en los que se ha distribuido gran cantidad 

de material didáctico y exposiciones públicas de carteles 

internacionales. 

-Aparición poriódicn ddel Boletín Biblioheinerográfico. "SIDA 

en colaboración con el Centro Nacional de Información en Sa -

lud (CENIDS). y distribución del Boletín Hensual SlDA/ETS que 

publica el INDRE en colaboración con CONASIDA. 

-Conineinoración o trevés de diversos netos. del Oia Hundial -­

del SIDA. 

-Hodernización del servicio en TELSIDA. a través de una red -

de cómputo. 

-Implementación del Plan Hedioe 1992-1994 cuyo objetivo es la 

divulgación masiva a través de los medios de comunicación. de 

mensajes educativos y de prevención. 

-IV Congreso Nncional sobre SIDA. III Concurso Nacionftl de 

Dise~o de Hnterinl Educativo sobre VIH y SIDA así el 

III Concurso Nocional de investigación sobre VIH y SIDA. 

-Realización de treo progrnmns de televisión. dirigidos a los 

migrentes mexicanos que ven a los E. U .• un video de Sexo Se-

guro parn la población homooexual. 

sexual y otro paro adolescentes. 
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2.2 CONFEDERACION DE ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES A. C. 

AVE DE HEXICO 

Significa Asociac16n Voluntaria Educativa A. C. de 

México. su rolisoCia se ~ustenta en los siguientes princi­

pios : 1) Trnbajnr con un sólo fin prioritario educar para­

la prevención d~ manern inCormada. actualizada y objetiva. 2) 

Con un sólo compromiso ; servir al público sin esperar retri­

bución ni honorarios personales a cambio. 3) Con un sólo cri­

terio ; luchar contra la propRgacidn del VIII. ~in olvidar que 

quienes lo portan non seres humanos que requinren comprensión 

y respeto. no cifras en un reporte epidemiológico. 

AVE eo 

SIDA rundado 

grupo de ncción civil. rn luch~ contra nl 

febrero de 1988. siendo sus precursores el 

Dr. Francisco Entrada Valle y el Htro. Jesüs Calzada. debido­

ª que uno de sus conocidos enfermó de SIDA. por lo que tienen 

la necesidad de trabajar para la prevención ddel VIH y SIDA. 

Francisco Estrada viajó a E. U .• tomó un curso de sexo seguro 

y pidió los derechos de ese taller que fue elaborado por un -

grupo lla~ado ""Gays Cryziea··. Posteriormente Francisco Estra­

da regresó, tradujó el taller de Sexo Seguro al espa~o1. se -

reunió con sus colaboradores. pusieron en marcha el proyacto­

Y aoi nació el trabajo de AVE de Héxico; sin embargo. Cue 

eesario hRcer modificaciones a la traducción que trajeron 

1988 ya que era una traducción literaria. por lo que no era­

muy entendible para los capacitadores. 
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El taller el cual empezó trabajar AVE de 

Hl!xico exclusivo para gente homosexual debido a que casi 

no había ningón caso reportado de infectados heteroaexualea.­

puea se pensaba que la pandemia sólo afectaba a personas de -

esta preferencia sexual. 

Al manifestarse la infección en la gente heteroaexual­

impu lsó la creación de talleres pnrn este tipo de pobln -

ción. sucesivamente surgió la propuesta para crear el taller-

para lesbiana~. bisexunles. y el más reciento que 

el do odolescenteo. el cual se pone 

ha isi. -

prai.ctica plementado 

desde hace a~o apróximadamente.Los tnlleres para cualquier 

tipo de población se hon modiCicoddo de acuerdo a las viven -

cias y experiencias que los capacitadores han tenido al im -

partir los cursos ya que cuando obnervan errores se reunen Y 

proponen cambios. 

A lo largo de sus 9eis a~os de exi~tencia han promovi­

do las siguientes acciones : 

-Conferencias de salud dirigidas a todo público. 

-Talleres de Erotización de Sexo Seguro, impartidos 

grupos de 20 a 25 personas. de acuerdo a su preferencia 

sual. Estos talleres Rbordan el conocimiento. la creación y 

erotización de opciones y técnicas para un sexo más seguro. -

libre del riesgo de contagio de cualquier enfermedad sexual -

mente transmisible incluyendo el SIDA. 

Los talleres contemp1an un audiovisual titulado "En -

tendiendo el SIDA"" que contiene la información básica sobre -
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el SIDA. el cual está dirigido nl público en Ron~ral. no im­

portando edad ni prererencia sexunl. y de une serio dP dind -

micas en torno nl sexo seguro. Estos ne imparLon de ocuerdo -

al grupo especirico. por cuestionns didácticas. con ln rina -

lidnd de que hayn mayor nperturn y ~mpatfa enLr~ ellos y asi­

mismo puedan ~xprp~ar sus PXperienciao 5Ín qu~ ~xisLa inhi -

bioión. La ideología de AVE es que coda voluntario se hnRa 

responsable de su público. por ejnmplo unn ama de casa 

platica de VIH y SIDA con n~an d~ cHgn. un homosexunl con ho-

mosexunles. un heterosexunl con l1eteros~xunlP5. "ntre otros.-

ya que el lenguaje y le$ prñcticon ne~urn~ non especiCicas 

cada prerer~ncia BPxual. pnnt"riormc11t~ Gurfl~ el toller di 

rigido n adolencentes. debido a qu@ 

jóvenes menores d~ 18 afio~ hublnndo 

pode ndulLon do 30 nño~. 

on lo mismo tener 20-

nexo ~~R1Jro R un gru -

AVE proporciono ns~oorioN indivirfunlPn y Cnmiliaren a-

personas impoctadns directn o ir1direc~nmunto par In inCección 

de VIH y SIDA en aarPctos 9ocinlen, s~xunl~s. emotivo$ y do -

salud. así como nsesorfn intr.rpr.rsonol pr~vin y poutr.rior a -

la renli~nción de lo pruebu d~ anticuerpo~ nl VIJf (ELISA) 

el Cin de minimizar el impacto negativo psicológico que con -

lleVR. 

Copacitaci~n mediante curnos anunlc~ esLructurados 

impartidos por proresionnlen. PArB trabajo voluntnrio lu­

cha contra el SIDA. En eote curso ne abordan aspectos módicos 

sociológicos. epidemiológicos. psicológicos, sexolóP.icoo. le-
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Bales y didácticos en su relnci6n con el SIDA. utilizando 

diapositiva~. materiales gráricos do dffmostración y una si 

nopsis del curso. qUP- Sff obsequia a loa asistentos. 

El curso de cnpocitnción está abierto parn cualquier -

persona interesndn. sin ser un rrquinito adherirse al grupo -

co~o voluntnrio. Lo duración del c11rso vorfn de ncuerdo al -

programa de JOO t1rn. (6 etnpnn) y 180 hr~. (9 otnpns). 

AVE d~ H~xico depende ent~ra~ente d~l trnbnjo volunta -

rio de sus asociados. cuyo servicio os dedicar Dn mínimo de -

cuatro horon ~emanttle~ n impu]~ar ln~ acciones del grupo 

beneficio de todo público. 

Esta n~ocinción curecr de uubsidion econó~icos oficia­

les o privado~: nucionnlo~ o internncionalen. es por ello que 

so dificulte y sn limitn cnpacidnd de acción y servicio. -

Por lo mi~mo, no dispono do un local ndocundo n sus funciones 

(ocupo un nrnrtnmento-hubitnción) o igualmente carece de e -­

quipo d~ oficina; ~;nlvo el má~ indinprn~ablr y ele~entnl. así 

co~o d~ diFuni6n ~n Ion median de comunicación. El dnico fi -

nanciamiento qun rPcib~. provien~ do colectns ·· bateo··. 

raalizndns nl rinal dP cada acción ~ducntivu; de pequeños do­

nativos personn]e3, ~conómicon o en espPcie. e incluso de 

portacionPS económicos de algunos d~ su~ mlembros. lo que a -

penas le permite una entrochn economín de subsistencia. Sin -

embargo. recientemente recibió In nutorización necennrin para 

extender recibos dHduciblos de impuestos. a ca~bio de donati­

vos. por parte de In Socretnria de Hacienda. 
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No obstante sus limitnciones mnterialen. el prentigio-

que ha dado a la asociación la entidad de sus acciones hace -

que las solicitudes que recibo para desnrrollnr nctividades -

sean cada voz más numerosas. En sus neis n~os de vida a bene-

rielado con educnción a un número ind~rinido de p~r~onas a 

trav~s de sus talleres. "denás o intPrv~nido encuentros 

naoionnles e internacionalou, privndon y oficinlen sobro SI -

DA así Poros rodialftn y televisivos. 

También hn apoyndo pro~ramnn dP televisión sobre -

seguro on CONASIDA n trevós do ln Dirocción GAneral de -

Epide~iologin dn ln Secrotnríu do Snlud 

Actualmente AVE de Hóxico nstá orgnnizndo de la si 

guientA manera : 

HESA DIRECTIVA 

COHITE DE 
EDUCACIOH 

COHITE DE SERVICIOS 
A LA COMUNIDAD Y 
APOYO PSICOLOGICO 

COHITE DE 
RELACIONES 
PUBLICAS 

COHITE 
ADMINIS­
TRATIVO 

Cabe se~alnr que no existo niv~l jerárquico en AVE-

DE HEXICO. únicnmnntc so osquenntizn paru ePcctos logales; a-

demás no hay una persona rrnponnabl~ del comité sino que den-

tro de este ende personn ~a reBponsnble de su labor. 

Hesn Directiva 

Interrelaciona a todos lo~ voluntorios 

Comité de Educación 

!)Talleres de erotiznción do sexo seguro para: 

-Hujeres homosexuales 

-Hombres homosexuales 
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-Hombres y Mujeres heterosexuales para público y eda -

des hetorogéneas de 18 a 40 anos. 

-Adolescentes de edades heterogéneas de 12 a 15 affos. 

Estos cursos constan de do~ partes. con una duración -

de aeia horas aproximndamento. 

-Conrerencia de Salud acerca de conocimientos médicos 

psicológicos y aocieles del YIH y SIDA. 

-Taller vivencial a trav6s de dinámicas de grupo a 

partir del juego. 

Evaluación 

Se realiza autoevaluacidn de lan personas que -

coordinan el tnller vivencial mediante un cuestionario 

2)Educación continua 

-Cursos 

-Pló.ticnn 

Actualización de espectos generales del SIDA para voluntarios 

de AVE de Héxico y público en general. 

3)Comisi6n Especial 

Promueve un curso anual con duración de 5 meses. en donde se-

aborda el tema del SIDA desde diForentos perspectivas: psico-

lógica. médico. social. incluyendo aspectos de sexualidad hu-

mana. La duración del curso e~tá aujeta a CDhbios y aproxima-

da~~nte puede durar de JOO a 100 hora$. 

Impulsa proyectos que surr.Pn a partir del desnrrollo -

de sus actividdndes como 

-Amigos ncompn~antes donde se brindo etención n r~r --
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en etapa terminal. 

Para tales e~ectos les imparten : cursos de enFerme 

ria. ae solicita gonte que rorme parte del grupo d~ AVE de 

Héxico y material médico (jeringan. a~ujos. alcohol. venas, -

entre otros}. 

Comité de servicios a la Comunidad y Apoyo Psicoló 

Q'ico: 

Se requiere que los responsables eormen parte del área de 

Psicología. 

-Asesoría previa a la prueba ELISA y posterior a esta; 

información acerca de aspectos nutricionales. legales. 

sociales Que le conciernen. 

-Descargas (apoyo psicológico) 

-Amigos acompañantes 

Comité de Rolncion~a Públicas 

-Contacta compañías solicitando apoyo económico para -

einanciar los proy~ctos. 

-Recaudación de donaciones en especie o monetaria. 

Comité Administrativo 

-Trabajo interno de oFicina. biblioteca y videoteca. 
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VOZ HUHANA 

Haee en 1989 debido a la inquietud de varios familia-

rea. compa~eroe y nmigos de porsonns que nencontraban infec -

tados. es por ello que decid~n rundnr Vo: 1fumann como una al­

ternativa de informoción. 

El grupo eutó inte~rndo de la siguiente manera: 

-Asamblea Gcnffrol. cuyo objetivo 

siones más importantes. 

tomar las deei-

-Comité coordinndor ~e encarga de organizar las accio-

nes emprendidns. 

-Esquema Funcional que se encnr"a de 11evar a cabo ac­

tividades como : 

Banco da lnCormoción 

Comisión de Servicio Telef6nico 

Comisión de Educación 

Banco do InCormaeión 

Voz humana cu~ntn con inCormación reciente que les -­

llega a través d~ publicAciones donadas por CONASIDA. 

Ruir becan para podar asistir n eventos importantes. 

congresos. sin embargo; no cucntnn con una bibliotPca porque­

no tienen un catálogo orRnnizndo. Ademó~. tien~ como finoli -

dad brindar sus servicios Unicamcnte a grupos no gubernamen -

tales. 

Comioión de Servicios Telerónicon 

Brinda sarvicio de Lunes " Viernes de G:OO 

9:00 p.m. teniendo como finnlidnd dar apoyo emocional. ya -
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que parte desde un enfoque de la psicología humanista. de -­

Carl Rogers. la cual aeftala que las personas son capaces do­

resolver por sí miaman sus conrlictos. por lo que la persona­

atraviesa un proceso formndo por : 

-autoreconocimiento 

-autoestancamiento 

-elaboración d~ un plan do acción propia de la persona 

Es nsf como el grupo trabaja primeramente a través de-

serle do preguntns que lo permitan a la persona reconocer 

su problemática. así mismo atraviesa un periodo de autoestan­

cnmiento en la cual la persona reconoce sus conrlictos. para­

después elnborar un plan de acción para resolverlos. 

La persona que contesta el teléfono debe estar capaci-

tada y manejar vocnbulnrio de aproximadamente 60 palabras-

que tien~n que ver básicamente con ln9 emociones: ira. tris -

teza. alegría. 

Comisión de Educación 

Está estructurada en dos partes : 

-Consejeros en SIDA y Sexualidad 

-Educadores comunitarios 

Dentro de la capacitación se les otorga a los conse -

jeros ~n SIDA y sexualidadd y a los educadores comunitarios -

se lea i~perte un curso titulado "Curso de Voluntarios y Sexo 

Protegido"". 

Los contenidos 

Información sobre SIDA desde una perspectiva Biopsico-
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social. 

Voz Humnnn nnnifiesta que el SIDA es un problema de 

toda la poblnci6n por ello considnra que toda la comunidad 

participe y que no exista ningún tipo de limitación en cues -

tión de preferencias. d~rine claramente el respeto a la par -

ticipación politice dA los inteRrant~D y a las creencias re -

1 iRiosas. lo Un ico que acnptn os decir que es un castigo -

divino. ya que el trabnjo qu~ realizan es de apoyo no de -

culpabilidad. 

Critica ol modelo Bionedicista de salud y onYernedad. 

porque paro ellos as incorrocto hnblar de personfts enfermas -

si no tienen SIDA debido n que deade el punto do viste biomé­

dico el proceso de la enrormodad inicia con la inYección. pe­

ro desde el pur1to de visLn interpersonal ese persono 

siente mal no lo duelo nndn entonces no ostÁ Pnferne; así -­

mismo manejan el térmir10 noropo~itivo. por sor sacado de las­

técnicns do laboratorio y por lo tanto es porte d~l mod~lo 

biomedicist.A. 

Por otro lado, uno de lo~ reton ~r1 la educación sobre­

SIOA es s~pnrnr la cue~tión trnnsFucionel-snn~uínea con ln 

cuestión intcrp~rsonnl nexun) ya quo el grupo esté de acuerdo 

en que el Pstado interven~& para nnnli=nr la sangre que 

transCundn pPro no acepta quo la prueba ~en obli~ntoria 

do la porsonn no lo hu docidido. puPu trn~ría co~o C'ons~CUAn-

cia re~ultodnc destructivos, d~bido a quo ~i In ~Pr~on3 ti~nn 

bn.in nutoc-~t.irnu ln probnhi] idnd d,-. qu•· u~:·-· c-ond?n ... ~ rnllc~1n 
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menor. por lo que ao tien~ como objetivo r"rorznr lo p~rnonn 

pretendiendo construir proptJesta d•• inCormaci6n que puedn 

contrar"star la mu~rt~ social quo In Gociedud dnclnrn n la~ -

peruanas que tienon VJ}l y SIDA. dPbido n quP ·~~un ~r11po d~ -

trobAjn educativo por ]~ vidH 

-Sexualidnd lltJmnnn 

5~ ~nfO~n briai~nment•• ~n n~pPrtnn ,j~ DeXO protegido -­

hftci~ndo incttpi~ en ~1 ·~ur1dót1 cnmn nuxilinr qu~ nyttdn n t~ner 

unR sexunlidnd mris plena: por lo ·~U~ 1•ropon~n qu~ Pl condón -

sen concepLunli=odn eo~10 H)~o mric viv~ncinl n~ocindo o lo~ 

juguet~s y no 11 ln furmn~in y dr ~~ta m~nP.r~ la ~~nte est~ 

más Familiori=ndB ~otl •·l L~rmit10. 

Comunicación y ••rJucnci6n pnp11lnr 

En primer luAnr purtP dP lns flXpPriPnrian d~ la c~ntu. 

decir. invP.atigun u 11'1 cnir111nidnd u ln r:ual vnn n dirigir -

aus curso~ p11rtinndn de ~u9 pr~'pi1t~ du~i•:~ y do como prohlAme­

ti::nn el SIDA. F•:<;:tn i11VF>\-"Jt_ i,1.;nr.i611 ~~ li~r:-•· ft Lrrn.·.~s dP l" in -

te-racción y .,.1 dirilof!•"" contin11c~ c<-•rl ln ,.-~ent•" 

El üni.:o r.-•i:-ur-;o did:ietic-o c:nn •."l qu~ r:-uent.an parA. dar 

el curso son l.:-í1J1in!'1:::: y lr...., C•~mrltompntnn c<.•n dittp._--i~itivl'I~ que­

llevnn lo!"l e~peciolist'J•J: pnr3 PXP• !l~r :'"iU~ t•-1nas. 

Por otra pnr~~ (:'Uttndo lu~ voluntArio~ ven a dar infor­

mación e lA~ co1J1unidad•·s. ••l Gniro mnteri~l con que disponen­

dos folloto~ dP ir1Currunción bá~ica snbr~; 

1) El tJSo del cond6n 

2) Inf'ormación sobre SIDA 
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3) Hnt~riaJ~s como condon~~ y Iubricn11Los 

Tn]l.-.r rl~ 5~Xn protrgidu 

d~ Jn pr~s~ntH~ióri d•• lnn nniuL~ntun y pn~tPriorm~nL•~ Jn d~l­

coordinudor dPJ t[lll•·r: lu r• .. nJ i,::n.-.i6n .J..-. un~t t_.;._~nic,1 pnrn 

ro:npPr .~J hi:otln y ot.r.•i !":oL.r.-. trirntt ,j,... dr•.:-i~ion~n !"1PT.UOIP!o:, ••n 

r,.-.Jato cndH <p1i.-.n •-i••n•• ·~tJF.' dr-cir nunl 

hnf•rH la plt1rnlidd~d. ttd .. mñfl" ut.ili:-:nn ln 

i.Jin:imicft rt ... ºF!'tnt:•:--:i"'I~•"' q•1·~ ·-·•·n~;~st.P •-n t_r:.h:-i j•1r f"'r •.·quipo o 

-J.a •'V icf.·nc 1 •1 '"l' i J,•m i · • I ·'••"! i •_ 1 

{!ÍC"Bo l:""l f"r•'':"lll•!J<.ÍfJ lt1 q:.Jo• !'"•A f•r .. ••;:.-•!")t<J trA1'"1!"'1'lir.i•'•n r•CJJ' 

ln l!'•nt.-. prJrrt qu•· r·.J•"J<l do.•rinir J~ r~~cnln d•·· ri(:·~-cu·.; y t.nmr 

r.ur,: rropi'l!'.; d•~ci•;i,_•riA!": :1•.:+;or•::""l dd•• ~u S••..cuulidnd :).'por últi:-to-

Un !:":U~fndJºOltl~ ~,,brt.• f1Pf~r'>•"inCÍ00P!": d••tldP. ~;·• f"._>lrH•nt.e- P] U:..:t-> d~•-

condón Pfl par .. •jn 
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SEH llllHJ\1'10 

~l'.!e•· ot'i···ia}rr,··ritr ··l :?5 ·•·· .•1J;!..-.·~l·· d•_"' l~l~2 r,,_,r lft ru 

Ql.JP 11··-v:tr(.•n 

r·r··'1~r·~'l1>1 d·· y,.,.,-.,,¡,.~. ~":·t r.~ L:1 ~~r.:L.'11-

'J i ,, ~··. i fl. Ju y.~ •. 1 

:11 fJA. 

·~ •· '.. J f!1\ . .-. :· j ··nrr1c• 

:_;._•r-..·i•'J•·:~ .f,, inf,-,1·~1·1• j.·,n. 1·~···-•··!1• ···n. ,_..Ju.;91•j.~11 y 

tC>n f!"•n.-.1·n J 

-At.~n·l•·r 

• ·n·.:.r- i ,,, '". ·11: .-· ·1r, •·ri f ,-. r .11~· :;; •t • · ~· l J ·.', 



no pu~dPn Lrn$lndHr~- n eenLr·~~ ~~ n~~nri~n m~dicn. 

-Of'recer HlbP-rRu•~ u p"'r!-:nnnn c0ri STD/\. 

-Annsornr ],..P.R]mPllt_P rt l!l!"'l r·•""r~-:••JJ¡t:; 1·nn !""JDI\. 

-CRpl'IC'itar y uetunli~11r •t l·1"l i···,··1 .... 11·1---:. r-f•"l r...-.. _-t_.-.r 

lurl qu ... co 1 nbor!Ul •:"<:•fl ~·Ft•" i ••JI t •••; •""º :"' I [JA 

Srr H•1m"lnn. 

P.l cunl lo 1nt.•"i!r:1n 

Hi>xir·•·. Pc-:tri f .. rm·1d" l "r llr• r-~1trora3tO, 

{_),tniel•t i'••PP: .• In• q11•-l ¡,,,. Ar"fHr,..., Filnr 

l',..IJit..~Pr, Au"'!•~l.ic..•11 Hnri~. Hn•11H•l l)Jrn,.·r..-.• 1':1rrn•·n Hnnt_~jo. Har 

ga Lóp*".;::• ~.ilviu Hni-j:~•-~nl. /\11:1 /'1:ari:1 l~lJt .. 1"11_,_ •'nrm•· Cfl!"'lt,.tlr'°l•'!'i -

vnlunt.urio •1ut.~ n,. 11n~ a ln lo,,·h.t '""rotr-·~ ,.:¡ ::If'J\ 

~nnt.rn ••l VIII. ~,,J,.n,.i·: rJ~l "••r>t•"• rl•• l irif•:>c1t.nn CD.; y-

t;D8 n~í .:om,, 1·1 1 ru••L, ,_.i~rrt oJ,-t,,., t.11· t.11l·•·1·,_ul·:¡si~. 

candidirif"•i~; :¡.• f,-.f.:t111•·; r.-··1l•·i•.•r1·1·'.··~: al :.~l[.1f\ 

-Brind1-111 r'>•··rv.io:-in r·ri l,·,~; ·i••miciJi,-·f": .f ... puc1•1nt.-.:: que -

n•:> µLJ'"d•:n tr~1~;lad:.1t·~"·· d·in·JnJ ••. : a•-•,n•·1ór1 rr1•:.d1•·r1 el.~ -

inentul, Ftto·nci···n r,~;j,~01,·,1~i, :1 y; ~i,~L•lPrap..::ut.icn J.-•arn 

Pnfrnnt:1r c:nn ~'"l°tlJridad y t.runq11 i l idud In ~-nf".,.rin ... dad, 

t:"!'lf.-.rlrJ••r:.:a y IHf"<Ji1·-im•··nt•o!; :1:~i lfli~>JIH .. • }o•S f•T<.)f"Ol'Cionnn 
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ayuda pnJcoemocionnl a lou ~~rRG qu~ridou de lns p~r­

euf'.,rtnan. 

-Cuent11 con un n)hRr"l!'UP. t~mpnrnJ ptJrn ..,nf"erlho!!:: on .,.t.n-

pa t~rmJnal. nn clinien porqu~ ne~ t.Jun~ In 

inrruostructura nrl~·cuud~. r1i t.~mpoco en un 11~i]n yn -

QUft la f?'Pllt...,. no nbnt1don.q nl rnf"Prino; Hlno qu•• er: 

lugar dond~ lPn rropnrcion~n s~rvicios prt~r~~ionol~s­

de ntP1lci6n m~dica. pniaul6nicn al ~nrermo. h Ja Fa -

mllin; o al renponDnbl~ d~l pnciPntP phrn quo ~st~ al 

tanto d~ 11limffntn~J~n y d~ nus artículos de uso 

peroona l. 

Las accion~s ~ducntivnn ~uP. llevn a cabo Ser Humano 

para prevPnir P.1 VIH y ~IDA non: 

l>Plriticsn. conf"Prrnci~~ Y ta]lPrQS divernos nobra 

in f'ortnnr- j ón bri:ri i r.!n uobrl'> S 1 DA 

2>Div~rsos obrnn d~ t~atro ~nn teman educntivos d~ 

pr~vencjón contrn PJ SfflA 

3)R~aliz.acir'ln rlP mrtt ..... ri~l~~ irnpro:-~on. n11diovisu.~le-.s. -

cinematogrririco,~:. 

•l)Of"rPCf>' i11f'•1rrnflr.ir'in :~obre t..-mátic:is espPc:-ff"ic1tc rP-]R­

cion.ndas cou VIII y SI!JA •.•01r1.:> Pl aj~t.~·m1t l inroci tario. medit.".'o-

5>Imp1t:·t~r1 curaos ~obr·- :ispecLon e~nerhlr~ de l~ j11 

f"ección VIH y SIDA. Lr~s ~ont~nidn~ 1ueo s~ dan son: ¿Qut?- ..,.J 

VIII y SIDA?. ¿Qu~ ]o cau~a?. ¿Cómo s~ trasmite?. nsí como 

pactos médicos, psicol•SP.ico:. y ::::::oci1:1le;;: ~on l."I t"inHlid~d d~~-
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diamintJir temorns. mitog - id~ns irro1nlas nohr~ l, enr~rmPdorl 

qufJ' f'om~ntan ce-J r~chn::o d"' lno p~r~onn~ 'ltlf.• viven c~n VJH y -

SIDA. 

Ls t@>rminnloaía ut.ili:::l':ui1J ¡:•ura irr•r-art.ir ... 1 cur!ln vario 

de acu,,.rdo n Ju pnbloción. 1•or•J11•~ 11c. ::::•"" J•u•·d~ h•ot.;l1tr con los-

trHy..,ctorin n•;nd•:-;ll'li<'n o prnf"•·~ic•nnl. l'"r ··jo·r1r·fc •• H lon niriot.~ 

do Ja <""'a 11•.• ~ro 1,...~ infor1n11 11 tr"'lV•~~; d .. " ~1ruJ 1,-.,"! ia:: 0-.nt.rP lo qU"O" 

(._•l ni:;t""rn't i1unu11nldlfirn y •in r-j.;r•:lt1·•. •·:~ d.~cir. •">1.Plienn-

(._•xtral"io (vir11~) no In 1·u····f•·n :n••t-:'lr 

~ho.r)o? )' dif",~r~•r1tP-~ furin:o~: 1Jr- f'l"';<..•f" . .iC:'ll" ~··Xi• Sro{!UJ'Cl. 

nionnlf'.>s C<..1no ~"'"-cf i•'•.1!"i. p~i,~r~l··C"··~~. •_·ntr•· •-•tr.-.~~. 

•• l f':l'tJJ•O 

diapo~it.ivo:::. rntnf"ol iu. vid~-u."'I. f"ol J ..... t..,-.:; y !":•"l-''-llradurP3 1..~on -

inf"ormoci•"1n bri::icr1 suLrf" lR in:•t it..ur;iün 

P-Aira impartir un cut·::::o ~.-.1 ic.it~u-, un nficie> dandP ni:::pc-

nif"iqu~n #!l luf!er. hor:\ 0 n •]Uf'l' t.ip.-. .J,,. pnbln~ión vn dirigido. 

es decir. homa. bl. o het.~ro~exual y lot: r~~ur~os con qu~ 

cuentnn. yn que si tien~n videocBa~~t~rn S~r f{11mnno llevu el-
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vid~o. ni tien~n cnrruncl oo ll~vnn diApositivnn. 

7)LD~ mi~mbros de e~tn A~oci"ción Re nctuallznn ft 

trnvén de cur~on por parte d~ pnrsonal esp~clali~ndo, d~ 

~ultndos que s~ obtjonPn d~ investinacioneu ciPntfYicn~ oobr~ 

prnven1!iór1. ntención y trntamiento~ QUe r~nli~a Jn nsocirt 

ción. nof 1nina10 tlP ni:-••YHn l'!"ll Pl r-•"nt.ro dl"I' infor1nAcio".n sobr.., -

SIDA qua CU•,ntn con mnt~rinleu impr~~nA, nu•Jinvi~unl~n y co -

municnci6n comr•JtAri~ndn. 

Actunlm~nt•• s~ tr~br•Jn con cur~on I~PrmonPnt~n pArn 

per~onas quP dPnPor1 rnrticipnr como voluntr1rioo. con un curso 

llo~ndn psieoedu•·ntivo qu~ durn n¡,roximndnm~nto 15 horne i1n -

partido en unn ~··mttnn. .-~] c11ttl incluyPn : 

-E~tructur~ dol viru~: 

-¿Cñm1:> fune innit? 

-5i~tPma in"1c•rl•)lócico 

- ¿QuP •:-•:· l 11 l !Ir. •:on tri buyf"n pi:t re qu(.- ~ 1 virus .s1t rP.pro­

du::cn ".' 

-P.pirl.-,minln¡:!Ítt 

2}Asp~cto~ p~icnl~Airns 

-¿Cómo ~nL~nrl~r lno ponibl~& rencciones de un pnai~n­

te nntP un rP!:;U]t11dt.~ pnio;it:.ivo? 

-Ant,,. ln id,,.n ,.,_. t•~n .. ~r SIDA 

-Conrrontnr~,,. nnn la rropie muPrte 

3}A~r~~ton nocinl,,.~ 

El mnterinl util i~ndo r•srn ~1 cur:3o dP vollH1tario~ 
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son: videos ~obre VrH y SIDA. inrormración ¡ten,,.ral sobre SIDA. 

así como un mnnuRl du ln~ polfticns de S~r Humnno. 

Ti~n" como prDyflcto~~ 

Cnpncitnción sobrA TnnutoJogfn 

Hnnejo d~l pucient~ ~fl rnsA terminal 

Diversos cursos dtt ftCtunli:nción pnrn p~icólogo~ que -

trabajan 

En cunnto nl finnnciAmiunto. Ser Ht1mnno r~nli:n dir~ -

rentes ectividndfls pnrn poder nolventnr los gustoa de la or -

goniznción. cono con : cuotns dn recuporaci6n qu~ se cobran -

n loo eolicitnntes de sus servicios. donativos. colectas que­

ae realizan ~n tAntros o en eV6ntos artísticos-cultural@s. 

por aportnciones de inteernntes de la nsociación y del 

patronato. 
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UNJ005 COHTRA EL SIDA 

Es un organiumo qu~ lucha contra ~1 SIDA. el grupo 

en 1988 por iniciativa de un grupo de nmigos nl ver la -

magnitud de la problemñticft y ln poca o nula participación 

del gobierno. su trabajo rue exclusivo de homosexuales diri -

giéndose a lu"Rre9 donde éstos se reunían fue nBi como 

algunos cnsos nl ncudir a ba~os de vnpor d~tPctnron que 

teninn relaciones sexuales y no usnbnn condón. sin ~mbargo 

lo lnrgo de su trnyoctoria dRcidiPron hacerle n 11n Indo debi­

do e que lns condiciones de cotos lu~ar~s tenian como roqui -

sito andar desnudo, cuestionan que nfectnbnn In salud de los­

voluntnrios. 

PostcriormenLe reelizaron con gente dnl ~mbito Uni-

versitario como la E.N.P Iztncnln y ln Pr~pnrntorin número -

3. donde roali:nron diforunte~ Lrnbnjo5 por eje1nplo. 

la preparntorin ndmero 2 hablan prof~sorPs el Áf"P.R de 

literaLura que coopRrnbun con la nnocinción n truvós de 

cátedra titulada ""El nmor en los tiempo~ dPl SIDA·· nbordnndo­

la proble1nóticn de In enferm~dad, del amor, desde la5 fiebres 

bubónicas. la pesLe d~ In ednd m~dia y todn ln lit~rnturn. -

las expresiones dP la locurn y el romenticinmo. entre otros:­

además de e~to ~r renlizó un trnbnjo en ln E.N.E.P. Iztncala­

parn dar inrormación, repartinn condones. se hacin el pnrió -

dico mural dando inrormuciór1 9obre diferentes temns de la -

problemática. c9tn labor tenía la finalidad de sensibili:nr-

principalmente a la población de ln de Pnicologin. ya 
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que quer~an que los estudinntos ue preocupRrftn por entudiar -

la problem6tica VIH/SIDA y de eota manera contribuir a reool­

ver necesidades sociales. 

Las accioneo que actunlmento realiza el grupo se do -

sarrollnn en el Museo Universitario del Chopo. en donde cola­

boran en la organiznción de la Jornada culturnl. en la que se 

realizan conferencias. obrns de tontro. conciertos musicales. 

la producción d~ programao de radio (RADIO UNAH>. jornada que 

reali:n todos los nñou on el mes dn noviembre y culmina el 

1 de diciembre que es el Din Hundiel del SIDA. cnda a~o oe 

realizn una expo$ición plástico que está Rbierta todo 

EL tipo de información que plantean, porto de los -­

principios de la defenso do los Derechos Civiles de las -

personas que viven con SIDA. siendo el objetivo primordial -

que la gente acuda 

conociminntos de lo que es el SIDA. 

Dentro de la jornndn que orgnni:en, dan tall~res que -

están abiertos para cualquier pArsonn, ~in embargo~ ~e ha 

tratado de hacer unn 9ectorización or"nnizando n la ger1to ebn 

diferentes grupos como por ejemplo tallereo parn Hujere9 y 

SIDA. Hombres y SIDA. Homosexualidad y SIDA, Viviendo con 

VIII pero no ha funcionado plenamente debido ft que llcgn gente 

que corresponde n esa preferencia sexual, entonces 

cuando antes de iniciar preguntan si hay algún problema que -

entre otro tipo de público; hasta el momento ha sido aceptado 

y no se han presentado problemas. 
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Otro evento que se impulsa la jornada es la 

organi:ación do conferencins y mesas redondas que no est6n 

expuestas un tanto al pUblico. sino n los medios de comunica­

ción. ya que participa gente especializada y de amplin 

trayectoria teniendo como propósito que lo información 

ll~"ue a un nUmoro mnyor de personas, sin ~mbargo tratan de -

hacer una evaluación el acgui~iento. intentando rescatnr-

el impacto que en un momento dndo puede tPner le gente debido 

a los modios de comunicnción. Por lo tanto, el trabajo está -

enfocado en si n los m~dion de comunicación donde hay muchas 

cuestiones de relaciones públicns. 

En cunnto n lon materinlcs didñcticos qu~ utilizan, en 

las conPercncins. únicn~entc valen de lo palabra hablado y 

de los periódicos murnles, y en talleres d~ inYormación bási­

sobrc SIDA. trípticos y condonen. 

De )n ~ente que colabora el P,rupo sólo algunos-

tienen unn inCormnción prof~sionali:ndu formal; exi3ten pcr -

sanos Formadas en el éren do psicolo~ín, )~tras in"lesas, así 

como hi~p~nicas y filosofía er1LrP otrns. Ln gente que entrn -

al grupo cnpAciLnndo conformo nvnn=ando el-

trabajo. y cunndo ln ~r.nte no tiene una formación necesaria -

para dnr información básica los cnnali~an a otros grupos que­

si tienen ln po~ibilidad de capacitar sobre la problemática -

del SIDA. así capncitados se quedan 

trabajar el grupo, ellos no perciben ningún salario lo 

que oblign n que el grupo tanto flexiblr nl aceptar 
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gente no pro~eaionalizada. ya que las nctividades se rolan 

segón las capacidftdes de coda miembro. 

No cuentan con biblioteca. aunqun si tienen alguna 

inCormnción y bibliograCia; para actuolizarse acuden al -

CRIDIS o al Colectivo Sol. 

A~í mismo ol Unico rccurno económico do quB dinpone 

el Rrupo os de aportes mínimos por parte de Hexicnnos Contra­

e! SIDA. por lo que el CinnnciaMiento es responsabilidad del­

grupo. 
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VOLUNTAD Y ACCION EN LUCHA CONTRA EL SIDA. 

Bl Grupo Voluntad y Acción en Lucha Contra el SIDA. eo 

un• aaociaoión civil que no persigue Fines lucrativos: tiene 

antecedentes en el deaaparecido Grupo dso Intervención 

Social en SIDA y Oerensda de Derechos Humanos. (GIS-SIDA. A. 

c.). 

viven 

La búsqueda de la solidaridad con las personas que 

VIH/SIDA as! como con los ramiliares y amigos Fue 

el motivo de que GIS-SIDA solicitnru apoyo de direrentes 

institucion~s. entre Rllas lns religiosss. y la Iglesia-

Ang 1 icana tuvo respuentn inmediatn para trabajar 

proyecto de prevenci6n del VIH/SIOA n nivel aanivo la 

Ciudad dn Héxico. 

La Iglesia Anglicana n travria del R. P. Jaime Yang Pa-

tiño. el apoyo dol Obispo Don Sergio Carranza. hn reali-

z::ado trabajo SIDA dP.sdR 1991 

El Grupo Voluntad y Acción an Luchn Contra el SIDA 

apoyado monetariamente por lo Diósenis de Héxico. de la 

Iglesia Anglicana y una persona que pr~Fiere mantenerse en 

el anonimato: el grupo sA encuentra la Catedral de San -

José de Grncia ~ inicia 

con lo idea de integrar 

labor el 15 dse octubre de 1993.­

Rrupo de personen in~ectades a 

raíz:: de que el coordinador encuentra involucrodo la 

probleauiticn.. la fecho cuenta 20 personas 

aproximadomonte y con vnrios miembros que reciben honorarios 

por repartir un suplemento de inFormación bánicn. 
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Los objetivos del grupo 

-Brindar inrorinación a toda la población sobre los medio~ y 

los inecRniamos de transmisión de la pandeinia del SIDA. 

-Sensibilizar a la población sobre el problema para promover­

la solidadridad social con los infectados~ los enfermos y sus 

f'ainiliares. 

Su campo de acción se centra en lo siguiente: 

1- Recopilación carn de la inform~ción básica sobre 

VIH/SIDA n toda ln población en general. 

2. Donación de un suplemento información básica sobre 

VIH/SIDA. así como folleteria nuplementaria. Se reparten -

aproximadamente 2500 suplementoA diarios. 

3. Apoyo a ln cnlidnd do vida o las personan que viven con-

VIH/SIOA, a través de grupo de outoapoyo coordinado por 

una psicóloga y un compañero inrectndo. 

4. La inrormnción para los jóvenes y odolescentes se imparte 

las eocuela5 públicos y privodas con la conferencia titu -

lada "'Adoleascencio y SIDA··. en ln qua se aspee toa bás i -

cos de los cambioo Cisicon y psicológicoo dol sdolescente. la 

sexualidad en los jóvenr.s. aspectos biomédicos y sociales 

del SIDA. aDi como un minitallor de oexo 9eguro y protegido. 

5. Con trabajo de sensibilización ante la pandemia. se logro 

abrir espacios leo cuatro terminales foráneas de ln ciu 

dad de H6xico. donde funcionan módulos informátivos sobre 

VIH/SIDA loa viernes y sábados. on los cuales se tiene acceso 

a personas dol interior de ln República. Así miRmo ne pstñ 
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trabajando ruera de las estaciones del metro. miorobusen y 

exp1anadas de la via pób1ica de los grandes centren comercia­

les como Plaza Sat~lite. Plaza Universidad y Perisur. entre -

otros. 

6. Capacitación continua do todon los inte"rante8 del grupo -

loa temna VIH/SIDA. tanto en el Aspecto biomédico como en 

lo social. sexualidad humnnn. soxo se"uro y protegido. impar­

tido por especinlistas en el tBma y con el npoyo de otrns or­

ganizacionoa de la sociedad de lucho contra el SIDA. 

7. Se tiene ol servicio de información. orientación y aten 

ción a la población en genernl, con resp~cto a lo pandemia 

VIH/SIDA a trnvós d~ lR viR tolerónica. 

Es asi como n trnvén de la labor dr-l Grupo Voluntad y 

Acción LuchR Contra el SIDA a beneficiado su pro11r1una 

de información cara n cara sobre la pnndemia dP.l VJH/SIDA a -

hombres y mujeres jovénes. adultos y personaa de la tercera -

edad. 

Por óltimo cabe se~alar que para dar la conferencia 

utiliza nin"ún materinl didftctico. ya que la Cilosofia 

del grupo es concicntizar a la gente hechos reales me 

diante persono inCoctadu que da su testimonio a partir -

de sus vivencias y fundamentación teórica e9peciYica de lo 

que es el SIDA. 

El Grupo Voluntad y Acción en Lucha Contra el SIDA es­

t4 estructurado de la siguiente manera: 

- 98 -



ASESOR 

INFORHACION EDUCATIVA: APOYO PSICOLOGICO: INFORHACION MASIVA: 

VOLUNTARIOS 
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FUNOACION HEXICANA DE LUCHA CONTRA EL SIDA 

Es una asociación civil que surgo en julio de 1987. a 

rníz de ln problomática VIII/SIDA debido a que la pandemia iba 

aumento y no Pxistín una sola orgnnizaci6n do lucha contra 

el SIDA a nivel nncionnl. por lo cual se reunieron un gr~po­

de intelectuales entre ellos Luis Gonznl~s de Alba y Braulio­

Peralta. los cuales so proRuntabnn como dar inrormaci6n ante 

est6 proble~ática. por lo que crean Fundación Mexicana de Lu-

chn Contra ol SIDA ol obJotivo principnl de brindar aten-

cidn ~édica y psicoJógicn ft las peraona3 quu viven con VIH/ -

SIDA. partiendo de In educación sexual; pero desgracindamente 

no existió continuidad ~n el trabnjo y tuvieron poco éxito; -

porque aus inquietudrc muchas oin embargo no respondían­

ª las necesidndea. dobido a quo como escritores $on oxcelen -

tes pero evidontemonte no están capacitados. ni medicnmente -

ni psicológicamente. para ntendor las nnceaidndea de las per-

sonas inFectodns. I'ue nsí como optaron por desertar 

proyecto. continunndoJo Hauricio Ramon. 

Al reanudar las actividnden paulatinamente se rueron -

adhiriendo voluntnrioc. quienes comen=nron la labor en el 

área de capncitnción. paro trnLnr de prevenir n las personas 

bas.dndose en el aspectos biopsicosocial~s del VIH/SIOA 

y parnlelomento ue brindan nneooríos e las personas que de -­

seon hacerse ln prueba do anticuerpos del VIII/SIDA. surgien -

do el área do psicologin. posteriormente lo de ntanción médi-

y así sucesivamente se Fueron organizando. 
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Todos los servicios en sus inicien Ge impartían en al­

gún parque. en los domicllioo de nlgunos voluntnrios, rue 

hasta 1990 que la Fundación tuvo In oportunidad de instalarse 

departamento dond~ actualmente brindan servicio. 

Cuentan con unn estructtJrn. sin que se ostable:ca 

difnrencia de jerarquín ni nutoridnd. ya qu~ lan docisionAB -

las toman todo el equipo de trabujo qu~ labora Pn ó~ta orna -

nización. 

En primer lugar está la prnsidencia de la cual depen­

de el área de medicina que so encuontrn n su vez conrormada -

por especialistas en la 1r1ateria como hematólolofos. in1r1unólo 

gos. dornatólogos, endocrinólogon y mádicos 

El ñrea de psicolonia está H cnr~o do psicólogon. 

brindnndo asesoría pro y post pruebas dr anticurrpos, psico -

ternpía individual y de lofrupo. 

El áraa social, brinde inCormación sobre los derechos-

humnnos a las personas que viven con Vllt y SIDA. 

El área de onCormerín, Cormndn por enfermernc que de -

sarrollan actividndes de nplicación de sueros. vendoletes. 

inyecciones. es decir. todo lo que se reriere a primeros 

auxilios. 

El área de capocitnción donde se brindan cursoD y ta -

lleres como medida pnrn prevenir el Vllf y SIDA al público en 

general. como n~pectos biop~icoaocinlan dBl VIH y SIDA. ta -

1leres de sexo saguro y protogido diri~ido n adolescentes. te 

teiendo ln ~atisfncción d~ haber impartido un curso a niños. 
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asi mismo han impartido pl~ticas a empresas y eacue1as Que lo 

solicitan; ftdemás imparten cursos de conaejerta a psicó1oQos­

Y consejeros para apoyo emocional y cursos de derechos huma -

nos. para personas que viven con VIH/SIOA. 

El curso de aspectos biopsicosociales. aborda los si -

guientos contenidos: El VIH desde el punto de vista m~dico 

psicológico. no nólo de quien vive con VIH/SIOA. sino ~ami 

liares y amigos. derechos humanos. sexualidad y SIDA. Socio -

dad y SIDA. pruebas de lnboratorio. tunatologín y atención a­

pacientes 

En el de consejería ne manejan aspectos emocio -

nales de las personas que viven con VIH/SIDA. 

En el curso de atnnción a pacientes abarca aspectos de 

atención a personas que se encuentran en etapas terminales. 

En el taller de sexo seguro. se imparten temas rela 

clonados con In uexualidad. prevención del VIH a partir de 

sexo seguro y sexo protegido y técnicas para ejercer nuestra 

sexualidad sin tener riesgos de contraer la inreccidn o cual­

quier enCormodad sexualmente transmisible. 

En el taller de sexo seguro a niffos. se abordan los 

mismos contenidos. dando la inrormoción tal cual. utilizando­

el juego para lograr mantener la atención del niffo. mediante­

din~micas Rrupalen como carrera de relevos. se rorman equi 

pos. el primer niffo del equipo lee la información de un ro 

lleto. inCormación que transmite a compaffero para que fi -

nalmente expon"ª la información el Ultimo de cada equipo para 
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quien la dice m4s completa. 

Otra dinámica es la de romper pi~ata que perooni -

~ica el virus del SIDA. la rinnlidad de terminnr su 

con esta ectividad. unn más la de jugar con aros que 

siste en ntrnpar condono$. los cuales son un medio para preve­

nir el VlH/SlDA; además aprov~chando ln creotividad e i~agi -

nación del ni~o utili~nron pinturn para que éstos crnnrnn mu­

rales sobre el virus del VIH. 

Cabo se~nlnr que el mnterial didáctico que utiliznn. -

diapositivas. pi~nrrón. acetntoe. entr~ otros. La evalua­

ción de los cursos ne rQ&liza por escrito y se entrega 

constancia. miontrn~ que en los tallaren Unicomente se loa 

extiende su constancia. 

El Pinanciamiento de la Fundación r.P. sustenta con do -

nativos de las consultns n 103 pacientes, de los y tn-

lleres que ~e imparten cndn tre~ mese~. n~i como de las plá -

ticas que se dnn en lugnros que las nolicitBn. así mismo no -

cuenten con Cinoncinmiento de nin~una dependcnciB; pero este­

ano SodPsol les di6 un donativo. 

Cabe comentnr que la Fundación ne exproCesa en lucha -

contra el SIDA, ya que atiende n todo tipo de población. sin 

importar su sexo. preferencia sexual. ideologi"• religión 

condición económica. 
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ASPECTOS GENERALES EH EL PROCESO ENSE~ANZA-APRENDIZAJE DE LOS 

ORGAHISHOS : GUBERHAHENTAL Y NO GUBERHAHENTALES. 

Uno de los nspectoB má9 importantes que le conciernen 

a 1n pedagogin ea lo educación. por ello unn vez ~innlizada -

la investignción d~ Rl~unos organismos Gub~rnnmontnles y no -

Gubernnmentnle~ ~n cuanto ft su surgimiento. su organización y 

sus acciones nctunlmente emprendidn9 porn la prevención del -

VIH/SIDA. claboramoo reporte a pnr~ir de nuestras expe -

riencins y de nlgunos comPntarios do los entrevistndos basán-

donoa: especificnmPnte en los contenidos, lenJ(uaje. el método. 

material didñctico y uvnlunción como elementos del proceso 

ense~nnza-aprcndizuj~. 

De antemnno querP.lnO~ agro~nr que vr.mos éste reporte -

como una oportunidpd de entablar un diálogo con otras perso -

nas que ~nt.~n rolucionsden con 111 ámbit.o educativo; para 

nosotrns significn que ln pPrsonn quR ten~R la oportunidad de 

leerlo reolic~ ~us propins refl~xion~o y conclu~iones de lo -

que nqui prencntnmos bnsrindosc en sun experioncinn pRrD que -

elabore su propio enfoque personal 

Pnra poder plant.<'ur dicho t"t>pnrte. nn~ remitir~znos 3 

aspecto~ ~··nrral~·=~ d~ ln educnción trudicionnlist.n y en la 

educación cu11t.r:,dn 

que nos ~P.rv i ritn r-11n10 r-.irs dr! npoyo y nni mismo al lector-

parn que sr int.r•··du:<:cn en el temn. De cst.n me.nern quisimos 

contraponer nmbnf-: f"O!:t.Uran. poni<.:ndo énfanin en lu educnr.:ión-

centrnda ln persona porque mnnt.iene desdP nuPstro ¡,1Jnto de 

visto un enfoque difPr~nto, ya que creemos que eD tiempo, que 
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exista cambio en la educación. por lo tnnLo proponemoa 

darnos la oportunidad de sor flexiblos ante ostA educación 

que viene dándone dende niglos nLrd$. 

Al rucordar nspecLon de le rducnción trndicionaliutn -

ubicftmos al maestro como nl P"ruoniricnrlor do ln autoridad, -

como el du~ffo dnl conociminr1to y por lo tnnto "l máa cnpnz 

para la tomn de deciuionu1t unte ello nl nlumno 

receptor pnsivo dB ln ir1rormncidn. q11c no pAcn d~ 

vioto como 

ra ecumulnción d~ conocimienLo$, e~ decir, lo!~ cont~nidon nl 

ser sistematizados, fun"en como bnrr~rn ~u~ bloqu~n el 

dinamismo del p~nsami~nto en Jn m~didu que ••l conocimi~nto 

está parcializndo y es rígido n loR cnmbio~ curriculnren. 

Ln oducnción centrndn en In per9onn concibo el neto 

educativo. co~o "'es~ncinlmonLo rfllacionr1l y no individual co­

~o In od11cnción tradicional ha mnntenido y ~nno~ndo, P} acto 

eductivo i~plicn nprendor a mirsr el otro. n considerarlo. a­

tenerlo en cuenta, Pn docir, implicn abnndonnr Pl viejo sub -

jotivismo individualintu de In pedago~ín Lrndicionnl"'(55). 

como anbomoc ~sto enroque d~ nprendizuje vivencinl meniosta -

la apertura hacia otros posturas üduuntivn$, d~jRndo ft un lo­

do la idead~ producir Lécnicos bien inrormndo~ Que e~tón 

conpletamente dicpuestos n llevar e cabo todas les órdenes de 

la autoridad sin cucntionnrln. 

El plantonmionto dol prAsnnto análisis ~irará ~n torno 

a diferentes organi~mog CONASIDA, AVE DE HEXICO, Ser -

(55) PALACIOS, Jo~~c. "'La cuestión Pscolar"', pág. 
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Humnno. VALSIDA. Yo;;.:: }lumnnn. IJnidos conLrn el SIDA y Fundo 

oidn Hexicnnn de Luchn ContrB ft} SIDA; que Ri bien no snbe -

mos la pogt.urR ~n quP ne sunt.ont:.nn loo di~orontes organismo$. 

observnmos qu~ r~t:.umun nnpPct:.os de la nducnción t:.rodicionn 

list.1\ V por mom~nt:.on incursionan en ln podngogin centrndn -

en la perso11n. 

CONASIDA 111 r!iLnr diroct.nmer1te relacionr1~Jo con fl} ~s -

t:.ado r<l'"produ, ... e Pducnc:i<">n t.rndicionnlintn, ya quo conrtn -

lan inquiot.ude>!J d••l P:Jt.udinntr n d, .. ln:1 p••rnonn:;; qu•~ nolici -

ten vidr?toH, mnt:.•"rihl inf .. rmnt.ivo, d,.bido n que pnrA obt.n 

nerlon se t.icunn qui• rnoli;;.::ur unn !irri~ dr t.rtímit ..... !1 burocrá-

ticos, como ~011 ofil•io·; 'lUn t.i1"n,-.n q11r ··~tnr rr!ipnldarlos por 

in~t.it.uci6ri. u•jrmt'i.!:: 1111 hny quiPfl ut.iPndu u lfl!:: P*"•r3onns -

que dt•nenn infnrmn••J<H1, rnr.,u•" ünicnmr•nt•• ~.~ r,-.li"'litPn n dor 

tA]~f1:Jni1_·H TELSIP/\. ln f••·t·nunn n ~111 curJ-~<> no l•rind11 infnrrnR 

y s6lo dPsvin ·~l ir1t:.Pr•-·!r dF• }!'I p••rsnnu h111·i!l. ot.ro":i nU111oros 

telefónico~. dond,. ~;r- prt_•sPnt.u lfl misir1H :::;1t.unc16n: de if?unl -

trnVÓS d~ Video~ d~ DPXO S~~UrO ~'firtl }OS difcrnnt.~D prCf~rDn-

cinn s•,xunles 

En vidPu qUP tuvimon la oportunidad de obcrrvar, -

percibimos que provione de E. U , sólo nl finnl de úct.e hay -

parte don1jp ne p11blicu In informnci6n n trnv&s de perno -

del medio art:.ict:.iro, observando qu~ en nlnunos cnso!i es -
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incorrecta e incompleta. incorrecta porque sabemos que pera -

sacar el condón de su envoltura es neceaario hacerlo con la -

yema de los dedos Y el actor que lo realizó lo hizo con los -

dientes. e incompleta debido a que ~i bien oe traten punto~ -

~mportantes. existen aspectos qu~ In r~alidnd J1n r~bnsndo. 

porque ahora sabemos quo al de~ecJ1ar el condón no ne debo ha­

nudo debido a que el ncmor1 GP mnntiPnc por más tiempo­

fresco y puedo t1nbor la pocibilidnd que al"uion ~e intecte. -

ad~mÁs percibimon como indicndor trndi~ionnl qu~ en su video 

relncionnn la informttci6n, sino la frn~mentnn y repit~n 

al presentar por sepnrudo sspectos m~dicoa, pnicol6gicos y 

sociales del Vlll/SIDA, t~mdticns qua en ciorto modo mantinnen 

una releciór1 ocHsionendo una ~op~tición dql cor1tonido, fomen-

tando el aburrimiento y ln monotonía que no p~rcibr la 

presentación de las temáticos y en Pl desarrollo de los nis -

mas, en primer luP.ar al aparecer la nismR persone con una 

actitud nlarm1sta tnnto su risico como tono de vo:, 

en segundo lugnr rclacior ·~10 cor1 lo unterior consideranos-

que el lengunje utili:ndu pur el médico es nuy tócnico. pro -

vacando que la informnci6n Lrasmitidn en au mayoría por él. -

no fuera entendible y ~P deja n lado lo intervención de 

especialistas que participan on ol mismo. 

AVE de Héxico es un orr,anisno que no apoyado por el 

gobierno. sino quo n partir de colectns do sua cursos y ta 

lleres h&n logr"do subsiatir. En su conferencia do aspectos -

biopsicooociales y taller de sexo aoguro y protegido, 
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loo cualno organizamos en ln colonio Jnrdinea del Topeyac con 

la ~inalidnd de quff jóvenes de los alrededores tuvieran la o-

portunidnd dn inror1nerDo obcervamoo lo ~iguient.o: 

En lo que roopoctn n In conrorencin obnerva1non que ro-

mentan Rducación Jinenl cunnto n lu tran5miDión del 

contenido, yn que fll expositor impartió ~IJ conf"urPncia nin -

importar Ja participación dn lnn p~r~onn~ romflntnndo la pa~i­

vidnd de óstas, el Jeng11n.j~ utilizndo rue $enci1Jo y ~nt~n 

dible, utiJi=:nn diuponitivnr. como 1net.erinl didrict.ieo. E."'} cual 

ndecundo pnrn lh cnntidnd dP g~nt~ que lh~ prft3enciaba. 

sin embnrs~o. f:"] r•xponit.or nuncn p~rmit.ió qut_~ Ion oni:o:::t.entes -

se apod~rnrnn dt• In!: di11po~itJvn~ pnrn q11e r•xprennrrin lo que-

obse-rvubHn t:•11 e 1 JU!;. mnn i f"•~ntrindo!::e como pot:a:·~dor del 

cimiento. cnrnct.••rít ir.u qut> indicn un11 t_•d1.Jc:-nci6n t.rodicionn -

ya qutt divn¡;nha :<:::in cnnrr1~t.nr r:u:<::: idf"?ttn. 

Si bien ol,9ervnmo9. que por un Jndo ~n :<:::u conrerencio 

llevan n la prriclicn 11nn educn(!iór1 t.rndicionalist.n por otro -

Indo en su t.nJJer de seRuro y proteRido se presentun al-

teorín invitnr nl asistente u que cxterne como -

ha vivido 3U propin ~exuaJldnd a trové~ del diálogo, compar -

tiendo aun cxperiPncin~ y dudes sobre sexuulidnd. que p~rmi -

ten conocerse y conocer nl otro parn aprender y a ln 
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nuevas rormas para estimular n su pareja. con la rina -

lidad de que los nsistnntu9 den~ubrun y rerlexionen como han 

llevado a c11bo sexuulidnd, lodo lo nntorior ne desarrolln-

ambiente de renpeto y n la vez do compa~erinmo a travá~ 

de la conCianzn, ain embnrp,n cnb~ señnlnr qua el coordinador 

QU• asistid en esn ocn~ión utilizó ~n oca~ior1ou un lnn~uaje -

vulgar, sin con9idornr Jn opinión dP lo~ nsiGtonton, dando 

por hecho quo este tipo de lor1~uaje n~ ncrptndo por toda~ 

las personas, ignorando nl individuo ~n cunnto n intar~n~n e 

inqu iotude~. 

El GRUPO VOLUNTAD Y ACCION' EN LUCHA CONTRA EL SIDA de-

sarrolla su lnbor n Lrnv~n dP canr~rencin~ y lAlleros de sexo 

seguro. 

Ente organismo non brindó apoyo nl impartir conf'e-

rencia y un tnll~r de ~exo s~guro n los j6v~nc9 de los nlre -

dedores de la DeleRnción l=tnpnlnpn. Er1 conf'erencie 

dimos cuor1ta que ol l~ngunje Cuo nccosibl•• , nunQUP a 

el exponitor caín en tecnici5roos y Pn otr11s •JCft5ionos parecía 

que no hnbín plnnando ln conCaroncia con unticipnción porque 

ae rcmitin n leP.r y otrnn vece5 no QXPlicoba con claridad; el 

material didáctico que utilizó Cu~ el piznrrón; el método 

po~itivo indicador de unn educación trndicionalinta. 

En cuanto al tnllttr de ~exo neguro consid~rnmos que 

nolo rue une dcmostroci6n do como u~nr ul condón, ye que en -

esa ocasión el expositor no contempló oRpectos de importancia 

como son: aexo seguro y prote~ido a partir de una fundamenta-
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ción teóricn ni tB~poco do len direrttnt.~n prócticas aexunlfto. 

VOZ HUHANA Punda111entn nu trnbajo en la educación 

trada en la person" por lo que aun curaos non dioe~ndos n 

partir de óctn. Porn i~pnrtir sus curoos pnrtn do lns necesi­

dnden • es decir. de ln~ duduo n inqtJietud~o y experienciou 

de la comunidnd A pnrLir ~fel diriloRO. ln ompntín y nut.ent.ici­

dnd. crenndo un ambienta qu~ Cncilito ~1 nprrr1diznje oigniPi-

cativo. es decir. ººel nprnndiznJ.- Pncilit.tt cuftndo el-

aat.udieute port.icipn rPspon5ublr:-m~ntu on ~l proceno 111is1no de 

aprender ... s~rri mnyor cunndo al nlumno oliffP su dirección. 

yuda n dencubrir ous recur~on de nprnndiznj~. formula 

propios problA111un dPcide nlJ curno dP ncci6n y viv~ ln 

cuancin de cHdtt uno dr loo elrcciur1Po ( 5f3) 

A direr1ancin dn CONASIOA q11P nnum~rn las conducLns de­

riongo y formu~ dr Lrnn~mioi6n dPJ VIJJ. ••r1 Voz llumnnH no se 

tosia Pn cuf"nt_n f'°.!";t.n difo•rPn1_·inc·i1-H1, yu quo-. d.-.!:>dP nuont.ro pun­

to do vi~~t.n n·~ ••:1 importonf-•" dif ... r•"l1cinr c•">nduct.uo d.-. inRyor y 

riesr':o. pu••3 P.'."1 r>vido--nt.o qLI•" hray po!:libilidnd do 

trasmi9i~n ar1 todr1~ y por lo lnnlo hRy <IUP .-.~Lar nlertas, por 

refi~re rl lnn nportnc,ior1c~ c~critnG d~ los inve~t.iga­

dores y ln ~P~untJ11 n ln frecu~ncin dn loo cttsoo de traomisión 

del VIH/!>IDJ\, lo qu.-. pPrmi t.P qut" los personan tengnn unn vi -

sión má9 nmrlia de lo que es la problcmáLicn pnrn qu~ ellas -

(56) Ibídem. pri~. 
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miamfta tomen mue decisiones conaidornndo sus condicionos bio­

lógicas. psicológicas. sociales y espiritualeo. ya que somos­

seres en proceso de cambioB continuos. porsonnn únicns aún -­

cuando compartimos cnracteriutican nemejuntos. 

Aunado a lo anterior. en lo que respecta n su taller -

quo ne sustenta de igunl rormn on lo educación centrada en la 

persona al cual tuvimos la oportunidad dr nai~tir. 

percatamos que realiznn div"rnn~ din~micno de grupo manifon -

tándose la toma de dociaiones de propin ~oxunlidad. un e -

jemplo do ello ea la dintlmicn ""tomo de dAcisiones sexuales·· -

en la cual el coordinndor cu~ntn un ralnLo nn donde cado 

quien tiene qu~ opinar sobro cunl personaje el que le 

parece mejor~ pooibiliténdo~o ln Aporturn nl dobnte porque 

cada quien expone ~uo idonn ll~"nndo a la conclusión que 

da persona comontAr sus puntos de vista a partir de 

propios valores y principio~ que le han inculcado a lo largo 

de su vida. 

SER HUHANO or~nninmo quo no es apoyado por el --

gobierno, pero s! obu~n al pedir un pago A estudiantes 

nosotrnn n cumbio do proporcionar le información sobre la 

institución; por lo anterior consideramos que lucran ya que 

además. piden uno cantidad n la gente qua utiliza el. albor -

gue. e los que solicitan con~ultas médicos. no atendirndo a -

1a gonto que no tengo posibilidades de pagar dicha coopera -­

ción. nsí ~is~o nolicitnn donaciones en lugares donde se pre­

sentan pernonas dol medio artístico. 
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El curso y el taller nl cunl naiAti~os rueron aburri -

dos. los contenidos que mnnejnn son oxpositivon aunque 

casiones intentnn iluctrnr au exposición dibujos que -

nllos ~ismos realizan durnnte el curso. llevando oste ~6todo-

pen~amos que desnrrollnn unn educ~ción tr&dicionnlista d~bido 

a que no permiten la pnrLicipación de los Asistentes pnra que 

expresen lo que conocen del tcmR, utiliznn un len~unjc meta -

Córico que ~n lugnr de nyudnr nl entondimiPnto d~l tPme lnn -

per~onao s~ ~onfuradPn o~n má~. 

En cun11to D ln~ dinrimicn~ de grupo, no son rlor1endns y 

por lo tnnto no funcionnn drh1{Jo a qu~ 110 )H5 oxplicnn con 

claridnd. tul ~9 ~l cnuo dn ln ~nica que utilizó P} exposi 

tor. yn quf1 ni ni~u1rrn nnnotrns POtPndi~ns pRrn qué eligió -

esn dinrimicn y con qué fir1nlidnd, oboPrvnndo uct1tudes semc -

jantes en los n~i~LunLen Er1 esLtl dir1ri~irn no Pxplicó clnrn -

mente, ~;ólo rt:"t..·ordnmo~ qu~ no~ di.jo, ··dit..111.J••n un ,:?lot..o·· y 

todo~ nl finol dibujamo~ unn flor 

En lo qtJC r~~p~cln nl tnllrr f1Jr muy monótono yo qur -

el coord1nador no dio ¡•nuLa pi1rn que l~ R•~r1t.e s~ motivara -­

a pnrticip11r rn ~~lP '1 trnv~~ d~ ttcLividnrle~ como· poner ~1 

condón al pene nrlificinl, nsí mi~mo pr~sentó n los usi~ten -

Le~ el ~Pxi pn~k. rlPdnlr~ y ~unr1Le~ dP lritrx. cin permitir 

que lns personus f1tnla5enran y creurnn idoas pnrn su propin-

sexunlidad, fomentándo 11nu ~d11cación trndicionnli~ta viendo-

al asist~nt~ como un 9er pnsivo, '"como 11n recipiente que hay 

que llenar de conocimienlon." 
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UNIDOS CONTRA EL SIDA se ubica como ur1 oranninmo no 

gubernamental Quo contribuye n 1n in~ormnción integral del 

individuo mediante suo ppriódicos murnles. obras de tentro 0 -­

exposiciones nrtisticao que en detorninndo nomnnto contrlbu -

yen a que las personas reflexionen concionticon. 

partir de lo que obsorvan sin que nadio impongo su ideología. 

fon~ntondo en el individuo curiooirlnd pnrn conocer mña n Con­

do el tema. nsi niano n~te orgoniomo nporln infornnción a 

través de monea redondos QUQ ~stñn expuentno a loo medios de­

comunicación. los cuales posibilitan qu~ ln infornnción lle -

gue a un gran número do peroonAs, logrando que el cspectador­

conozca unn variednd d" idons dP los difffrent~s eopPcinlistns 

en la materia. cnbe agregar que Unidon Contra el SIDA no im -

parten cursos ni LnllflrPs sino que s~ remiten o lo Rnt~s 

expuesto. 

FUNDACION HEXICAHA DE LUCHA CONTRA EL SIDA reali~a una 

labor inter~snntc, yn nin importnr edad, SPXD. ideología etc. 

brinda cursos y tnllere~ no sólo o jóvenes y u ndultos sino -

tnmbién a niños utili~nndo lenRuaje clnro y sencillo. sin 

combiRr terminolo~iao. con el objetivo de que sea renl y 

responda al mom~nto histórico social en el cual nos desarro -

llemos. 

En el Laller do ~exo ~eguro parn mujeres al cual a -

sistimos, pudimo3 captar quP- fue nmeno lo medida en que 

desarrolló o partir de ln comunicación e intercambio de i 

deas, una de lns dinñnicas que nos llamó la atención consia-
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tió en que los asistentes se percatarán de que puede --

tener sexo seguro a trav6s de ln viata. gusto. tacto. olrato­

Y oído: lns dinámioaR se llevaron a ln práctica en equipo y -

se nos Facilitaron tnrjetas donde escribimos como pensábamos 

que podíamos expresar ln sexualidad por medio de loe cinco -­

sentidos. ndomás rerlexionamon o partir del lintado que 

mos pnra descubrir como non ~ustaríR que nos estimulnra 

xuolmente nuestra pnrejn y vicMV~rso. 

Ahora bion. ffn todon los organismos. en lo que renpec-

ta a su conrMrencio o utili:en mnteriol didáctico como-

son: pizarrón y láninnG. MS aRf como cedo organismo de acuer-

do a su metodología cducotiva ya son tradicional o centrada -

la persona les dan direrente uso. le primerft., para-

transmitir el conocimiento que el coordinador o moestro 

dar. sin embar"o en lo segundo. utilizan éstos materiales pa­

ra hacer un listado de lo que los participnntes aportan. que­

servirá a su vez paro todos. 

Por lo tocnnte R lo evnlunción obnorvumos que en todos 

los organismos que nsistimos no se lleva a cabo, únicnmente -

en AVE DE HEXICO, pero en una evnluaci6n del dcc~mpe~o de la 

labor del coordinador 

En lo que re~p~ctn al material didáctico que uti1izan­

los organismos en ~us talleres son: variedades do condones -­

sexi pack, lubricante, dedales. guantes de látex Y consolador 

sexual (pene artiriciel). 

FinnlmenLe connideramos que ósta pedegogia quo propo -
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nenoa "educación centrada en la persona'' posibilita el creci­

miento de ésta. aunque aplicado n nuestra realidnd sabemos -­

que estamos regidos por un sistema en dondo quizás esto ~ea -

vislumbrado como una utopía. yo que lo~ planes y proRrnnns 

de estudio están basados en un curriculu~ predeterminndo. 

donde las toreas son unirormen para todos, sin cnbnrgo consi­

deramos que la mayoría de los orgnnismon nor1 autónomos y no -

son dirigidos por el gobierno por lo cual so podría poner 

prdcticn ente pedagogía. ya que oCroc~ t1ombras seguros d~ sf­

mismos. capacea de elegir sus propios valores con capacidad -

de autodiriRirs~. entusiastas y creativo~. 
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CAPITULO II! 

LOS CONOCIMIENTOS DE 
LOS JOUENES UNIUER -
SITARIOS DE LA UNAM­
ARAGON SOBRE UIH ~ -
SIDA 

...•... --·····-- -------
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CAPITULO 111 

L..OS CONOCIMIENTOS DE LOS JOVE:NC!> UNJVCRSITARIOS DE L..A UNAM 
nRnGON SOBRC VJH V SIDO. 

t.r.m.'lo t J. e ••• _,, ~.c.H1 dP •.u 1 '' t. .. r~·o;;.. • y rl tr_.v~"""> c1P mPc1100::. dP-

comunir::dc J.On o;.p han 1n fo..--m••do. 

car.-.ct_pr.i.o:.t1c,1..-,1 ···••r."ln .JC:•·.-Pt•P•¡, t>•.tutft."Jnt.P•.,. c11• la Ul"JAM AraQOn 

..-.,ltr1rntr r,r rr~,pondrn pnr r.-.c.- l te• y 1'1;•1r ..... • pf1'?'rf"'r> "' •J.3to'!". -

pf":"r'Soro.,Je<j 0 op1n1ori1:-r, 0 qu•.,,to•;. tnlt·rt"• ... ,p-., e c•mport.lm1r-nt.no;. d1 -

C:O}t"::"Ct1v<1'· (S7) 

A-=.i .;iipl1r..1rpmo<:. 14•_'1 cup•=.t.1nn.1r·1p•- o•~tr11ctu .... 'lt.1c---. d•-"• l~'l-

'SJQU1r.nt.e m01nPrc1. SP l... .. }.1bor.1.-,"1r, lf, prf'>qu••t.1~ c1'P f IDO ~r>,,...rc.1 -

rrqu.irrp., poco t1r.mpo. pc•srrn rP1."1t..iv.:i oti.Jet1v1c.1."1(""1 y 

f57) ABARCA. Ponr:r M. Paz. ··n.icc.iono'lr1n Enc.irlc•pf">ct1cn e~, .. Ldu­
cac10n"• p."lq. ~10. 
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facilm•nta v•lor~da~.·· (58) con Id f1nalid~d de conocpr qup -

c:onoc:..im.il!'ntos tieneon Jos JóvPneoco ..ar.~rca del VlH y ~• SJ'OA .. 

Estero tipo dl!' cuest.iondr.lo~ no'!>o P•.:!'rm.i tJ.r.;an ,...,.~cat_.,.. 

Jo• datos qu~ no• interr~·'"• ~.in Qu~ c>l ~~tL,daantP ~P Sd)Qd -

d~I t•ma a djf~rPnC.ld de un cur~t.iondrlu de µr~qur,ta~ db.l~r -

tas quP en nuestro 

tiempo d.ispon.lble pdr,, cc.•nte~.t.~r por,tp tipo dP prc-Qunt.J~. 

d.lf.ic.i lt:"s d~ valor.ir ...,.. interprelollr, vl J.Jo;;. ft,f'*ron: ._ t.- ... v('lor,.-

de qu- med.lO"i. tP. ha'":> c-nt4"'>rado sobrp VfH )' SIDA ' y "'-:..1 t.lvie -

r""dS Id oportunJdad de ..i1S.l""~t Jr r. un t.11 l••r •.ob.-p VI•~ y SIDA 

UNAM ARAGON pdrr. oblPnc-r JnformaCJón c..ob..-E• PI trm.1 ,,,.,...,, qur 

bien d trdv~s dP lor,. mPd.lOS de comunlCdClón trnrmos conocl -

econOmlCdo polit1c~ y ~OCloll; en t.dnto QUP Id segund~ abre un 

espac.lo pdrd que proponoan trm~ticd~ ~fln~s al VfH y ~1 SIDA-

(58) J'b.idem. p~'tig. Sto. 
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- VIRUS 
GRAMA 

VERTICALES 

t. A/lado •n cont•a d•I SIDA. 
•d•cu•do P<J•d• ••r un 11eguro d• 
vida. 
2 e.ne- .,. la pi.el. alnlot'l"I• del SIDA. 
E,,1-m.-dad que ••v• el nótT'lbre d.I d-· 
male)logo huno--•o K•poe.I. 
3 OekJ11d. ••t•llle, s1mbolo al QU• •• 

rel.c:lon• e°" la men•ttullC"°"· i. 
llc..-nttopl• y el va....-.ptirismo. 

4 Contr••oa a la r>OC'h• 
e J.,Atnodo QU• •lgunos grupa. p•Ofl'O nen 

Cot'l"IO únlr:• aol\Jcl6n P••• """"' ., CO<"ll•­
goo dftl SIOA.. 
8 S•f'P''""'ª en n.11,.,uell 
10 s-.••rallr 
12. Instrumento que. c°'"p.:1r11do, •• un 
factor de roeagn para cot'11••- .,1 510"­
tl!l S•fif\.I""- "°'"de le escala mu11..:al 
1 9 los t•nt<>11 ,.,.. -' lutt><>f •occ•r. 
24 Pe••-•••nl•. puntual. "•b'fual 
25 Un..,,_d monetaria de varootl paises 

'"'~""°"""••lr;•no• 
28 Ell•rdo h"l~lco ljquodoYlf11l, tnclut10 
par• O.acvl• y t1u• 11-:u..cPa 
29 V••d• alto ""sgo•n elcOl!o. p0t locu•I 
deben •"1'•'"•'•• dot>l8m,.,..le i..1 pre­
c•uclon••· a tm d., evlf•r el r.:onlagio dool 

SJOA 
30. LUQ•r ..., M qu• •• gu••d•n grana., 

•.-m""•• • W">Clu•o i.ch•. 
32. Unad• l.111• m•;ot•• tu•nt- p•1a infot· 
mar•• •ob•• el SIDA 'I' muchos otro. ••un­
f09 de..,,_ .. ~ general y/o p•noc:ul•r. 
33 El a•tro r..-y. · 
39 ONlnad'ad d" '" tilosoffa gnóshca, lapso 
d• tiempo mV)' largo; cir:Jo geológico 

•O Acudid. 

~OJtllONfAL.E.:i 

2 E"st•do .,, que ., oro•n ... mo •t-•c• 
norm,.1m .. n1• sus luf"W:oon""•· El don'"ª• 
protclAdo d•I cu•rpo y la ment•. 
5 S•-1• nota d" ._ •&cal• mu•.,tal 
""/culo d"'"'"''"•do, l•m•n.,,o 
1" Qanwo, JY"OO d" dados 
8 Oba•'""•· mwtt (onv•rt•do). 
1 1 . r~.,g...-:>6n 
12 ºH•,O d• po11p1° fabr.,v••dn) 
1 3 SJDA en "'Ole• 
14 Regollol. obwequo.111 
15 "1,.,.,.,_ 1.anzat, •v•nl•• 
17" C•rroatsi..otdoenunll•no Nomb••d• 

1 8 Oem11ndllll, •-cl11m• 
20 Estado n0f1•"'o cu.,,a cap11al •• 
Mont.rr•y (•IQ•••) 
21. T•rcera nota d• I• fOt.cala mu•lr::.al 
(lnvertld'O). 
22. Lr.CW d9 c•i'\a 
23 NICanot Aya/a At>reza (1n1t::ialflt.) 
26 Oa1rvo 'I' acusall'VO del e>ronotnb•• 

P••son•I el-. T••C•ra persona. •ingu._.r 
27". T•l•'"Ulfflna. sor-paracut><'•h••oa.­
{lnvffftido). 
;JO Ole••• a. t. sustanci.. • ...,retada par 
el°'ºª"º •• ....,,., ma&cullno 
31 EstudJO mlnuctoso; en cu .. sllón s•n11a· 
na ayuda • d•t.ct•• o d•sc""-"' la• 
d•sluncion.,.• d. nu-t•o organos~ 
3"t Sor.~ Coope•.:ttl'v• f•iot••I. 
3S Simbok> Qu1moeo del •Odio 
36 Figura o parso.'1a a ... ~.,. •• 1tndoo 
culto 
3 7 Cotpl.l.e'UJo redor!~•do a. I• ••ngr•. 
""ul!iplc:•do torm• .._ p•....-.••a b•rtll'"ra catt­
lre .,.. wilaec:---.•• 
311 Ortna. h.-ee p. i 
•o YQV•••• de un lugar•°''º (ontrnrt...,o). 

:; ~~~'"~.!.::~;~:.,·a".::=:".:! 
'• • i. POS-"°'" O. un• e.e. ... g..._ •"""­
">. ansi.... c~•zón ; 
•3 An!fdo«o. fin •' qu.,. •• QUi.>•• ia.g.r, 
P••a nullfoc:.ar •I vl1u• d•I 510"'-

:»rrrI.EHEHT(l :·,1,1.~: Í:[!/'d• ·:· ::!•/\ 

EL rlACJONJ\J. HIJH F fHl :~·i 



Así rue como elaboramos 18 preguntas que nos permitie­

estructurar y delimitar nuestra Propuesta Educativa: Ta -

r1er: Sexualidad y SIDA. 

3.1 INTERPRETAClON DE LAS RESPUESTAS 

Al nplicftr los 140 cuestionarios. loa resultados obte­

rueron loa siguientes: 

En la primera pregunta que fue: SIDA signirica: De 140 

personas que se entrevistaron: 

17 personas que equivalen al 12.1% tacharon como la 

respuesta correcta ol inciso a)Virus de Inmuno Dericiencia -

Adquirida. 

122 personas que equivale al 87. 14% optaron por el in­

ciso b)Sfndrome de Inmuno DAficiencia Adquirida. 

Una persona que equivale al .71% eligió el insciao c)­

Bacteria de Inmuno Dericiencin Adquirida 

Ninguna personn por el incioo d)No sé. 

Ante lo anterior. nos percatamos que la mayoría de loa 

jóvenes tienen conocimiento de lo que significa la sigla SIDA 

aunque existen personas que eün saben el significado. 

La segunde pregunta rue: La infección por VIH es cau -

sada por. y los resultados 

Dos personas que corresponden al 1.42% contestaron co­

respuesta correcta a)Una Bact~ria. 

126 personas que equivale al 90% eligieron el inciso -

b)Un virus. 
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Tres personas quo equivAlP- nl 2. 14% al inciso c)Se -

desconoce el ugenlo cnuanl. 

Nueve personou que equivnlo nl B.42X contestaron el -

inciso d)No sé. 

De acuerdo n lo nnLerior pudimoo darno9 cuenta de que 

la gran mayoría da los jóvenes snben cual es el agente causal 

de la inrección por VIJI. ain embargo alguno9 de Ion entrevis-

tados están bien inCormndos y otros no tienen conocimiento 

de ftSte. 

En Jo qun respecto n ln tercera preRunta que so 

Ciere a: Vivir con VIJI lo mismo que vivir con SIDA: 

77 poroonau que correspondan al 55% eligieron el in 

ciso a)Si. 

43 personan que equivale nl 30.71% optaron por el 

inciso b)No. 

10 personas que equivale al 7.14% el inciso c)En oca -

sienes. 

10 personas que Lnmbión equivalen al 7.14% ue inclina­

por el d)No sé. 

Como podemo~ observar eo interesante percatarnos que -

casi en su totalidad lo5 entrevistados tienen uno informa 

ción distorcior1ttdu, equivocada. o deaconocen que existe 

alguno diCerencia entre el VIJI Y el SIDA por lo que 

pecto que hny que tomar cuenta. debido a que vivir con VIH 

no implica vivir con SIDA. yn que si bien son dos ~oncopto~ -

que ostón rclnciunndos entro oí. implicun unpectos diCeron -
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tes. 

En cuanLo a la pregunta cuatro: Una pernonn que vive -

VIH. obtuvimos Quo: 

121 personas que equivalen al 8G.42X eligieron el in -

ciso a)Puede pasar doBapercibida. 

nota 

nota 

Siete personas que corre5ponde al 5% optaron por el b)Se 

físico. 

Dos personas que equivalen al 1.42X Lacharon el c)Se­

estado de Animo. 

10 personas que equivalen ol 7.14% ol d)No sé. 

Partiendo da lo nnterior demos cuentn quo en 

mayoría. los jóvenes argumentan la respuAstn corrAcLn. sin 

embargo algunos de los RnLrevistRdos tienen la información 

distorcionnda y otros no snbon quo cont~Dtsr. ya que hay quo 

tener preaent~ qt1e unn porsonn infactads con VIH puede ten~r-

periodos de depresión, corttje, que reflejen en su P.stndo -

de 4nimo. nsi como en el deterioro de su salud fíoicn, qun se 

pueden superar con atención m~dicn y poicológicn. Lomando en 

cuenta desde luego en ~uo etnpn de In cnformedad se encuentra 

la persona. 

Continuando con la pregunta cinco ¿Por cuál de las si­

guientes Pormss no se adquiere el VIH: 

Una persone que equivale el .71X optó por el inciso­

a)Sexual. 

Siete personas que corresponden al 5X eligieron el -

b)Sanguinea. 
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Seis personas que equivale al 4.28% el inciso c)Peri -

natal. 

128 personas que equivale al 90% el d)Picadura de moa-

quito. 

De acuerdo a los argumentos de los entreviatados tene­

que cani totalmente los jóvenes tienen una inFormaci6n 

correcta. ~ientras que son pocos los entrevistados que tienen 

conocimiento erróneo acerca de las eormas por las cuales -

adquiere el VIH. 

En la pregunta seis que hace rererencia a las prácti 

por las cuales no puede inFectarse una persona por VIH: 

Sois persona~ que equivale a1 4.28% contestaron 

respuesta correcta el inciso a)Boca-Pene. Boca-Vagina. Boca­

.Ano. 

Cuatro personas que equivale al 2.85% el inciso b)Pe -

ne-Vagina. 112 personas que corresponde al 80% el c)Baffo eró­

tico. cariciel!'C. 

18 persones el inciso d)No sé. 

Ante lo dicho anteriormente. observamos que la gran 

mayoría cuentan con elementos que les permiten prevenir el 

contagio de VIII/SIDA. mientras que algunos no estan bien in -

formados y otros ni siquiera conocen las alternativas para 

protegerse de esta enrermodad. 

La pregunta siete argumenta: Se sugiere que se rea 

lice la prueba de anticuerpos lo persona que: 

Dos persones que equivale al 1.42% optaron por el in -
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ciso a)Haya usado e1 mismo bnno que une persona inreotadn. 

131 personas que equivale nl 03.57% eligieron el inai­

b)Piense que ha nstado on cont&cto con ul virun. 

Dos personas que "quivnle el 1.42% el c)Hnyn ebrnzado 

persona inrectade. 

Cinco por ul inciso d)No !:iÓ. 

Do lo anterior tenomo~ que cnsi on su totalidad los 

jóvenes entrevistndos snben quien ne sugiere quo se renlice -

la pruebn de nnticuerpoo del VIII miontrns que una minoría de 

los entreviatndos no tienen uno informnción r~nl o no saben -

deben n.ctunr. 

La pregunta ocho quo se reriere n lo~ exámenes que -

comanmente se nplicn le pernonH QtJo ~ospechn quo está inrec -

tada • los entrevi~tndo~ conte3turon: 

Dos persor1ns quo corresponde nl 1 42% eliRioron el in­

ciso e)Wnstern Blott. 

31 perso11au quo corrn9pondo nl 22 14% el b)Elisa. 

15 personns que corrospondo nl 10.71% el c)flemagluti -

nación. 

92 per~onas que correspond~ ol 65.71% el d)No s~. 

De este mnnorn podemos constntar que m~s de la mitad 

de los ontrevintado9 no snben cunl es el exdmen que com~nmen­

te aplica o unn poruonn que sospachn qu~ hn estado en con­

tacto cor1 el VIH. mientrao qu~ menos de la cuarta parte tiene 

conocimiento objetivo de lo anterior. 

En la pregunta namero que rue: Dentro de le cla-
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siEioaoi6n 0 lo OrQanizaci6n Hundiol de lo Salud. considera ft 

un paciente con SIDA cuando s~ encuontra en la etopa. al res­

pecto: 

Siete personan que eQuivnlen al 5% tachó el inciso a)­

que consideran a un pucient~ con SIDA en eL"Pft JI!. 

S~is pcrsonRn cquivalon nl 4.28% vl incioo b) por con-

siderar a un pnciPnt~ con SIDA ,.~t:.npn IV. 

c) .que 

pa I~ 

21 p~rsonns que equivnl~ nl 15% ~Jigieron el inciso -

reYiare H considornr n unn pnrsonn con SIDA en eta-

Por últi~o 106 p~rsonn~ que Pquival~ nl 75.71% se in­

clinaron por el d). provnlociendo ~n e~te CH9o lo respueRta.-

No sé. 

Por lo nnterior pudi~on percibir que In gran mayoría -

de los entrevistados no tiene conocimiento sobrr )na nLapns -

por lan que puede atruvesnr unn persona inrectada y una mi -

noria tiene un conocimiento de lo co~~ntado. 

En la pregunLa 10 que hoc~ roCorencio a: Algunoo de 

los sintoM&S qu~ prenentn unn p~rnonn enrer~n de SIDA. encon­

trem10~ que: 

Ningunn personn ne inclinó por el inciso a)Ca~bio de -

la prP.feroncin sexual. 

Er1 tnnto que 122 porsonns qu~ equivalen el 87.14% se­

inclinaron por el b)Cuadros diarreicos hir1cl1azón do los gan -

glios 0 citomegolovirus. condidioois. etc. 

Siete peruanas que equivolon al 5% por el c)Ninguno de 
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los anteriores. 

11 personno que equivalen ai 7.85% ue inclinaron por el 

d)No sé. 

Con los datos nntoriorns pudimos percatarnos de que ln 

gran mayoría de los entrevistados tiene conocimiento de nlgu-

de los posibles síntomas que pres~nta una persona con SI­

DA. aunque nos paree~ 1nteresant~ no deJnr de Indo. el comen­

tar que si el l~ctor visualiza lns ponibltto reopuestnn 

casi evidente que por lógica la reupu~stB corrPcta dnbe sor -

el inciso b). 

En lo que roopecta a In pre"untn ll)Los antivirales 

que actualmente se les suministra a las pPrsonns inPectadas -

por VIH/SIDA Los resultados obtonidos ruoron: 

30 personns que equivalen al 21.42% optaron por el in­

ciso a) AZT (Retrovir). ddl (Videx). ddC (Jlivid) y d4T. 

Seis personas que equivnlen nl 4 28% eligieron el b) -

Polivitamfnicos. Antiestaminicos. 

Uno que equivalo al .71% se inclinó por el inciso e) 

Flagyl. Antibi6ticoa. nnolgésico~. 

103 que equivalen al 73.57% por el d)No sé. 

Así f"ue como nos di1J1os cuenta que casi la totalidad de 

los jóvenes 

ministrados a 

tiene inf"or~ación de los antivirales su-

personn infectada. aunque menos de la cuar-

ta parte tiene un conocimiento real. 

En lo re~erente a la pregunta 12)El SIDA oe cura con.­

percibimos que: 
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Unn persona que equivnle al .71% contestó a)Con medi -

cammentos. 

132 personas que equivalen al 94.28% consideran como -

correcto el inciso b)Es incurable_ 

Ninguna persoa se inclinó por ol c)Hierbao. 

Siete personas quo equivRle al 5% eligieron el d)No-..... 
Ante lo anterior nos podemos dar cuento de que la gran 

mayoría de los entrevistndos optó por In respuesta correcta~ 

indicador que nos hace pensar que ln gran mayoria sabe que -­

el SIDA es incurnblo y una minorín lo desconocr. 

Al revisar Ja pregunLn 13)Una p~rsona inrectada con -­

VIH/SIDA debe ser trotada con. encontramos que: 

135 personas qu~ equivale al; 96.42% consideraron 

respuesta corrP~ta el inciso n)Rospeto y dignidad 

Ninguna peruano optó por los incisos b)Hiedo y c)Re­

chazo y agresión. 

Cinco personan quo equivalan ol 3.57%. eligieron el -

inciso d)No sé. 

En los rQnultodoa obtenidos nos percatamos que on su -

mayoría los entrevistados se mues~ran sensibilizados ante es­

ta problemática. aunque todavía hay alguna~ personas que no -

saben como tratar a una persona inCectada. 

En la pregunta 14)¿Cuál de las siguientes recomenda 

ciones debe sep,uir una persona ineectade con VIH/SIDA parR 

inroctar n otra que no vive con VlH?. aquí nos percatamos de 

que: 
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Cuatro personas que equivnle nl 2.85% contostaron a) -

Donar sangre. semen y órganos pnrn transplante. 

Siete personas que "qiuvnlen al 5% optó el inci~o b)­

Compartir obJetoa punzocortuntes (jeringan. novn~as. cepillo­

de dientes) de uno personal. 

103 peruonaa quo ~quivnlo al 73.57% por el inciso e) -

Tener relacionen sexuales con condón. 

26 person~s que equivnlo nl lB.57% por el inciso d)No-

sé. 

Con lo anterior percibimos quo IR gran mayoría de los-

entrevistados acertnron en ln respuesta. por 

daci6n segura el uso del condón. ain ~mbnrgo no P-ntá demás -­

mencionnr que tambi6n es rPcomondable au uso, parn una persa 

na que so ha infectndo parn prote~erse del VIH. 

Al pasar a revisar Is pregunta 1S)EL SIDA se puede 

evitar a tráves do. nuc~dió nlgo ~uy intereoanta: 

Ningún entr~vistndo eligió el inciso a)No hablnr sobre 

el tema. c)No hay rorma de ovitnrlo d)No oé. 

Fue así como ]a totalidnd de los entrevistados 

inclinnron por el inciGo b)Hablnr Gobre el tema. 

Ante los roGultodos nnteriorcs consideremos que son 

muy rel~tivos debido a que en realidad muy pocos veces ha 

blamo3 sobre el VIJf y el SIDA con las personns. 

Er1 lo que re~pcctn n la último pregunta ~structurada -

fue: 16) ¿A quiénes pued~ nrecter el V!H/SIDA?: 

137 personas que equival~ al 97.85% optaron por el a) 
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A todos. 

Una persona por el b)llomonoxuales. 

Una persona por el c)Orogndictos y prostitutas. 

Unn persona por el d)No sé. 

Al ver los rosultndos pudimon percibir que la gran 

mayoría de los entr~vintudos ootñ conciente de que todos co -

rremos el riPsgo do ndquirir al VIH. aunque todnvín ~xisten 

personas que en su minoría ~tltigmntiznn n parte de la pobla 

ción. 

En lo que r~spoctn n lao dos preguntan abiortns que 

hacen rererencin A trnvén do qun ~~dion ta hns Pnterndo 

sobre VIH/51DA y si tuvlPrnn lo oportunidad de n~i9tir n un 

taller oobre V!H/SIDA QUP t~~nn propondríns Jnrormnmos al 

lector que estas nos servirán de 11poyo pnrn podPr definir las 

temáticas incluidns en el Taller Sexunlidud y SIDA. 

3.2 RESULTADOS GF.NERALES 

Nos parece importnnLc rencntar que 12 preguntas se -

cont~stnron en su mnyorín corr~ctnmer1te en tanto quo en cua -

tro nos dimos cu~ntn qu~ cRrec~n de inCor~nción 

Apnrontcm~ntP nJ ob~~rvnr Jo~ re9ultndos. podemos pen­

pensar qu~ In mnyoría dn loe r~tudinr1Los entrevistados d~ la 

UNAH ARAGON ti~ncn conocimie11Lo cobrA ol tema. aunque nolo a­

ceren de la inCormnción mris diCtJndidn por los mPdios de comu­

nicación. nDÍ cuma do lo$ organicmo~ guhHrnamPntales y no gu·­

b~rnamentole~. los cunlec realizan unn labor ~o~ial importan-
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tn. aunque dejnn de Indo nlgunou nopectos, es decir; nos per­

catamos de que si bion diariamfln~e u~ coman v~r SIDA y VIH 

conjuntamente. obuervomos quo Jo~ cr1tr~vi~todos hnn f'or111fl-

lo mismo provocnndo qui;:ri:; ••fl i>lln!':' In dr-:~.·,_,ririnn~:'l >" 

t.unndo lf.'tl tt:omor qu,... ¡:>uo_·d• .. t.,•11•~r r:r•lfl•..J •·011~1·r:;11onci:t ln viole -

ción da los d••rrcho-> h11m:100:0 1f•• 11nC1 J"'f"r~~...,,,.n q11P VÍV" con VIH 

o :3IDA. 

De ifltltll rormn r·rrcit,1mnc <lll*'• nn ~,... han percntodo o -

hnn pu~sLo int~r~3 ~r1 inrorm11r 11 111'.: prr~onn~ de cuál es -

lo prtJebe qu~ comGnm••nt~ ne upliet1 unte lu posible ~aspe -

chn de ostnr inF~ctudo por Pl VIH. yn que Pl ~~nnibilizerloe 

pnrn que nceptrn renlizRrse ln pru~bn tiene ~u~ VQntRjns 

ea el Lt:"ner una at~nción más prontn, pnrn ten~r uno vidn más­

dignn. 

Ahora bien. en ln:l pro~untn~ ~u~ t1a~~n r~Crrencia a 

ln9 etnpas por lA~ qu~ plJ~,j~ nLruv~~nr unn porsonn inEectnde 

y los nntivirnlon que ~e 1~ ~umir1i~trar1 cor19id~ramo9 q110 no -

son básicns pera pr.~v~r1ir. nur1q1J~ oí pnrn per!-:on11 inf'ec -

tadn. sin embarJto huy 'lU"J' tomar Hn cunn ta que pu~dr.-n ~er 1 as 

opcion~s que r1on r•·rmitnn obt~nPr unn mnyar snnnibili~ación -

la soci,~dnd o pnrte d~ el ln E'arA tal er,~cto huy quo to1r1ar 

cunnt11 ¿Cómo o~ lec lince llegnr ol men·:njc? debido o qu~ -

hay per~onnn m•'Y n~·nnibl~n n quienen ue lnu puede ocnnionar -

transtornos en nu vidn pPrsonnl 

Por otra parte qu .... rcsno::;: cOltlf:!'ntar que ounado al comen -
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tario anterior. reoordatnoB que ios entrevintados argumentan -

que en la propuesta de sus tenáticas que on interesante cono­

los poniblon nint.omfts que puodon nrectsr n unn persone 

VIH o SIDA. pero no con ""nonitos"' como comúnmente se les­

inrormft, aino n t.rav6s dn hechos renles. por lo quo pennainoa-

que de Rcuerdo a la nensibilidnd dn cnda persona. 

realizar lo que los jóv~nes piden a través de que 

puede 

complc -

mentan los""moniton-con une nctividnd nlternn por mAdio de una 

invitación a una persona inCoctada que vive 

la problemática o por medio de un video con 

cerne propia -

testimonio. 

Entre len detnó~ t~mriticns qu~ propuBieron los entre 

vistados pudimos percatarnos que se interessn por tópicos que 

est.á.n relacionadoc con: Hétodo!l anticoncept.ivon;, ln rolnción­

en pareja. comunicación pRdr~~ e hijos. sexualidad y embara -

zo. concepto~. definicione~ y dif~rcr1cian oobre lo relaciona­

do con homosexuolidnd, het~roBexualidnd y Fidelidnd. 

En cunnto n loo tcmao propu~stoc que LiQncn que 

m4s directamente nuP.stro objeto dr cot..udio. los entr~vis-

tados 90 intcresnron por: LR mutaci6n dPl virus, hiotoria del 

SIDA. las Cor1nas de trnnomi::.:ión. los medicamentos que so les 

proporciona a loo personas con VIH/SIDA. el SIDA desde un 

punto de vista social, la~ opciones pnra evitar la transmi 

sión. puicoternpio nl paciente y a la familia. SIDA y los a -

dolencentes. SIDA en la drogadicción, SIDA en ni~os con sin -

drome de down. t..rntamicnto. mótodoa por los cuales se está 

estudiando lB enfermedad. etapas por las que puede ntravPsur 
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un paciente. mitos sobre ln trnnsmisión. t"atimonio dn vidn.­

pruebas pnra d~tectar el VIH. porcentojc d~ inrectudos on el 

país. 

Cabe ne~nlor que lR últimn prn"1JJ1tn d~l cuontionnrio.-

proporcion6 nl~unos d~ los posibl~s cur~ticJnomi"ntos de -

los entrnvistado~ qtJe no~ serdn de ~rnr1 1Jtil1dnd. yu que otro 

de nuostros objetivo~ ~n qur asistnn nl tnll~r. rlP pr~reren -

cia los eRtudiante~ cn~rovi~ta(Jon, pnrtirndo d~ qu~ provin 

mente se l~n inrormO sobrr el propó~ito y cnrnct~rinticas de 

e~te trabn.jo. 

A continuación expondremos lns prr~untas que plantea -

los entrovistado~. que quizás pnrn nlgunns personas que -

las lean. les conoideren ilógicos; sin embargo son inquietu­

des d~ unn pcr~one y por tnl Sft dnben renpeter: 

¿Porqué lns medicinno non muy couto~n~? 

¿Porquá los envasos contiPnon muy poco producto? 

¿Culilen lo~ rin~gos. nl procticnr oexo oral? 

¿Qu6 limitncionQS tiane urtn pernona infectndn con VIH/SIOA? 

¿Cómo cnmhin Jn formn d~ vidu de uno p~roona el enterarse que 

está inCectndn por VIII/SIDA? 

¿CuáleG nor1 lao (jiCerunteo pru~bns. pura detectar el VIH y en 

qué consisten:' 

¿Cuále~ r.on los pron y contras del sexo seRuro? 

¿Qué pano C•Jn ln~ personn~ que tienen SIDA? 

¿Qué ol SIDA? 

¿Cuáles son loo poniciones correctos puro hncer el amor sin -
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riesgos de contraer SIDA? 

Aai como finnlmente deseamos que con la breve in -

terpretación de cuestionarios y de resultados generales 

contribuyamos la conciontización de parte de la sociedad.-

ya que con este estudio podemos dftrnos cuenta que si bien 

porsonaa que tienen un nivel uuperior de preparación. no se­

preocupan por enterarse de énta pandemia por X motivos quo­

desconocemos nos preguntamos ¿Qué pasará con las persones que 

no tienen un nivel acsdémlco y que se encuentran más suscep­

tibles a aceptar la alineación social? 
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CAPITULO IV : PROPUESTA EDUCATIVA 

En este capitulo presentnmos una propuesta educativa. 

apoyándonos la educación centrada en la persona como run-

damentación teóricn para ln realización de ósta. noi como 

tamb1~n ~n los resulLados obtenidos d~ la investigación 

puesta en el capitulo anterior: percatándonos que 

tanta realizar una labor educaLivn de inCormación. 

impor­

de 

lo que es VIli y 5IOA. con los jóvenes de la UNAH ARAGON. 

4.1 FUNOAHENTACIOH TEORICA 

A lo largo do nueatra experiencin como estudiantes y -

ahora como psicopeda~ogas nos preguntamos ¿Cómo se ha llovado 

a cabo la educación? Al respecto, considernmos que el 

cepto de Ourkhaim resume como se ha llevndo a cabo éstn. per­

cibiéndola como ""la acción ejercidn por las gen~raciones 

dultas sobre las que todavía no están maduras para la vida 

social. Tiene por objeto suscitar y desarrollar en el niño 

cierto nómero de estndos físicos. intelectuales, ~orales, que 

exigen de él la sociedad política en su conjunto y el medio -

espacial, al que esta pnrLicularmente denLinedo''. (59) De 

cuerdo a este concepto podemos decir que los personas im­

portando le ednd no non recipi~ntes en quienes hay que depo -

sitnr conoci~iP.nto~. experiencias y valores puesto que éstas 

no son objeto~ y por lo tonto connideramon que el ser humano 

(59) OURKHEIH Emile. "Educación y Sociología"', pRg. 70. 
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desde su nacimiento tier1e un onudnl de potencinlidudes que es 

biente que propicia su dn~nrrollo.Por lo tonto nosotrntt crp~-

mosque lu educación o~ UqlJelln dondn QXinto unn comunicnción 

dialéctica entra lnn prrsonnu PO dond~ ~e rlnr1 Jn oportunidad 

ta pnrn que Jn personn drci•Jn quo r$ 3ÍRniCicntivo purn 

rormnci6n Yn qu(• Pl nprPndt•r e~ un procPso dP continuo 

bio, un rennc~r 1Jín n din, porqun ""Jn vi<tn óptimn 

un proc~no dinómico y cnmLittnL~ en dor1•Jo nadn 

está congelado"". (00) 

Ea nsí como r1on dimo~ cucr1tn do qu~ PJ obj~tivo do In 

educación oo socinJizHr, rf•Cinnr, p11lir y modelnr Jo~ vaJoros 

de manera que el individuo puodn ndnpturse u ln sociedad, -

donde se imponen proRrnmns pur los cu11lns nos dobemos inte -

período esco1Rr. 

nuestra tesis nos hemon permitido indunur sobrP co~as que 

han llenndo de curio3idad como lo din ~i más 

cardamos nos encontrabnmos Pntr~vistnndo a p~rsona que 

imparte tnlJer~s de ""Snxualidad y SIDA"" , ~n nquolln plática 

escuchnmos por primnrn vez ln~ ideas pootulndns por C~rls Ro-

~ers nplicadan ul proco~o educntivo, Uc entu mannrs non inte-

resamos y bunc"mos inform9ción gobre ~nt~. aunque la inYormo-

(38) ROGERS, CnrJs, ""El proconu de convertiroc en persono··. 
pág. 35. 
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ción es escasa logramos encontrar un libro escrito por ~l 

misino titulo.do "'EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN PERSONA'' Hi Téc-

nica Ternpéuticn. Fue de uDta manero que al ir descubriondo -

sus ideas y nl coincidir con ellas pnrtt llevar a cabo la edu-

caeión decidimo9 t~lnbornr ntJ~stro progrnina rundnmentdndonos -

en su teorín; nin umhnrgo lo que aprrndiinou o lo ler"o de 

nuestra Yormnción no os vana ya quo nos permitió conocAr di -

Cerentes puntos d~ vi~tn y ~n determinado momento s~r o no 

ser compatible3 con óntos. 

4.1.l Lir1eemicnto metodoló~ico pnrn ln ~lnLoroción del pro -

grama ··~~xuAlidnd y SIDA'', 

AntP- lo nnterior, e~ obvio pennnr que nu~~tro taller -

··sexualidad y SIDA"' estri f11ndamentndo lns ideas de Carla -

Rogern y dn nlgt1no~ d" sun 5e~uidores co~o Jo PR Sulvndor Ho-

Ahorn bien. ~1 loctor ne pr~~untnrri ¿En qu~ consiste -

.nétodo?.PRrn poder rlnntPnrlo ~s n,...c~snrio mencionnr que -

un método es unn munern de t1acer ln~ co~a~.Azi t~nomos que -

-en el enroque contrndo ln por5onn en educnción. crear 

clima Cacilitndor del npr~ndizaje ~igniricativo e~ mucho má~ 

importnnte que el m~todo osprcíCico utili~ado""(61). Por lo 

tanto no hablnmo~ de un m~todo zino de diversos métodos 

dos a partir de los actitudes e intcroses de los estudinntes 

que impue~to~ n dstos. ~ino que tengnn la opción de -

(6l)HORENO. Sulvndor.'"La educación centrada en la persona. 
pñ,q.76. 
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uti1ízarloa cuando loa conoidffren adecundos y do dnjarloa 

cuando los consid~ren inútile9. ns! como de las caracterísLi­

persona1os del coordinndor. rormando nmbos un notilo pro­

pio de llovnr a cabo el npr~ndi2aje ai"nificativo entendido -

proceso activo y dinómico e11 un rlimn de libertad. 

r~Rpeto y pnrti~ipación de todos 

Do ncuPrdo a lo anterior. nuentro progromn est~ ela­

borado n partir d~ tus inquietud~~ de lon estudinntes de la -

UNAH ARAGON. por lo tnnto lft~ tAm~ticnn que no abordan tie­

""n un significado reol pnru cllon edem~o el VIII/SIDA ea 

problema que atn~e a todos euriKdo a lo Rexualidad que 

ractor imporlentB ffn nu~stru~ vidns. 

El pro"rama se creó n pnrtir de los siguientes linea­

mientos. co1110 

OETERHIHACION DE OBJETIVOS 

El hombre siempre so hn plnntftodo preRuntas acerca de 

planear su vida; sin embargo ~~to, está planeada entes -

de su llegada al mundo. dentro de u11 si~Le~n rronómico. poll­

tico y social al cual pertenec~ negándole ln pooibilidod de -

ser. teniendo como rP.sultedo unn personn pnsivn. inse~ura. -

depBndi6nte y coriformiotu r~rleJtlndosa en cualquier ámbito de 

su vide. ye sen ou fnmilin. on la inlesin. y un es¡>ecto que­

nas atañ~. educación. por lo Lnnto en conLrnposición a lo 

anterior y fundn~entándonos an Carls Rogoro los objetivos 

planeadoo en nuestro progrnma e~tRn centrados en ln persona.­

ya que las tamñticas fueron propue~tnn por los estudiRntes de 
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lft UNAH ARAGON con la eJnalidad de que ellos oo~partan junto­

com~afteros direrentea puntos de vista anf como 

experiencias acnrcn de la probl~~ática que giro en torno al -

VIH/SlDA y la sexuolidud. 

Con lo nntcrior pensamos que el estudiante se autodi­

riRe. es docir, eli~~ In~ m~tfls que desea alcanzar. nnte ello 

Rogers dice que pi~nse qur. ~l entudinnte ~iempre hace 

una elección correctn, ya que el asumir In dirección de 

mismo de mnn~rH r~nponnablo si~nificn que uno reali:a 

elección y luogo nprondo ft pnrtir de consecuencias; nin -

embargo los propósiton que persi~uen los objetivos centrados 

en la perBonn son los nigui~11tes, que los estudiantes: 

~-sean capaces de tenor inicintivoc propias pnra lo acción.­

y de ser re9ponsnblos de sus acciones; 

-puedan elegir y nutodirigirse int.oliRent~mente; 

-aprendan críticnmento y tongnn capacidod do evaluar laa con-

tribuciones de Ion demás; 

-tengnn conocimientos rel~vantos para la resolución d~ pro -

blemas; 

-sean cnpncen .de enrrPnteroe ... flexible e inteligentemen-

t~ n situnciones problemáticas nuevas: 

-sepan utili~ar todos sus experiencias en una forma libre y -

creadora; 

-sean capncen de colaborar con los demás ~n sus diversas ac-

tividodes; 

-trabnjon. no para obten~r la aprobación do loe demñn cino 
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t~rminos de sus propios objetivos aocializados". (62) 

ACTIVIDADES 

Dentro del enroque educativo el cual congeniamos.-

las actividades llevadas a coba se manifiestan en una 

laci6n lineal H - A sino esto 9S pArcibidn desde un punto d~-

vista dinámico y más personal. es decir se R mnnif'estar u-

ne relación ontro EntudiBntA - Coordinador dff igual ft igual.-

como personas con d~fnctos y cunlidndes posibilitando un cli-

ma de confianza y libortud que len pormitu n nmban partea ex-

presar sus sentimientos. sus dudos y SU$ experiencias buscan-

do eie~pre ronpuestns que los lleven a tener un conocimiento-

propio acerca de la tomñticn que en ~so momento se ~stñ nbor-

dando. respetondo n las opiniones de los demBa evitan-

do críticos destructivas. 

Ante este tipo de educación un coordinador que quiera-

propiciar actividades dinrimicas y crAntivns ··se esforzará por 

lograr que la cunlidud de nu relación con el grupo le permita 

manifestar libremente su~ sentimientos sin imponerlos ni 

vertirlos influencia restrictivo sobre los 

lumnos .. ( 63) 

De acuerdo a lno características anteriores. las acti-

vidades eotñn plnnendns pnrn creer las condiciones que faci -

liten el nprcndizaje dP. las peraonns. por lo tanto no podemos 

enceñar a nndie a de que los estudiantes perciban los -

(62)lbidcm., pá~. 31 
(63)HORENO. Snlvador, Op. Cit .. pág. 255 
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tonas d~l programR como algo importnnt~ y significativo poro-

~llos rolocionnndo e-1 pro.irnma con la vidn. inter~sen y nece-

sidade5 de los e3tudinntes, condición que se cumple en ln mo-

didn en que esLumon pnrLinndo de nus intoroses de los ~stu 

dlantna de la UNAH ARAGOH u quinnns nn les i~pArtirá el tn 

ller, nunquff no d"jAmo~ do lndo qu., ~ste p~iffdH contribuir 

el trnbnjo do atrnn pttr~onnu que ne dedican n In ~ducnción de 

la nexunlidnd 

Si bi~r1. nnteriormrnto httcrmos rPferenein c~n la de -

terminnción do obj~tivoa)n que lnE pnr~onas nos formnmoa pa -

nuestrns idnua q1lf"'.' de nlnunn munern ~3trir1 i~plícitns en ol 

ducnción, por •·l ln prrvinnl••nl.r !:;t" }f"'.'!'": dnrl't 11n ··~critn n los -

es:tudinnt.r:-u, n t.rr1VP!1 rl·~l cu~l conuc-:•riin lu filosofin educa-

quien c-s rPHpon~nblf_• d(• ~u prí•pio uprrndi:-":njn 

hocen refer••nciu n: 

··-mucho pnrticipnción dP lo~ rotudii1nLeu 

-interncci~n ~nLr~ lo~ eGtudinnLcD 

-el ~nestro nccptn )ug contribucior1e5 de los estudiantes. aún 

cuando se:1n errónen~ e irrelevanLen 

-el ~rupo drLnrmina ~us propios nctividades 

prom1J~ve ln di~ctJ~ión acerca d~ las experiencias persona-

les de los estudinntes 

-se entreP.an reportes d~ la~ experiencin~ dPl eprendi­
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DlNAMtCA!:i OF.' G~~ura 

P.-r-.a po~J.b.1.l1t .. -...- un .-,mb1rnlr• dr cnn-11unz.11 y 11bC"rt...,d. -

l., peor"5.on"" rtP"•Cubr l.- •.u.-. •.t•n t l mi pn t 1.-.,..-.-,., ••r t i l•-Htir-•. .,1 l,w\t-.J 1 1 l d"" -

t.,nto rlPl)lm•'º• t.-·rn1c.1--. 

p,1~t1t 1p,1c lC">I• .1-:-t1v.-., ._.•,.pont.\nt;-"'• -

r1r.,c J,,.r-.; .1c: !.-....- .. ,...- dutí.1•-, quP l l("VPrl •• !.ir, pí•f •,onJ"" u l•• 

pl 1~c..1ón dl" inform.tc 1.ón C:l punto•, ,j, . .-1·-.•,,1 d1'l'p,.-pntf•"J',, por~1b.1-

punto.-. dP v1~ .• t.-. por- t•q1..Jtpu•:., ~-.u• 1..Cl'•C l\..1.,,,J.Ol>t•c.., y ¡._.,_. 

r-•.•sprlo-

RECURSOS 

Dentro de l"' ~ducaL10n CPntr~da ~n ld p~r~ona, los --

(64J[b.1.dem., p.\q. 111 - 11~ 
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recursos son ~últipleo y diversos. pero sie~pre situados en -

un clima rncllitndor del nprendizajo. por tanto de 111.n 

runcionns del coordJnodor poner a di5posici6n del estu-

diante el mnyor número de recurnon que pur.dr.n ser Rprovnchn 

dos nn ol nprr.ndi2njo. libros, mnpn~. grnbncionos, p~licu 

lnn, lnbornt11ric•~. trnbnjoc dr cnmpo. conr~rPncinn, materia -

l~~ PntrP otro~ Si~mpre con lJnn nrt.itud d~ orrecimiPnto y 

queremon dP.>C ir 

que todo ttst.~ d11do @n rncurnn5 ríuico~. ~inu qu~ nnten qua 

nnda lofl r~cur~<>~ co~no~cit.ivo~ d~ ~1u1~ 9n vnle nl coordinndor 

B!'I un f".'}Pment.o Vl.tnl que 1•n;t.á n di~po!;ieión dP lon est.udinn -

ten nu ~XpPri••nrin. ~u ~or1ucimient..o, nu r.pini•~n e inquietudes 

que prupieinrri.n un r••!-1p .. t.n r.nt..rt!' Coc._•rdinnrlnr E!_-;turlinnt..,. 

Pstudinnten n ut.ili2nr ••nt.ou rPctlr~c·~ y ~nbrP todo que les 

nyudo n d~$cubrir como ¡•undPn nyudnrl··~ u npr~nder lo quo 

llos quieren. ra d"cir; qu~ los pPrPiban rn relación con los­

problemnG ~uc 1·~Lrir1 inLenLando r1·~olvvr. n~i mismo que 

sientan cnpnccn de usttrlug 

EVALUACIOH 

Snbe~oa que le evaluación se realizo pnrn saber si 

logren loa ob.jPLivou. por medio d~ exn~enes cuya finnlidsd es 

medir ln canLidnd de ir1Formnci6n almacennda. ndem~s; requie -

r~n mucho de lo repeLición memori~tu, dejando de lodo la -

(G5>lbidem., pág. 57. 
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creatividad. la originalidad de los eatudiantes y BUPonen -

que todos deben aprender lo mismo. gin nmbnrgo dentro del 

roque centrado en la parsor1a. ln nutonvnlunción ocupe ~1 lu­

gar principal. aunque ~uchns veces no nnbemos ovnlunr nue~tro 

propio trnbnjo y aprendiznje. porque nuncft homoD npr~ndido R 

hacerlo. 

Ante ello. In r.ducnción Cftnlredn un lft pf.-r~nnn no e!lté. 

interesada solnmonte en Ju ndquisición de inrormnción. gino -

que Jp intere~H ~1 dtlsnrrollo de ln inieiuliva. critica. ren­

ponsnbilidud de ln crcotividad y In cupneidnd dft rAsolver -

probl~nns y encontrnr nuevsn solucionen. 

Es nsí como un lo evoluoción: 

"'-Las caliCicncior1es y lo~ exrimenes tienen muy poca importan­

cia 

-el eRtudiunlP ~tl el re~ponsable de pre~entnr evidencia d~ su 

trnbnjo 

-nnentro y estudinnle comparten la responsabilidad de la ca­

liCicación. "" C66) 

4.2 TALLER: SEXUALIDAD Y SIDA 

A continuación presentamos la propue~ta educativa. 

poyándonon en los resultados ob~enidon en ln investigación 

expuenta en el capítulo anterior. asi mi~mo de los Cundamcn -

tos teóricos postulndou por Corlo Rogers. 

A partir df'!> lo. inventi~oción percntamos: 

(66) lden .• prig. 112 
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que os importnntc ronli:nr lnbor edl1cat~va de inrormn -

ción. ncercn dP. lo que os VIH y SIDA. con 1os jóvenes de la­

UNAH ARAGON. 

Do nhi n11estrn inquietud de impartir un taller que en­

fntice los n~p~ctoa pnra prevenir. dis~inuir o evitar las 

cor1ducta~ d~ ri~u~o R Lravés d~ creur elementos en conjunto -

QUe les permitnn H Jos jÓVeneS lft rof)oXiÓO Y lP rnciliten }ft 

tomo de decinior1en n pnrtir de ~~to~ en rorma libre y 

ciento evitnndo ln mnnipulación 

El taller e~tá cor1fnrmndo por nueve sesiones que son 

1 Presentación e intfl~rnción del grupo. 

2 Diferencisción er1Lr~ VIII y SIDA 

3 BosquP.jo hiaLóricu ~obro el ori~en del VIH o SIDA. 

4 Formn~ d~ trnnnmi~ión dP] VlH. 

5 SintomnLolo~ín y detección d~l VIH o SIDA. 

6 TrntnmienLo del VIH o SIDA. 

7 lmplicacior1ea ao~inlcs y pnicol6gicas del VIH o SIDA. 

B Guión sexual. 

9 AltornaLivas de prevención. 

Los nueve ~PRionr$ originalmente estuvieron programa -

das pnra durnr rr1tre y dos horas. para sor impartidas 

16 ó 20 jóvencG, dP ~nr1~rs nmenR y divertida. tomando 

cuenta sus intereses y necesidades. 
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UNA NOCllE A SOLAS 

AQUELLA NOCHE TUVE UNA SEN~ACION, 
QUE ES DIFICii. EXPLICAR CON PA1.ABRA5. 
SENTI LA NECESIDAD UE ENCONTRARTE EN CA~A HOHEHTO. 
LUGAR O H 1 RADA. 

¿COHO LLAMARTE?, .~COHO BUSCARTE?. 
DECIRTE TODO LO ~IJE YO !"".,EUTIA 
Y DESEABA. 

CADA GOTA QUE HE~iBAt.AnA f'OH H I CUFFH'O. 
HF. !-IACI A 1HA,-:;1 NJ\J..i TllS HAUn~. 
RF.CORR I EUDOHE LEtlTAHEHTE 
LI.ENANIHJ TODO H I :-~EF 
HASTA EXTitlr;Urfl:::-"".,E EN uu ~RITO ltf1'\l!Dlll.l.E 

Etl EL SILE~CIO SE ESCllCHAnou 
GEH l no~. 1;H I TOS y LLANTO; 
LOS BESOS Y l.AS CARICIA~ SE DRSUOHDABAN 
SlN ENCOHTRAH FIN 

Tll CUERPO Y EL HIO 
FUERON llNO SOLO 
FUNDIEHUOSE Etl E~E 1"0F~RENTE 
ntN llETENERSE NlJNCA 

HASTA QUE TODO ~!JEDO CALLAPO. 
SILENCCOSO,APAGA[>O; 
HE DI CUENTA. '~UE ESTAHD~ JUNTOS 
EN CADA HOHENTO DE CUALQUIER HODO 
Y AHANOOTE ~AL1A HOHENTO 

T A L L H R S E X IJ A L I O A O 

PARTICIPANTES: CRUZ ROMERO VERONICA 

y 

HORALES HARTINEZ APACELI 
GUTIERREZ AGUIRRE EVA HELIDA 
CARLO~ BAEZ PEREZ 
JOSH LUIS GARCIA DIAZ 
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SESIOH I 

PRESEHTACIOH E IHTEGRACIOH DEL GRUPO 

OBJETIVOS: 

Participar an la int~gración del taller. 

IdentiFicar su predisposición a través dft sus diferentes esta 

dos de ~ni~o. 

PREHISAS 

Una de las formas qu~ Pncilitan el crecimi~nto de una­

persona que desnrrollR en conjunto actividedes en común con -

siaten en propicinr nmbiento de confiRnz~ a pftrtir da la -

co~unicación. 

Un grupo es el producto de lns relnciones de sus in 

togranteo.Es algo quo sur~a d~ olloa y q11~ Jog sobrrpasa Por 

esto se puede hablar de grupo~ npriticoo, in~eguros, nRresi 

Estos calificativos hablnn de lo quP sus intagrRntes han 

sido capaces d~ crPer juntos. 

Ahora bien, cun11do hnblamos de grupo, consid~ramos al 

coordinador como un integrnntP món del grupo y por lo tanto. 

el tipo da grupo que rP~IJlto, os In consecuencia no nólo de -

los alumnos y do Jng intürncciones ~ntre ellos; oino del tipo 

de conducción que ~~ i~plomentó. 

Es responsnbilidud del coordinador nsu~ir el grupo dP 

alumnos y pr~ocupar~~ de cr~ur entre ellos y con ~llos 

clima que !Ps pormitR canalizar su dinn~ismo y que les Caci-­

lite un aprendiz~j~ eCicoz. Ea decir connideramos quA el cli­

ma del auln ú~ ~l 0~tado de rinimo del grupo por lo que e~ im-
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portante que exista unn n11t~nticidnd en nl grupo. yn que ~e-­

nerol1nente ~stemoa nco$tumbrndo~ n nscondcr nu~ntro~ aertt.i--­

mientos. porque non reuultn mtla rácil hnblur dP quión soy y -

no de lo que siontn. Pero nin rmbnrgn n vPc~n olvidnmo~ que -

nuestros sentimientos 9tt trnsluccn r1ur~tron ro~t.ro~. d~bl-

do " que nuontran cnrnn, hnblon rir n~pnctat.ivR~. t.eznorrn o -­

alegrías ante nlgo nuevo. por lo qur 11ublnr o r~conncer nu~s-

tros s"ntizni~nt.o~ produr::~ t.rnriquilidad, q11•• dispon•-- nl m""Jor 

trRbajo. Y" qua nu t.•·11~1nus qu~ o~-:t.nr di:.imulnndo; por lo tnn-

cueli--

dndtH%, d~rect.o9. vnloren y sent.imiPnt.os prnpio!'i qU•!" debemos -

respetar nl compnrt.ir r inLftrcnmt•inr id••r1n t.rt1t.ándonon de po-

ner en el lu~ar d~ ln ot.rn pnr~or1a 

ACTIVIDADED 

-Solicitnr quo lnn pnrt.icipn11t.~~ di~nr1 s1J 11n~br1~ y algunos 

- Pedir quf'! o,;trefo(cfl nlftún dnt.o 'l•I•'! los idr.nt.if:i.quc- como, por 

ejemplo. cuñl 

- PaP.ar cnrn!l 

mnyor d~fücto y su mnyor virtud. 

ejemplo: Sonriente. t.rist.P, ••rio.1ud.o, uhurrirJn, t.•~111..-ror;o, 

- s~ l~s d11r~ ln oi~UiP11t.c consignn n l~o pnrt.icipnnte~ 

observen ln~ cnrns y rliJar1 cnn qu~ carn hnn venido h11y a 

trabnjar. 

-Cada voz nlt.n dn n conocPr ~u ol~cción y explica por 

qué. A raíz do las mismas ue antnbln un diálogo conducido -
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por o1 coordinador: por qu~ s~ sienten asl. qué dirlcil es 

comenzar el dio. la coincidencia de las elecciones. por qu6 -

cr8en QUe se ha aplicado este ejercicio. 

Una vez que los participante~ se han integrado. lns ped i-

rd que dibujen su cuerpo y lo peRuen en la pared. 

-Posteriorm@ntP. se les pr"guntará por qué piensan que se les-

pidió qu~ dibujaran su cu~rpo. 

-FinalmenL~. d~spués do que los participantes han argumentado 

sus opiniones el coordinador dará una conclusión partiendo de 

lo comentado por éstos. hncióndo énfasis en que el SIDA con -

lleva a hablar de sexualidad y 6stn a su vez estd relacio -

nada con nuPsLro cuerpo. 

TECNICA OE LA DINAHJCA DE GRUPO 

DESFORHALIZACJON. 

Objetivo: 

Romper la tennión inicial conociendo a los integrantes del -

grupo. 

Participar espontánea y voluntariamente. 

CUAL ES HI CARA 

Objetivo: 

Rerlexionnr gobre sus sentimientos al comenzar un traba~o. 

DISTRIBUCION DEL TIEMPO 

De 40 a SO minutos. 

HATERIAL 

-Lápices. colores. papel. 
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-Caras con dis~intas expresiones. por ejemplo: sonriente. --­

triste. enojado. aburrido. temeroso. etc .• «rarioados en una 

cartulina. cartón o papel. 

EVALUACION 

Se llevará a cabo. a partir de las observaciones y 

opLniones de los participantes. 
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SESION lI 

TEHA: DJFERENCIACJOH ENTRE VIH Y SIDA 

Oj8tivo: Difcroncinr entre VJH y SIDA. 

CONTENIDO 

-Concepto dA Vlfl. 

-ConcP-pto de SIDA. 

-Dif~renciA entrA n~bo9 concRptos. 

ACTIVIDADES 

-Colocnr n lus pnrticipnntos en Aquipos para facilitar la -

discuaión. 

-Se entre~nn Jos tnrJcLn9 a cndn Pquipo, con las preguntas: 

¿Croen q11to> ~1 VIH y el SIDA .-.n lo mismo y por qu6?. pare que 

deb~tnn d11rnnte 1~ minu~oo. 

-Una ve:: que los pnrticipunt.co hun LPrminudo d~ debatir, el -

coordinndor pe~nró dus cnrtulir1u~ Pn ln pnrrd con lnu ~ismas 

pr~~ur1tHn. donde n11ntnró ln~ t!onclusione~ dn los rquiros. 

-El coordi11ndor nxrondrá de mnnPrn ~enPral, lo que los teóri­

hnn rscrito nobr~ ~i rxi~tc t1r1~ difurer1cin entre VIH y 

SIDA. 

-Finnlment~ los rnrticipanten de~cut,rirrin StJS urroreo y sus -

CORRILLOS 

Objetivo : 

TECNICA DE I.A DINAHICA OE GRUPO 

Participnr activAmente do mnnorn e~pontónfln. 

OISTRIBUCION DEL TIEHPO 
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De 40 a 50 minutos. 
HATERIAL 

-Cartulinas. Cichas de trnbnjo. 

-Plumones de color rojo. verde. azul. n~gro. 

EVALUACION 

Se llevar6 a cabo a partir de las observaciones. mediante las 

opiniones de los participantes. 
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TU HlHl\ODA í'ENETffA?ITE. 
HE JIACE E~TREHECKR. 
HNCIENOE Hl ClfERPC). 
V A LA VEZ; 
NO SIENTO EL TJEHPO, 

SfJLO lJNA :;EN!~ACJ(lN 

lHEXPt.ICJ\BI.E. 
QIJE HE LLEVA. 
A un t.111;A1-< !•E:-:, ·nur•c r no. 

AL SEHTlR Tll:~ LABio:·., 
CARNOSOS Y J!J\;(1:.;f1'.-:; 
OE~PIERTAN lltl E~CALUFl,IO 
DENTRO l>E Hl 

SEHSl\CIONR5 

TUn CARICIAS Y TllS ABkAZOS. 
HF. EXITAH c~ou l'HA Fur:HZI\ 
C.HIE NO 1·1JEPU •.:"UHTEUEf.<: 
roR 1.0 HISHU. 
SIN TIJ PHE~EN~IA 
HE OF..IHWHl-'U 
RN UH :;ErlTJR VA1~llJ. 

TALLER 

PARTICIPANTES 

S E X U A L I D A D 

ALARCOU OCHOA SllSANA 
FICUF.ROA CAHARGO HIRNA 
f4AHON 

y S l O A 



SESION III 

TEHA' BOSQUEJO HISTORICO SOBRE EL ORIGEN DEL VIH O SIDA 

Objetivo: IdentiYicar de manera Qeneral e1 origen del VrH. 

-VIH-I 

-VIH -II 

¿Qui~n los descubrió? 

¿Cuándo los descubrieron? 

¿Có~o los descubrieron? 

CONTENIDO 

ACTIVIDADES 

-Al inicio de esta sesión se los pondrá música de ~ondo titu­

lada "'¿De dónde viene el bichito?'' para que reflexionen sobre 

el origen del VIH. 

-Después los integrantes se colocarán en equipos y se lea in­

dicará que dialoguen sobre las preguntas. o inquietudes que -

tengan durante 15 minutos. sobre el VIH; asi misnmo darles -

fichas de trabajo pnrn que las apunten. 

-Posteriormente lns expresaran ante el grupo y el coordinador 

las escribirá en cartulinos amarillas dándoles orden lógi-

co para explicarlas. permitiendo a su vez que participen los 

integrantes con comentarios y experiencias sobre el tema. 

TECNICA DE LA DIHAHICA DE GRUPO 

REJA 

Objetivos: 

Aprovechar los conocimientos y experiencias de personas con 
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diferente3 formAciones. 

Expresar idonB y opiniones a partir de au iniciativa. 

DISTRIBUCION DEL TXEHPO 

On 40 n 50 minutos. 
HATERIAL 

-Fichas de trnbnjo. 

-Cartulinas nmarillns. 

-Plumones de color rojo. verde. azul. negro. 

EVALUACION 

Se llevará a cabo a partir de las observaciones. mediante las 

opiniones de los participantes. 
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SESION IV 

FORNAS DE TRANSNISION DEL VIH 

Objetivo: 

Identificar las formas de transmisión del VIH. 

CONTENIDO 

FORNAS DE TRANSNIS!ON DIRECTAS 

-VIH-1 

-VIH-2 

FORHAS DE TRNSHISION INDIRECTAS 

-Relación sexual 

-Agujas no esterilizadaas 

-Objetos punzo cortantes 

-Por medio de leche materna 

ACTIVIDADES 

-Se pasarán láminas y m6sica de fondo titulada -no como-

magia"" sobre los direrentes medios por los que se adquiere el 

VIH. 

-Se formarán dos equipos y los participantes le darán un nom­

bre a su equipo. 

-El coordinador pegará lo pared una sope de letras elabo-

rada en papel moniln pera que los participantes encuentren -

palabras que hagan rerercncia a los medios de transmisión del 

VIH. Se lea dará lo conoigna: deben encontrar las palftbras -

que hagan referencia e las formas do transmisión del VIH. y 

explicar por qué. 
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-El concurso se ranlizura do la siguionte manera: 

Los pnrLicipa11ton ue nentnrán dos rilns. el último par-

ticipnnto dft cadn Pila. dobe idontificftr la palabra que 

reriere B Ullft ror~n do transmisión y ~Xplicar por qu6, pasan-

do la inCormnci611 n compn~ero. hasta llegar con el primero 

de la riln pnrn que éste suene unn campana y lo diga enfren­

te. 

-Para que participen todoo los compa~ero~. se ir~n recorrien­

do de lu~ar. 

-Los doa ~quipos identificerán las palabras y las explicarán. 

posteriormente loa pnrticipent~s de ambos equipos decidirán -

cunl ~s lR respuenta más acertado. 

-Esta dinámicn s~ complementnrá con lo riCn del libro ••¿Qu~ -

onda con el SIDA?"". al equipo ~nnador. 

TECNICA DE LA DINAHICA DE GRUPO 

TELEFONO 

Objetivos: 

Aclarar dudaG sobre lacr diCcrenten Cormnu de transmisión del 

VIH. 

Participar forma nctivn y espontánea. 

DISTRIBUCION DEL TIEHPO 

De 40 a 50 ~inutos. 

MATERIAL 

-Papel maniln. 

-Láminas. 

-Rotarolio. 

- 152 -



-Plumones rojo. verde, azul. negro. 

l!VALUACIOH 

Se llevar4 a cabo a partir de las observaciones. mediante las 

opiniones de Ion participantes. 
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AYER. 
Al. TOHARTF. DF. I.A HAHO. 
SllPI-: UllE SENT l A 
ALGO HllY PHtJFllNPO 
Y GRANDE f'Ofi TI. 

IHAGINO. 

SIN TITULO 

Tl.I F.:..~RELTO CllEHPO EPlJA~ONADO. 
LA:3 1.HJTA~~ DE r,1";UA 
CAYE?~DU Y HE ~S1'REHE~C(J. 

DF-SF.O. 
Tll FllEPTE Y AN't~HJ\ E::PAl.DJ\. 
SOBRE LA ARf,'rn;ArtTE y TIB1A CAHA. 
Tn CAOELLE!";\ ~~OP.HE I.A ::UA.VF. ALHO!fAl'A. 

SIENTO, 
TANTA~: co·~.··\S nlJE HO :.APHJA 
DF.SCH I BI Rl.AS EXl\CTl\HF.UTE. 
!~OLO :~.E. 

(~UE TE O!IJEf<rl /, TI 

DIHE !.;I EtlTJ FN!'i·:~-:. 
F.!. I.EN:-;11A.IE 
l•E H 1 :·. H /\NI 1:: .~./\f' JA::. 
EN TU CUEHPtJ HLANDL1 

DIHE ~I I.A ~l~Nl'E::. 
CnHO UN TORkEtll'E 
Dt,NI•O VllELTA!:; 
EN TIJ HF.NTE. 

T A L L E R ~ E X IJ A J. I D A D 

PARTICIPANTES: ANONIHO 

y S I D A 



SESION V 

TEMA: SINTOHATOLOGIA Y DETECCION DEL VIH O SIDA 

Objetivos: 

Identiricar direrentes exámenes pnra detectar el VIH. 

Identiricar los sintomas y etapas por lns que atraviesa una -

pernona con VJH ó SIDA-

CONTENIDO 

-Pruebas más usuales para d~tectar el Yllf en H~xico: 

!!LISA 

WESTERN BLOOT 

-Sintomnt.ologia y etpas por las que puede atravesar un pa­

ciente seropositivo. 

Etapa I 

Etapa I I 

Etapa III 

Etapa IV 

ACTIVIDADE5 

-Los participnntes expondrrin aus opiniones partir de la 

lluvia de ideas. colaborando en la exposición de los sinto -

y las etapa!l I II. III y IV que puedo presentar Pf!'rsona 

VIH ó SIDA. 

-En la etapa JI ~~ hoblorri de los prucbao de detección del 

VIH. 

-Auxiliarse d~ ln dintlmicn ··colo de vncu·· 

-Los participantes so ~entarán en circulo y quien lo desee 

se queda en el centro para que empiece a hacer preguntas a 
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cualqui~rn d•• Ion pnrlicipn11lPa por oJ~•mplo: ¿Qu6 en lo qu~ -

1nri:i to (!u::tt.n do-• lt• novi1t?. Ju rl'."RpU<t·~t" deb" 

l" d~ vnca··. todo ~l ~rupo ru~dc reirn'• m~nos P] que ~stá 

r~'"'spondJ.-.ndo. :;i ~;" ri~. pnnn nl c~ntro y ... 1 qur 1~ hi::o Ja -

pr~guntn ne nientu Ptl c11 !;iJJu. 

-Unn v~= ~cnt1Jdn Jn pPrso11n q110-• ,.~tnhn ~r1 Pl CAntro. Jo plnn-

te6 unu Prt.•1!ur1tu. UE•J t.ein,1 ··:i:int.omat~-..1o~fn y dnt,,,cción dc-1 

VJff"". 

Uno v~z r.ontPntn<fo Jn prP1~11ntu, n~· !;.rof?Uirri )fl iniamn dinóinicu, 

otra prPffUntn soLr~ nl tPmo. ui nr} e~ conL~nt.ndu Pl coordinn-

dor colebornr1i, ,,~¡ 1-n~o las 11~r~icipontP~ pnro quo puedRn 

disipnr oua dud11c. 

TECNICA IJE LA DINAHICA DE GRUPO 
LLUVIA DE IDEA3 

COLA DE YACA 

Obj~t ivo: 

Participttr P~ponttinna y voluntari~inent~. 

Dl$TRI8UCION DEL TIEHPO 

De 60 n 70 mir1uLos 

HATERIAL 

-EstertO"ot ipicón _ 

-Lámina~ 

-Pluinon~n rojo. negro. verdo, azul. 

EVALUACION 

Se r~a1i~nrá a partir d~ las obaorvnciones. 
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SESION VI 

TRATAHIENTO DEL VIH O SIDA 

Objetivo:Precisar laa alternativas que mejoran las oondicio­

nen de vida de una persona que vive con VJH 6 SIDA. 

-Tratamiento: 

AZT 

ddl 

ddC 

d4T 

CONTENIDOS 

ACTIVIDADES 

-Hostrar por medio de acetntos. los antivirrnles para oontro­

lar el VIH o el SIDA. así como uus implicaciones secundarias. 

-Después los participnnten expresarrin sus ideAs para que con­

tribuyen en le exponición del tomn. 

-Hostrar ]o$ antiviralPn n los participnntos para que los -

eono.zcfln. 

TECNICA DE LA OlNAHICA DE GRUPO 

LLUVIA DE IDEAS 

Ob .. ietivo: 

Pnrticipnr dn manera espontánea y activa. 

DISTRIBUCION DE TIEHPO 

De 60 n 70 minutos. 

HATERIALES 
-Hedicamenton 

-Acetntoc. 

-Proyector de cuerpos opñcoa. 
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-rlumonos. rojo, verde. azu1 y ne~ro. 

EVALUAClON 

Se llevaré ft cabo n partir de las observaciones. mediante 1an 

opiniones de los purticipantes. 
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TEHIENOO SER PALABRA~ 

ILUSIOH DESBORDADA. DE LAS VJSTAn [lE 1.os HOt~TES; 
CUEVA DESQUICIANTE DE IJESEOS DE l'A5JONHS. 
QUE ACARICIAS f'ALAHRAS SIH SEHTlUO; 
QIJE SUSURRAS LA!; HA~ LOCAS EHOCIOHE5 

ENTREGA DE HAGIA. HESf'IRACION AGITAOA, 
SEHSACJONE~ DE l'LACEl~, E:·,p 1 R l Tll '1\IE ;.~ APAGA; 
¿QUH BUSCA~? ¿VES H!~ SENTII.•ClS; 
QUE EN TU CORAZCJN SE APAGAN? 

HONTA~A OCULTA, CON TINIERI.A~. 
QUE SE VE A LO LEJOS UE LA VEREDA. 
ALHAS DE Lo:.; HAYA5. DE !.O!'"· AHOHES QUF. HE RESACA.U 
DENTRO DE T 1. COH<J CUN T l N l EBLA 

NECE5ITANUO TUS PALA~PAS. ~:INTIEHDOHE TEMBLAR, 
COH E5TA LOCA Y A?-IAR•iA l HPDTENC I A. QUERER SER TU CIUDAD 
CAHINANOO POR LA PLAYA. ESPERANDO TIJ HIRADA 
TEHIENDO SER DOS DOGHAS DE UESEUS, TEHIE?lUO SER PALABRAS. 

T A L L E H S E X U A L 1 D A O 

PARTICIPANTES: GARDUnO LOl'EZ ELSA 
LEOH THEJO LETlClA 
QUEZADA CURIEL UBIEL 
CRUZ GALLEGOS HARCO ANTONIO 

y S I D A 



SESION VII 

TEHA! IHPLICACIONES SOCIALEZ Y PSICOLOGICAS DEL VIH O SIDA 

Objetivos: 

Anali:ur lnn implicucionPo pAicolóRican Y sociales por las 

que puede ntrnv"sor unn p~rsonn inrecLada por VIH 6 GIDA. 

R,.,r lexionnr ~1.:>brc ln~ ulto,rnat.lvn~ que 1nejoran las 

cond ic ioonn d~· v idn d~ unn porsonn que vive con VIH 6 SIDA. 

CONTENIDO 

-lmplicnc1or1Ps ~ocinles: 

l>erecho~ humuno~ 

-lmplicacior1us psicol6"ica~: 

Neguci6n 

Estructurnción 

Deterioro dPl n11toectimo y la outoi~agen. 

Autodelltructividnd 

Vengn ti v idnd 

Pact.o y nc~ocinción 

Aceptnción 

ACTIVIDADES 

-Formar equipoa pnrn debatir durnntc 15 1ninutos sobre las im­

plicncione3 cocialen y pcicolóeicnn. 

-Tomnr unn cnrtulina nmnriJJ3 pnra que npuntcn DU5 concl1t~i~-

-Enco1-!Pr1ín un reprc-nentnnte del cqu ipo paro ~ue pn~f"!' n p~¡:tAr 

cnrtulin3 y plnti4uc lo quP comPntnrun. 

-Comp]Pmcnlnrrin ]n inform11ción con lodos lon parlicipnnl~~ y-
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el coordinador. 

-Se aolicitnran voluntarioa. para que realicen una dr~matiza­

ción acerca de las implicacionea psicológicas y sociales. 

-Se harán comentarios para destacar elementoa relevantea de -

la dramatización. 

TECHICA DE LA DINAHICA DE GRUPO 

Philips 66 

Objetivo: 

Participar Rctiva y espontáneamente. 

Llegar a ln toma de decisiones y obtener inPormación o puntos 

de vista de un gran número do persona9 acerca de un problema 

6 cuestión. 

DISTRIBUCION DEL TIEHPO 

De 60 a 70 minutos. 

HATERIALES 

-Cartulinas amarillas 

-Plumones: rojo. verde. azul. negro. 

EVALUACION 

Se llevará a cabo a partir de las observaciones. mediante las 

opiniones de los participantes. 
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Objetivos: 

SE5ION VIII 

TEHA: GUION SEXUAL 

ld~ntiCicnr los concepton b69icos do soxuulidad. 

ldentiricnr guión s~xunl. ft pnrtir de oct.ividadrs orines. 

CONT.1-:NIOO 

-Sexunlidad 

-Sexo 

-Identidad aexual 

-Guión s""xunl 

-Vivencias 

RESUHEN:GUION SEXUAL 

Pretonder int.erpr~Lnr lo qur implico ~uión. rol 6 -

pop~l aexuul implicn hoblnr primPrnmPr1t~ d•• lo que 

lidud 0 yn qu~ e~t~ L~rmino r1cru~nrinm.-.nLr Hlber~a otros como 

!lon: s.-.xo. id~ntidnd de f':1~n1.•ro. <JU•1 con:.::id•~rnmos ri••cconrio!:: ~ 

d1• mHyor in t:.erós -

en el prP!J:~nt.c rr.~um,.n o~orrio lt:> .-.~ ~·l GUIUt~ ~EXUAL. 

Cunndo h:1bl11mo~ L1•~ !~•·xunlidnd, d•.•!>•"mos r.,.f.-.rirnoo a 

tal formn <1UP ln !>PXunlidnd r•·mit.•• u ln f,,-.rundnción. n ln ¡;;fe­

n~t.ic~•. o lrJ h••rcn•~ia, n in~ hormonan, nl coito y a lu repro-

ducclón; pcr•, Lnmbio~n n la p~icolo~ía decir. n lns 

cione~. percHpcione~. scnt.imicnt.oo y también. es hablar de 

sociolo,i.-:in. o :c>t.. .. n do lo~ comport.nmi•~ntos. trabnjo::;;. lcy~n. 

dorrcho~. eLc .• en pocn3 palabroo sexualidad e~ todo n~uello 
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que loa seres humanos somos. sentimos y hacemoa en runción -

del sexo al que pertenecemos. 

es deode una pernpoctiva bio-

lógica el que individuo estó detnrminndo por cromosomas 

sexuales. las hormonas ~exuulen. In anntomin n~xual (tanto 

interna como externa). Los nspocton biológir.os que configuran 

el hecho de nncer hombro o muj~r. yn que Cormon un entramado­

de vital importanciu con los factores pnicoJógicos y socinlos 

que empiezan R in~luir en el momento del nocimi~nto y que -

siguen haci6ndolo por el resto de nuestra vida. 

Lu identidnd de ~énero en lo convicción personal y 

privada que tier1e el individuo sobro su pertanoncia al 

femenino o masculino. 

Ahora bien. una vez enuncindos los conceptos anterio­

nos ocuporemon del qu~ non inter~sa. ol GUION SEXUAL que 

es un conc~pto social que comprende las actitudes y los com-

portRmientos quP la sociednd exige 

porteneco. oxprcsado de otra monora 

Punción ol ~exo que se 

el rol u~i~nado a cada 

individuo después do nobP.r que P.enitnlP-s pres~ntn. es asf co­

mo podc~os afirmBr que no aon conductas ~exunles individua­

les. sino Formes de conducta se~ún potron~s sociales do ¿Con 

quién? ¿Qué'l. ¿Cuándo?. ¿Dónde? y ¿Por qué? manifestar nues­

sexualidad. explicando los patrones de condu~tn. tenP.mos que 

la pregunta ¿Con quién?, re~ponde a una serie de alternativas 

de con quién ejercer nuestro soxualidnd. ya hombre. un 

ni~o. un muerto. un objeto. una mujer. cLc. (vease ln termi-
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nología exacLn en snexoo). ¿Quó?. ~e r~ri~re n. loo diCerenteo 

prácticas sexual~s qu~ qu~remo~ r~nlt=nr como~ oexo ornl.a-

nal 0 coiLnl 0 1nnnt.1Jrbnci6n, ucDriciurso mut.uament~. P.nt.rr. 

otras drpendiondo de lH imn$Cinnción y cren.tividnd dr ln pnr~-

ja. ¿Cu1indo? ttludP nl mnmont.o Hpropindo pnrn tor1rr re la-

ci6n soxunl. n11 lo mnftnnH. 

lugar, ya !lt.•n ~n lH plHyn. 

ln rtochP. ~t.c.¿D611do? indice ol 

¿Por qu,-.? irnplic-n pnr d•"!if"'O, rt.-inr, Vl'lflf?Hn:'!:H, dinPr-0, rf.!'ducir 

le tenniór1, ¡•or vicio, pur t•xr•lnt11ción, pc•r l~~;tim11, por 

nmist.nd, por c•ri.~ullu, por onvidin. ·~nlrf:" nt.ro!': 

pnra just.iCicur r1u••atro•1 act.ro~ y Ir~ quP sn flnln dvl ~ui6n d~-

cimos q11e P5L11 mnl. y nl qUP r10 Líen•• un ~uión parecido al dtt 

nosotro:.~ lo cue:ot..i••nua10::._; EXÍ$LP unn div, .. r:::1dt1•i d1"~ ~uionf':o;;, -

ye q11P ~ntun vr1n n ir ~Ambinr1rl{' dP nctJ~rdr• tt ur10 nor:iPdad d~­

terminnd.n. 

Por f.•J .. -.mpln, rn nocirdndP!"1 pntri~rPnl••n como ln nucs-

l,...n to-

l"rn qU•"' t.•~nf•:nn ,..x,••!ritonc1u~ ~r•:-111:.it-rinuJ11inles; r.n tnnto que 

s" esp~re qu,. ln n1uJ••r P•""r111n11• .. :-:c~ v1r{!en lte~;pu•:O:::i d~· rnnt.riroo-

nio ni ~t~ nr.,.nt.lln ofirialmcnt.e ln íid1•lidnU mut.lJO, f:O::> d~ 

lu!"l rnujere:::; vinr:uludn::; nl l•?m:i de ln f"id1~lidnd Sin «lflbnr-

go actunlm~nl•• ~1Jchn::; Jóvenes c•~n::;id~ran que ya no rs i~por-

tente la vir~ir1idnd; puro la ~rnr1 mnyorin de lau jovrncitoc -

piensnn que ln renli:-:nción del coito e~tá nup~ditnda n lln no-
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via:go en serio. otra de las normas discriminatorias ante la 

mujer son que el hombre tiene la re~ponsabilidnd 

tirse en el experto sexunl y se eapern qua sea él. quien ini­

cie una relación sexunl. un juo~o nmoroso. controle el momen­

to. selecciones los medios pftrn excitnr o su pareja y consiga 

1levar a su compañern nl orgasmo. 

Si sabemos lo que es uno pnrejn. nos percataremos que 

toda eota iniciativa por parte dffl hombre no puede formar una 

pareja; sin ombarr.o. poca9 veces aa piensft an lo que realmen­

te aigniPicn en la vida futura do los ni~os y sobre todo los 

efectos que maniCestnran on lo vidn en pareja_ 

Estos papeles qua ae aprendan ju~nndo, dotan al hombre 

y a la mujer de Unft visión muy pnrticular de la vida. las ni­

~as aprenden a lograr aua objetivos m~diante In dul:ura y el 

candor. se les enseña a actuar emocionolmonte. Por su parte -

los niños deb~n comportarse valiffntuo y hacer de su inte-

ligencia más que de les emociones. Es decir. las niñas 

yan ~ua muflecns expresiones d~ ternura, cariño y cuidado. 

que deberan desenvolverse; pero si se ve a un niño jugan-

do con las muñecaa $~ le reprende uu comportamiento. debe 

expresar emociones establecidas sólo para las niñas. Por lo 

tanto se acaba por entorpecer la capacidad del hombre para 

tranDmitir ternura y cnriño a hijos. Cnbe destacar que el 

rol establecido en Jos hombree se les asignan características 

de fuerza. valor. confianza en sí mismo. competitividad. con 

objetivo de alcanzar un espíritu dinámico y emprend~dor. -
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En cuanto n la mujer se dirá do ella. que es intuitiva. afa­

ble. dependiente. emocional. sensible y cariffosa. 

ACTIVIDADES 

-El coordinador explicarft los conceptos de sexualidad. 

identidad sexual. guión sexunl.partiendo de lo que los par 

ticipnntos conoc~n sobre estos. 

-Los porticipRnLe~ se aentnrñn cómodam~nte y posteriormente 

el coordinador. pondrá münicn de rondo y les indicará que-­

cierreri sus ojos y recuerden los roleo que socialmente se les 

han permitido hnotn In nctualidnd. 

-Una vez quu t1nn recordando los roles qLle hnn des~mpe~ado,se 

pegará una cartulina on ln porcd parn que la participn 

ción de todoo Hnqu~MOS los rolc3 permitidoo o los hombres y a 

las mujerus. 

-Al terminar la actividad nnteriur. el coordinador partirá de 

la primern pr~nunto quo conform~ nl guiOn sexunl ¿Con quién?. 

Motivnndo a Ion pttrticipant~s n colaborar con nus propias i -

deas. esto momento se nproV••charó parn indicar ol nombre 

ciontirico do lns ~xpreuione~ cumporLnmenLales de la uexunli­

dad. tomando en cuenta qu~ Pl coordinador tendrá un listado -

previo da d~Lan l~mir¡a (ne un~xará un listado de las -

expresiones co~portamontales de la sexualidad Al Cinal de es­

ta sesión). 

-s~ pedirá ~ue cada que cndn quien elabore cu guión sexual. -

(se les duró cinco minutos). 

-Se pedirá voluntarioo para que lean su guión sexual. 
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TECNICA DE LA DINAHICA DE GRUPO 

LLUVIA DE IDEAS 

Objetivo: 

ParLicipar espontánea~ente. 

DISTRIBUCIDN DEL TIEHPD 

De 60 a 70 minutos. 

HATERIAL 

-L.d.aJinas 

-Plumones 

-Hllaica 

EVALUACION 

Se llevará a cabo a partir de las opiniones de 1oa partici 

pan tes. 
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NO PODRAS ESCAPAR DE Hl 

PODER TOCAR TU HANO. 
ESTAR SlEHPRE A TU LADO~ 
ES EXCITANTE PARA Hl. 

ESTAR UONOE TU ESTAS, 
HE llACE SENTIR, 
HE GlJSTA OlRTE SllSURHAR. 
HE GU~TA UESAPIAR TU CUERPO. 

NO POORAS ESCAPAR DE HI , 
DONDE VAYAS !RE POR Tl; 
SERA COHO UNA PASION INTERNA. 
HO HABRA FUEHZA QUE LA DETENGA. 

NO PODRA~ ESCAPAR DE HlS BF.SOS, 
NO POORAS VIVIR SIN HtS CARICIAS; 
HI AHOR llA PEHETRA[1Q TUS CADENAS 
Y ATADO TU CORAZOH A HIS IDEAS. 

PODER BESAR TUS LABIO::, 
DECIRTE CUANTO TE QlJIEHQ, 
ES EXCITANTE. 
ES HOLOCAUSTO PARA HI 

VOLVER DE OONOE ESTAHG~. 
NOS HACB COHPRBHUKR. 
QUE NOS GUSTA AHABHO~ TANTO; 
HASTA DESAFIAR NUESTHO SER .. 

T A L L E R 5 E X U A L I O A O Y 5 I D A 

PARTICIPANTES: RARANUA BALTAZAR HARGARITA 
HAHIREZ SAHCHEZ JESUS 
GARClA HERNAHOEZ ANA LILIA 
HODRIGUEZ HELLADO VICTORIA 



EXPRESIONES COHPORTAHENTALES DE LA SEXUALIDAD 

RELACJON A PRIHERA VISTA Expresión comportamental de la ne 

xualidad en la quo obtiene "u~to 1,or entablar relaciones 

con unn persona que ae conocin proviam~nte. 

SADISHO Expresión comportomentnl de la sexualidad en la que 

la persona gusta del dolor ri~ico. someter. v~jar o hacer que 

otros d~pendn.n de el los. 

HASOQUISHO F.xpreaión co~portnmonLnl de ln ~oxunlidad la -

que la persone guntn del dolor rfsico dP In aumi~ión, de la 

veJnción o incluso dn ln dcpcr1rlr11cin mnr•!~da de otra perso 

PAIDOFILIA Expr~ai6n comportom~ntol d~ ln sexualidad que 

consiste el ~ur.to o ln atrncci6n hncin pPrDonns que 

cuent.ran In nift~z o notnblomcntc menoro3. 

LOGOFILIA ExprR3ión comportr1mcr1tnl d~ In nrxuAlidad en la 

que DP. gu.otn de leer. 

ICOHOFILlA Expreaión comportnm•·ntnl de ln sexualidad en la -

que se ~u~ta d~ ver rcpr~~t•t1tnciones gráCicn~. rtguras 

dibujos. CotoP.raríns. 

GRAFOFILIA Expre~ión coro¡1nrtnmentnl de ln sexualidad on la -

que so gusto de escribir o dibujar. 

LINGUOFILIA Expresión comportnmental de la sexualidnd en la­

que se guste de hnblnr. 

GERONTOFILIA Expresión comportomentnl do ln sexualidad que -

consiste en el ~usto o la atracción hncin personas que sean -
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sean 15 n~os o mris mRyores que nosotros. 

ZOOFILIA Exprosión coinport.nlDont.al do la sexualidad en la que 

se t.ienc utracciór1, gust.o o nfect.o por loa animnles. 

HA~TURBACION Exprcsiór1 cu~port.umont.nl de lo sexunlidud un la 

que los i.ndividuo!l !lt.t uut.oont.iinulun por 1nttdio dtt curicias en 

su propio cu~rpo. 

FETICHISHO Exvrc~i1Ün coinporLninunLttl de lu ~exuuJidad qu~-

conoiste on •~l 1':uut.o ¡•or ul>Lunnr Ob.Jut.o:.J pttrt.eneci•.,.nt."s que -

NECROFILIA Expruoiór1 cuin¡~ort.n~6ntnl do la sexualidad que 

consiste en ol gust.o o ntrucción por lu inuurt~-

FOBOFILIA Exprusió11 coinpurt.uinant.nl do la suxt1ulid~d qutt con­

siste en ul ~ust.o u pl11cur Slor ol ~aligro. 

EXHIBICIONISHO ExprP~i6r1 comportainont.ol dtt In sexualidad 

que consiste er1 ol gu~t.u por mosLruruo nnte ot.ron. de ~er 

visto por loa demós_ 

ESCOPTOFlLlA (VOYEHISHO> Expre~i.óu corr1port.h1r11H1t..nl de la se -

xualidad qu~ consiste en el Huuto du ver ot.rou cuerpos y/o 

expr~siones u~orosttn J~ otru~ peruonuo 

POLIRELACION Expresión comportnmuntal dtt la s~xualidad que -

conoioL~ "" ul Mustu, placur pur rulucior1uru•1 cor1 vurinu 

peruor1us si~ult.nn~ttmenLo en el ~lu~o moin~11t.o 

TRIBDFILIA ACTIVA Exprouión corriport.umontnl de la sexualidad­

que consiste en el gust.o por tocar o ucariciar o otro~­

TRIBOFILIA RECEPTIVA Expresión co~portamental de la sexuali­

dad que consiste en al gu~t.o porque nos acaricien otras per -
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1NTF.RCAHB10 DE PA~KJA Expregión co~port.a~enLal de la uoxua -

lidad qu~ consiaLo 

pareja con ot.roo 

el guuLo o plucer por inturcambiar ln -

UROFlLIA .Expresión co1r11'ort.ement.al de la ucxualidud que con -

siste en el guat.o o placor por la orina. 

COPROFlLIA ExprHnión cumport.nlllHnLul du la sexualidttd qun 

consisto en el ~uut.o o placttr por los heces feaules. 

HlNOFlLlA Expr•~!llón colhp<:>rt.nin•.Hlt.ul do lh uc.-XUA 1 idf&d quft con-

CAST1[)AD Expre!;.1<'.>n cn•1port.u.111if'"nt.el de le. aexualidu.d que 

TRASVESTISHO E)l(.pr••:1l.<>11 cuinport.nment.ul de le. !H!)l(.Ua.l ide.d que 

consist.e ''" ttl ~u!.>t.u u pluo.:cr por ut.ilizur prendft.s- o Bcc~so 

rios que ctt.ruct.eri~t.icos de ot.ro ::a:oxo un lu. cult.ura do 

las personas 

GRAFOFlLlA 

cons1ste en el ~uat.o o pluc~r r•or encribir o dibujar 

AUOlOFILIA Exprt.!"!"ilút1 1..:oa1,~ort.u1r1t_•nt.ol de la o~xualidod que 

consist.e en el .tu~•t.0 ¡•ur escuchur lu.~ plat.icus o Knusica 

GA5TROF1L1A Exprcu16n co~port.ttmenLul de la suxuulidad que 

congist.e en el gu~:t.o •J pltto.:er pur comer. 

l\lBLlDGRAFlA 

1) ALVAREZ GAYOU JUAH LUlS. ET. AL. ELEHENTOS DE SEXOLOGlA. 

ED. lNTERAHERICANA, HEXlCO, 1987 PP 177. 

2) KOLDDHY R. HASTE~ W JUHN~OH, LA SEXUALIDAD HUMANA VOL.l. 
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II, 111 ED.GRIJALUO. BARCELONA 1087 PP.798 

3)00RIHG. HA. TERESA EL HEXICANO ANTE l.A SEXUALIDAD ED. FDN­

TAHARA, HEXlCO 1994 PP.250. 

4 )ALVAREZ OAVOU. JllAN LUI:-; CONDICION SEXUAL DEL HEXICANO 

ED. GRIJALBO, BARCELONA. 1087 PP. 
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Ob .. ietivo: 

SESION IX 

ALTERNATIVA!; DE: PHF.VENCIOH 

Identificar lnn dirorenLe~ opciones de prevención para no 

contrfter el VIH. 

-Abatlncnciu noxual 

-Fidcl idnd 

- !;exo seg u ro 

-PrRcticus OAXUnlea: 

Sll."'XO visual 

Srxo olfu.tivo 

5.,XO l•Ud i ti YO 

5~xo 9~xo dol tacto 

-Srxo protc-R:ido 

Sexo oral 

Sexo nnnl 

s(_~xo vaf{ inn 1 

CONTENIDOS 

ACTIVIDADES 

-Paro iniciar ~stn nesión nos nuxilinremos 

titulndn ''Hacer ~1 

lo canción -

-Lo5 participunto5 cxpre~nrán opiriionen a pnrtir de lo 

que entiendun por Abstir1encin gexual. Fidelidad. Sexo seguro­

Y Sexo prot~~ido. 

- 1 ~,º -



-Una vez dadn lo dorinici6n de los conceptos se pondr~ mayor 

interén lo qua Sexo ooguro y s~xo protegido. 

-Dentro do lo que Sexo se~uro. unn voz que los pnrt.ici -

pnntos ostán on cc;iuipon. se lea dnrt.in 11 áot.os tarjetas 

donde tendrrin que enotnr dirnre11t~~ rormns de ej~rc~r 

xunlidnd mcc.Jinnt.,-J ln vi~tn, ol tact.o, Q} olfet.o, ol oído y el 

gu::ato. 

-Al Cinnli~Hr ltt nctividnd ne Ir~ prdiró quo un rer•rcs~ntanto 

de cnda equipo Ion en voz ult.n In~ opcjonfts quro rn~cntnron -

paru QU~ el conrdinttdor lu!: nrunLo ~n un pr1p~l bond. 

-En lo quo TP~(Hl•'LU ft s••xo prnt.rf!idn 

t.ices ~exuulu!:; annl. orul. Vf1>-!i11nl 

t""Xpli1·r1rrin ln!I prl\c -

cnit.nl, ndroinrS.:7 do lnn 

direr~nt.Pu po3icinnP~ ~UP n•~ p1JPdt•r1 prrictirnr ror1 Llr1n rPlnción 

s'-'"xual Como c-ompJ,~mPnt_o de r•:..:tn 11ct.ivid11U :-:~ invit.nrrí tt un.o 

pnre~in ptlr1t ciu~ lo~; r••nlicP, pnrn ••llo s.-. nc-ondieiunnrH e-1 

lugar con unn. ~Híbnnn bl:iucu en dond•· ~O::.lo hnl>rti luc-•."!": detrás-

de la s1.ibnnn dotid•• Jn pnrPjn r•~t1l1:!nrzi l . .-.~: ponicjonr!'i pnrn 

quo ~e pro::¡,•pct..,•n lo~ ~omhru3 ::i.· nl cunibio d•J lH n1U".:>:icn reali -

condón. el ~;-xy r~ek. lo::; ,f!unnt.eo!:; rle lñt.Px, los dl"dnlo::;, e-1 -

diqu~ d~ntül 

-Se les rQpnrtirri un rondón a coda pnrt.icipnnte parn que rea-

licen el simulncro que J.-.n rnostró el coordinador. hncie-ndo un 

pene con Pl d~do ír1dico y medio da ambas mnr10R.Ent.c ~imu]acro 

lo renlizarrin por pnrejnu para que una perEonn sirnuln ~1 pone 
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y la otrb le ponga ~1 condón. después lff utrn porsonn que lo­

puoo sitnula el pone con ou::: d""do~ y ln ot.ra pool:' ~l cond6n. 

-Para einalizar la sesión y ol cierrn dol tnllor, ~6 lcg P~ -

dirá que laboren uno poesía vróticn ror equipo, ostR nctivi -

dad servirri para co~entnr que en unn r~lnción s~~ual $~ pu~dd 

manifentnr una combinnción Jo lB9 dJr~r~n~~n prriclicus n~xun­

lC!'s. 

TECl'HCA OE LA OINAHJCA VE-: GRUPO 

REJA 

Objetivos: 

Aprovechnr loa conoci~i~ntos y experiencJnn de p~rsonas con -

dieerPnt~s for~acionns, 

Los participant~a ~xpresnrán nus idcns y opiniones de manera 

espont.Bnen. 

DISTR?BUCION DEL TIEHPO 

Oe 60 a 120 ninutos. 

HATERtAL 

-Ló.tninas -Gunn~es de lritex 

-Plumones -K l ecn Pnl'.;'k 

-$áb11na -Dieod& le~ 

-Húnicn -Lubr icantc 

-Condonen -Dique- d,~nt.al 

EVALUACION 

$~ }}eV&rÓ D CDbO U partir de lan obuervncfones. ~ediante los 

opinione~ de Ion participantes. 
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SUPLEHEllTO LETRA!"'i SI PA. CULTURA 

y VIDA co·rrDIANA. tlrJHf-:Ro ·.>. 

HARZO 1995. f"AGINA 18. 



Pr<HGllNTA~DO TU NOMBRE 

NO~ AHAHOZ A CJ~GA~. 
CON LA LUZ APAGADA, 
TEHIEHPO run TESTIGOS. 
TU PJEL Y Hl ~·IRL 
Y UµA CALIDA ALHOftADA. 

OELINKAPA TlJ t~UERPD. 
COH UNO Y HIL BESOS; 
DI-:LIN~f\l\l\U Hl Ctlt-:RPD. 
TU f'l El. Y Tlf!'; HANO~·. 
y P.:~o~~ ¡>.E::::o:·, DF. FIH·:r.o 

EU ESA 1"tBIA NOCHE. 
COH LJ\ I.IJZ APA•;J\UA. 
0HSNU1105 ~U t.A ALCfJf\A. 
COH l\r::·.o~~ FIJf;Ac't-:3 
Y CA~ICll\S l>E SlilA 

EH ESTA TJf'IA CAHA. 
CON LA 1.uz Al'Af;ADA. 
SIN !-.t'\BEH NI Tll UPHfHIF.; 
PEHO A!IUFA S.ABl F.N'f_IU 
QUE HE' l'EWrE?H·:CE::. 
PREGUNT/,UPl) Tll 1'0!-'![~FE 

NOS AHl\HO:', 1\ C J Et;/1:-~. 
TlJS tt/\!'HJ!:; FUEHflN :~ I PJ\. 
AHRi\:.'.".t'\HI.'0 Hl f•lEL. 
ARRASANllO EL OESECJ 
QIJE E~ Hl ANlUAJtA 

CUERf'O ~\ l.~llEí-WO 
EH LA CAHA. 
S1N TE:>TIGO !'E ALHt>llAPA 
HAS CAJPfJ FU El. SUELO, 
CUANPO HE HJ\'.;.", HJ'ITKEdADO 
:HL HAYOH PE 'l'll:".°> !~ESi):~, 
PREGIJtlTAJIDU H 1 NOHBIH•: .. 

T A L I. E P 
~ H X U A L I D A V Y S I P A 

PARTICirAtlTE: TOBON ALTAHIRAtlO HARCOS 



pf~.SGHl PCION (JE RESUJ.TADO~ 

El l'•ln~r er1 rrri~ticn rJ proffr~mn qu~ o]nboramou pravo-

có t.od:l p••rr.onn q\Jn !'11'." onrrl"nf.o n un grupo por priinrorn 

todo .. -.1 Jo. Rnf Pl'l•lli"ndr• ••l 1•1ur•1•ri•), int.Pr.-.,. y ... 11t.u~iinalll.-.> qu,-. 

Fu,-. !1:-;.i ••c_•rrH• •·l t.P11 J•-.r qu,,. imp~1rt imoa p 1 rtnandc_> -

En lr1 f !:IHEl~A .:.E:.".IO~l r•lflJ ••.;o:nrrl•.J:> C<•fl lu f'r••'!':Jl'."flt.n.-;-i1)n 

int.PJ:!t·nc-ion d··· 11>~-: •'••1J¡¡•!11l••r•~·:;, i·nrn f!tl fir1 1~t.iJ i:-:niuu:• ln di-

nñmic-n ·.<'•i•i 1 

,,,,. J •'.'#~ir. ,·,(', n •.¡u O- VPninn nl tnl l1•r·:· y ,-,rr.~--nt.:1rl•' .... ,. pn -

en do~. unu f•ttrt..~ •:••rrñ lo~; o,l<•C., c·1mi11Hrnn h:1-::1n tHJ•-.Jarit~-:-. 

tanda; 1·nri ,-.I l•• r···~;··~tf . .irn.--.s ,.JU':' uli~unu~¡ v••11ían •.:·r.tVt••!-:• 

mido:-; p•:>rqu•· hnl· i :1 r.•--n ~-·· qu ... no con•·•-· í 1. 

a conocer y reont.• ... flt.••:-: ¡•orqu,. :-:.-. .ibnn a r• J .·,,~jn1,ar .·r,n .. t_r ~i~:-

1 ·;:::i 



personas. Uno vez que Lodos ~acuctioino::: l•.>~ ccHnnntnric>:c do t.o­

dos lon in togrnn t.cs <JUf! con t•o rmribnrrion --· 1 1!ru¡:•o, lr;-:-; pt:""d i ~09 -

quo ex.prnsarftn come• n.- hnhínn nont.ido /\l,r.'1Jnu"."; n..., 11ni•tnron n-­

hablnr y dijf"ron quA lot; hnbin p.!;Sr.-.cid<• t'hi.";t··~•o .,.z tH~c:.·ho d"'-

hnbern~ pr•-.t'>crtt.n.Jn C"••tJ ••l llolnl•r•· dt> ::1J '''•t"lpn1)r-rn .>" f)f•rv ioso:; -

porqu~ no ~ .. :;tul•rtri ~1.,·i~~:t.umhrudo::z llHl>lr!t" •;,,t.r- .-.}}r•!:: f'r.-.nt. .... 

fl rerr::onn:1 qu.--. -.>•· v1•i11n r-••r f't"lll'1• ... r11 

llli~B inunjf.-.~t.cind.,}-.•:._> <]1Jn rr<•t,"-nd)um•:.>::: q1JP ~-l tnll••r ~:~ d<":•!".iH 

rrollarn rn 11n rimht••nt,. dP •.•ordi""lldn·J y r• .. :•p•·t·~. por PJJ,-, o:-1 

prf"::Jrnt.nrnou • .:-oin0 r~·r~Jonu~i :->••rir imit-fit_r.~;. v1rt.u•f,_•u y dP -

nc..,pt.nmn3 y nr·ept.f"'mu~ n lu~: d••rn;ío~ n ·.·n !":tPilit~r ltt ("&lflptl-

tín. 

D~ .~~tn mnnnrl'l iniri•tmo:--: con In di.C.-•r••ncjnr.if.n ..,ntrn. 

nición de SJOA y VIft 

D•·"'::p•J•"~ d•• t.••rrni.11:_1r .... ~: t.te" t., .,ur.. r.:o.•r. ti nunmo!:; ~on e 1-

bosqur.jo hi:--;tn.r1cr.• pid1•:ndolo,:-; qu.-. !:•"' num.-.rt1rl1n d..-1 uno al 

siet.c y fJIJ'~ f"nrrnnrnn 1-"'JU.lf'!"-'f: priru qu~:- r.orn.-.nt.ar•1tn sohre t.odo 

cart1..11in~!J purn quo::- d<_•:ci.11J•"·~ Ja~; p·--f~Hrnri ,-.n la parPd, nnt.e-
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rus'?. ¿F.n dónd•' !"tn d1:-!.:cubri,1.':'. /.1Jo dcind.-• provi""n•~ y cdmo 

orli;:inó ol VIH'l. ;.F.1 viru~ d••J Vlll Cu•• rr••11do eomn r1nn nrznn 

biolúF.!ien:', .·.H:1•·•· 1•11rint._-. t lnrnf''' hut.Ju d•• :'.[[if'.:•. ,_·.Goi,.;.n lt_• 

nanbi~nL•• ll'Hl•"r•• f":i.ci !11¡.·nt.-·:·. ,:I.1-:: f•ril'l'>f"r••'"-= l"!..-1'1'J ir j ·-·rvo .~ l -

·.E11 (l!Ji· ··~·t ndo -

f'ueron l:1t= prim••J•,,•; ~1.ir·<it .. ·•i" .J,_•l ~'.lf'f\" .. ·.•."u•ind.• :.ur,;jd .-.1 

Vlfl?, ;.tJu.-'- .-:..-·ndi1·i••t1•~': r·r••J•ir i:1r1,r1 •·I •¡¡¡¡·.·. ,·,I:xi·-t·~ .-.1 con 

t.rol d•"?l VIII y ._·uól ,.,;:•.;,A tr:1v·~~ ,¡,.¡ tJ•":tit'<>. hul•n nl1;unn 

trnnmut.nr.·i ... :.n pnr~l l1•.•1::1r 'l ~;··r Uf/ vrH:· .. -.~¡.J.: f~l'"ll¡'.-·n. r11::'1. f"ue-

•. ! vrH-, ',-:-11> ~;~· dPt.PCt.<
0

• ••] -

Al .-::-om•·nl•1r ,1unt.··~• ·--!~t.:1.": inqui•""ltld~~:;. •·on.-.luim•··~: 

Ln SE<1lJNL1r. ::E:OJflfl nl•rJmu<; 
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tra.nainisÍÓO dt"t} Vlfl''• }r.~ indicnm0:-1 qU~ ¡'.'U!.Jf~rDO rtlUC'fall Df.PO -

quo s~ numerorn.n del uno ul ni•,L~ y Corm~rnn ni~~~ r~qtJirn~.-

noabrnron un rPpre~o:-nlttnL•:!' pnru •JU"" ~nrartt 

cont"!"nin unn f"orriu dC" t.rnn~mi~ir-:.n do•l VIII. ln r11nl t.rnio·1r1 

que co111o'!'11Lnr si or t.rlln!:mi t.í•t ,,...,. .,_.r:u mnn.-.rtt n :oi •·r:--,s 11n mito·· 

t.obÜ 0 UllU VFt~ <]Un t.nrSl"linarroJl t!o~ t'(.•11'1•._nt.·1r ·1•• lo··-~ í-•idi<; <.¡U~• 

oscribiornn 1•n unn cnrt.ul inn l~ ron•_·Ju::iO.n a tri •·•1nl httbíffn 

ll"'gn.do, r1.•nrnt.und•.l lo :oi1"t:ui••nL••. 

,:.El VIH Mt.• ndq11inr•• ¡:>(•r ·~unt.~rr .• -.. ·n~llll'I}",~ no. ntt nd-

ringns infPctndns. 

¿El virun S•.• udquiPr•• u t.rnvf·!~ d•·l :;ud•-,r. t .• ·,~1. !·oal1va, 

f!'XCrem~nlo. orinn, lri~'!rimr•~~-· Un. pnrqu•• •'••;f.o• •lnbP t('nor 

xual y trAn~rusidr1 d~ :111nnr•· 

to? No. porqu•" nl ~nlir nl m•••IÍ•J n1nbi ... nt.•• mu.-.r~~ dicho virus. 

¿.El VIH !"ir.! ndquiHr•· pn1· t-rnn!'::fu!•i<'>n ~un[!uínrn? Sí. 

dos. No. c-unndo el cr>nt.rnl dP rnlidnd y ncnpt.ución '-·~ conrin­
blit:?. 

;.El VIH, 

les? So ~u~de nd•1uirir uio~mprP y cunr1.iu no ~~ U3~ prc•tocci6n, 

ndemds teni~ndo coito con vnrikn parc-.iA~ nPXUr1l~~-

¿El VJH. udqui..-..r'~ por m.--dio d,... unuarios d-. dragea -
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inyectables? Si. sn pu"dn nrlQtJJrir. oi ~] que s~ iny~ctn Ja­

droga n9 portador d~l virun y Ju pru~ta o otre por~ona. uti -

,!,El VIII. ~'! udf"]Ui~ru durn11l•~ ·~l ~inbar,..~o. ,.-.} pnrto o -

n.1 omn1nnntnr a ~-:u tJj,jo? SI, O•" ndquinrc- 0 porqtrr- ~i 1.n inndr"• -

duroritP. el pur·tu y , .. J o•mh11rn~P rntnhio-·n. 

Oenpuén do lo n11l.•"r1<.>r. hjeimo::; unu rJinAmicn pnr11 rca-

rirmRr lo:: c-onu••jirii••nt.o!: ron un11 !'t<>Pn do lt»t.rn~; t.itu}ndn "Hi-

lOS y rr-11} idade~; ;;n!..>r•• ,,} VJlf.. Ja <:""UtJJ ,.-.~:t.r1r~a pJarlf'tldfl dR 

cu1:1JeN prnpur.j••rn,1 •llJr> ~.-. r.-•r11 i~11rn <:1•· p:-:;tt1 

lnC'raron d1.•l u110 n I 111 - -

rinnJidnJ d·~ 0 f1J1!:1r 'IJ to'-Jo">f'C•nn. {':-td.-i fH·l"~fl:¡a to•nif1 'llJ•• p:1=nr-

de-mri~ ... q111po:~ Jbnn :-i !>o>r l••:~ .iu•=-·~·.,,~~ par·a d.·t .... rrnin:1r :.;i ~st.nbn 

bif'!'n o no ln n1-~?•.Jm.-11rn.·io11 d•.> qu·· u11a r~··,Jid••d n 

1nito y .:PorquP?. nl 1"1nali:::ir I,·,:::;: ··'1uipo::; 'llJ" tiJVlt.>r·on rnáa -

uci~rLr•o p11rticjr~2•ror1 F·n In rirn del libro .:Q11~ 1J~dn con ~1 -

SIDA?. 

Une concJuid0. pro~•:!"J!Uimo~~ 

dol VIII. rnrn .-.1 lu pr•·pnr:1mo;. 

••l l••ma df•tQ<:.·c iún -

drnmaLi~r1cjün ••r1 Jn cual -

oe mun ..... Jnhn que ,..x¡im,._•11._.3 s•.• npl io...·nn cunndo ur1n p .. _·r~onn i¡:;o:-;:p.,.­

cho que #!'5LU inr1•ct.ndu y n dc.nd1'! t. ionn •1u~ n.::udir; u rnrt.ir 

del dil'iJogo s~ pr•"'f!unt_0 ni t••ninn dudn~. y u11~ p._~r:-:on.1 .:o:n .... n-
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tó qu~ no ont.endin lns rnzon~n d1t porqu~ ur1n por~onn ni ~~lin 

el oxamcn s..-roriognt.ivn t.~nín •JUf" npl ic,ir~t,,.lo d••Rpué:.; de 

t.ror:ts n. ocho n..,innnuo Dt->:<Jput:!_l d•• uelnrttr ··~:t.11 d11dn cont.inunmou 

con la nint.01nut.olc..>f~ín, con unn ••xpn~i1·i1)n d•• ln~; dif('-rnnt.Pn 

euf'.-rmndnrlr~ uport.ut1 J!:t ni¡ y ••I u puf-: r•••r ln:; qtJ•• ;_.U•"d•~ nt.rav1.• -

prr~ontt irir~~tndn Hnci·-:11•!•·,J,_, ndi~: viv .. ncjnl n t.rnvf'i.n-

dn unn~l diapor.it.iY~::. ~•i..-lt1r11nrl<> rh_• nnl.rni:u1n •1u.-. !;i eo..•11-;1de -

rRbnn que pt_1din cnu:;nrJ .. :i nlf~1Jll r•rnhlo•n1~1 ::ni ¡,.rnn. 

pon~Abnn !.t ... nt. ínn por fnlt.a dt.• t1 .. lf1J·n. ::-;in 

t.ió no!l: coznPnt.ó 'lUP s• .. irnr•r••:-:i .. rió •• in•·ln~n f",•t.uvo do!> din!:: -

pennandn ~n ,..} Jo y ,,:;i¡~ntindrJ~:•_• ln!> ••nf••:-m.~d•td••!i relnci(.1nadun 

En lo TERCE!~A SE;~.InN ,-·n:n.-.n.~11n1•·:~ ,.,,n .-.J trutnmi~nt.n, 

que innn.~~ic» r .. n iinn ,.xo:--·~.,i,··ión d·· lu:; v•·nt_•t.in~; ::.· •!.-.:::vf'."nt.u -

Jn::; d..,. lo:_; dif.-.r•·nt••:; 1Ju~die1•1J1••nf~·~-' ntili.:n·1••'"'; r·nrn t'untroln.r-

nn Ge-rupn!~it.iv::i. ~;oli,·it.<>Jndo d,-. :riu1.•·r" ._,,...,lurit·1rin •1u.-. lo!-: 

co1npnñero!; rinrt.1cip~r~n J.-.y.~ndolns ::.· •11 fin~tl i~nr d.,. J.,., ... r 

da una 

todos; 

pr•""P.llnt.nba ni tPnian dtJdn::; qu.-. r~--'.'."iolvin.mos .-.nt.r~ 

pidió qur pn~urn un volunt.ari•J piot.rn repronPnt.ar ca-

da una de las ~t.n.pns. det,•~rmi11ndo ai:i; d~bido n que en esa !'le 
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sidn sólo hublo n~istido ln mJtnd dnl nrupo. ya quo Jn3 d~más 

peroonua tuvieron qun gaJlr prñcticn. no obntnntc )o~ -

alu~noa prop11siPron q1JA notn dindmJcn so r~nJiznrn ontrA do~ 

o Lres pf!rrsontt9 dr.p.,rtdi~rido dA nu drnml'llLiznción comcnt.riridoln-~ 

de nnt~mono que 111 mP,inr drnmntiznciór1 DP ibn n ~nnur 

cn~sctt•! cor1 inrurmu~i.~r1 ~1iuicn Llobrn VIH y nIDA, nin eml,~r~o 

los nlumnos .J,,.cidif'ron <JllP :"":f'> rifurn •~ntrP fpr::fo!:': lo•:: qu•~ r->nr-

ticl1•11ron. 

triindoln mPdi1t11t_t> 1Jnu p1 .. li.-:-11ln titu)RcJu •·tti hPrmnno··. c..-.•n Ja­

rinAlidud d•• '}llP C0t1L)f":'Í•.•rHfl f.odo) )., 'JIJP Prlf"r,,,.flt..O IJtl:I f"•e"r!":OOn­

inf"act.OdO dontr•l dt> ~;11 furni l 1n, ~·~::i c-om.-. C'ull l:-t :.n.-i•ªd:-td Com-

situnció11. rnanit'~·!~t.ind"!~• .. ,-.J ro-.. cha~··· In ••:;li~1nn~i=nci6n y la 

feltn totnl de r:arirln }' 1·nmpr••r1:">1•'•n 

Ambrt~t rr.1:-:11!:: di••run rn11~.,. u qu.-. ],,~--; Cc•!l'1rrtil•·rPn viv..,.n 

cinrrtn i"1plic!lci0n•'" ~;1-,,_·1r1l0r: y n !"Hl vr-~': J.-.!: c.u1·r:ir-r11r1 pro 

mos··. ··Te f'••]i._ .. it.nmu:-; rnr •·l v11lor ·-111,.. m.'lnif"i•~!::l:.as al d~r t_u 

testimonin dt!lnnt_,-. U•" º'-':"::nt.ror;·· ··E1·p:; un ejPin['lo pnrn prr:-v.,.­

nirrion ~r1 OlJe~;lrn vid~ ~PX1Jul' 

E!".;t,. ~·~~ión ln f'innli;:umc.o!J con untt ~e;.ión de fr·-1t.,,.r11i·­

dad. tomrindur1n3 d.- ln;, inr1no~ y cr-rrnn.Jo Jo::: ojn~ ]Ps ,,._-..dimPn·· 

que escuch11r11n Jn c·~nr:i(:•ri '"Un ;.r~,Jo euru::o:::.n··. f:;j::;í minino ln~ ~-

- 179 -



lumnon ae compromct.inron A donnr ur1n d~~1~enflu " ln p~rsonn y­

ln invitaron o unn cor1viv~ncin quo p}nnRr•ron pnrn ~1 ci~rrü­

d~l tnller. Por ólt.imo le brinrlttro11 \Jr1 nr•lnu~o y le rnitcra-

nuevnment.n su npoyo morHl 

l~n ULTIHA SESJOH 1:1 1nie1om~_.!:: h•1r~1 .. ·ndo pnrt.i•:iJ;••-•!l A 

los PStudinntPs; c-uP::;t.iur11índnlo~: ncHr•·11 dt- In qu•" o>!; ~,,.xo y -

sexunlidnd. nlr?unn<:J d•• 111•1 "J.•inir.n•~·1 ru•·r·r·n lnt: !:if!tJi~nt. .... :-i; 

sexo ""09 t.o<•11nr rf"'lnr:io11.-.~; ~~··x1Jn!f·~1··,···!~ f•r••r.:;,-..rit.nr f!-nit.R)As -

ci.nl"'. d~npur",~; dr~ lo nntPriur ditnu!-"": unn d••fi11i('i6n di• !'ir>XO y­

sexunl idnd. 

Lo!l doo.: C(onr_•t•pt_,,~ ant.Priort.·~1 di•,r!Jn }1. pnut.--. n v,..r el 

concepto d~ Guil-,fl ~PXu~1l, f"ll d0nd.-. t:P di•• una .-.xplic:ición 

espn..:io pnr.--. ••xpl icnr 111.-; •.•xpr,.-.!"": icin•~:-: r.om¡•ort.nm .. nt11ln~1" de- lR-

nexuel id.,d; al f'in11l 1~nr l:l L•xpl i~-:Rción rf!~l i.::11mo"""; un ejt"'rci-

cio dond~ lo~~ cnmpnñ••rú~• •!lut>c:,r11rnr1 su f'.:,Ui•",n s~"!:xunl y pf:'dirnt:i!l 

don •..-olunt.ario:-. pnrn ·~lJP ¡,, ···xpr•·~•ornn nntP rl r.ru¡:_..:o Uno de 

per!l"ona, ;,C1Jfill•J1l°'.' C11nnd<> !1ayn ,Ji :.pet:1 i·· ión d•-. nmbos • .:.Dóndo? 

En dondn nmbo!'"l P":o•.·oJamo!'";, ~l'nr qué-:" PrJr !.~ati!:::faccic.'>r1 o por -

que hnyn nnLinfucción 

Une ve~ f'inelizadn not.n tPmciticn continuemos con lns -
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alt.~rnnt.ivnn do prnvonr.ión. iniciñndo CrJn lan tr"n formns <"" -

s~ncialD~ dr prevcr1lr ~l VJH; Ab~tir1rncin sPXUAl, Fidrlidnd, 

Soxo S•"lfur0 y Pr._..t .•.• ,_"!idu 

Do:- .-..~t.::1 m~1flr.•rn lo:l CIJC!"-:liunnmu!~ ~ohr•"' ··~t.(J:J t.6rlfllílf•N -

rn.ra qu"" t•Xl••rr1f•rnr1 ~:u nr•i11iL'•r1; junt . .-•!."i r••uf"irm·11J•u:; o rot r("r.i 

moa ,...rrnr~~ rur:-1 ll.-¡~rtr n •Jnl'l drltriÍ•:it..·,n A ront1r11J11v.ión •'"X -

plicumna ln•.: dift~rPnt .• ~~; pr:il·t irna d..-. !"!Pl!LJrn 11 ¡:onrt.ir dt-.-

lo::; e in Po !1PJI t id<•!.">; hu•-" i ••ritfn inrnp i .~ ron •¡ur_· nu~·!;;t ro PIJPJ•po ~~ 

i$eri:-:ibl•" d~·!:do..'" Pl f>f•lo b11:;tn ln puntn dP ],,.--;pi,.·-::, l'"n ln f"i 

nulidud dP d··~·~.-.nit.~tl i.:_·Hr un11 r••l:ti·1•'1r1 ~;o-.xual d~· p11rnjn h9 -

gu ient...-. · 

!..~•·XO Auditivo 

• •:nnt.ar •:"n Ji?uit.nrrtt. inú -

dP f'tJllÚ<.• 1:1 cln•;ica. iri!;t.ru1t1Pnt.nl, r~~f!:'.l••. lnmbadu. 

minif"aldn o>nt.11llnd11, Jrt~ i.•i .... rna!.>, cnn t>~;c-ut_..,.s:, t.ru_i,... -

de burlo,'"º t.r~•.if.• dP Ev~J. ··on li1!u.-.ro~¡; V•"r ul hombre en t1·n-

._ie dR Ad:i11, C••ll tanr.ri n•~1~r11, ro,in. mornda. enn t.rnjP di:· v~·~ -

tir y nm~•o:. 1 n en r:'"l 
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Sexo Olf'ativo 

Oler ~l cabello. loa oídos. ol p~rrlim~ de ambo9, todo­

el cuerpo. el olor nftturnl ant"s y denpuéa del coito, el sn­

men. ln.a secreciones vniginnloD, ol olor frenco dospuóo dal -­

baflo. aromatizar el nmbiento. 

Sexo dol Tnct.o 

Explornr todi3 rol cu~rpn nmLn~. arqricinr nl ho1nhre loo 

piernns, el tallo. Ion !H•non, "l cnb ... ll••, rl euollo, los: glü­

teoa; acnricinr In. rnu.jr~r In .:-s¡_.nlrJn, ,...¡ pürho, el ca.bollo, -

Jos hombros, n1nbon toc11r~P lar; oídon:, ln:-J mono~. los lnbios,-

la carn y dar~e mn!inJr~ con en~nci~n. 

Snxo d~l Gust.o 

Br-~nr todo PI Cll•~rpn en ¡?r-neral. el cur•Jlo. los oídos, 

la espalda. ~1 e~t.ó1nn1.!o, ln nnri;;;, In l•nrbn, la boca. ol en -

bello, lou ojos, chupl'lr ,-.} dPdo dP lur. o d•~ lo!'; pies. -

el lóbulo u~ In~~ nr.-._in~. pnn,-.r miPl Pn ..,.1 ombli(!o y chupar, -

chupar loH t_~r-nit.nlro'1 dP umhr>!.i, nl hombrP hq~nr lo~ n:Pno~ y 

lns pnnt.orrillR~ y In muj.-.r ~·l p~ct10. 

En In quP r·~~pec~t1 '' ect11 liin~mictt r10~ dimoR ~uer1tR 

que a los compo~ero~ lP~ ~ont~ trnhHjo expr~~~r como leo 

gustar itt ej ~rcrr :-:;u ::::;ex1_Jn 1 id ad, yu <tU~ c..~unnoio pref!un tabn1nos -

¿Qué les r.uot.a. ver, ol~~l'". t.ocnr, oír o bos11r? ellos znnnifeos 

taron que todo ~ incluco n ¡···~r1r de ha~er eopPcificnrlo elgu -

pos ejemplos elloc urgument.nbu11 qu~ oi tcninn quo o~r aspeci­

ficoa. 

Al torminar estu din~micu, una compo~ora mnnifest6 que 
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"chupnr los n~nitnleo d~ nmhoR no urn unn prácticn d~ n~xo 

seguro··. a lo cunl rnnfirmRmou que ostnbn 

que ello r1os tJnbtt pautn pnra ~xplicnr lo que 

lo corr..,.ct.o y 

e 1 nP.-xo pro -

tngido; most.rnnd•> y 1-.xplirnndn ol de lo~ dif,,..ronten iin -

pl ... mentO::'i qll..,. !Jr puPdr-n utiliznr ''" una reln•·i6n n••Xunl. 

SJa ~1 "'Gnxi Pnrk··. lo~ drodHlP~'i. lo~ gunnt. .... !1 d•" lrit..,..x, Pl di-

que denlnl. nní mi~1mn !:::~ rnal izf"• unH drninnt.i~nci6n nobre ol -

dnl cond'•"in Co1n1•10•111•"llt.1tndo lo nnt.,..rior ron unn exhibición 

do nlgunn3 pocic·inr1••!J rnru r~nli:,1r ~1 eo1t.o. Ter1inr1do como -

f'intiil idnd qU•! lo~~ c1J111r•nrl•~r,•~: ra11l11~¡,•:trun ncc-rr:-n de- cnmo les -

E?uotarin t.~n••r uon rPlu<_·lón r-:•_•xunl Clnnli~nr con una-

Po?:Jt.eriora11!nt.P, pl'lr!I !;11bPr ci ]..-.:; 1!u~t.ü f:'l tnllror y 

y en f!'en•"rnl nue~;t_rn furmn d•· t rnhnj~r. !Jol i<•it.n!fln:~ que nos -

contnst.urnn lO.!J !'iÍ,:!11iPnt.•·~• f'l"'"'P.unt.n:1 Ir1diciir1d .. lrs q1lf! no 

necesnr io pon .. •r nr•111t•r•"• <lllt"' lo •.f·-..:i~it>n.lf"l•.J!"> :.t !;u cJ•it.-:orin. 

¿Con qu.:· 

2. ¿Co.111b1n tu npi111<'•n !l.Cf"'r••n t"!•• lo qUP ,-.3 VIH y SIDA? 

vida P•"'r!o:<llln 1 :' 

4. Evu lljn anp• .. ct.oc ~:·:--nern l Pr; deo las co0rd inndoras ••n 

cuant.o nl t.rabn.jo r~uli::nUo (contl("~nido:'l, l•"ngunjo .. inn­

t~rial didácLico y ~Jincimico~ de grupo). 

A continunción Lra11:~cribimas lns r~spuestas que extcr­

cndn uno do Jon compnO~ros. 

obtuvieron las siguiantfts -
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respuest.a:9: 

Interesadn en sabor mán. 

Contento y curioso. 

Sotiorechn. porque he nprendido cosno nuevos e int"re-

sn.ntes qu" 

de no 

~irv~r1 pnrn ltlÍ de~nrrollo ruturo y parn tratar 

Curioso. porquP pir1nno que P:'J: or1 tfrnn proble1t1a del 

Mundo y a61o con ir1formoci6r1 ~n pu*rd~ prPvPr1ir y disrrutnr 

coitnl. 

Trnvi ono 

Sot.isrochn y nnualndn. Snt.i3fechn. porqu~ mo pareció -

MUY vinculndo con nuft::::;t.rn r1•alidnd r·l t.(">!l'ln y nsun"t.ada. porque 

nlgún díft ¡,,,. -

Jano o cercano conozcnmou n nlRuiRr1 o nnsoLro~ lo vivA1t1Dfl. 

Con Len tu. 

ContPnto y t~uriono, porque upr~ndí much~n co~n~ que no 

conocift y porque ltl~ eust.urín sabflr ur1 poco m~s 

Curionn. porque ine p,-u::::;t.nr iu pro!"und iz11r 1t1l.i5' ucerca da-

lo sexualidnd y contt•nt.a, por~u·~ Jo QlJr npr~ndí m~ setinfnce-

y croo qu~ ademó?; aprrr1dí coGas nuevac 

Contenta, por~u~ me Ru~t.ó convivir 

conocí rnd~ n rondo los L~mn~ monrionudoc 

rn:is personas y 

Snti~C~chu. porque r>IJ e~o;t.e toll~r aprendí de1ru1~:?iadas -

cosas quo no sa~í~ ~obr~ el VIH y el SIDA. 

Contunta y ~Atisf"echn, porque u~plie la informRción 

que ten !a. 
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Satisrucho. porq1Je lo quff uprendi ea nlgo QU~ hay que-

tomarlo muy encuontn yn qu~ Jon probJemea qu~ prePrnntan el 

tnner r~lncionPs ~cxunlPs PUQd~n trrminnr toda una vida,-

con todna Jnn ílunionnn QUQ uno puqd~ contrmplnr nn un largo-

camino por rPcorr~r-

Sat i~-:r,...,~hu, por•1u.- r.onoci connn que """ rf'l'nl idod 

tomabn mu~ho ~11 cu~ntn: clJrio~o. porquo grncina n uuto huaca-

ró mris inrorm~ción r~rn protegerm~. reJacionRrmn mejor con 

lhÍ pnrPja y los dt...•mÓ.~';: Lrnvi~!lo, por•JU•~ olvide Jn timídnz y 

curio!'l'o y f"'rl11,.,,,r11cl•.), porqt1P ennnci 11 t1nn nír1n qlJP mn f!ust6. 

pc.>ro tumbi~~n m•- r;innt.o mr:tl d•:.-bido a quo rn~ Pnt.or~ que tiene -

novio. 

Cr:inl.• ... nt.n, porqtJ•• conori 1r1uchr1 111/"orm:aciOn t0tnlmente -

dB~conocidn partt a1i. 

Sr1tisr~.-~hn, porqu"" d·~ nlP.una mnn·~rn c-l lnll"r lleno 

mis ""gp,~ct3tJvnu 

Cont•!nt~. nu~i:1r•!Cf1n e inL~r~$3•Jn, porqu~ el t3ller me 

sirvió pr1rA cu11o~Prme y conoc~r mria ncc-rcn dt•l 5IOA Y do] 

loP.'rú C'll lr.J~ ~'-""~iiu11.,.:; f"u•• muy ~nriquPC"•-.dor 

CnnL~nto, porq11~ nprPndi eo~no n1J~van y ~onocí n otras 

personnn; int~.·r~::indo. porqu,. t•~nf!n muchnn prflJ-!unt:e!:"I con 

pecto nl tem~.ya (JUP mn f"alLn mucf1n qUD ttprundür; snlinr~cho. 

porQuP Fuo un t:allPr muy buPrlo yn qu~ los temnn Fuoror1 •1u~ 

bien tratnd03 0 f"~]JcidAd~n. 
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Contenta o interesnda. porqu~ ol tnller Cue ogredable; 

docir. el ambiento qu" oe originó Cue propició pore que -

~n!1luvierft deode el inicio llnstn el finnl ln n~istencia 

de loa participanton. noí como lu purticirttción do los mis 

mas: intorASftda. porqun ni bi~rl ~g ciffrLo q11~ rl t.nllor nclu­

r6 mucha~ dudn~ y Prororcior1ó ir1formuei~n impnrtar1t"• tnm 

bi~n di6 origBn n see11ir inf0rmrindot.•• •• invrnti~nndo obvio 

1nente 

Contento por haber obtenido mnyur informución ec~rca -

dff ln pandcmin d~l ~iglo e int.Pro9ado por snber m~~. 

Enamorado Y nlPgre, porque todo P!ilo m•• inundo de 

vibra muy pndre 

Sntisfncho, porqu~ compl~mer1tn muchn información quo -

servirá pnre infurmr1r n ot.rn~ per~onn3. 

Cont.ont.o, porqu•~ o•l nnb•"'r, o:-1 informnr!iC' de cnusns y -

tratnmi~nto de VIII y SIDA n•J9 da ror1fian=fi parn informar a 

En lo ql1e rr~pcctu n In g~gundn prenunt.e se obtuvieron 

los siguirnt.~G r~sult.ndon· 

Sí. porque no Gnbín mucl10 al respecto y esto me hizo -

que ~e int~r••Snru mrin en ~1 temn 

No cambio. pero tuvo la oportunidad de adquirir más 

conocimientos nc~rcn del toma. tfl das cuontn de los peligros 

que puede~ enfrentar y al oeborlos puedes nacnrlos adelante. 

Si. en cuanto a lns pornonas inFectedos. deben trntar-
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RO con humanidad y nnturnliclnd; y en cl1nnto a loo medion d6 -

tronsmiaión cnsunl. 

~í, me pnr~~ ..... uria ~nfcrm~dnd mlJY aomplicndo. y a lo -

una pnNibilidnd 1JJ11y 

Sí, porqu~ hribiu n1uch11~ conuo quo desconocin. y al ob-

Lf"l'n,,.r informnr•icS11 •JtJl• mr nncnrtt d,,. n1iu dudn9, cnmbin t.u for-

mn de pen~ur 

Si, por•¡ u..- hab i,. m111:hon eo~u!J t:;iUP de-aconoc ln y .-¡ue n. -

confundín. 

Sí. pnr•-JU~ nl ~·rincipi .. yn cr.-_•írt qu,... ~rnn CO!'iDS idon -

t.icl'lA y nin Pllihnr¡;:o n<•n diP1n!'1 rurnt.H y non dijoron qu" 

nsí; qu(_ .. unn co~n eru Vlll y nt.rn ~':.IDA 

Clnr•J, porquP hrtbin v•1rin:-i ,·n~:us Rohro Pl SIOA que yo-

ign0rnbn. 

de lo qu•" t~rn ·~l VIII y 1•l SJiiA 

No, nl cunt.rnr1u O.:llllli•rut••;. y f11nd~mPnt..f• mrin mis L>nne~ -

de ._.st.e- pr••h l•·mrt 

Al hnhlnr .-11• VIH y :-.10/\, ~·~ "'~.1t..ri. hnhlnnd0 do nlP,o muy 

i1nportnnt.eo yn, qu .. n l ;:o--.:· inf••ctndo n nl ndq1Jirir P-"::Zte-

viru!"l; c?\:;i f•!";t.rin" :;••nt.~nr1~1dr_, H 1:-. mu••rt . .--.. ent•_•nc:f"!"n ent.·~ 

bió ini opinión :i•-••r• !t dt .. P~-:t..-. viru3 Y nhurn V(•Y n t.llf"nf""r IOIÍ!!'t-

N•_l c~.i1uhi·~·. rnP 111 cnnfirm•"-' Y1l qup In po•~O que ~abin y -

conocía n1•• umpl ir:. "1ri!..: rr1in pPnnomiPnt O!:; 
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mento esta inrormsción y sólo unbín lo quo lft rAdio y ln te -

levisión anuncian. 

Cambió cornpletnmcntff. yn qu~ ~ncontraba ~n total 

desconocimiento d" lo quff roprPn~ntnbo renlm"nto. 

Si. no c-onocfn mlJcho nc~rr.a d~l Vlfl, inr.:luno ll~gnba -

a confundirlo.Adeinñ.s lbP qUPdó muy cl11ro lnr. formn~; "'" queo s~­

trnnnmit" y lo gravo que P~ ltt ••r1rermrdr1d dNl SIDA pnrn noso­

tros, tnnto omocionnl. f.'"í!':iicn y nocjn}mPnt,.. 

No 111i opinirjn, ni mi nct.it.ud r-rin r<'•!_~p~eto H lan per90-

con VIH. fuo una 1'!'rnn .-•xp,..riF~ncin qu .... lanynn venido P""rso-

hoblar ~obr~ el t.omu 

No Cftmbió dRl torio, !;ir10 ~un !;o Pnriq1Jrci6 con todo lo 

expuesto en ~1 tnl!Pr, pue~ yn trnin ci~rt.n inf'ormaci6n. 

Si. ya qu~ Pfl un principio había cnnfuoión de términos 

y ahora están más clnros 

Sí, porqut! dió informaciún 

Def'initivarnont.t"' sí, Ylt quo ocn~iones los manejaba -

oinónimos, ~ir1 embargo nfl hn uclArAdo le dif'or~ncia. 

Sí. sólo mris dudns. pero món ~specíficas. por lo -

dffmás me quedo claro. 

En lo referP-ntP e ln t.P-rcern proguntn &e obtuvo lo si­

guiente: 

Sí. porque me ~irve para pasarles la inf'ormeción a ~is 

amigos Y familiares. 

Definitivnmente. pues me enteraron de algunas cosas 

que ignoraba. 
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Sí. principnlmentc cr1 l1nblnr con naturnlidnd del noxo.­

oznooionoa y culdi..dor. 

Sí. yn que corno Gorrn humnnu~. ~i prnctiró o pruct.ica-

r~ rolnciones auxunl~:i. e~ n~c~nnriu conocer y tf"'n~r confinn-

perfact.n. 11...•n nuc.•!..iLrh pnreju.. 

Si. pura prP·.r.-.uir 1~1 udquirir el ~~ID/\ C'UR. 1 - -

quier ot.rH anr~rmrdnd y rnrn podrr informnr u otrnc per~onns­

lo que npr~nd i. 

Cluro. ··r~~c:. qu.-. <-~: unu mnnnrrt dt_• pr••Vf"!nir ant.n~ de ln-

inont.ur. 

Si. rc-.r•iu•• t.I» al1!un11 mnn••ru yn ••xi:•t . .-. rn:i:::: :1"'J'!uridad 

di.'1 ln inform~1c..·iún y pr .. v••n<::"ión d~l ::':I-

pf"'r.~onn!"l in f••rmnnd•· rf,.. l ·1 111:i:: corr•:.o•.:t.» Ll·· lo qUf.• fl!J el 

VIH y el SID/\, ·~nn1u 

Indi:-.c-11t.i.hl•.•rr10•nl•.• ::i. c-r~o qur.• P~Jt.ii •:>n mi cam.l>ihr lu -

opini .. )u que ~·· t.i•1fle dP probl .. rn:l. ... inf••rmar H. todas lns-

pcr::::onn:;~ que me r< ... J···1t11 

rr!f.•j••r prrvPnir y no:> C!"lp~rar ln.!"1 

con~e•~Uf"flP 1-:ln qu.-. v•·11~~~ri 

CJ .. ru <.¡U" -:i. yn q11 .. Lodt:. HS fleCet>nrio pnrn deo::::cnvol -

Si. in•l11dal,lr•ment*". pc,r.-:¡11..-. :-:ab.~r com•• prot.~gO?r.::::r.. es -

snlvnrt.t_• ln vidn 
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Indudnblemente lo que aprendí vu a nervlr en mi 

vida personal y prorouionnl. Ade~ón poro "uinr o inrormar a -

otras personn.s. 

Claro. como p~r~onn ost.oy md~ ndftnt.ractn ~n ~1 temR, 

por lo mismo nhorn puodo dnr 11nn 1Jnfinici~r1 ~~o concrPtA y­

objetivn. del t.e-1nn. 

Si, porquP no:J har:c inún eonl..:ientf°?~ dP qur~ hny riPa~os-

al ejercer nuost.rn :Llt:-xuolidud. (..Jrtlet.i.·11!"; ~t.c-

Con~idHrn quH t.odo lo quo nr• 11pr.-.n•lt• Pn en bcneoficio -

olla, y oepnn n~imilttrlo y ::;nc,trl•-· (•rnvr-cho y ext.Pndorlo n. 

los que t.e rod.~nn ron ••l fin d.-. •iu•" lu qur" lf"'!-; ofrPzcn.~ pue -

da servir " mejorar :;u m•~da r1 plnr1 ~ •• vidu 

Sí, mucho. porCJUO rr1•• nyudó n t.••lflrtr in1i~; conciencin del­

ejorcicio dro mi n<>xunlid11d r• inelu•:a-:t a np(,:i.•:1r "nt.run per:30 -

con la pocu. o muchn infnrinnc-i·"n •1u•• !;n pu••dn tenc-r 

Claro que !'iÍ, nnt,ro• t.ndo ¡:'.-irn quit.n:-rrH• viciO!i y tnin 

bi6n pero trnncmiLirlo n mi:l ~lijn!-;. 

DeCinitivnmrnLe ni. yn r¡ut• ln informn~iór1 dada ha 

e rendo 

dnd. Sobr~ lodo hu creado un nPr1Limi~nLo dfl proCundo r~n -

peto hecin las per5onns con ~~t~ pndccimient.o o qur tienen 

dentro de si el viru~. y ain cmbnrgo no bajnn lR nuardin. 

Si, la verdnd mn ayud6 n rQsolvPr dudon. 

Todo lo que he "prendido ner~ ~t.il pnre valorar 1nds 

las personna. on Cormn humunn; ~onto que ~urre en un mundo 
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dOnlJe parroo qu~ lo mntPriol ~~ hn vueltn lo más importnnte.­

La ror1nn d~ npr•,cinr la vide, unn pue!"ita de ool. n~t.ftr 

~n. 1-to.o::t•r ul móxiin•1 cndn inat.nnt.e dr' mi vidn, in:-;Lnlnr 

nuoatrno ulrnn~ lu mriq11inn d•1 dur y rc>cihir ttf~r.lo, ~ólo ns{ -

~e puod•1 volvur n hornbrr.o, UL•ll ti r u1nor linr. in lns coAn~ y-

f'""rnonn~ q11•~ :1nt.e~; t. .. • n¡~rndnbnn ·~ i1nport.nbu11. Apr ... nrlPr nmar -

nmnndo. 

En lu ct111rt.r1 y ~lti111a pro~untn G~ r~scnt~ lo si 

guit!nte: 

Contenido~: Excelente rnnnnjo d..,. contenido::;; }PnP.unje:­

coloquinl y :-::l"'n1.~illo pnrn •.•nl.••nd•"r ln:": co~u:;; 111otP-rinl dirlñc-

tico: bunr10 y bi..-~r1 utili~ndo y din1írnicn~ dP gr11po: divP-r-

t id ns y nrnronn!"i 

Coitó ~er 1rH<~ <'•xpli.-·it.n!": (míni1rH:i~;); tnAl•·rinl didáctico: 

hubiera porlidn m .. jnrnr, to!~ do:-cir. r·uhrir dif,..rPnt ... H tipo~ dr-

preser._•,1t.1vo~ (pnrn hnm~•r•.•s y 111ujPrr-~~). ln:: n11•:v:1!:; np-::ionQ~ -

donde rcc-ttrrir ,-,:->m··· r:11.,•.1u pnr·n ~1,~t1nn~ ori,....nt.nc:ionen; din~-

pnnt.c-:;. 

crce.rín 

••1 r•ntn¡•rnmi::u do:> n~i~;t.ir. n,....rin in:-í::;: ord~nndo :,• :-:r• 

nf.lf¡,·,~;f,_•rn d•· bu•~n umbi•~nt.c- de trnb•tJ•-·· y qui' 

cuenLnn vi,..n•·n n npr,-..11der n n nc_•lnrnr dud:-i~~ rndrían :>1:-r n1ri~~-
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prdcticns. puos nl nlvQI on q1J~ non cncont.rnmou y ~on la ro~­

lidad d~l VIH. no oe to~nrln o juPgn. en rin hny muehoR práo­

ticas q1Je sorlnn interooant~~-

En goneral Cu~ un tnllcr nnLi~rocLorla Pll todo~ lon 

A?Spectos, lo:t contt..•nido!': f"u•"ron cll'lron: y ndú-etlndo::; n ln :'li 

tuaci6n A.rtunl y ln!; coordi1uJdorn:-; Jo¡!r:irn11 1Jn lHJ••fl mnn,.ajo 

doJ te~A- Lns rfjr1rimicnu 11~>n djPron In or•ortur1irlr11J d~ onriquo·­

corno~ m!Í!J )' ~~ notó el trnbnjo d•.• 1•r1:>parr1ci,.>n. uuuqUC!' ...,n Jn 

primera Of"Sión !f"" titufH"Ó un por-o on c-u~tnto ;1 l mnnujo rlel 

contenido. 

Cont.enido: boHt.nn1.ro i11formr1dt1!~; djnrimi<::'n~ do• grupo: 

bnntnnto nmenun; 

aicjore!'.J clo~:t•n d•• 1J1i vidn f·~~r.ulnr 

aspecto::; do! infurrnac-iC:.11 nobr•" 1<1:; nn":.iC"•.'11•-·~pti•.ro!;; npartf'! 

del condón e:~ru~cjf"icrindo c:1dr1 Utlr> dr- r:ollon y ~1.J!l: cons~CUP.n -

cias d~ u~o: por lo gtJ~ r~~:pt!cLH u ltt~ din6~ic»~ de trnbojo -

los oL.i~t.ivo:::¡ p1nnt.cndo:1 en (•l Lr:-mn fu••ron •~·r1 lo pnr:::¡onnl. 

faltó un i•oco mtin dP. din~rn1~mo ~nt.rn nllns y mnyor BtJnLo s lo 

que nxponian F...-.l.icid!1d"'.1 much11chnn pnr r.u trnbn._io y le~ df"O--

ahrn:o y nunrle cor1 nu teni:::¡_ 

Cont.~nidon: muy ucnrde-3 con nuo:s:tra rPnlidnd: lengua -

je: lo q1.J~ no conoci11mo!1 non lo explicnban; dinámicen: nos 

mantuvioron muy at~ntos n pennr d•' s~r LrPn f1orns. Folicida-

des. 
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Todo me pareció muy bien. n61o Jes roco~~ndnr{a no ~a­

cribir t&nto ~n ol pizarrón. 

Contrnido: ~~tuvo muy bion; mat~rial didrictico: e~tuvo 

biPn. poru piznrrón Jo JJPnnb,1n muchn con jnrnrmnción y no lo 

borrnbttn y ~co p~rmitfn conruuión. Por Jo demá~ ~nt1JV•~ muy 

bien. 

En cunnto nl cunt~r1ido, rn Reonernl estuvo bien. rero -

ciertn:'; ocA!llion~~ hubirron CO!H'IU r¡ueo no snbfnn y lnn in 

vostignbun pnru rrGolver dudsa. Creo que n~ i~portHnlc que el 

cont.enido '!'i'f! mnnf>.ir en 1•! innt.:nnt,,... y no !3~ drjr, pnrn d~npuó::::. 

ya que u:;tu oen!'iionA <JllP. 9,-. pi1.•rd111 ro-J intero'l~.; drl tf>m&; el -

l.engunje ("~tuvo bi,...n. DP mnn .. j~hun tórmioo!:: n.:lnr:-undon, pero -

debcrÍOíl d~ t .. nrr Un fl'CH'O df" r.'LJicfnrfn f_•rl C:Uflílt.U U} t.io!'mpo de- -

cnda unu pnr:i hnl.Jur. yo qur huh,; ocn::;i••rJP~I quro Jng do~ 

qucriHn ht•hlnr y J'U•~n 

mntcrin! .Jj.Jz:ict.ic-u: ll•]UÍ oxiut.,•n rnuc-Jins- r·~~0:non.Jnriont>!';, pri-

borrar y v0Jver " encribir,yn qu~ nl~un11r; ocu~innPn u~ rovol-

vínn idPll!:: C;lui~;-r •• r._·l iPit.nrl:'t:"l" ¡•ur Ju ut.i l i::nci.._",n de.> dinárni­

quf!' en r•~ul idnd r1.J.-..ron d•~ p,r:Jn uyudu PBrn tnt.egr:ir r.ol 

Rrupo y nnal j;-:ar ,~untf•rtido Lnn dinHmicnn- qun utili;-::nron Prnn 

idón..,u:; n 1 t.••ma 

Eri c1J11nt.o 111 t.rRbujo cnn~idoro que hubo muy bu~ntt or -

~ani::ución J·~r pnrt .• ~ rl~ l~R t•xpu~:itoru~. ~;1J~ din~micAn fi1~ron 
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sidero quo fue un bunn trnb11Jo y muy internoun~e. 

Estuvo ~xceJPnt~ el trnhAJo, lo ~r1iro que les fnll'S -

f'ue ln t:.>nC'riturn; ln:.; din,troic~1a '~ntuvirror1 bi,•11, f nr'lu~ n 

trnvóa do ~llnn ftJH m{1·"'1 fftril F'"! npr .. n•Ji;.o;uj'"" d .... J t.Pm~ 

Connic.Jern ']ll1• Cu"'• •·x0rJ,•nt:P GU rr• .. p11rnc1•:.n, l·.1 inven~-

RJ.utoriul r.:omn 111~: dir11imi·-n~• •·.;t.uvi.-run r.1•J}' t•i.-.n, ~•unqtlr• 

n]gunns n .. -:l~inrJO"l l"·~ faJt.0> "':;...-: ~unrd1r1:1"Í"·n .. 11t.rt~ U::"':t.r•d•_•!; 

1-"un f'XC'••l••tlf.•• y11 <111.-. ••n t.flm;>nl·" t.11•D•t•o r,u·~ hubo, se 

expr~r.;eron rnuy bio•ri y tuv1~·r•1ll •·l m•1t_ ... rJnl ner•-.~;urio p1Jr-11 

dnrnos todn ln ,-..J1.pl1ruo•i<·1• :-:.nl•r•· ::'.Jf•A. !:';••x••lo•_!jti y ~nbrt!' todo 

no~ quiLnrr.•r1 11n l'•"·" 111 t imi•JP~: '-Jlll' nl1!11r1r,:: rrf'">~;r•ntnmor. e> 

cr•'lO quf" 1:1 lllH}'•-'rl:t d.-• r1n~;,,•.r•.•r. f-•·n1·1t1r·r: 111 h~1hlr1r df" S•"'XO. 

Felicidnd•"!">' y i!r-:1.~i11!"1' pur o•n!:•.•1iarr11·,~: y r-'rt><•rllp'lr!.;P. pnr loe 

prnblntno:--: qUA vi·.··• la r.c·<"Í• .. :1•1d 

Hi •Jf•inic:.r1 d"" lri~"': c"•)r.Jinndnr·1·~ .... ; ·~IJ•' :"l f"·~nr d~ !:IJ · 

edad y f'">!'>tUdin::-; hnn it1f"f'F"•ll.j,~, l"lll}" ~li••tl, h~1n c1it.•flü 1,-,~ puntu::;---

0:3'i<Otncin}P:> nf'">•:·~·-:ririr•~"'1 !:<.'l•r•_• l:i •·rir,.rm••dHtd y pr••v.-.n~ión. 

El ~ontPnidu fun t•11,.no Y ~··~r1r.r••t.r~ • .-I l~·n¡;u3j~ o::::tuvo 

fue oxrr-lPriLP P••rq11•• ~:irvi··, •t•• ,'lpuyt) pur~1 1•ut.r-nder lo~ nr.p~c­

to~ dlff,~i l••:; ~:·•hr•· ~·l t.~·1r111 ::.· lnn d.iri:i111i•·:'.l~ f1J0ron bu.-n!ls 

aun<"]U" J1J r•rimr•rn no ri•" ~11~t6 mucho yo, 'Jll~ ~6lo :::e cr.nocic -

ron dr dou ••n d,,!; y nu Lo1lu ·~l i~rup0, '!"Jln prubnrl!o en los 

tras ni uo lo~r~. 
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El trnbnjo realizado por ustedes es digno d~ admira 

ci6n. yn quo no vió lns gann9 y el entu~iasmo que le pusie 

y pu"n errores hubo relativamente pocos. pero con ~l 

tiempo y máfl QXporiencia desnpurecnrán. Felicidades. Que se 

titulen.suert~. 

Eg un bu~n trabnjo. mnnQJnn bien el contenido. excepto 

que en ulgunns ocnsio11on doborfnn tomar en cu~nta las demás-

teorins puon rarociern que nólo ne basaron cuantos 

autores. Se axpronnn muy bien. su mntPrinl didáctico y dinñ -

micaD quedaror1 muy bien. n poaar de que el grupo ero numoro-­

Signn en í. 

BuP.n mAnejo del contenido por parte de amban; lengua -

je: muy buen tono dn por parto de nmbns~ oatuvo bien el 

material didáctico y la~ dinámicas ruaron excelente~. pues el 

tnller fue diná~icn. no tedioso o interesante. 

El taller en ~enornl me he d~jado ~atisfecha. hn sido­

interesnnte y croo ~uc los coordinndorns han aportado un gra­

no do nr~nn, que será importante ni nosotros 3nbemos valo 

rnrlo. Felicidode~. 

Huy buenon lo~ temas tratados. nsi como ln conducción­

de las sesionos. Su labor ha ~ido muy valiosa. porque lo mñn­

importnnto ~s q1J~ en estos momonton t1ny mán personas inPorma-

das del VIH. Felioidadeu. 

HtJY binn. ndelnnto moxicnnes. 

Los contonidoc definitivamente bu~nos y de calidad; --

ei lenguaje: P-Xcenivo de muletillas; mnterinl didáctico : 
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bueno. aunque pu"de mejorRr~o; Oinámicao: oxcolenteo. aunque­

falt6 control. Felicidnd~s. hasta rnroc~n pAdagogas . Suerte. 

Lon contenidog son bóoicos, con~ldero que deben ser 

más amplios. el lenguajn utili%ndo ns bueno. aencillo y en 

tendible: el mnterial didáctico es bueno. puede mif.!'jorar -

con materiRl más barnto. ~rande, con otro tipo d~ pnpel mñs -

vistoso; lag dinñmicun fuoron ngrndeblou. 

El trnbajo renlizndo obnrc6 y cumplió con }RO expecta­

tivas qun yo teniu al inicio del taller, es decir. entender -

ln realidad dol SIDA y el VIH. de como pr~vanirlo e informa -

ci6n clara; tomRndo cuenta que las coordinadoras 

biólogas, sexólogas o doctores. Fue informoci6n conciso y muy 

6ti1. con material que reror:6 el taller y lo hizo atrnctivo­

e interactivo. 

Ahorn bien, el umbicnte ~n el cual ~~ deRarroll6 todo-

lo anteriormonte vivido. fue do cordialidad, respeto. amis -­

tad. compnñeriomo y de mutuo Rpoyo en cunnLo a qu~ respe~aban 

los puntos de vista de cndn uno y si no esteban de ecuordo. -

argumentnban otren opinionP.o, reopctendo nl compañero que ma­

nifestaba sus ideas, udcmñn, se observ6 ~1 compañerismo en -

cuanto a que siempre estuvieron dinpucotou n brindarnos opoyo 

cunlquier momento que lo nPceoitnmos. 

Otra evidencia de que eotuvicron contentos con el ta -

l1or fue le osistonciu, lo cuul dc::.;de un principio eatuvo 

concurrida. yo que al taller entabn planeado paro 14 ó 16 

personas, sin embnrgo; osisticron en la primera sesión 30. 
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la oogunda sesión 27 y ~n In tercorn sulamentn 16 porque la -

mitod d"l grupo anintió a una práctica por parte de In escue­

la Y en la última scalón 25. Los compa~eros perLonecían a di-

cnrrt;>rl'l:::i coEno f;on: Arquitectura. Pedogogía. Ing..,nie­

rfn en Computación. Ing~nierín El~ctrica Hecánica, D~snrrollo 

Agropacunrio. y Din~fio IndunLriol. 

Algo qu~ pnr~ci6 curiono fue que al inicio d~l ta-

ller tr~s pcr~onnn no~ cnmentnron que ibar1 n salir pronto y 

qu~ dnicnm~ntr s~ ibrt11 H quedar a lo dinámicn da presrntnci6n 

s~ quodnron r1•~ ~,;J,> In~; LrPU J1orau, sino que asistieron laa -

cunLro noniont. ... n 

Finnlment.n •~n n~r•ecLo qu~ no~ motivó y nos reerirm6 -­

que P} ta}}pr t11tbia sidn dn Stl Hl~rodo rtJe QUe al fine} de 

dn unn de lns n~nionc~ no~ brindaron nplauooe ~compa~edoB 
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CONCLUSIONF.S 

tnnto nubj~tivo. por-

que el conocimiont.o nuricn ~s c-ompl•~t.o. ya qu ... aste dín 

dio cnmbia y pnr lo tunto vi~uoli~ninoa lH elnbornci6n d~ 

nue:4trn ~Pnis eumn 1.Jn" ~XpPri ... ncit• numam~ntP 3nti~~ractoria 

quP no~r hace r~corder 11n ~in fin dP viv~ncl~n Q•J~ PO cierto -

mom~nto RdquJri~ron matiz d@ drnmn. cnnYliaLt), pero nror -

Al r~1:rt•sor ül tiPmpo y visl11mbrnr Ion mnm~nto~ un qu~ 

decidimon rP•tli~ar t1uentrr1 ~Ptzi~ r1nn prP1iuntamo11 ¿Cu~l tema-

uJ~cl r9rnoi-:r pnt·ri l"U lininnr Pf"*tn ... t.npn d•• 11u.~.utrnn vidn:? cario 

eatudinnt••:::;-:• En •.•::o!; PJ•:•m .. 111 • .-..~• pnriHf>nn ,..n nuo~tr·n:::: mont .. a 

nuentrn.:--:: in,111i••tudP~ >º ,.l f.i••m¡ '-' f"rnn:-1•:-rirrin. hn~_;t.!l qu,~ eicr-

donde- OUP~t.rn :t<.•t-.1.J11l a~~n~:nr 1•rr.¡nni•1 djvr-r!"'n~; f.-.rnfit.jc-n::; r·n 

tr~ rol In~ ln riu~~~;trn. "Et. ~;rr1A Etl .TOVEUE:::.·· [!,_,~_;d•'!' un principio 

l'IJ C"!':C'llchnr h~'tbJ-1r d•~ ··1 lo J l:im<, nuP~:t:rn :1f".•.!nc-ión. sin E'-IJJ 

bnrr.o; hr,r,1~ anf.P:~ f'Prlslit·~mu:~ Pl."ll•or:-ir un:"J t_,.sis PO lri r.,:!J;.t] -

nun~u~ el no hnb~-r -

río cndn din <]u._~ vjvinmo~ y no'."1 n .. ·oi::t.fil>nmo:::: con 1-··l t""1J1t1 C>:.•n-
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Al inicio. como ~l l"ctor lu sftb~ t1Jvimos qu~ elnbornr 

un proyecto. una VA: teni"ndo 6nlo pusimon mnnoB n le obrR 

para iniciRr el trnbnjo. 

A partir de 1994 qUR comAr12nmo~ u i1tv~~tigur eobre la 

problemátion VIH y SIDA 

discurso cinnt ífir.o qll•! ,.•x1•nnHC"lO:"l n1Jr-!ltrn tnnll!; e:!:l infor 

mrtción on su mHyorin tn••d icn .Jnbi1lo a qu.-. .-.u '-'~"' Pnt.onco::~ 

lft •uis difundid~ n t.ruv•·~• dP. lo:• lflPLiio~; de 1·r ... inunieac:ión 

Ante t~ 1 i11,..t.n11c in n••!~ v•~mon PO ln nroc-~idad dr. t•-<r~o -

ecerce111ient.o con 1n prohl•'C'11ít.1Pn p,,rn pr.,..t.l:"riurm~nt.e complP. -

mentar con un epilo¡~•::o qut• munifi••!lt.•1 infnr111l1ción obordRdn 

desde uno concrpci6r1 rrit.icR rn~ior1nl d~ In ~nfermrdnd por -

tnndio de ln cunl .,.¡ hn1:1"1bru nhorn t.rnt.n dn .-.xpl icnr !';U renl i -

ddnd yo qu.., Aol V!H hn •.renirlc• n rrt.nr n lu r'ic-nClR y In t.oc:no-

logia cnmbinndo nu cr;n1t'nrm11ri0n m••dinnt.•~ mutn<::ionf">~ quo no 

hnn permitido nvnr1r••n y ~nt.P ~11o 

que la ciencin vnn•~~r1i Al SIDA 

Ani fue Pl ¡·rimt>r cu~·ítul•J ••ri In inf"nrmRción -

docuinent.al vi:..:1u111br:1n 

ro¿ Por q1J~ en ~u mnyoriu ? porqu~ oc r~ncatnn al~unos es 

pactos no rPlAcionndo~ ,.on lR t.ftrminologíR :nedicn. qu.., hncen 

alusión n los problemnc ~ocinl~s que ~nfrentan In~ ~·ersonas 

que viven con Vlfl nni corno rPplnnLenrs~ la rorrneci6n dol hom-

bre. Así mismo lonromo~ vinlumbrnr que nün cunr1do n~ hn tra-

tado de discPrnir sobrH ~1 origAn d~l VIH nn 

de donde viene y nlno muy import.nr1t.P 
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En el a~Hundo cspftuJo n trnv~n d~ ln inv~stignción d~ 

onmpo nsi~t.imo9 n diC~rantoa tnJlnrttn pnrn cont~mp]nr div~r -

soa @nCoqtJP~ ,..d1Jcntivo~ <io como s~ llr•VH a ln prrict.i~n un te­

Jl~:r dn ··~,..>e1JnJ idl'lrl y SIDA" 

plfi'>rcibirnor;i: •11J•'I ~·•'-' I J .. •VH 11 111 ¡>r.<ict..ic11 teo•lrin t.r~t.dicionn -

tjp._-.. ddn Pdu1~11.~i,·ín. tnnpnc•• rl••.ininon d•• Indo '1U•~ f'uimu:-; form.-..-

dl'l!i fe"Tl 1~J !";P11n rid,. ""~-;tu y ,.,.J P~t.nr totr1lir1,.n•.e PO contrn ..Je 

eJln 9'0l"Íl'I 1J1•1!••nr>rur n111•::..tr11 f'•,rm:i•·i1",n, pPrn F>J}o no ill'ipli-::-r1 

que :1impat .i.-:nr ··nri PJ la t.ot.nliru~nt.-.; t.nmnndo ,...n ruentn 

que nuQntrn f"orm.-.ej,·,r¡ prc·C·~~:innnJ nr•~• ¡.•.-•rmi t ió ,~unüC~ 4 r otrn:n-

t.,.orin~ ... •ducntiva~1. nu~ fil•.' ¡.•n~r1bl•· t•rni•nn,..r c·nmbj,,:-; y 

prñctjc11 1."l didií.·t iC!t 

cogimos dat.o~: "' t·Hrt ir d,.. 

arnn lor. .~on0c•im:i·~nt.••~ dn },_,!'; .. i<v••n.--.n do In UN1'H J\nAr;DN. 

giendo In inc;iuio:ot.ud 11 f'nrt.i:r dt· •Jll ... sun la pnbln..-jün mti~ in -

f'.,.ct1uJa r•-·:'>cntundo qup ti .. nen conr1r-1r.1l•.•t1to snt.r._. ~·I t•~ma. f'~ 

ro sólo ac,...rcl'l .t.~ l..-1 l11Íc•r.1rHJf~1.:,11 diI'undidtt ptir Ju~ m~ 

porque r:-nn:""';jd,.i·nn •11Jf"' ~i~niric~u11 Jo minmo, d~~;;,~r•noc• ... n Jn::; 

etapn.n por lu3 4u•:- puodf"' 1itr11v•~uar unn p-..r.--;ona qu.~ v1v•.• 
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VIH. loa antivirol~s y prueban que com6nmente se nplican. 

Loa productos anterior~& nos permitieron proponer 

taller titulado 'ºSEXUALIDAD Y SIDA'º postulado a partir de 

la teorfn Rogeriann, ln cual postula que la rolación 

maestro - alumno se ro~pe a~ hnbla dnicnm~nto de p~r8onna -

con vitudas y defRctos que no sólo piensan sino QUR tnmbién -

siente y por ende manifionLnn inquietudoa y n~caaidadea pere­

que ae de 61 nprendiznje. por lo cual nou parecio do vital 

importancia no dejar de lndo los A&pecto~ subjPtivos traLnndo 

de romper con loo nspectos d~ una educución tradicionalista -

que tiene como principio tomar Rncuontn &Rp~ctou obsorvable3. 

medibles y cuantiClcubles. anLe ean inquit•tud quisimos captar 

su sentir por modio de papel y un lápiz pnra que ellos 

plasmaran su enlodo do ánimo a Lrnvés de e sra.. ya s~a 

sonriente. satisrechn ~ntro otras. do igunl formn conocer­

au opinión da lo que as el VIH y ~l SIDA. y si lo nprendido -

sirvió en su vida personal rescntando lo GiguienL~: 

Arortunsdamonte todo~ ~e ru~ron con cares positivas como: cu­

riosos. trevinsos, contentos. intert?sndos. !letisCechos, in 

cluso se fueron enamorndo~ y otros ssu~tados, debido a que 

pensabnn qua In 1~rob]emdtice 

paroona; sin embargos~ dnn cu~ntn do que un conocido e in-

cluoo ello puednn vivir lA enfermednd. 

En cuanto nl n~pecto d~ confundir lo~ términos VlH y 

SIDA percibido u trnv~s de Ion ClJestionnrios de los UNIVERSI­

TARIOS DE LA UNAH ARAGON, deopuén del toller expresaron que -
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aon tdrminos diferentes. R~ umplio n11 conocimiento sobre el -

tema. se disipnron dudns o incluso surgi~ron nu~vnn y H]go dA 

vital imrortHncio e~ qu~ con~id~ran quP cuentan con ulomentos 

para inform~r n fnmilinr~~ y nmico~. Hrlemris Jo que so11 cons -

ciontoo dP quo L~11er rulncionrn ~~xunl~·~ tlin prot~rrión pue -

de terminar con su vidn ~ ilusiones que puttd~n contPmplnr en 

comino lHrgo por recorrer. 

Tambi"5-n r~conocen <JU~ sin-ntP.n un F(rnn respeto y ndmi -

ración por los p~rnonnn que vivan con ol VIJI d~hido que -

contin~nn nn pie y luct1n por o~guir vivi~ndo y dinCrutnndo d~ 

la vidn. 

Ahoro bi~n como coordinndorn~ obtuvimos ln~ ai~uientea 

críticns: 

Las críLicua negntivaa fueron vl uso dP mulAtilins. 

r~spetar ti~mpoo pura hnblnr, titub~o en In prim~rn s~sión. -

uso del borrador, no nmontonnr i<len~ y n·~ e~cribir tonto ~n -

el pi=arrón. 

En cuanto s lus positiva~ lo~ comenLarius fu~ron ~stu­

excelent.e el t.rnbajo. lns dinri.micns f"ueron idónl!?RS nl te -

y con3idcrnn que trat.amos los puntos e~cnciuies sobre la -

enCermednd y In prevención. 

Ante lo nntorior se punde percibir un aprendi=aj~ ~ig­

nificntivo mutuo PnLre coordinRdoros - estlJdiantes. 

Así mioma. considoremos importante retomur ln~ criti 

ticas, ya que eatus desdo nuo3Lro pnrLiculnr punto dn vista -

son la palancn que no~ impulsa a ~er.uir prPparHnduno~ y de 
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alguna manera contemplarnos como uoro~ humunon con virtudes 

)" det"eotoa poniendo de ante .. nno 111 f'ra6e.. de S.ócrntoR •• Yo u6lo 

se que no a~ nada··. Frnna que nos deju RO!'::otlanzn 

nueutran vidas. ye qu~ con~id~rumun quo a parLir do que nuca-

aos el hf'cho deo :subor•rlo t.odo, uurg.,. en r1o!;Ot.rn!l In inqu.iatud-

de que nos rnltn mucho por rPcorrnr; pPrn n p~snr de qua nur-

gieron críticas, nosotrns 110~ :s~ntimoa cor1t••ntn~ 

Así mismo, rccomendnmos Algunua prnptJPst.ns )o O!J 

primera instnnc.in, o:•l q11e ~(_ .. r.ontin1·J~ !1poyando P.!lto tipo -

de prob]Pmriticn:s QUP no ~~lo ntu~e n unan p~•rnonn~ oino n Lo-

doo en n~nornl, pPro ¿De quó mnn~ra ~como niompre lo hemos-

dicho n travris de In inf"or•1ació11 - f"orlflnci6n impulnando tn -

llerea, cont'er~ncia:.i:, c-ur::Jo!':; :1obre ::'.t?xunl idttd y SIDA; n!::Í cu-

las. centro!l dl'J' trnbnjn, DIF. •~ inelu:"JP """ in~tituciones de -

tipo rPlicio~o nprovPchnndo Pilo cubrir dirurentes poblo-

cion~s. yo ~tJu ~n el tull~r q11e im~nrtimo~ y ~n l~s ~11cu~stas 

que no sólo rPln1~ionan con ~l SIDA oino tambi·~n con otrao 

t@'lbáticas. 

Tu~bi~n pensamoa que la rormn en qu~ ~~ impnrte un ta-

lll'l'r de Sexunlldnd y SIDA conlleva 8 diversos opiniones, Y 

aaí mismo la mnn~ra que se p~rcibe ln problemática. por 

lo cual creemou ~uo oi bien ln i11rormnci6n y la educación 

son importantes hny qu~ tomar on cuenta qu~ través de 

hechas reales so ndqui~re panorama mán completo pnra tomar 
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conciencia de que en su vidn In que esta en Juego por ello -­

nugerimos viv~nciar d~ Cor~a má~ c~rcnnn la problemática im -

pulsRndo a qu~ iieroonns seropositivas den ou testimonio n 

de como ho sido nu experiencia a partir de q1J~ ndqui -

riPron el VJJI. Tambi~n conRidernmos que al mostrnrles.­

modinnto dinpogitivan lftn divnr5ns Pnf~rmodndrn por laa que -

puedo atrnvosar une p0rsona inf~cLndn conLribuyn n lo nnton -

dicho. 

Por LnnLo crromo~ que nl r•~d~go~o es un elnmento i~ -­

portnnto como ~ducndor dP In sPx1Jn)idnd, contnndn desdo luPgo 

sitnn npoyc> pPdn1!•-.gico; fHtrn ln plnnP.11ción dP pro¡:tromns que -

r~sult~n innovador~~! y qur ••n d~Lermir1ado mom~nLo ll~ver1 la-

r-soncin del nl>.jt_•t.ivo ¡:•rimordinl qun 1~::; In conri.--ntíznción ha­

cia lo~ jóvcnt_~!J !inbrn el ••.ierc1cin d1_• !::11 ~~·~xunl idud. no sólo-

en lo quH nn r._~fio•ro n ln fL~ll'liit.iC'n !:".Jf)A. !'":ino todn lo qu~ im-

plicu Pducnr~1ün nt•xun l. ••n don.:1.-- lo~ ind i•.,iduu~> nc-nn 

paces d~ tomnr ~tJr: propi n!": deei!:inn•·~ Pn cunnto a su ~nxunl i­

dnd, "'"" bnn'"'~ "l inf.::•rmaci•.:.ri ot._¡,..t.ivn, :.· cc.nc-ro"t.n tt partir de -

propios V31or•-~. <-<;u ro>li~iñ11, ~·)cit""dnd 

E~to podrin planL••:ir r¡ue ~ntonce~ ''todo D~ va1~·· , 

puen sí. nirmprú y cu:tndo 110 e,.. dnH~ n ~í ~i5mo ni se oblicua 

n nedi~ n httc•~r n."ld:J ~n C••ntrn de nu voluntud. En otras pala­

bras hnblu~on de r~!~ronsnbilidad hncie uno misno Y hncin los­

demñs. 

Por ülLimo confiidernmoz qu~ ni se cumplió el obj~-
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tivo la medida en QUc ~e vioron mu~stras d~ conciencia. 

ante el ejercer su sexualidnd y lo ecoptnción de las peroonas 

que viven con el VIJI o el SIDA, d~Jendo de ludo la osti"mati­

%acidn y el rPchazo, 

Una vez ~xpuostos loo productos dq cada capitulo y men-

cionado algunas propuestos ~lnbornmos epilogo retomAndo al 

SIDA no sólo doedo una visión módico oino como un Cenómeno 

aocial ya que nctunlm~nte Pa considcrndn como una m8tR - en-­

Cormodad porque mñs all6 do lu modicinn nbarcnndo las dlfe 

rontee eaf'eras sociales como la ~conomín, Ion deoport.ea. las -

art.eu y los le-yen, maniCe~trindnse una sttri~ de cambios que 

modif'ican los pnpol~s socinlcs. lRn instituciones. las 

fundninent.ales. Ion principio!: len idQnl•H1, lu~ valores y t.odo 

lo QUe conocemos como nu~stro mundo cultural. 

Ante Pllo si bien sabemos que no nanif'ie~tnn cambio~ -

nuestro mundo cultural ¿ Cuól P-~ ln jerarquía de valores -

de la sociednd er1 ln que rstamos inm~rnos 

problemática VIH ? Actunlm~nto vivimos 

reopecto a ls. 

sociedad tecni-

f'icada donde cada uno de nnsoLros estó sujeto o mold~s prees­

tablecidos y patron~s de conducta uniforme perdiendo nucstrn­

identidnd n partir d~ que nuectros ~otivuciones son manipula­

dos R través do los medios de comunicnción. ubicándonos den­

tro de una sociedad de connumo inculcándonos una educación 

donde nuestras n~cesidndeB mat.orinles crean todo marco de­

dnnoos Y anpirnciones que motivnn nu~ctrn voluntad; moldeando 

nuestro carácter hacia los vnlores económicos desvalorizando-

la humanización del hombre. 
- 205 -



Por lo nnterior nos podemos dnr cucnt.u de que se est.6n 

hnc ir.onde"> a ledo aspectos éticnn y moralcn que rorman porto 

do la formación int.~grnl dAl hombre tnl "ª ol cnso de lu 

xualidnd. poro ¿ rorquó hnblnmoa de ~exuulidnd 7 hncomos Pn -

fnnis en úlla porque el hnblnr da SPXUnlidnd ~n hnblar do 

SlDA y vete lte 9urgido como expr~on el nociólo"o Juan Pablo -

Gnrcio Urln in~Litución que nnt.á haciendo refloxivos loa-

problcmns qu~ ~~ ~stón oriainnndn como ul rrco11ocimi~n~o d~ -

la s~xunlidnd, ~l de dro~n~. unn nuvv1' Vftloriznci6n de -

lu muorLo como unn forma do cunocimi~nt.o. 

duct.n!:i r••p1Jl!:1vo!""l r~·for=nd:-_o!'.:: 1•ur l.-:•-;. •-'lll{-•r~·:;:..trin~ d'f! lu mor"l-

nnl d.-. Pndr..-!_~ d .. Frtmilin. el Cl.-.ro y hlt~uuo,;; ~•·.-•:Lorc~ f~uLor 

que rcprnsunt.un un ,-.bg,t.ri.r11lo pnrf'l •1t10.. l luv~n n cnbo lnn 

campn~3U dr ~;oxu ~r~uro y scxu proLc~ido rcror:ando ln de~in­

formn~i6n Bonflr3li=o~tl ~obr~ el SIDA. uLili:óndoln política ~ 

ideol0gicnmnnt~ rnrn nun intrrn~r~ FUrt.i•:ularnu olvidnndo Q\~e 

el viruo e~ d~mo~r~t.ico y 

ligi6n. c~xo o profc~i6r1; 

VlH o SIDA. 

un probl~mu rlc snlurl p6blicn y -
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Ahora bien. nnteriormentn menciomamos que el SIDA for­

parte de las inotituciones. pero. ¿ C6mo forma pnrte de 

éstas ? la institución SIDA existe. compnr~ndolo metafórica -

mente ftrbol. el virua ae nlborgn on el tronco y se ali-

menta dP la SRbia brutn. os decir. dP la Rftngre que vital iza 

al ser humnno, fliendo ln9 rnmnn dA mayor soporte el lugar 

donde sn encu~ntrnn lns e~fffrBA oocinle~ ~uj~tnndo a las ho­

jas dond~ ~~ ho~p~dnn lnn in~titucion~s. 

Si bi~n lns romns s~ t•ntret~jen algunns más 

prescienden dn nu función, yn QlJP como -

mencionamos nntos ~l virus es democrÁtico y todn~ DUR ramas -

nlcanzan ln sabin bruta y a su vez rP-npirnn por las hojas que 

represPntan lR~ instiLucionea donde no encuentran las persa -

nas dese~pe~ando unn función oocinl y roforzat1do un código de 

silencio An donde n11die hnbln de lo ~nformednd cuando son mu-

chos los que r~t.dn mt1riendo 

Cabe sr.ñalnr que Ql surgimiento del VlH trae consigo -

avances y retroc~sos qur e~peornn y mPjoron nuostrn vidn. en-

donde a.lgunas 

podar y otrns 

Bólu ue ven bonPficindas los claaes en el 

1!XisLen beneCicios pnra todo la sociednd 

ocnsionez p~rn nndie. 

Lo rnma d~ nur~tro ~rbol denominado economía alberga -

hojaG in~tituciones el CONASIDA a través del cunl 

beneCicia la burocrncin por vivir de le pandemia. ya que -

cuando les solicitn it1formación sólo dan trípticos y 

videos que obstRculiznn el interé~ nl maniC~starse Lrámites -
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alargnd~s poru adquirirlos y no brindnr uno información per­

sonnli:odu y objetiva. 

En lR hoja m~dion de comunicnción toman cualquier no -

ticin conmov~doru bu~nn mnrcnncín. manipulnndo nl 

SIDA pnrn. nus intere~ca mArcantil"~ que natún lejos d~ infor­

mar objctivRmcnLP uUmPntundo Jn desinformnción y propiciando­

la n.lin~Rción. ln npntín y ¡,. ¡:.>Ptnividnd rPf"lexivn. 

Por otrn pnrta "" In ramn de deporten el VIII mnnieiea­

tn letont~m~nt~ ul c6diqo dA sil~ncio d~bido a qu" ln infor -

mación - críLicn qu" revisemos 110 s- m~11cionn n nina~n dopar-

tista mexicano. sino ~nic11mentn ul nortenmericnno Enrvin Ha -

gic Jol1Ron • pnru, ¿ SPr~ posil>lP QUP en Héxico no exista al­

gún deportiaLn neropo~itivo ? n ¿ E~ una mue~tra palpable del 

código de silencio 7. Do algun11 

cia al Entndo rt1ra qun In~ cifrRs CP11n r~quefins y poder decir 

que todo entü UuJo •:unlrul con~;id..-~rlin.Juln un proble1nn secun -

dnrio. d~ufnvor~cien<iu n Lodn 111 caci~dnd er1 la ~~didn que 

ponPn ri~!'.:l!O t.~l hil."ll inri~ vnl io!Jo qU•" tP.nrmos; nuestra 

vida. ocnsionendo que lun p~roonnu t~n~:tn clnra su &~ro -

positividnd o ~~runDJ!nliviJ,1d y por lo tnnto lA relación d~ -

nmnnt~o J1etero y homo~exunlrc ~nrrunturn~ a un riengo d~ 

suicidios inRPnuoc nl pnr1nnr qu~ el SIDA 09 una reulidad muy­

lejana que les do n otroD y ln .Judu n ln soap~cha de qu~ el 

amante '"nur1ca pudi~rn ~ctnr inCectndo··. 

AcLunlmento en lu rnmn do Jno nrtes se l1abr~ un ecpn -

cio crí~ico pnrn qur se reClexione Pn torno nl VJH n partir 
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de que los aeropositivos por ostnr más lmpllondos on la pan -

dem~a deben expresar sus necesldnden y problnmns frente el 

SIDA tratando de s~nsibili:nr n la nociednd mundinl de los -

riesgos que representa ol SIDA no sólo parn los seropositlvos 

sino tambión para los s~ronogatlvoa ddndono$ cuenta como dice 

Juan Pablo que ante9 conviviamos. uhoru Lenemos que vivir 

dentro de uno conviralidnd .. 

Algunos ejemplos del uctivismo cultural en la era del-

SIDA los siguientes: ¡,.. f'oto¡t:rft.t'Íft. d" Oliverio Toscani --

expuesta on Héxico. en el muaeo do arte moderno. las diver­

sas exposiciones y obrns de teatro lmpulsadao por los ONG"S.­

la caminata nocturna silenciosa. rPnli=endosa ln primern en -

1987 por las victimas dol SIDA en Héxico y el mundo. se 

canto - lloy por ellos ·· compuesta por Hnrio Rivns activista -

del Colectivo Sol. conciertos de Rock de Colectivo Sol desde 

1983. en 1981 surge uno do los principnle~ aimholos del SIDA. 

el listón rojo que cr~ó Frnnk Hooro quo rcprosrnta ln nolidn­

ridad de los seropositivon, ~1 día mundial del SIDA cele­

brado todo~ los primeros de diciembre. el pnnteón de mantas -

entretejidas que recuerdnn a loo rollecido~ por el SIDA y 

que representan la gran cantidad de personas Muertas por la -

enCermadud. ya QUtt muchaa veceo lns actas necrológicas hacen­

que aparezcan muertos do otras enPermcdades Comentando 

e11o el código do silencio. 

En la hoja literatura. nl igunl que en los deportes no 

podemos mencionar ningún personaje mexicano. ya que a diPe-
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rPncia rlc otro~ pní~e~ dondo ..,.xfst~ unu ~rnn demando de ln 

litPr~turn ~obr~ t"~timoniuu. 1Jinrion, otc. de oeropo~ili-

en Hóxi~o oxi5Lr unn cri9is oJiturinl~ yu que a ~3tO~ 

J..,:i int•,ror.l'u müa nllri. do novnlut:: rn'3dicüc dund..,. r."" heblu dn 

todo e} ir1tin~rnrio fnrmncolónicn por P} Qtle r11~dAn pnnnr }03 

nuropt.•sit.ivv:.i, nnlt• t.nl !.::ituuei1..0•n p~rcibimoi-: qur- !-:•• dn mtí~: 

énf"nsi!l n lo~ !-:nhAr•·~ pr1c-iclop•-i.dicn!"? d.-..jnndo .J~ lndn lo:--:: su 

pare la cu11eiP11t.1~:11~iór1 rlr lns r·~r~onit~ 

En ln hu.in mu~:i.-.:n. r-:"""!Ütl Juar1 Pnhlo Gnrcin Vnllf'l"jo P.n 

la cnnci611 por11lnr t•l ~IDA a <.•c11rr1do 

nlnr~ist~. r1~for~~r1do ln hornof1JLiu, tul 

)uflnr, pero ~n rormn 

rl cn~o d~ Ja. cuin-

bia Pl SIQA, /\~~:lrr11L" d•• Glnrin Tz·•·vi, ~1 Lo-.iri:1 d1• ln Movida 

de v~róui.-H CH;;!.ro, !i·•n #~.iurnpI .... d.-. d•.•'!"'.:inf···rmaci.:.n y nmnri --

lli:-:inos cont.rn l••'!"'.: !.;Pr<..~r·osilivos 

o.~11t.rc.1 dt.• lu cin.-.mntni;:!rtJfÍu !..: .... hnn li...>ch...-. pr-ljculu.s an 

HéoxiC'o C•''"'-' Am••r q11.~ mnLn (1!"1~,J·1) do• VnlPnLin TrujjJlo. Bi.:-n -

vrnido - Wr-1,.:<::.>lrH.• ( 1'-l~1·1) d•.· l"iabrio-:-1 R.-.t.Pn 

Ln rnmn d,-. lP)'••!: ull·••r1!n hn.in!• c..-1mo ,...J f'f":Lado y los 

dt?r~chnn humnn•.'.l".:>. f'"'"rc i b il.•ndu!l~ qu<- 1• l .-.:--;t.ndo t i•·nr. 

nin1::ún i11t . .-r•:•1 .-.n ln1-: n• .. <":'+-"Gidud·-.~: :.~•.•cinle!': do-:- ln. poblnción. -

YH qU•"' ni••1":Tt IR 1•oui.l·ili•t11d ,J.-. incrf)Zflt:"ílt.Rr ,...¡ r•rc~upUe!:Jt.O Hl 

sect.or ::::nlud dPJ~niJn cnrr n 1:1 !ro.in d~ derlf:>cho~ humono5 nl 

Ul'"lgnrl.-.~ u11n. nlnuciL•n r:Ji1!nu a Jan pPr:..-:on~l~l !::t.•rop•:J::::::itivn~ nl -

no f'acilitnrl.~!': In nrlqui~ici..511 cJ•• m..-·Uicnzn•--nt.nr.: y ron f·ll·• n·~ 

podr.r ncpir:..1r n r.H•Jnr ralidad Ó•• vid'l, '-:ituuei•'"ln '1U ... ni::i -
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•ólo se refleja ahl sino tambiAn modinnte loa duopidou. de -

sa1ojos hobitacionnles y ob1igarlos a realizarse la prueba 

de detección del VIH. 

Con 1os ejemp1oo de laa ramas anteriores podemos dnr -

cuenta que vivimoo en un tioinpo donde los expertos non de 

pooa utilidad. cada individuo debo empAznr n pnnnnr por nl 

mismo pnrn solucionar lon problomns que nos aqtiojnn. No l~s -

pidainon nada a loo politicoo nup,,rficialo~. cuidémonos noso -

tres mismos y medidn tanLn mor1tirn t~ln - dirigidR 

perder4 sentido, Lendremos menos dopendPncia do e~on exp1,rtoo 

e institucionea que nu único objetivo P~ ten~r control fiobre-

la población. 

Aprovechemos el florecer de nuestro árbol que 

frece el VIH nediant~ unn nuAvn forme de pensnmiento en la 

med idn. que P.l ~IDA requiere un coinbio rAdical que afecta 

a toda ln vidn hu~n11n. yn bnstn ~io lns injunticlaa de "'podnr 

de grnndes emprenas que fijRn la orlentRción de ln vida eco­

n6~icn nn gcnornl ... donde se i~rone in~xorabl~mentc sobre -

la voluntad de lo9 const1midor~~- Como 

de bienes y aervicios no ~on causR de 

nRbido le nbundancla 

nuténtlco blenestnr 

para la sociedad, oino ocn~ión y mP-dio pRra hacer de lo~ con­

sumidores los nuevos e~clavos del siglo XX ¡ Que el sistemn -

económico se SRlvc aunque lon hombres perezcan !; ant~ ello -

urge que todos actu~mos responsnblcmrnte en todos nuestros 

netos no oólo en lo que respecta R la sexualidad, decidiendo­

¿qué queremos llegar a sP-r como personns hacia un destino es 

piritual y ~n~erial? 
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GLOSARIO 

ADENOPATlA Inf1arnnci.6n er6nictt. de lon ganglioe linf6t.i.cos -

que se monifientn por su aum~nto de volú~en. 

A. O. N. Acldo d~noxirribonucleico. Vhbse D. N. A. 

ANALGESICO Sust.onein -.edicaa$ent.onu c.npaz. do suprisiir o at..e -

nuar en Rrnn sinnern lua nen~aeionoo doloroauo~ uno do lon 

dicamentos n~s co11ocidas ~s el ácido ~cet.lla&licilico. 

ANEHlA Enfurmednd ele la sangre qu~ se caracteriza por ltt -

dissiinución d~l nó~Pro de ~lóbulo~ rojos (Pritrocitos o heSJa­

t.í..,s1 o de la hHlf'!oglobinn.. pic1ncnt.o rojo de la ,.nn~ro nece -

sario pnrn t.rao~portnr al oxig~no por ello. 

AUTlBlOTlCO T6rmin•:> qu.,-. cr.mpr~nrll" todos lo-s fii"t"10acos obt.~ni­

do~ de bacturin~. hon~os. mnhns, u ntrn~ a\~roorgnnismos, 

obtenido~ por nlntu"\s qui~icn (o,1nqu~ Pstos ~lt\mos •n aen­

tido es~ricto ''º son antibi~~ic·'~· r-n1~rvdndos~ pnrn Pllos ~l 

nornbrc d~ quitni.Ot.•'t't\pt•~n~ c=-oJno lnc ~ulfAztllda~;), qu~ 

plenn porn co111t.ut.ir •~l cr~cilhi~~nt.o dr::- ft~'-rin.,,.nus en f'"l orgnnis­

s-io, bloquc-ru\ftei ::Ju repro•iuceión (.nc-ción bact.•:?rioztát.iea) o ma­

t.ándolos tncción b3ctrricld~). 

ANTICUERPO Son proteinftn que ~laboran los vertebradou al s~r 

ANTIGEtlO Sust.nnrin ~ue. introducidn 
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mula la rormación de anticuerpos destinados n neutraliznrln. 

en cuanto que el organismo lo r~cor1oce como austnncia "xtra -

fta.Cuando los antígenos entran en el organiamo. loa nntiouer-

pos ya existentes en él y 109 que producen posteriormente-

entran en acción y los neutrnli=nn; ~stn función dPfensivn 

la base de la inmunidnd n lo~ e11ferm~dndffS inC~cciosa~. 

ANTIHlSTAHINICO Fármaco eflpl~ado rnrn combn~ir los sinLomns­

de alergias. de algunos oinusitis y do ln cineLosia (mnreo -

el 91ar 0 en nutoin6vil. nvión, et~. ).En ~l raso de alergia.­

por ejemplo. el contacto o la introducción de sustancias­

irritantes (pólenes. alimentos, polvo de cRsn. hongos. polos­

de animales. etc.).En ocasionoa, un entihi~tnminico pu~de e-­

vitar hasta un cierto limite ln apRrición de ~~Los aintoinas o 

limitar au intonaidnd. poro no curn ln nlorgin. 

ANTIVIRALES Dícese de loo medicnmentos que ncLUon oobre loa 

virus. 

APRENDIZAJE SlGHIFICATIVO Es un nprendiznjP pcnotruntB. quo 

consisto en un simple oumonto del caudal de conocimiPnLos 

sino que se entreteje con ~ado aspecto de oxistenciR, 

decir. es uno asimilación e integración n mi mismo de lo que 

aprendo. en contraposición B ln mera ncumulaci6n de conoci­

mientos e informnción sin ninguno conexión conmigo. 

A. R. N. Acido ribonucleico. Vóusa R. N. A. 

ASINTOHATICO Se dice uno afección que 
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signo clínico. 

AUTENTICIDAD Ea Lodo conocimiento qun va unido n situncionon 

qUP. sentimos como expresión do nec~sidadoa y problemas perso­

n11los. 

AUTOESTIMA En propiciada dosda ol nucimiento, y e~ ln capn-

cidnd d" tun~r conPinn~n y r~~pRto por AÍ mismo.La autoestimn 

deberá Eur sontida como lo esnncio int~rnn d~l si misnfto. No-

ne ces i tn de r..,.conoc i in ian tos P.Xternoo-, l n ve rdadorn nu toes t iine 

pos~e el reconociniento interno, ~o ltt re y r~op~to por noso-

t.ros 111is1noo y P5 cnptndn n Lrnv~s dPl r•"CTPf""tO y 1,, f'e.-

con lo que no5 nutrieron dendn nirjus. Une bu••nn nutoPsLima­

permite crecPr, ~er librf•$, crr11tivos. nlo~rPn, nmiGtoROs, -

amorosos, RPntirnu~ p!Pnon y ~on cApncid11rl d~ dnr y recibir. 

AUTOGESTION )toce refPrPncin Pn q1JP l~ n1iLuridnrl Potá dis -

tribuídn 8~eún lns 11Qc~~id~1JPn rl~ In vida cJel Crupo y el pa -

pel dPl r~sp~nsnblP cor1siste Pn Fn1•ilitRr la rlllcidaci6n de­

los m~tivos y dff lr1~ d~ci~ione~. 

BISEXLJAL Prer~rPnci~ next1al rr1 la q110 la pernonn Liene iguel 

atracción p,,r lns per~onus d~ ur10 u otro ~exo. 

CANDIDIASI~ VULVOVAGI~AL Esto f1ongo es perte nor1nnl de la 

rlora deo ln envidad ornl. trncto gnntroint.estinal y vagina 

muchas p~rsonnn SRORS (Robins 1D84). Albicans especie d~ hon-

go más com~n q11e infecta hu~oredes ~onon o inmuno~u1r•r ... -

sión. s~ ha informado que las inreccionas por cendirln ~n oro­
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faringe, ft&ófn~o. recto, non los máu comun~s en enfermos de-

SIDA. 

CD4 Prot~ina de la membrnnn celular de los linfocitos T4 o -

(C04) que represBntn el rACflptor e~pecifico d~l VIH. ainndo -

de ostn mnn~rn Pl rrimer punto de contacto del vir11s con lns­

cálulas huft:;ped. 

COFACTORES Ir1feccionp9 por microbio~ qua fnvorecen ln npari -

ci6n o nffrnvnción de ln ~nfarmttdnd on lnn pnrsonnu contnminn­

dns por VIII. 

CHANCRO BLANDO Se trata de un bttcilo nn movibl~ que no fija­

los ~ciclos y qu~ por lo comün e3 ~rnmn-gntivo nunqur su~ en -

racterísticon ~intorinl~~ pu•~d~r1 variar. n~ c11ltive en medio 

conteniendo snn1frP o plnumn d~ 1Jond~ vi~nr ~u nombre pero 

nu crecimiento ~n lnn cultiv•>n r••Vi~~~ ci~rta dirlcultnd. yn 

qun ai contnminn11 ln~~ cnnt.urninnnt,.-n inhlbt•n Pl crrcimient.o -

del H ducreyi. E~tn ft~ 1~ m1lyor riifi~Liltnd ~·ttra locnli~nr ~1-

gérmen en ln:i ú l(:rru~_; dP ln n111~1 • .. r En r:nir.t> i o l c>G hoinbr•-.n. -

t!'! l mn t~ r in l e u l t. i v nrJ •:J tn:'a~-• fnc i lrn,.nt.e 

D. N. A. :~i1:la int_,..rn~'ciunnl d•.·l iar;.dc- d•":-: 1 1xirribonucleico 

-cconcrnt~m~nl•· dr- lo!: <"rom•_~soi::i!"t~~· d•- t..r•d:--. c...;;luln vivient.ú. -

sen de •Jn hurnanc>, rl•~ 1Jn1\ bnc-tor in n de un viru!l. Ln 1nolé-

culB de D. N. A. ··· humftno .. .., v~rin. d~ un indivith.lo n. otro en -

su di~po~ició11 nGLrucLurnl. Estri comruenLtl r>or c11atro base~ -

(nucle6tido5). unidn~ rntra ~í rn pnrejr1~ y n dos filnmentos-
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scm~Jontes n doc muoll~~ rn eapirHl o unn h~lJco doblo. LnB -

cuatro bnnfin qu~ rorman el D.N.A. 111 odcnin::t., ln Liminn, 

ln guanir1n, y ln rit.osinn Ln s~cucncJn do ]n~ bno~~ en las -

cnd~nA~ d~l D.N.A. ron~tiLttY~ ~1 código ~onét.ico qu~ r~~ula 

el 1nec.:t.nit..:1no de- Jn 11.,,t·r·nt!itt por •1rrlio d•"l c1JnJ lL--.dn cr\lula-

ELI~A HC-tudo cJri::ico pr1r11 d('t.o-····t.ur la prC'S•~nci.'11 d.,. nnt.icu~r-

po~ Jn :::ian1!.rP, PO t~u:::; .. u 1::1. J•ruPbrt :::;.-.r,~l~'•r.icn pL>t" r-1 virun 

del 51 DA 

EHPATIA Con."listr ••n rioro t!l homt-r.-• p0:-; •• .-. tJ11e•11<•·.imir:.>nt.o di -

eor1<..'">•'ilfli• .. nt•· indir,.,.cto nc-,.._•rr.n-

d•" lo!1 d••mü~:. :""::·-·l·r·~ J~t b~~~P. d•"' ln~::: !Ji mi Jutudn~:; Pllt.r~ Ju r-c;.n -

du~t.n d~ ~~tna y J:1 ~tJY:1 rro;•1n. 

~flntP purri:;it.o (viru~. ha.·t.t~rjn::::;, pnr.::í!::it.o~ inlt"'rnoc o f'XtPr-

r~c-t.n o i11dir•::-rt .. am•·nl.•• n unn l•>'>r:"':~lnn ~anu. r·o1· un pr¡f",..•rlTi•• •:• -

pf"'>rf.Ador. por un nnimal ~nf~rlJJrJ o rc•rtadur, J•or c·•:..ndur:f:.,, ·!·· 
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un hu6sped int~rm~diftrio. da 

te. 

vocLor o del mBdio nnbien -

EPIDEMIA (dA epi y al ~ri~go d·~mon puob)o). EnC~rm~dad qu~ -

ataca R un minmo punto o n variu~ individ1Jon n ln vo=. como 

ol c6lero. la Ci~brP LiCoiden. nlc; In~ mnJn~ cor1dicion~n hi­

giónices rnvorPcen eol d~snrrr1l]n d~ 111~ ~pidemins (~INON -

ver Inf'•H~c-ión). 

ESTEREOTIPO I~a"en o id~n llc~ptndn por ur1 grupo, orin16n o 

concepción muy 3lmplificndn de nlJ:o n dn nlg1JiPn. 

ESTIGMATIZAR (d~I f!rir_•J!n :;tinmuti=eoin. marcar. ~ei'lalnr}. 

FAGOCITOSIS Propicrlt1d qlJ~ po9nun riPrtn~ c~lules (ciertos 

glóbulos blnnr:"O!:>, pnr e,i.} de nllsnrbor y drHlpuÁs destruir -

ciPrta:!."1 partí~u}"'t~ que Ja:; rud~nn o tocnn. 

FJSIOLOGJA EsLurlio del runcior1nmi~·r1Lo norniul de los or~anis-

11109 vivan. 

GANGLIO LIUFATICO F••<¡IH.•r'io órn;ann r,,..dondendo, rormedo por te­

jido lint•ritieo, int.ercnJ~Uo en P) t.ray<:>r:-to de lo~ vnno!'l lin -

f"riit.ir.o!J. Los ,~;"lnP.lion linrrlticor.. pon•~Qn ,_.¡ Lamaño in:iximo d~ 

un frijol. y 1 1 ued••n :->or ~;u¡,~rf"ieiolc-s o prorundos. Lo::; prime-

enCUFH1trnn S:rJbr,-. todo PO ln!:: axi}R!"'l, cur.llo n ingle. 

Los fJnnclion linfritiroz t.ie11en t.rr:o: funcione~: produ -

e~n llnf"ocltos. nirvQn dP burrern pnra b3cterias y c~lulas -
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cnnc•"ro:oin!'l (prov• .. ni.-.nt.~!:r de u11 tumor siuli¡;:no), e jnt.~rvien~n 

lA produc•-·il..'•11 de unt.icu~rpo~. qu~ nrutrnl izAn ln8 toxin11A 

y }n...¡ b:'lr·t••rinn. 

OF.N rnrt.ir.-uln P•""'qu~·f~isímu cont.onidri en el nücl~o d~ la cJ -

Juln. qu.-. t.r:1:-:n1it•• 1••!'": 1.•nrnet,..rnf--: hr.orndit.nrio=i, Cínicon y -

r.ient.n ¡ .. -.~-: 

GF.RHEN' Or1~onir.in._i irJinti!-:culo. por lo ennc•rr•l ~ólo vi~ibl•~ al -

inicro~c.i¡:•io (d-.• 11·~~-·h•-. !>,... d••nuroinnn t.nrnbiPn •1i1·roor~rtrii::;1tJo o 

lfEHAGLPT:r;f,1_•1pN Ai~Ju•.1ri•t•·i,•n d•~ l•·~: 1~l··h•1ln~-: z·,,_¡,_,::;: d~ ln -

cirrt.-,~ l•:t•~t ... r1:1•,) 

HEHOFIJ.I~:11:: Enfo•rl11•·•Sfl•f h•~r••d:t·•ri·-, 1·:•rao·t.•·ri-::tt::l11 p0r t.r!'ln~ 

d!!n y f.r·111m~it l·:m••'; 

1-!rup•··~ d,-. ,-.._ .. J11•·n,,!; v·•·;il:Ula!:. :~u '~1u:._:.•• r•::-:i•J•• •·n 0!1.·'.;- vir·u~ 

t.int,.1~-: f"<.>r:n·1~·:· l1••rpo•:: .Girtii•l••X :i.· h··rr•,..!::: ::t.•~"tt.~r. 

HERPES STHI'LEX I.n .inf•~'~'-·1C·n í'riinnrín ~;·· prndu~t- 1•.~n.--.z-aJn1•-nt•·· 
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lesión da la mucosa d" les enciHs. Lu~eo quoda. unn infecci~n­

latente que proBonLn rengudizncionns locnlo~. d~ modo que lnc 

manifoat.eoionos se puoden producir dP. f"ormn repotidn nn ~1 

mí.amo sujeto n. lo lnrgo dt" lon nñcn;a ¡.;¡ priru .. r n:fntoinn ies unn 

sensación de punzndn9. nrdor o inch"2ón le riel d~ Ja en -

pu8d~ npurecer trns unn ir1t.en!1r1 ~·xi•ouición 11 ln luz ~olnr. 

acoinpa~Rr ln::J 1~ri~nrun mnr1iC~nt.nci1~nr~ do! rP:~frindo. ~ripo 

trannt.ornon ~art.roint.eutinuloH. Al r.nbo <l.-• ur1·-~~; dn~ din:-: 

f"ormnn pf'llqUof'ios J.?rupon do v.-.si ... ·uln!:J qu.- nl r.-.•!ertor de 10 díRS 

más tarde oe oecan. A v~cPn renultn nf•~vt.r1dn ••l riren ~~nitnl­

y la córnea (querntitis hrrpPt.icn, .-¡ur pu•.:-d .. incluco condur.ir 

a la ceguera). El cnrbonnt.a de :inc o una r·n~tn de bicorbon&­

to sódico put:?de nlivittr o ~er:nr lns V•·!";Íi.:uln:i. Ln nplicnci6n­

de coi:nprensas dQ olP.od15n empnpnda!""l ... n nlccd1nl ~irvr tnsnbién -

paro ocolernr ln C"urncióri. En lo!'i ~:t1!'•n~1 aiuy :;,,v••roH,udoll'lñn do 

una apJi,'.!ación do poinadu r.or1.icoid,. :1t.• p1J••d·~ recurrir 

trnLnmiento con cnrticoidP~ ~'or vin pnrPr1t.~r11l Sin ~inbnrgo,-

ol virus piF!rtnnnocu lnt.ont~J h~1~.;t.n la .::i:if{uiPnt.~ u.pnrici6n. 

HERPES ZOSTER En entn formo d• .. herp ... t;. 111-unndn coinUnmente -

f'uego de Snri Antonio o •:ulcbrilln, la inflnmnción dQ In piel­

sigue al recorrido de un r1~rviu y ~e cnrn•~trri~n por f'uertes­

dolores y por la erur~ción dB pequo·~n~ vug{culnn. En los adul­

tos este herpPs est~ causndo pc1r Pl mi~mo tipo de virus que -

provoca ln varicoln on loe ni~os. Puede 35ociarse a otras ~n­

fermedados, como la neumonía, ln tuberculoais o la onf'ermedod 
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d~ llodCkin. G1,nerRlm~nto. lon n~rvloa iritnrttuadon aon loo nb 

dominnlnn o tnrricicon. y ln ~nfurin~dnd or~cta si~inpre 8 una -

sola pflrt.e U..-.1 cuurpo. lu dl:"rrchn o ln izq11i...,rdn. A veces a -

rectu ln ruma oft6Jmicn del LriOAinino. pudJ~ndo provocnr unn 

quornlit:.in ( lPai..'·n d1• lu córnt~n). qu" pund,,. cr.inducir o. ln ce­

fo!urra. 

UE1'EROSEXll/\L Pr••frr~nc in !:l,...XllU l f'.!O que ln pernone stur.ta 

del soxo 01•uanlu. 

IDENTIDAD DE nENEifO Eo ln iderilificnci~n poicol6gicn qu~ va-

desnrrol lnndo .~1 ni11n <..:un nnn 11 r1t.ro El ~~ntir p~icoló-

~ico intiruo d~ S•"r hoinhrP u 1nu.l.-.r 

propio!: d.-. tlll ~rupn f'<>lill<'O n •lt> un."'l cln~;.-. ~r:>c:inl, y de inodu 

IHCIJB/\CI0N f',-.riodo rr,mprf"llriido Pnlre l~ inff':'ccié•n del org'.A-

nismo por un micrü~io y ••l inoin~nto Pfl qu" npnrPc~n ln~ pri -

1nnn1r ... ~~·tuciu11·~~1 u,~ lu nnferin•"'d:t.d. 

INFECCION l11vnsión Pll 11n ornuni9mo vivo do un ng~nte ~xtrA -

no inicrosr.-ó;rdcu (rnicrot...io, virun. honJ':U) cupe.o= ,j,. tnultipli-

o dP socr~Lor tuxinan; es dP~ir. vP11Pno orgáni~o de o -

ri~on b~ct.cri:1no que, si n~ rncu~ntr3 ~n ol r1ranniomo. su~lP-
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producir graves conaoeuencias. 

INFECCIONES OPORTUNISTAS Jnf'occionn11 provocadas por ¡t6rmenes 

y bien tolPrndos por nl orgnnis~o hu~ano. que se 

vuolvon ngresiV09 cunndo el oistemo inmunológico se dorru~ba. 

INHUNIDAD Conjunto de proceso~ bioquímico~ y celularAs quo -

concurren pnrn proleffer al organismo dn toda agresión exte­

rior. neutrnliznndo o dPstruyr.ndo nl ngentP responsnble de -

esta ngrenión (toxina o microbio. por ej.) 

INHUNODEFICIENCIA Signirlca q1JP unn personn tiene su sistema 

inmunológico debilitado. qun fnvorecrn la entrada de ag~ntes­

ineecciosoa. 

INTERFERON Protafnn producida por lna c6lulaa paraaitadas -

por un virus y que laa hnca rP~iRtrntes a otras invasiones 

virica:!'I. 

IN VITRO Dentro dP un vnso d~ vidrio. Qua puede obsP-rvor 

un tubo de ensoyn o an c1Jnlqui~r vnsijn da lnborntorio. 

LEUCEHIA Término genérico que de~ignn el conjunto de las en­

fermedades malignas. ngudns o cr6nica9, carncterizndAs por­

prolifQruci6n exce~ivn y totalmente nnormal. en la 

gre o en la médula 6sen. de glóbulos blancos y de sus elemen­

Los celulnres procursoren. 

LEUCEHIA FELINA EnC~rmPdacf que nLncu n los cotos. 
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LINFOCJTO Tipo dn lPUce>c-it.o (.E<!'lr'>bulo blanco) QU"' n.., f"orann ~n 

l•:»a Rnn"lin~ Iinrrit.ico~ y Ion t~jido~ linfático~ (bn~o. -

Limo y nmigdnle:1). nJ,,m~s dP ~n In m6dtJln ó~en. Ticno grnn 

impr.ort.nneio en ln f"ormR•~it'1n dt~ 1lnti·~uorpoo. En ~1 ndulto. n -

prox i rnndnin<-n Le 

esttí ron"lt.ituf.-J,) pur linf"ueit.o~. mientra!"> 'lll~ •'"n el niño ..,1 -

p1-.rcc'°nt.:aj1• e::; 111oynr. 

HACROFAGO C'•':.lula ml:.vil. dolrtdl"t d••I podar dr. fogocit-.eosin y do 

dad """ Ion ,\ritnn•.1:1 y 1ue tinn ... un pnp•"l rriucipal do car-tura­

Y de der•urR•_.¡,·.n .-j ... t.odon ]o!'I' r~r1idun:1 y c:Ut>rpo!1 f"iJ?11rndos i -

n~ti}Po prPn~ntn!~ PO el or~nni~mo 

.-.lrm• .. nl.nl rnrnadn pnr unu pe•i11e-r1n man•'hB rojn r~dundn, 

sin sobrennlir y qu.-_. dr-!:npnre·ce al Pr.tirnr }.'l f"r·iderlhi~. 

HANS1"U HP.ACl ON E~t-.imulr1c:-i•'.'.>n ::;~_·xual n1snual (por p:Jrt~ d~l -

HEDIJLA OSEA ~u:::;¡t.•u1cin blnncn ;.· t!Plnt.inosa qun ocupa }A!'i 

c·avirln.d.-:l int.ryrn:-ts de lo~· huen<·~ lnrco!'> y rlr lo!" rln .. 

non. En ali,?unrt3 J~_.,:ulizncione~ (huc-::;:u~ plano!': dF?l crRneo. e>!'l­

ternún. CllPrpns V•:>rt"'"brnlPs. nL~.) produco Grnn pflrt.o n .... ln:R 

c¿)uln9 d•~ lu :a.111t!r~-
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HETABOLISHO Tórmino gen6rico quo ogrupa rtl conjunto dn tod,.~ 

lns reacciones químicos. tonto dr;, ?::ÍntP.nin (Hnabolismo) 

de degradación (catflbolismo). qu~ aP. r~nliZffn en nl orgnninmo 

o en un 6rgnno concroto y qua cstdn n ln bns6 de ~u ncti -

vid ad biológico. 

HlCROBIO HicroorKnniumo unic~lulttr. Bujo el t~r~ino gen6rico 

de microbio ao <'}OJ:!lobn: lna bnct.Prias. Ion virus. lo~ hongos­

microncopico~ y 103 parrinitos (•rutozonrlon. 

HITO Ficción nleeGricr1. pnrn ír1~Prpretor lo~ c~nómenoc de la 

cr~oci6n del mundo 

NRUHOHIA Por PneumocynLic cnrinii. Es unn inFección por pro­

to:oorio9 ~xtrncol1Jlnr"a qur se observR co9i exclusivomente­

en los pnci~nlt•f: con inmuno-~upre=idn; ~n la inP~cci6n opor -

tunisto obsPrvada món com~r1, q1Je pone Pn peligro lrt vidn d~ -

enr~r~o~ de SIOA. 

N'EUROPATIA Dnnominnción cienLiCicn dP unn enCcrm~dnd 

vionn. 

NEUTROFILOS Gl6bulos ~lanco3 de dorensn. ~on los primeros 

llegnr nl punto en QJ que so ha iniciado la infección. Produ­

cidon por la meduln Ó~P.n. comienzan n englobRr lau bacterias. 

poro su u~ci&n dernnsivu contrn Jos invnsore~ ~s de certísi­

ma duración. 

NEUCLEOSIDOS Combinación de nzúcnr y una base purínica. 
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PANORHIA T6rmir10 ~n nl ~uo no indicn unn npid~min ~Xt~ndidn­

n nivul mundinJ. ~1Ja nrectn n muchon o a cnsi todou lo~ pní -

DO~ del m•Jndo. 

PAPULA Leol6n d~rmMtol6Klou ~lemPntnl qur• u~ presentn 

ur1 requ~·~o snlient•• rPJondo. Yirm..,. ~Pn~rnlm~nte ro~o r ir1I'ln­

motorio ~in conl~nr•r lí•111idu. 

ni o pluric~lulnr. qu,,. dt•be 9ncur nl":'"c..,.!'Juriom•~nt.~ !JU nli1nr.nt.11-

ción de ln ~u9tnn1•iu d .. • otro orr.nni:oi:mo vivo (JJnmndo hués-

pp<J). 

PATRON !::OCTAL Nurina~: u flrf!uir nc,,..pf.nd.:i:-:i por ]o soc-iednd. 

(SINONIHO rol y pnul:• d~ cor1ductn' 

de exprP.r>11r P!:;..,. nn!il j:;i~1. )."do• huo~"r •¡uP r'-] mi::mo ."lpr-ov•'l'ch~ 

inm•,diut.Hm..,.r1t.n 11 1:1 ncción cnmún 

PREJUICIO A,_·r.1•"'>11 :;.- ,...,.,.,_.r_o d,,. pr"-"JUZJ?nr: d~cir. Juzgar lns 

conn::i .sin t.~n••r ~···n<•t:'iminntr.• :-:uf"ici•.•rit.~ dH cll1.1ti. 

PUHE'fiTAV l-'u•_•d.~ d.,f"1nj r::;.,. como rl p.-..r,lc,t:fo ,_-.n l]U"" Sf"> produc~ 

nno sf">XUri]PB qU•• d.-•t_.~rminnn ••l d•·~:-trrol ln d•• ]r_,~ •:rtrnr:-l•"rr::~ 



metas maduros. Por lo genernl nbnrcn de loe 12 n lo~ 14 ó 15-

a~oa un poco antns lRu 1n11Jer~~ qu,, ~n lo~ homhrP.B. 

RELACIOH SEXUAL Onsde punt.o dP vintn biol6eiC'r.> 0 lH inet.n -

de una relación Doxunl la •-r~nriún d•"" u11n nueva vidn Or.!'1-

de punto dA viota humfln•:i, ltt u•:t.ividud GPx111;1l rt-pr#>Joent.R -

sobre todo ur1n forinn dP expr~ulón y ncrP~•·ntnmiPtl~O d~l n~or 

exist.,..nta "nt.re un humbr~ y untt rnuj~!r 

t.F.?r(nt.icfl fundnmc-nt.sl O!': cunv1~rt.ir nu ARU ·~ri Al>N. lo que ne -

conoce como t.rnnscripcciór1 r••VPrD11, d .... dor1d.-. virna el no111bre-

de ret.rovirus. El ABH d·~ •·::-~t.o~; virun l'<.J!~•·P t.fldn )n infor111n-

ción h~rodi~arin necrnnnrir1 pnrH f1tbrie11r los divrrsos co~po-

nent.es virnl.-_•:;;. !Jiri .-.mb'1rf"';<"• r11rn ln~'!rnr}.__. dPbe priinPrO t.rnns-

cribir dichn infnrmnt::i•'•n n u·-1d~~ d...,:iuxirr1Lnriucleico. o fin -

d"" int.•_•Jtrarlu 111 fl•·H,l•"-' d.-· lu ("(•lula pnrn~it.o.dn. desde donde 

diriF(irA 1~1 f"•·rmnci.-'in d•-· riur-vo:1 viru!; (vrin11.-.!-:) utiliznndo 

de t.odur. lo!; idio:slfln:-: Dicho r.icid,-,. r•r.-·~•·-·nt•-· en toda ci"luln 

vivn. !:'.:'P !;;Ínt.r•t i;-:o snbr,.. un molU•'" rlr• O N. /\. (A.e ido d'°'soxi -

rribonucl~·ico) ti••l n~cl~n celulur y ri~uPmpef1a un pnp~l impor-

tant{~imo ell ln ~Ínt.P~i~ n~ lns prnt.~fn~U. 

SARCOHA DE KAE'o:·.1 En t.11mor mult.ifc•cnl que !7<? 111nnificst.n -

por iruiculus o priruln~ eut.,i11en~..;. únicas o znult.iple5, morndas: o 

rojizas. Lu~ lu~or~3 cxt.r11cut.~r1cD!J cumt1n~s incluyen gar1glioa 
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linCático~. J•Pornto dnutroinLooLinol y pulmones, 

~HGRHOACIOtl ~OCIAL nc1•nrnción do gunt~o por rnzK. 

SERlJDlAGHOST!CO Tiro dn Ht1rili~i~ Jo lnborntorio pnrn el 

dis~n6~tico dP dr•l••rmir1n•Ju~ ~r1formrdudn~ inr"ccio~no. qu~ in­

vc-~Li.-!u lo ¡.•?'•_•:-:ell<?in Pll 11t !"-:~tn,~r· .. dr nnt. if."u••rrnr. cnntrn lo~ 

g(i.rm""'n1•ti rr!:ptJU!;nhl •'!~ •J•~ ...,!J:t.:1?--1 Prl f•'rm~1dud.-.n ~.u r-- ro-~:;cnc in 

P.li11 lo~ cnn•)~. p11 .. dP indicnr 1Hirl Pflrrrrru-•dnd y•1 r:up,..rndn o 

•'"nf'~rrr1•--dnd ar::-t iv•1 

5RROP0:-;1TIVO Sil~nifJ•-n qu•" ••l r11~rpo hn ~:lt.udo contnct.o-

produPi.Jn nnt.i•:u••r¡:·n~ 1.:ont.r1-1 f'l viru:::o '1º'' !.H~ •":'fl'"ll•~ntrnn rn la 

nnugrP.. 

~1 nncimi,.nt.o :i.· q•H" nc••.•mp·,,-1~1 nl iridividun h~:;t..a }H :uuert..r:>. En 

í'TOr'P!::O r11r1nnt.Í'.'c> por 'o'l qn~• ••} in.fivid111."> !ld<'lUÍ•~r.- Valn -

de comportnrni.-11t.•• 

SIDA E!-: •·11f"••rme1l-id int"•!C•:·iu-:-:'• !-;•-·V•~ra ·~'Jn pu~Úf!t--"?noc opor-

t.n !":.-.1.--.t-t.ivnni .. nt<> n lun lin.focitoG. 

Adquiridn. 



B I B L I O G R F I A 



BIHI.IOGRAFIA 

ABARCA PONCE: HARIA PAZ. ET. AJ. .• 'ºOIC"CJ(HIAUtD ENCICLOPEOJro -

DE EDUCACiott··, VOLIJHEN I. EO ~AtlTit.I.ANA. HEXJCQ. 

1989, PP. 520. 

ADEATH. HAUfUClO. "SllJI\ Al.AHHANTE EU HEY.Ic~o·. f;ENTE. tlUH 

401, AGOSTO, 1:w2. í'AG. ti ~ lf~ 

A. CHELALA, CES AH, .. ~~IDA LA El' J (lEH I A PE LO~ TI EHPO'.~ HOOF.R --

NOS .. , UHGANIZACION l"AHAHERlCf..UA OE J.A SALUP. UUH. 

ALDANA. ALHA. '"HlJJER y ::.IDA'', rErlTRO DE INVE~TIGArION y ESTU-

DIOS H!JLTIDI!:-:.c1r·L1UAF'IDS'', HE>:1co. 1'~ l3, f'P 24. 

ALVAREZ GAYOIJ, .TllAN LIJJ~-;. ''LA r~nm)JCIO!l r-EXllAI. ílFL HEXICAHO'', 

EO. c;RI.JALVO, BAR1:ELí'NA l!•A'l. f'F' 

ALVAREZ Gl\YOll •• TUAN 1.111 :..: • F!.EHENTO.S !>E :···FXCIJ.OC,I A·, ED. IN 

TF.HAHE1'1f:AUA. HEXl•'f1, i:u•.7, f.T. tT7 

ALVAREZ GAYOIJ •. :llAH J.!JI:".. "::EXPTERAPlA JNTJ-:t;RAL ..• ED. Hlt.HUAL 

HOOEl-:rH1. HEXJ1:'0, t~if'H.;. PP 4~11 

AHINA. SIDA. A. e; '"ETJC'l.O(;JJ\ DEL VIII ... NllH l _ HAYO 1984. -

HEXJCCl. ll i-' 

AHltiA. SIDA. A C .. ,.ARACTEPIST!CA5 ANTIV!RAI.ES Y AVFHCE5 TE-

RAPEu1·1cos·· NllH :!. HAYU. l~B4, XF.XJcn. D. F 

AVE DE HEXICO CDNt\SII•A. !':EXO HA~:: SEGllRO. HEXICO, l'>. F. 

BALLENTYNE .. ro~~tl, ET AL .. ··01cc1otlARIO HEOJCO FAMILIAR"" ZE -

LEC1:tONES l•Et. llEADEH"~ DtnEST. HEXICO. 1~81 PP. -

7f.6 

BARABTARLO, ANITA ... PROPUESTA DIDACTJ\A PAf.A I .. A FORHACIOU DE-

- 22? -

-



PROFESORES EN tNVESTIGACION EDUCATIVA: HETOOO DE­

LA INVF.STir.ACION - ACCION··. NIJH. 6. U.N.A.H •• C.I. 

S. lL. 108tl. HEXICO. PP. 176. 

BEHACERRAF BARU.T. ET. AL • "J NHIJNOI.OGI A .. , ED. PANAHERICANA. -

190l>, BllEUO~ AJ RES. f'P 4!4 0. 

B. BLOVIN. CLAl.IDE .. Elfr:"IC'J.Of'Ef•IA MEDICA FAMILIAR"'. CIRCULO DE-

LECTORES, f'ARIS, lUHIJ PP. 480. 

CALVA PRAT1' •• TOSF. RAFAEL. '"NUEVAS ESPERANZAS", CI F.NCI A. CUL -

- ;:~oD -
TURA Y F.Sf'ECTAC:f/LLOS, ONO HA'.· UNO. :::! DE 1-·EBRF.RO DE 1995, 

PAí1. 20. 

CARHA::;co. NIJNEE. • . J r •• "'Af'llNTES DEL TALLER SEXUALIDAD y SI -

DA··. EHEP ARArlON. FF.RRl~RO. 1984 

CARRERA. HICHAF.I.. ""!O;f·.:XD", ED FOLIO, RAPCF.I.ONA, I!1B2. PP. 442 

CASSUTO GILL. PATkICE. ET Al. "~~IOA'". EíJ PArnos. H.F.XICO. -

J :Jfl'/. PP 

CIRIOLTANO F. J. GUSTAVO. F.T AL . "DINAHICAS DE GRUPOS Y E -

DIJl.ACION··. ED EI. A1"ENHO, HEXJCO, 1880, PP. 238 

CONASlDA. AQUI ENTHE NOS HEXIc'Ll, l' F. 

COtlASIO/\, HEXIc-:n. P. F 

CONASIDA. F.L VIRU.:. f1E LA IHHPNODEFJr~JE.UCIA H!IHANA CVIH) Y EL 

SINDPO~E DE IU!"'fllND DEFICIEHCIA AOQ!IJ.HID/\ (SIDA Etl -

El. LIJGAR DE THAB/\JO, HEXJCO, D. F. 

CON'ASIDA. El. CJ\HBIO PE ACTITlfDE.S DE1"ENORA LA PROPAGACTON DEL-

SIDA. HEXIco. D F. 

CON'ASIDA. INFORHACJON y Cl.llf)AflOS PJ'.RA SF.Pf1Po~·.rrrvo~. HEXJC(..',. 

O F. 

- 228 -



CONASIDA. ItlFORHACION BASICA ~UBRE SJDA. HEXJCO D. F. 

CONASIDA. LA HUJER Y F.L SJDA. HEXICD. D. F. 

CONASIOA. PARA UNIVER~ITARIDS, HEXJCO. D. F 

CONASIDA. EL SIDA: TIF.HPO PARA ACTUAR. DIA MUNDIAL DEL 5IOA.­

f"RIHERO DE DICIF.Hf\RE DE nJ~13, HEXJCO. D. F. 

CONASIDA. ¿QLIE ES . HEXJr~o. D. F 

CONASIDA, SIDA. ¿Y E~O C~UE TIENE QUE VER CON HI LUGAR DE TRA-

RAJO?, HEXICO, U F. 

CONASIDA, SIDA. EL EXAHRN, .~PARA QUE?. HEXICO, O. F. 

CONASIOA, VIVIR CON VJlt - SIDA, HEXICO, [l. F. 

CRIDIS. NOTICIAS POSITJVA3, NUH. 5, PRIHAVERA. 1992, PAG. 

1 - 2 y !.:i - 7. 

CRIDIS POPULATION REPOfiTS. NUH. 8, SEPTIEMBRE. 1989, PP. 31 

CRIDI5 "'SINDROHE DE INHUNODEFICJENCIA AOQIJIRIDA'', INFORHACION 

GENERAL Y HEDIDA~; PREVF.UTIVAS, 198f3, .SECRETARIA DE SA­

LUD. f'P 

DE LEON LUGO, BEATRIZ. ··y LOS CHAVOS. ¿QUE ONDA CON EL SIDA?. 

SECCJON ''F VJílA"' REFORHA. 4 DE DICIEHBRE DE 1894, -­

PAG. 1. 4 

DEI. RIO CHIRI!:3DGA, CARLO::.. BOLETitl HEtlSflAL. ~JDA/ETs··. tilJH. -

11, NOVIEHBHE. 1B'"J·1, Pf'. 20. 

DEL VALLE. SONIA. · 11.E'IJHTE'S Dr; UNA f"ANDEHIA". PAfL 8. 

OORJNG. HA. TF.fiE~A. '"ELI. HEXICAflO ANTE LA S~XUALIOAD"". EO. -­

FONTAHARA, HEXJCO, 10~14, PP. z~u. 

DORRA, RAUL ... GGlfIA DE PHOCEDJHIEHTOS Y RECURSOS PARA TECNI -

CAS DE Jr~VESTIGACION'" ED. TRILLAS. 1R94, HEXICO D.F. -

PP. 7fJ. 
- 229 -



O. GRHEX. HIRKO. ''JfJSTORJA DEL SIDA''• ED. SIGLO XXI. 1992. -­

HEXJCO PP. 346. 

OURHAH. COflEN. "!•ACJENTES CON SIDA''• EO. HAUUAL HOOERHO. HE -

XJCO. 1~~90, PP. 260. 

DlJRKflEIH. EHJl.E. ·'EDIJCAClON Y SOCJOLOGIA'', SEGUNDA EO .• EO. -

C:OLOFON. HEXICO, JHB~~. Pf'. 102. 

ENCUENTRO INTEI~ - RELf1;rn~o - CENTRO HEDICO 

E~COBAR. "DUC1'HINA:-'· ETJCAS FUNDAMENTALES."", í'P. 183 - 101 

FORO. HJCHEJ. TIHJHA~ •• ··¿.QllE ONDA CON El. SIDA?", ED. SELECTOR -

HEXIC'O. E'f' 2011 

FREIPE. f'AlfLO. ":,E:W:TEN:-.Jt:N O C0HIJNIC'ACION7 LA CONCIENTIZ/\CION 

PEI. MFJtf(l H!IHAJ.' FO :.. ... 11_;1.(1 XXI, HEXH~O. 1980. PP. 85. 

FUNDAl.ION HFXICAHA C•J·: I.llCI//\ <"UN1'!'f• EL :'.JLiA. A C' • COHTJNUO -

p:;11:0 AFF(.:TI\.'O EN TtlFHO AL :";Jru'\: IHl HUDEJ.O, HEXJ-

t'L'. 11 F 

FUNJ)J\C'IUN HEX!t..'/\tU1 l•F Llt1'HJ\ f'.1 •U1'Hf, FI. . IP/\, A C' . I~f.<'IJER(rA -

~~llE :::1E~·n-·1-r: f"lfEHTA'.-~ , ... (ltJ AJ.,~trtr:r:. HF.:-:1eo. n F 

FIJNDACTON H!-:x11:A~,'\ ! 1 E l.1V'lll\ c'UNTl-:A ELJ. :._'.JIJA. A '~ • y TIJ 

QUE SAJ-\E:~ J .. <.El\''A flEL :"Jf)/1"/, HE:.;11:0. f1 F 

GARC'fA VALJ.E.H), • .TflAN Í'1,Pl.fJ. EL .~JL•A EN F.L J'./ INFORHF. DE SA-

Lltl,\!._',". ACuHTF1_·r:n. NL' 1·1. ¿:4 DE NO\.'fEHBf..E DF. 1972. -

f'P :.:1 

GARCIA V/\J.I.E.JO, .Jr.r,,~; F'fdH.U. "TOXJCllHANl1'\", Al.ONTECER. HO. 1:~.i 

14 DE SEf•TJEHHfH·.: lJE l~l9;:!. f'P. 3 

GARCIA VALl.E.JO. ,JIJAN r'APLO, "SIDA ENPERHED/\ll FATAL'", A<:ON -

TECEH. Nr; 1•111, :..?8 DE OCTUHRE f>E I~(~:~. f·P 3 



GARCIA VALLEJO •• JUl\N f•l\BLO. "()F. LI\ TE~Al'lA L1ura11~TJCA. Et. 

SIDA HEtlTAL'", A~ONTECER NO. ~. ~G t1E HAYO DE 1nr1~. yr·. 

3. 

GARCIA VALLE.JO •. JUAN ['Al~LD. '"!~·IDA: C~I!~I::. or: l'El~·.~Er·ctou .• {\ -

COUTECEH tH' 1~.t~. Hfl.Yn 1~•'."l:~. l P 

GARCIA VALLF..Tll, .Tlll\U t'Al~l.n. ··1.0:: HA.·. HEf·ll\ 'f EL ;.IPA: LEf'.1 1~ -

FORHACIC'N Hül(Tl\i. .. At'OHTI·:r.:-EH Uc.1 1·1"/. ::11 DE F.~IFJ~O r'f' 3 

GARClJ\ VALl~F.10, .l\lfl.?1 !'A!\l.fl, Vlll 

J\C'ONTECEP NO 1 ~.!,, l 1 lJE HAYO ~'E ~ :1'.1:¡ I'{' 13 

GARCIA VALl~t-:.Jn, .Tlll\N !'Al,,l.O. :"';JI•/\ y Lu:--. i'AH'r"IL·O~-. rot.ITl 1 ~0:~. -

ACONTECEf~ NO l~·l. H PF HAr~;:o fiE 1~1'!:~. pp :-i 

GARCIA VALLEJO, .JlJAtl l'AHL\ 1 , "COLEf''J'IV() :·.11t.· M"."T¡vr:--.HO CULTIJ -

RAL ANTI - :·.r11A J\C(l?ITFt:EH N(' l'.''l oc~TIJPRF. !JE 1".Jfl:~. -

Pf'. :.~ 

GARClA VALLE.JO. _TllAH f'ABLt,1, LA Hll'UTE:~I:c. GAIA Y EL ~:.IDA·'. A-

COHTEr.EH: NO 1-1~'· ~::1 PE DI<"lE~t·.f./E lJE tn~.:<:!. 

GARClA VAL.LE.TO. _t1JAH PAnL!J .. :~A Eí'!VEHIA [J2l. VHl/:;JOA Y SllS. -

EXl-'l<ESIONE~; c·t!I.Tllf<Al.E.~". M-:ntlTEO:'ER. 7 OF: HOVI EHBFF. DE-

l9Ht.l, l'í' 

GARClA VALLE.TO .. JUAN !',\!!.:...O. ~-.111A :YF:;TE UEL s;ia..o XX?... A 

CONTECEH 

GARClA VALLE.JO. 

NO. 1~2. HAPZO 1~~3. PP ~ 

.JUAN l'ABLO, ~L SlDA EH LA 11NAH' 

NO. 13'/, ~) DE 0CTUt\l·.\E DE l'..lHJ~. rf-~ "1. 

ACDHTEl.ER - -

GARCIA VALLEJO, JIJA?~ FAHLU. ··1.A EDIJCACIOtf Etl LA FPEVEHCION 

DEL SIDA .. , ACOtlTECER JIO. 13B. OCTUBRE 1892, PP. 3. 

GARCIA VALLE~O. JUAN PABLO. '"EHI~HESARIOS DE LA MORAL: PROVIOA 

- 231 -



Y CIA"", ACONTECER NO. 147. 17 DE JULIO DE 1092. PP. 3. 

GARCIA VALLHJO. JUJ\H PABLO. ··srnoFOBIA: LJ\ EPJDF.HIA DEL HIE -

oo··. NO. 150, o DE HARZO og 1903. PP. 3. 

GARCtA VALJ.E.TO, .HJAH PARLO. º"SIDA: UN FTJTIJRO INCJF.RTO .. , ACON­

TECER NO. 1~3. ABRIL DE 1!-H):1, PP. H 

GALVA!I JllAZ. FRA?;CJ~CO. ··~L SIDA EH HEXICO, LOS EFECTO~ SO --

GJ Al.E~~··. EO Clll.TUH./\ POl'UJ.AR, UN I VER~~ l DAD Hfo:TfiOPOLITA-

NA. UN l lJJ\0 AZCAf'OTZ.1\1.CO. PP :rnB 

GALVAN DIAZ, FR1\NCI~co. '"TRAN:~HI:.ION ~;ANGlllflEA DJ:L VJH EH HE-

XIco·· CüI.ECTIVO sol •. "'ArCJON EH srnA··. t~UH 14. AHR --

TAG. ENEHO. 1'lH~. P/\G H, P. 

GDNZALEZ. AUA HAHI/\, ET Al. º"EI. F.HFr1'HIE CEHTRADO FN LA PER -

SOUA AJ'LICACIO?;E~ EH l.A E[i!11~A1~IOH··. ED TRILLAZ. --

HJ-:Xte"n f'/\f1 !~~-, 141 

GUZHAN GUZHl\H, fiO'."-~/\HlO. '"ANAJ.I:"".I:"'. <'\II'f~JC!IJ.AH [•E LA CARRERA DE 

Pl-:RCllSION tiEI. C:ClNSERVATOHIO HJ\CIUHA!. [)E HU~.ICA"". llNAH. 

HEXICO . [l F HEXIcn l'.~'.L¡. PI' ~-:-1:3 

HI RSCHH/\NN /\UNE!. I ~--;:·.E .. Hll.T E f.¡ E~: EN J..,\ l~ I Ul•Aíl nE G11ATEHALA"". 

COLEC'Tt\'U :~OJ.. ,\C'CIO!~ Erl :".ILlA". NIJH 1G. AHRT/\G, 

HONORE BEHH/\RD ... f'/\HA !lHA TEDRIA DE 1.A FORHACIOH". NARCEA. --

HAURJD. 1~--i;_io. r·p 17E~ 

HUFFSCHHID ANNE. "'ELL CUNDOGRJ\HA"" ~UPI.EHENTO PERFIL. LA JOR-

NAí.lA, 1 DE OICIEHBRE DE 1993 PAG. 2. 

JAEGER. WAGNER. ""LA SOFI~TIC/\ COHD FENOHENO DE LA ¡1ISTORIA DE 

LA EDUCACIOH. PAIDEIA"', ED. FONDO DE CULTURA ECONOHI-

- 232 -



CA. HEXICO. TERCERA EO .• 1979. PAG. 2fi3 - 30~. 

KOLODHY. R. HASTERS W >. JOllHSOH, EO. GRI J ALBO, BARCELONA, 

1987. PP. 790. 

KUHATE ROORIGUEZ. JESUS, GACETA UNIVERSITARIA, ""EL SIOA NO -

ES COSA DE JllEr.O USA r.ONPOH"' NllHF.no E::".PECIAL. COHA~.J-

DA, 1G!.'.l3, l'P 16 

KUl"!.ATE ROORIGUEZ< JE~-11~".. r;A1~ETA .. IUFOTtHAH r::: l'FOTEGEHTE"' 

HUHERO ESPE<:'IAL COHA::.IDA ENEHO. 1:1'.Hl, r·r· 1~ 

LAGUNES GAITAH, 1-'RA?lCISCO. "HEXtCANQ:; f'UP LA VIDA COUTRA F.:L -

SIDA .. HUH 2. OCTUBF<E. u.•a:~. iT' ::1 

LlZARRAGA CRIJCHACA .• JAVIER. ··crJUTIHIJO, i<~-tc;O AFECTIVO EH 

TORNO Al. SIDA: U?l HODELO ·• Esr:UEI.J\ NACICtlAL DE AH -

THOl'ULOGIA E lll!;TURlA. 

LOPEZ. llERHOSA. LUIS, '~IDA· i'ASAHO:". LA BAf'l»ERA DE LOS 15 

HlL"", ELL HACIOHAI., HEXICO. AG(1!:_"".TO, l~!"l:l. rAG. 12, 13. 

HARIUY. RJCAHDIJ. '"IHHUtHJJ,OGIA E IUHtJHf.lQlllHI¡~A·. ED. HEDICA 

l'AHAHEHI1:f\Hf\. l~llENO:..: AlHE:~. t~_l'.Hl, Pl" ?fil. 

HEDAURA. OLGI\. ET. Al. - ""Tl:Cu I CA:; GnllrALES y Ar,nEUDI 21\,lE AFEC­

Tl VO. HACI/\ llH C';i.HBJll PE fl.CTITl!DE:.~··. Sf'.GllNDA F.fJ., -· 

HVHANITAS. ¡·t, 12"1 

HEHAIR, HAfiY. ""A'l'E?h.'.'IOH [•E i'AC:'IErtTE~. TEf;MIUALE~> F .• N CASA"", SU­

PLEHE?ITO SOClEf>AlJ Y SIDA. EL HACIONAL. HAYO. 1393, 

PAG. Gl'/ 

HIRELES VJEY~A HA. DE LA PAZ. LA PLAGA UEL SIGLO: INFECCION 

POR VIH - UU EtlFOQlJE DIFEREHTF.. HEXICO. JUtIIO, 1990 -

PP. 271. 

- :!33 -



MORALES SANCHF:Z. ROOOLFO. N .• "'DERECHOS HllHAHOS Y SIDA EN HE­

Xlco-. COLECTIVO ~OL. ""ACCION EH SIDA"", NUH. 17. AHR-

TAG. DICIEHBRE. 1902. PAG. 13. 

HOHAl.ES SAHCHEZ. RODOLFO H .• ''PHEVEHCION EN LOS JOVENES"', 5U-

PLEHENTO SOClF.DAD Y SIDA, EL NAClOHAI.. tlOH. 4,::,. JUNIO 

1994. PJ\G. 4. !:>. 

HORALES SANCHEZ. RODDLFO. N .• "'F.LISA Y F.L SIDA··, SUPLEHEttTO -

SOCIF.OAD Y SIDA. El~ NACIONAL. NllH. 43. ABRii. 1994 • -

PAG. 1. 3. 

HORENO LOPHZ. SALVADOH. "LA EDlfCACIOH CF.NTPAPA EN LA PERSO --

NA", ED. HANllAL HODERHD. HEXICO. PP. 140. 

HURILLO. DAVID ALPERTO. ""AHlc~os CONTHA F.l. SIDA'', ?'UH. 1. A -

BHJL 1SIR3, PP. 4~ 

P. CAHN, R. CAfftt. K GOODKIH. ET AL , ··psJOA lltt ENFOQUE IN -

TEGRAL'·, EO. PAIDOS. i'P 2!:•·1. 

PALACIOS t;UHZALEZ. JESU::;, "LA CUE~:;TJON ESCOLAH ·• ED. LAIA. -­

S. A .• RAPCELONA. 18fl4, PP S~H. 

PARF.NTELLl, GI.ADY~::.. "LA f'IJF.HTA E'.'iTA AP.IERTA ;.LO ESTA?". 

JORNAllA. HFXICO, r: DE FEBRERO, 1989, PAG. 10. 11. 

PEREZ FONS. RAFAEL. ''DIEZ A~05 DE SIDA: LA VERDADE~A GUERRA:­

UH VJRUS COtlTRA EL HUNDO', GEl'TE. NtTH. 2840 •. lULIO 1993 

PAG. C. - 14. 

PICK DE WEISS. SU~AN. ET. AL . ''PLANEANDO TU VIDA"·. SEGU?lDA­
- 21'.3 -

E[1 .• PAX HEXICO, 198!1, PP. 218. 

REVISTA. '"LAS BRlJJAS'", El. VIH Y ~U RELAClON CON LA CULTURA. -

NUH. 5. HAYO 1986. PAG. 30 - 33. 

- 234 -



ROGERS. CARL. ""GRUPOS DE ENClJEHTRU". EtJ. AHORRORTU. ~UEr~os 

AIRES. 1U7~. PP ~JA 

ROGERS. CARL. "'EL 1-'HOCE!l.O DE (:"UUVEFTI f..l:~J·: EN f'EHSOH/\. Hl TJ-:C -

NICA TERAf'EUTICA .• ClrAl'T/\ El> . Er1 l'AJIJo::, HUt-:Nns 

Al HES, lH?~~. f'P :t·1~' 

ROJAS SOHIANO. RAUL. ''J\::('EC'TUS :~OCI/\l.F:,"'. DEL SJl1A ·, GACETA CO­

NASIDA. NIJH 4 NUV /(llC . l~~tc~. PAn ~ - 7 

RUBIO, LlLJA,''DEl<EC'llOS C'UUCULC'ADO~. RE'."0 !'0H:~.J\PII~IOADF.S HO ASU­

HillAS"', LETRA:...; CULTIJH/\ Y ~~Or:IF.!1/\fl. EL HACIOUAL. PA•::. B 

SANCHEZ VAZQUEZ. A!:tOLFO, "ET'IC'A·, FD r;pJ.IALt.VO. HF.XICO l~F3n-

PP. 245 

S. BRUDY, J~AR/\Y, ''F!LOSOFIA DE LA EDLICACI8tl··. EU. LIHUSA, HE­

XICO 19D4, PP 424 

SIN /\IJTOR /\VJ\HCES CIEr~TJFICO:;. Lo:: C"Of-<Til'DillJ;;=;. HIJEVA ARH/\ -

TER/\1-'EUTICA EN LA I.ITCH1\ CütlTRA EL :~IDA"' SECC!OU 

CIENCIA. EL ['l/\. 7 DE H/\f..::~o DE lf-f J5, f-'AG 4. 

SEPULVEDA AHOR, .T/,IHF. •. SJiiA C'TENC'l/\ Y SOCIEDAOEN HEXICO .. ED. 

F D. E .. HEXIC:fJ. 1'."'~fU. E'í·' ~,q7 

SER HUHANO. /\ C., EL SJO/\ Y H! FAHII.JA 

PROTE~TO. HEXICO. [1. F 

AJ. PROTEGERHE LOS-

~OBERON /\CEVEOO, GIJ!l.LEH~CJ. GACETA t!nt~/\~IOA. NIJH 4. NOV./ 

OIC. l!lf . .:JH, PP. 1~. 

TALLER ··::.F.XO !~EGUHO - f'ROT'EGIDO .. IHPAPTIDO f'OR: .. AVE DE HEXI­

CO" 

TALLER '"SEXO SEGURO - PROTEGIDO .. IMPARTIDO POR SER ftUHANO. 

TALLER ··zEXO SEGUHO l'POTE•;IDO PARA Hll.lERF.S" IHPARTIDO POR -



FUNDACION HEXJCANA DE LUCffA CONTRA EL SIDA. 

TALLER ''SEXO SEGURO - PROTEGIDO EN HOHOSEXtTALES"' HlJSEO NACIO­

NAL DEL CHOPO. 

U. N. A. H .• ~IDA, HP.XICO. O F 

VAZQUEZ HARRON. ARTURO. ··t.A VIDA ~F.XUAL DE LAS PEH~OHAS QUF. -

VI VEN con VI H... Sllf'LF.HENTO LF.THA:;: s IDA y CULTORA co-

T l DI ANA. EJ. NACIONAL, NUH '."J. EHEPO l!.=la~ .• P/\G. 7. 

VAZOUEZ BAR~ON, AHTllHO, .. F.Ht.ACE FlPEt.InAn VS COUOON"". SUPLE -

HENTO LETRAS: :.roA y CUJ.TlfRA COTIDJ/\HA. EL NACIOtlAI •• -

NIJH. 4, J:EBl-<EHO lO~J~. PAG ~ 

VI AL ALECA Y BERRY CH/\HTAL, ·· HAHI./\tl LO?. JOVENES ... LA JORNADA. 

B DE SF.PTIEHP,f.IE f1F: l!l!-~:-i. PAG 10 

VOLUNTAD Y ACCJON EH !.llC'HA CONTRA EL f'.InA. A. C., INFORHACION 

BAS!CA sot~~E SIDA. HEXICO, o F 

VOLUNTAD Y ACCION DE I.llCHA CONTF~A 1-:L SIDA. A C., EL SIDA Y -

LA FAHILJA, HEXICO. D F 

VOLUNTAD Y ACCIOH EH LUCllA CONTRA ~L ~JDA . A. C., PROTEGETE. 

QUIEHETE. SEXO J'ROTEíiIPO. FllT!tHO HO COHPROHETIDO, -­

HEXICO, fl F. 

VOZ HUHANA. A C. UllEfiEl10~~ VIVIR. NO QUF.RF.H05 PEHSAR EU 

CUAHTO TIEHPO ... PERO QUERF.HOS VIVIR PLENA. LIBRE­

HEHTE, HEXICO. D. F. 

- 236 -



A N E X O S 



UNIVER51DAD UACICJUAL AIJTONOHA UH HF.XJCO 

ESCUELA NACIONAL DE E5TUrJIOS PllUFE~IOHALEZ "'ARAGON'' 

LIC'HNCJ/\TIJRA EU Pf-:t)J\f1Pt1IA 

TALLEH: ·•SEXUAL J DAD Y ,:-. J DA·· 

RESPONSABLES: FLORE:~ HAH I l'J.:Z HAR I :::Et.A. 
Hor;or.LoH HEflHfotH~FZ. AHF.I.J 1\ -

El prrogrttm11 •111<- <t c·•rit1n11~1~it"'.n rt•• r·r.-.: •·rit.u. ~:-: ~1 re -

sultado d"• In invn!lt.if'!Hci<.11 r,-.,,) i.:--ndu S••br•• ,.¡ t.•·inu VIH/SIDA, 

deH!'I pe.rn t...:•nor unn ·.,i~iún a1ri:-; r.mpl iu d.-. In pr<.·bl11'-l'1~t.icA y df'I 

estn man~ru ten.-,r ópr.ion"·~• p"IrA .... _iero;-lf•r r•U••st_rl! ~~xualidad df'" 

:·e~pons...,.bl••. 

D.-:- P!Jt.n inan~ru. lo Fi lo~nf"ju "°"º ]11 •'lJAl hasun105 l"!":t.A -

trabu5o ~nt..ti f1.Jndum.-_•ntnd1t 1•n In~ plnnt.•_ªnlni~nt.t:•~ d,-. Cnrls Ro -

relnci6n HnP~-:t.ro ·1"1.l11mn0 nn s•_• mun if.,.:;L~rñ cr:•n10 f.·:-:t.um.r..>::: 

tumbr~d·::i~.i. ""º d·:on...J.,. P} prc•f•,.~r;.r es,-.} ~~IJP t_i..-~n~ -1 ~nbPr. si-

d.,. nu'::-~~t.rn npr••r1d i:-::::a.i•• >" i:•l•r ln tnn~.o r.,_.,~r-!iniid,.•r~<~ y E..,lu 

sibiliriadF!'!t de ... nriqu•_•.-::-i1nit.•nt•:. 111ut.uo. :,•a C]U•• -:i bi•_•n nn;:ot.ros 

he-mo:: inv·--~t..i{!ndo ~L·~·r~• ~1 t_ ... ni""t ••s:t o n<.• indic-n '1u ... lo ~r-rnmos 

todo, unt.(· ~l lo r.->n!-:idrrnrt1us quo_• todo!-: 

quP. pod~inos u~•r:>rtnr nlP.o PO 1'11 '"o:-did11 •11J"" nus conciern•"· 

Por otro lado, ~s re~P·~nsabilirJnd drl ~oordinador 

mir el grupo d~ nlu~nus y prnocu(•Rrc~ d~ cr~nr Pntre el loa y-
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ellos un c1imn que les permita canaliznr su dinamismo y -

que les racilite un aprendizaje erioez. Es decir consideramo~ 

que el clima d~l ftuln es al estttdo dn ánimo del Rrupo por !o­

que importnnte que exintn ur1n nutenticid~d rn ~1 grupo. ya 

que genernlmente estamos ncontumbrndo~ ft ~sconder nuestros 

sentimientos. porque no!l reuul tn 1r:11iu fRci l hnblnr di!' quión 

soy y no de lo QUA sionto. P~ro ~Jin ombnr~o n v~ces olvidnmos 

que nuestron nentimiento~ 

debido n que nuestras curn~. f1nt1lnn d~ -npoctntivn~. temores 

o aleit?ría.A nnto nlgo nu~vo, pc>r lo qtJH hnbll'lr o rr;oconoeP-r -

nuestroa sentimi~nton producr trnnquilidnrl, q11~ dinpon~ al -

mejor trabajo, yu que no t~r1emos qu~ r;ontor di~imulnr1do; por -

lo tonto non d~bemos ¡Jr~s~ntar como p~rsonA~ concretes. 

cualidades. de~nctos, vnlor~s y oentimi-ntos propios que de -

bemos respetar el comPArtir e intcrcHmbiar idnnn tratándonos 

de pOnffr en el lugar d~ la otra perGOnA_ 

T E H A S 

1.0 DIFERENCIACION ENTRE VIH Y SIDA. 

1.1 Concepto de VIH. 

1.2 Concepto do SIDA. 

1.3 DiCerencin entre nmbos conceptos. 

2.0 BOSQUEJO HISTORICO SOBRE EL ORIGEN DEL VlH. 

2.1 VIH -

2.2 VlH - II 

2.3 ¿Quién los descubrió? 
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2.4 ¿C6~o Jos de~cubri~ron? 

3.0 FORHAZ. DE TRANSHJZION DEL VJH. 

3.1 Formas de Lrnn~1ni~ión directas 

o)VJH - I 

b)VIH - JI 

3.2 Formns de t.rnn~~isión indiroctao 

n)Relnción s~xunl 

b)A~ujan no enterili~ndnn. 

c)Qbj~to~ pun~o cortnnt"5. 

d)Por 1t1edio d,-. lc-o.::tu~ snat.r.rnn.. 

4.0 SJNTUHATOLOüIA Y UETECCIOH DEL VIH 

4.1 Pruf~bus mri~ 1J~1111lnn parn detectsr el VJH en H~xico. 

4.2 Sintom~tolo~in y ntnpns por lns que pu~de ntravesar un pa 

ciont.'°' con VIII eo ~IDA. 

5.0 TRATAHIENTO 

n)AZT 

b)ddl 

c)ddC 

d)d4T 

6.0 IHPLICACIONES SOCIALES Y PSICOLOGICAS 

6.1 l1nplicncionps ~ocinlcs. 

a)Derocho9 humnr1on 

B.2 Implicncioncs psicológicas. 
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a)Nngación 

b)Estructuración 

c)Oeterioro del nutoentlma y la autoimngon 

d)Autodestructividad 

e )Vengat.ividRd 

r)Pacto y n"gociaci6n 

g)Aceptación 

7.0 GUION SEXUAL 

7.1 Sexualidad 

7.2 Sexo 

7.3 Identidad aexuol 

7.4 Guión sexual 

7.5 Expresiones coMportamentales de 1a sexualidad 

7.B Vivencias 

e.o ALTERNATIVAS DE PREVENCION 

8.1 Abstinencin sexual 

8.2 Fidelidad 

8.3 Sexo se~uro 

S.4 Prócticec nexuales 

a) Sexo visunl. olfativo. auditivo. del tacto. 

b) Sexo oral. nnal. vaginal. 

B.5 Sexo protegido. 
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