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I ¥TPODUCTCTIOHUMU

ta salud en el ser humano es de gran importancia en su existenciai por
ello, siempre ha procurado mantenerla y/c recuperarla lo mds pronte posible,
cuando ésta se ve afectada.

Durante diversas €pocas, la salud de la humanidad se ha visto amenaza-
da por miltiples enfermedades q\;e la han llevado incluso a la muerte. EFstas
e controlan poco a poco, cuando €l mismo hombre va buscande la manera de -
defender su propia existencia y la de aquellos que la rodean.

fActualmente los avances cient{ficos y tecnolSgicos han facilitade el
hallazgo de soluciones a las diversas enfermedades que se han presentado a
1o large de la historia. Sin embargo, se descubren tambi&n nuevas enfermeda-
des que sen diffeciles de controlar tan'répidamente como se desea. Intre e-
1las podemcs mencicnar el caso del Sindrome de Irmuno-Deficiencia Adquirida
(S.I.D.A.}, el cual actualmente mantiene a las autoridades médicas e inves-
tigadores de las Ciencias Scciales, en la bidsqueda de alternativas de 50lu-
cién a este problena tan grave.

En un primer momente, la informaci®n no fué difundida ampliamente a to-
dae loz prupos de la sociedad, Sin embargo, dicha enfermedad ha cobrade un
gran auge & consecuencia de la deteccidn de un ndmero mayor de casos, De -
esta manera, la poblacidn se mantiene a la espectativa para poder participar
en las medidas adecuadas frente a este problema.

No obstante el "amarillismo" periodfstico con el que se ha tratado es-
te tema, estd provocando alarma colectiva, misna que no permite se ponderen
sus verdaderos alcances, haciendo blance de constantes ataques, a aquellos -
grupc;s de alto riesgo, entre los que encontramos homosexuales, drogadfictos y
prostitutas, quienes son marginados por nuestra sociedad, considerfndoles -~

come 1os dnices propensos a este mal,



Sin considerar que todos los seres humanos estamos expuestos a adquirir

la enfermedad.

De acuerdo a lo anteriormente expuestc, se ve la necesidad de evitar —-
medidas errSneas y carentes de 1la mis elemental objetividad v raciccinio, es-

tableciendo en 1a medida de lo posible, un cornocimiento real de la situacién.

En vista de la importancia que el problema ha cobrado en el pafs, es re-
comendable que las diferentes instituciones del Sector Salud puedan contar -
con un equipo multidisciplinario de salud. Es aquf donde el Lic. en Trabajo
Social, puede establecer criterios para realizay un diagnéstico social, tra-
tamiento, prevencién y control del Sindrame de Inmuno-Deficiericia Adquirida.

Todo ello mediante la elaboracién, ejecucién y evaluacién de un progra-
ma de Educacién para la Salud, cuyo objetiveo serd el de otorgar la informa-
cién mis verfdica en lo que respecta a este. padecimiento, ccensiderando para
eilo, la interaccidn del ser humanc en su medio social; as{ camo las reper-
cusiones de éste en el desarrollo del individuo,

Este profesionista utilizard el Estudio Epidemiolfgico de Casos (OOMBE)
camo el instrumento mis adecuado para la deteccidn y econtrol de dicha enfer—
medad, permitiendo la puesta en marcha del programa anteriormente mencionado.
Este contemplard las medidas preventivas adecuadas, para de esa manera dismi-

nuir 1la propagacifn de la enfermedad.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES DEL SINDROME DE INMUNO-DEFICIINCIA ADQUIRIDA (S.ID.A)

- El tema del Sindn:me de Imluno-Def:.cn.enc:La Mqulnda ha cobrado gran -
importancia desde la década de los 80's, incrementéndose dfa a dfa el nitmero
de casos. .

Dicho padecimiento estd considerado dentro de las enfermedades contagio-
sas, ya que segin los estudios, los principales mecanismos de transmisién, -
son: las relaciones sexuales, la transfusién o contacto con sangre contami-
nada, usc de geringas hipodérmicas y agujas contaminadas. Hasta este momen—
to se han presentado mayormente en grupcs homosexuales, drogadictos por via -
intravenosa, y transfundidos con sangre entre otros.

. En nuestra opinién, lo mis probable es que la situacidn del SIDA se haga
mis grave en los prdximos afios. Ante este reto apremiante con que se enfren-
ta el mundo, no podemos dar tregua a este problema, ni desperdiciar la opor-
tunidad de prevenirlo. ’

n tales condiciones, asumimos la responsabilicdad colectiva e histdrica
de hacer frente a una epidemia mundial, cuya proyeccidn v dimensiénes defini-
das todavia no podemos predecir. Lla conciencia de nuestra fuerza colectiva,
no exalta al sentido de la respensabilidad. Lo que se ha hecho hasta ahora,
desde el descubrimiento del virus VIH en 1981, es una minima parte, pero que
ha estadc llena de la labor de ¢c2da uno de les investipadores, tanto en el -
aspecto bioldgico, como en el social,

E1 reto nundial al que hemos de oponerhos, exigird sin duda los maycres

esfuerzos de todos nosotros.



1.1 Aspectos Generales del padecimiento del S.I1.D.A
A) <Concepto del S.I.D:'\-

El vitus del S.1.D.A., se esta extendiendo por el mundo silencjosamente, incluso
desde antes que tuviéramos noticia de su existencia. La epidemia mundial estaba bien
aceptada en 1981 aac en 'el que se reconocid por primera vez esta enfermedad y se le
dié nombre.

Se conceptualizé como "una enfermedad que dafa la capacidad del organismo para
defenderse de infecciones y céncer, convirtiende al individuo en presa ficil de enfer
medades que ponen cn peligro su vida® (1}.

Anteriormente a esta enfermedad se descubrié el virus que es la etapa incial de
la misma, siendo el VIH el gue pertenece a la familia de los retrovirus, que se reptg
ducen dnicamente en las células Vivas de una especie que le sitven de huéspades y se
caracterizan por su método de reproduccién que conciste en copiar la formacién genéti
ca de la célula. Cada vez que se reproduce una c¢élula huésped se forman copias vira—-
les.

El vIil infecta en forma sélectiva a las células del sistema inmunolégico al igual
que a las células nerviosas, asi como a les espermatozoides utiliz&ndolos para su re-
produccién. Es al reproducirse el virus cuando destruye las células inductoras que el
resto de las células no pueden desempefar su funsién reguladora. Por esta causa no --
pucden conocer estas sustancias para poder eliminarlas del organisms.

€l perfodo que toma desde que el virus entra en el organismo hasta que se inicia

la enfermedad varia de unos cuantos meses a siete afos (periodo de incubacién).

. (1) Cuestidn social. Revista Mexicana y Seguridad Social

No. 3 Primavera 1986 pp. 105
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La. mayor parte de los individuos expuestos al virus, no desarrollan SIDW, la
mayorf{a permanece asintomitico. Sin embargo, es importante que quienes se hallan
expuestos al virus, vigilen cuidadesamente su salud. Algunas personas desarollan
una forma mds leve lde la enfermedad, conocida como complejo relacionado con el -

SIDA y pueden o no evolucicnar a SIDA.

B) . Antecedentes del Surgimiento del S.I.D.A.
Actualmente no se gonoce con exactitud del orfgen geogréfico del virus que -
" contiene el Sindrame de Inmuno-Deficiencia Adquirida, pero aparentemente este vi-
rus se encontraba éimulando en Africa desde los afios 50's., de ahf paso al Cari-
be,. a los Estédos Unidos de Norteamérica y al vesto del mundo, mediante la mipra-
cidn.

Es en el afio de 1981, cuando cuatro grupos de investigadores de E.U., diag-
nosticarcn independientemente en jévenes varenies honosexuales, una mieva enferme-
dad de tipo viral. Al afio siguiente, las pruebas epidemiol8gicas aportadas por -
los centros de lucha contra las enfermedades en Atlanta, E.U., hicieron pensar que
se trataba de una nueva enfermedad infecciosa transmisible por via sangufnea. A
partir de la apapiciﬁn de dichos casos, se inicia todo un proceso de estudios.

In la reunién de trabajo sobre SIDA, celebrada en Febrero de 1983, el Dr., R.
C. Gallo, sugirid que la enfermedad estaba causads, probablemente por un retrovi-
rus linfotrépico, parecido a los que ocasionan la leuxemia. Se pens§ que podfa -
ser un virus, cuando se demostrt que los productos sanpufnecs filtrados transmi-
tfan la é’xfermedad; atacando principalmente al sistema inmunoldgico de los seres
th, reproduciéndose por las células nexrvicsas y los espermatozoides.

i mayo del mismo afio, el Dr. Barré Sinoussi y los miembros del profesor —-
Montagnier en el Instituto Pastewr de Parfs, anunciaran el aislamjento de un re-

trovirus en los pacientes con linfodenopat{as.



Un afo después y en hase a una serie de experimentos con grupos de diferen-
tes perscras sujetas ‘a prueba, el Dr. Gallo anuncid la existencia de varios pa-
cientes con Pre-SIDA o SIDA, realizando el descubrimiento del virus VIHl y VIH2
que agrava mds el problema,

El Comité Intermacional de Taxonomia de los Virus, en Maye de 1986, df el -
nam de virus de Immuno-Deficiencia Humana, de acuerdo con sus propios crite-
rics de uniformacién de la nomenclature internacional, dando @ conocer 1os Tasgos
morfolfgicas mids importantes del virus gque scmg

" . Una envoltura externa cubierta por nudos; compuesta por glucoprotefnas.

- Una cfscara de creplisculo compuesta por protefnas con estructura ico-
saédrica.

~ Un nuclefide interno con pt\'fteinas P24, teniendo una estructura tuhﬁlar\,
mientras que en otras aparece coma un hueco.

- Los retrovirus que se reunen en la membrana de la célula, a la que afec-
tan. Y (1)

Aunado a lo anterior, existen varios factores gue han contribuido a que el
padecimiento se haya convertido en uno de los principales problemas de salud pd-
blica. Podemos mencionar que la transmisién que ha diseminado en mds de 110 -~
palses, afectands principalmente a personas de edad productiva, considerando so-
bre todo, que se trata de una enfermedad para la que aln no existe vacuna o tra-
tamiento efectivo. Desde entonces, han transcurride 7 afios, y en este periodo
de f:lescubpimientos ¥ lucha, se ha aprendido lo suficiente para tener un criterio
apalftico de 16 que es el SIDA; pudiendo distinguiv 3 enfoques mundiales de dicha

enfermedad, los cusles son distintos pero se presentan interrelacicnados:

(1) Boletfn de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Washington, D.C. E.U.A. Vol. 104  No.6 Junioc 1988 p.p. 8
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Fs la resultante de la propia infeccién por el virus del S.I.D.A.

La propia enfermedad del S.I.D.A.- Ha seguido a la epidemia de la infec~

cién con un retraso de varids afics. la propagacién epidémica del virus del

S.I.D.A., desde mediados de los afios 70's, al final del decenio, did paso a

. la ;paricién de casos de S.I.D,A., en todob el'mmdo, a principios y mediados

de_, 1os afios 80's. En efecto, cuando en 1981 se descubrid por primera vez «
esta ar;fgnnedad en E.U,, existfan ya cascs de 5.1.D. A. en diversas regiones.
" E1 31 de Enero de 1988, ascendfan a 77266 casos de S5.I.D.A., oficialmente
notificades a la Organizacidn Mundial de la Salud, por 132 pafses de todo el
mmnde. Entre los 35 pafses que habfan notificade 100 o mis casos, se encon-
traban 11 de las Américas, 12 de Africa, 11 de Buropa y 1 en Oceanfa. Ello
representa en realidad, sdlo una fraccién del total, ya que hay algunos paf-
ses donde alin no se ha descubierto el S.I.D.A., o bien no ha sido declarado
a los servicios de salud, mientres que otros se resisten a hablar de la en-
fermedad, Segin el Dr. Jopathan M. Mann, Director del Programa Mundial so-
bre S.I.D.A., el nidmero real de casos de S.I.D.A. en todo €l mundo, sé en-
cuentya entre 100,000 y 150,000. " (1)

Como la enfermedad se ha presentade afios después de la infeccién por el vi-
rus, el nimero de casos que se regisuﬁn no dan una idea actual del nivel de
la infeccién de la poblacifn. De esta manera el Dr. Mann establece la hipS-
tesis que dice: " Por cada caso de S.I.D.A., hay probablemente entre 50 y
100 vperscnas infectadas por el virus. los casos sSlo representan la parte

mis visible de una poblacidn infectada mucho mis nurerosa.

(1) Boletfn Mensual de S.I.D.A.

CONASIDA Sector Salud Afio 2 No. 7 Julio 1988 pp.357.
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El descubrimiento de un sequndo virus del S.I.D.A, denominado actualmente
Virus de la Inmunodeficiencia Humana tipo II, complica todavia mis el, pro
blema. Sin embargo se han presentado las primeras vacunas experimentales,
haciéndose los ensayos con el hombre.

Se plantea que para el surgimiento de una vacuna efectiva tendrin que pa-
sar per lo menes cinco afos antes de poderlo utilizar en grandes sectores
de la poblacién, -

Reacciones econémicas, sociales y culturales.

Es el escalafén inevitable de las dos primeras convirtiéndose en un verda
dero problema social que tiende ha intensificarse con rapides.

Es importante mencicnar que el impacto que el S.I.D.A, ocaciona se ve re-
flejado no Gnicamente en las estadfsticas sanitarias, pues una epidemfa -
de tipo mundial plantea un grave problema econémico. Este problema es fun
damentalmente notério en la asistencia médica, donde los gastos realiza--
dos en la atencién a estos pacientes resultan una carga considerable para

las familias de los mismos o para las diversas instituciones de salud.



-7 -

1.2. Indices Estadfsticos de S.I.D.A

Desde el inicio, la epidemfa de $.I.D.A., ha mostrado un notable agrupamiento
geogr&fico de casos en el Mundo. La gran mayoria de los pacientes se han relaciona
do con &reas Metropolitanas de las Costas Oriental y Occidental. Con el fin de pre
sentar una visién mis real de los casos de ésta epidémia se consiéerarén los indi-
ces est._adist:icos proporcionados por la 0.P.S. y la 0.M.S. '

Esta informacién se presentardn en dos niveles:
A) Indices estadisticos del §.1.D,A., ha nivel Internacional. .

De acuerdo con los informes de la Organizacién Mundial de la Salud hasta el ~
lero. de Mayo de 1988 existian 88081 casos de S.I.D.A., en el mundo, el 79% de es-
tos corresponden al Continente Americano. La incidencia notificada de Canada y Bra °
sil aumenta considerablemente y conjuntamente con Haitf constituye_.un grave proble..
ma de salud. Seis paises Europeos (Dinamarca, Suiza, Francia, Replblica Federal --
Alemana, Reine Unide y Holanda) han experimentado un continuo aumente del nimero -
de casos desde 1981 cuando se descubre el virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Con excepcién de Australia, en Asfa y en el Pacifico se han notificado relati
vamente pocos ¢casos. la informacién recientemente obtenida im;liqa que el S.I.B.A.,
se estd conviertiendo en un serio problema de Salud Pdblica Mundial.

Con el fin de aclarar lo anteriormente mencionado a continuacién se presenta-
un cuadro can los casos de S.I.D.A., notificados a la 0.M.S., desde su aparicién =~

.hasta el primero de mayo de 1988.
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CASOS DE S.I.D.A. HASTA MAYO, 1988

pais
Argelia:
Ang&la
Benin
Botswana
Borkina
Burundi
Cameréon

Cape Verde

CONTINENTE AFRICANO

Rep. Centro Africana

Chad

congo

Céte d'Ivoire
Egipto
Ethiopia
dabqn

Gambia

Ghana

Guinea
Guinea Bissau
Kenia

Lesotho
Liberia

Malawi

+

No. de Casos

13

16
26
960
25

254

1250
250

2)
13
as
145

16
964

583




pais - . No. de Casos
24. Malf ' .29
25. Mauritus 1
26. Moroco 9
27. Mozambique . ‘ 9
2B. Niger 9
29. Nigeria 11
31, Reunién 2
32. Rwanda %01
33, Santc Tomis 1
34. Senegal 66
35. Sud Africa 98
36. Sudén 23
37. swaziland 7
3g, Togo 2
39, Tunisia 19
40. vganda 2369
41. Rep. Unida de Tansania 1608
42. zaire ' 35
43 zambia ‘ 536

Total : 10,369

Fuente: Casos proporcionados ﬁor CONASIDA, provenientes de la
Direccién General de Epidemiologia,
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CAS0S DE S5.I.D.A. HASTA MAYO, 1988
CONTINENTE AMERICANOQO +

pPals . No. de Casos

Anguila : 2
Ani:igua and Barbuda ) 3
Aréentina . 120
Bahamas 163
Barbados . 52
Belice . 4
Bermuda 75
golivia . . 6
prasil®- ’ 2325
Canalda . 1517
caiman Islas 2
chile . - 56
Colembia ’ e ‘ 153
cos.ta lgi.ca . 39
Cuba ’ N 27
pominicana s
Rep. Dominicana . as52
Ecuador : 52
Salvador le
Guinea Francesa 93
Gzanada' ' 7
Guadalupe Islas i . . 6l
Guatemala . - 30
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Pais No. de Casos
24. Gﬁyana 5
25. Haitf 912
26. Honduras 71
27. Jamaica 30
' 28. Martinica 27
29. México 1565
30. Nicaragua 19
31. Panam& 27
32. paraguay \ 14
33. Pe:ﬁ- 44
34. saint Ktts and Nevis 1
35. Santa Lucia 6
36. San vicente y las Granadas 7
37. Suriname ) 6
38. Trinidad y Tobago 206
39. Islas Caicos 4
40. Estados Unidos América 57,575
4l1. Uruguay 16
42. Venezuela lol
Total : 65,796
Fuente: Casos proporcionados por CONASIDA, provenientes

de la Direccibn General de Epidemiologfa.
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CASOS DE S.I.D.A. HASTA MAYOD, 1988

CONTINENTE ASIATICO +

pais No. de casos
1. China 2
2. Provincia de Taiwan 1
3. Chipre 3
4. Rep. Democradtica de Corea 2
5. Hong - Kong 9
6. India 9
7. Indonesia 1

g. Israel 47
9. Japén 66
10. Jordania 3
11. Kuwait 1
12. Libano 5
13. Malasia 3
14. Pakistan 1
15. Filipinas 11
16. Katar 32
17. Rep. ée Corea 1
18. Singapor 3
19. Srilanka 2
20. Rep. de Arabia 3
21. Thailandia ) 12
22. Turkia 21°

- Total 1238

Fuente: Casos proporcionados por COMASIDA, provenientes de la
Direccién General de Epidemiologfa.
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CAS0S DE S.I.D.A. HASTA MAYO, 1988
CONTINENTE EUROPEO +

-pafls . No. de Casos
1. Austria 139
2. Belgica 297
3. Bulgaria 3
4. c'hecosl,ovaquia 8
5. penMark ) 240
6. Finlandia ) 24
7. Francia : 3073
8. Rep. Germana. ' 6
9. Rep. Ped. Germana o : 1906
10. erecia . . 88
11. Hungria - . 11
12. Islandia | ) 4
13. Irlanda 33
14. It:ali.n ' 1619
15. Luxemburgo 9
16. Malta - ) 9
17. Ménaco : o } 1
18. Netherlaus . ’ 429
19. Noruega o ) . 5
20. polonia R 3
21. portugal 90
22. Rumania ’ ) ’ 3

23. Espafa : 789
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Pais ‘ No, de Casos
24. Suecia . 179
25. suiza 355
26. U.R.5.8. 4
27. United Kingdow 1429
28. Yugoslavia 34
Total ¢+ 1o, 851

Fuente: Casos proporcionados por CONASIDA, provenientes de la
Direccién General de Epidemiologfa.
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CASOS DE S.I.D.A. HASTA MAYO, 1988

OCEANTIA A+

pais No. de Casos
" 1. Australia 813
2. Polinesia Francesa 1
3. Nueva Zalanda 74
4. Tonga L
Total : 889"

TOTAL MUNDIAL: 88,143

+ Datos Proporcionados por CONASIDA
Provenientes de la Direccién General de Epidemiologia.
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B} 1Indices estadisticos de S.I.D.A. en México

En lo que se refiere a México en nimero de casos acumulados y notificados a
la Direccién General de Epidemiologfa, hasta el 1 de julio de 1988 se han presen
tado 1565 casos la mayoria de los cuales inciar6n el padecimiento durante 1987.

La tendencia de los casos es ascendente en todas lasf entidades del pais -
aunque el Distrito Federal concentra 532 casos teniendo como vpo:centaje el 34.2%
del total. .

El 65% de los casos se presentan en provincia y éste porcentaje mueséza -—
una tendencia ms acelerada que en el D.F. Los estados de 1a Regién Horte del pa
{s concentran el 16% de los casos.

Eh La Regién Centro Occidente se han reportado 384 casos que representan el
24.7% de todos los casos. La Regi6n Centro Oriente a notificado 275 casos, siends
do el 17.7% del total.

El Estado de México concentra 118 casos y los Estados de la Regién Sur se -
han registrado 95 casos. ’

El total de casos de S.I.D.A. 1429 (91.3%) corresponden a hombres y 136 a -
mujeres (B.7%}.

La mayor proporcién de casos en hombres se presentan en el grupo de 27 a 44
afios de edad. Del total de casos el 65.5% se notifican en el grupo de 25 a 44 —
afics de edad, el 13.4% en adultos jévenes de 15 a 24 afios y el 13.2t corresponde~
al grupo de 45 a 64 afios.

El grupo de varones con menos riesgo es el de mayores de 65 y en las mujeres

son las menores de 15 afios.
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En B19 casos de S.I.D.A, se cuenta informacidn sobre la ocupacién la cual
afecta principalmente a trabajadores de servicios piblicos, empleados adminis-
trativos, profecionistas, trabajadores de la educacién, y estudiantes; en un -
indice de mayor a menor respectivamente.

En la actualidad la poblacién urbana de estratas sociceconémicos medie y
alto es el més afectado por éste problema.

Los casos se han presentade también en mujeres adultas. A medida que fue~::
ron apareciendo los primeros casos conjuntamente se reconocieron las diversas
formas de transmisién existentes en ellas: uso de drogas intravenosa, recepcién
de transfuciones, contacto heteroxesual y transmisién perinatal. Sin embargo -
gran parte de las mujeres han sequido como siempre trabajando p:ofecionalmehte
cuidando a sus hijos y atendiendo el hogar, ajenas a que una importante medida ::
estfn expuestas también a la infeccién.

Se han manifestado también casos pedidtricos de S.I.D.A.: los datos mds -
recientes demuestran que han sido 59 casocs de los cuales el 35.5% corresponde-*
a hemofflicos, el 30.5% a transfusiones, el 27% adquieren la infeccién por via
perinatal.

Acontinuacién se presentan las grAficas de los datos anteriormente mencig .:
nados, los cuales tienen como fuente las notificaciones hechas por las diferen
tes Instituciones del Sector Salud (I.M.S.S. ; 8.5.A. ; I1.5.5.8.T.E.) al Insti
tuto Nacional de Epidemiologfa.
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’,

CUADRO 1.
NUMEROS DE CASOS CONFIRMADOS EN MEXICO 1981 - 1908
ARDO NUMERO DE CASOS
1981 2
1982 11
1983 36
1984 72
1985 220
1986 452
1987 641
1988 131 (ler. semestre)
TOTAL: 1565
Puente: Instituciones del Sector Salud
IMSS, SSA, ISSSTE. Hasta Julio 1988
CUADRO 2.
POR REGION GEOGRAFICA
)
60
50
40
30
20
1o
!
]
CENTRO NORTE CENTRO SUR CENTRO
OCCIDENTE ORIENTE

fuente: Instituciones del Sector salud
IMSS, SSA, ISSSTE. HASTA JULIO 1988
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Cuadro 1

pistribucién de los casos de S.I,D.A. por Ocupacién

Ocupacibn'-\ No. de Casos
1. Trabajadores en Servicio Piblicos o personales . ) 145
2. Empleados Administrativos 128
3. profesionistas [3:]
4. Trabajador de la Educacién a3
5. Estudiante . 52
6. Comerciante o vendedor 47
7. obrero industrial ) 46
8. Ama de Casa " 44
9. Trabajador de la Salud 43
10. Trabajador del Arte y Espectdculos 35
11. Chofer 28
12. Técnico y personal especializado 26
13. Empleado Doméstico ' 20
14. campesino o trabajador Agricola 19
15. Desempleado 1g
16. Tabajador de Vigilancia . 14
17. vendedor Ambulante ‘ 13
18. Prostituta (o) 7

19. Recluso ' 2

Fuente.

Instituciones del Sector Salud,

(INSS, SSA, ISSSTE) Hasta Julio 1988
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CUADRO 4.
POR EDAD Y SEXO
1200, —
1041 nyprs @Y
Loooy 9€5 Hambres @
TOD,
80 O
ood
w
206
210 : 191
204 18 - 16
. 7 1
129 25 15 s
q
15 15-24 25-44 45-64 65 — 1AS
CUADRO 5. . .
CASOS PEDIATRICOS DE SIDA .
6.84
35,60
30 .16 Hemofilicos
n 2
i )

N

110,16

. Transfusién
@ Perinatal
O No Documentado

|13 For ]

Instituciones del Sector Salud ( IM3S, SSA, ISSSTE hasta Julioe/8g).



‘Lo eserito en este capitulo, proporcicna al Lic. en Trabajo Social, una
visién clara y veridica acerca del surgimiento y evolucifn de este padecimien—
to. Da un marco de referencia acerca de la situacién internacional, asi camo

la de nuestro pafs con respecto a esta enfermedad.

Con elles se tendréin ademis los elementos necesarios para ubicar el problema
del SIDA, tanto a nivel médico com a nivel social, desde el punto de vista

histSrico,

De esta manera, se df la pauta para justificar que la intervencién del Lic. -
en Trabajo Social, deberd estar encaminada a incrementar las medidas preven-
tivas frente a este padecimiente, a fin de pramower y proteger la salud de la

poblacién.



CAPITULO
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CAPITULO II

CARACTERISTICAS GENERALES DEL S.I.D.A.

- A 1o largo de este capftulo, plantearamos la perspectiva mfdica del —
problema mencionande las formas més usuales de deteccibn del padecirdento,
de las cuales se cbtendrd el diagn@stioco definitivo de la enfermedad.

Io anterior, nos proporcionar8 loe elarentos adecuados para determinar
las caracterfsticas y sintomatologfa propias de los pacientes con SIDA.

Bs importante mencionar que nos encontramos ante una epidemia contra -
1a que tenemos que luchar deode dos puntos de vista:

El primero, es el establecer medidas de salud pGblica para prevenir y-
detener la propagacifn de la enfermedad.

El segudo, aes el hecho de impulsar la investigacifn que permita avan-
zar en el conocimients del virus y sus mecanismos de accifn destructiva. -
Ello no 86lo en un &bito fisiol8gioo, sino tambifén en las alteraciones =
que ocasiona en 1a dinSrdca familiar y por tanto en la sociedad. ’

Dentro del presente capftulo, se procurarf dar una descripcifn de las-
pruchas enmpleadas en las diversas Instituciones de Salud para la deteccién
del SIDA. '
2.1. DatecciSn del SIDA mediante las pruebas de diagnSeitco médico de - -

ELISA Y WESTERN RLOT.

Ia deteccifn de infeccifn por virus de Inmme Deficiencia tHhmmana que =
ge lleva a cabo a través del anflisis de sangre, del cual se detectan anti
cuerpog que el individuo ha desarxrollado contra este virus.

Sin embargo, los actuales anSlisis de sangre no diagnostican SIDA, Gni
camente detectan anticuerpos por el HIV en la sangre.

Ia presencia da dichos anticuerpos sueles significar que la persona ha
resultado infectada en algin momentc por el virus.

Ios an8lisis no pueden sefialar gi en el futuro una permona contracrf -
€l SIDA u otro sintama relacionado con el HIV,

Existen diversas pruehas para la deteocifn de estos anticubrpos, entre
ellas podamos mencionar, ELISA, la cual se desarrolls originalmente para -
examinar sangre donada. $Su uso para otro tipo de &xamenes es objeto de po

./



1fmica, Jebido a que muchos resultados positivos pueden ser falsos; sin em-
bargo, con el fin de distinguir las nuestras verdaderamente pesitivas de las
falsamente positivas, hay que emplear pruebas de confimmacién altamente es-
pecfficas, camo la de Inmuno-Deficiencia Indirecta (IFA), la Westerm Blot vy
1a de Radic Inmunoprecipitacién (RIP).

A pesar de ello, prosigue la bldsqueda de técnicas mis refinadas y sen-
sibles, utilizando por ejaunplo, el microscopio electrdnico como sistema de

deteccién,

A) PRUEEA DE ELISA

In febrero de 1985, la Food an Drug Administration (FDA), del Gobierno
de los Estados Unidos, aprobd una prueba carercial para identificar sangre
contaminada con anticuerpos contra €l virus del SIDA.

Log anticuerpos se producen camo una respuesta irmunolfgica contra el
virus, pero en la mayor parte de 10s ©asos no mroporcionan proteccidn contra
1a infeccifn subsecuente. A esta prueba se le conoce como ELISA. las siglas
de su nowbre estdn tomadas de inglés Enzime-Linkee-Inmmuno-Sorbent-Assay, que
significa caloracién de Inmuno-Absorbencia ligada a enzima.

Esta prueba descubre los anticuerpos que ha producido el organismo, en
respuesta a una infeccifn con el virus del SIDA.

" la prucba de ILISA, se practica en tres etapas:

1.- Se rompe el virus y las partfculas se unen’a una cubierta pléstica.

2.~ Se afade suero humano. Si la persona se ha infectado previamente
con el virus, el suerc contendrd anticuerpos que se unirdn a los an-
teriores.

3.- Se afiade el anticuerpo. Si aparece un color al afiadir este sustrato
significa que 1a persona ha sido infectada on alguna &poca por el vie
rus del SIDA "M (1)



Un aparats electrénico especial, mide los cambios de coloracién en el suero, cuan-
do los cuerpos son expuestos a paz_*ticuiaé del HIV. EL exdmen puede llevarse a ca-
bo en un plazo de 2 a § homas.

Desde el punto de vista técnico, no es diffcil de realizar. Un incenveniente de
esta prueba, es que no hay mucho equipo de este t‘ipo disponible en nuestro pais.
Ademds, las sustancias quimicas empleadas en el exdmen, pueden no ser estables -
en climas tropicales.

Esta prueba es muy sensible, identifica casi toda 1a_sang-re.qqe contiene anti-
cuerpos contra el HIVi no obstante, el andlisis ne es tan especf{fico, ya que en

ocasiones produce resultados positives en sangre que no tiene anticuerpes con-
tra el HIV.

B) PRUEBA DE WESTERN BLGT O TNMUNOBLOT

Consiste en un procedimiento diffcil, prolangado y caro. Se realiza durante 2 -
dfas y debe éer interpretado por personal de laboratorio, capacitado y experi-

mentado. A diferencia del ELISA, esta prueba es sumamente especifica y son ra-

ros los‘resultados falsos positivos. Tanto en Servicios de Salud Pdblica como
la OMS, se recomiendan este tipo de exdmenes pama confirmar un ELISA positivo.

A pesar de ello, la interpretacién del anfilisis de esta prueba, puede ser téc-

nicamente diffci) y los resultados pueden variar de un laboratorio a otre. Por
su elevado costo, actualmente no puede ser usada como prueba principal en eva—

luacicnes de gran escala. " Actualmente se estén llevando a cabo estudios pa-
ra contar con pruebas mis exactas y menocs costosas. Para ello, la OMS esta co-.
laborando con firmas bicmédicas importantes, a fin de producir un anflisis sen-
¢illo y de Bajo costo, que pueda ser interpretado fdcilmente y gque soporte las

elevadas temperaturas de los climas tropicales.

I Estados Unidos se estd centrando la atencién en los anfllisis que emplean -
protefnas virales, reproducidas por medio de técnicas genéticas, en lugar del

virus cultivado en tejido humano. Se espera que un exdmen de este tipo produz-
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~ca un niimero menor de diagnésticos errdneos" .

Actualmente existe también una prueba cuya utilizacién se ha difundidc en las
diversas instituciones de Salud, especificamente en los bancos de sangre. Es-
ta i:meba lleva el nombre de SERODIA VIH. "Es un equipo para la deteceifn de
anticuerpos ante VIH por micro-titulacién de aglutinacién de partfculas. El -
equipo es adecuado para investigar un gran nimero de especfmenes en los bancos
de sangre, realizande una deteccién viral de una manera especifica, el cual reac-
ciona de acuerdo a los principios de inmunc-aglutinacién,

La técnica de aglutinacién de partfculas, utiliza los principios de irgmno-reac-
cién mé; bisicos, los resultados de la prueba pueden ser obtenidos en poco tiem-
po, Se pueden leer en solamente dos horas despu&s de la encubacién, la prueba no
necesita un procedimiento de lavado y no produce grandes cantidades de solucio-

nes peligrosas a desechar'. (2)

2.2 Sintomatologfa del paciente con SIDA.
Es importante mencionar que atin no se dispone de una definicién precisa de la -
sintomatologfa del Sfndrome de Immuno-Deficiencia Adquirida, pues se sabe rela-
tivamente poco sobre el proceso patolégico bisico y los efectos inmunolégicos -
resultantes del mismo. Sin embargo, en base a estudios realizados en pacien-
tes con SIMA, se han considerado los sintamas clfinicos mds frecuentes que son:

1, Fatiga intensa persistente por varias semanas sin causa cbvia.

2. Ganglios linfdticos tumefactos, por lo generdal en ambos lados, y las regio-

nes cervical, axilar e inguinal.
3, Pérdidi inexplicable de grandes cantidades de peso en un pericdo de tiempo

corto.

(1) Population Reports No. 6 Abril 1987 Serie L. pp. 142
(2) Prueba SEROCDIA - Laboraterios Fujirebio
Deteceién de Anticuerpos por Aglutinacién Laboratorios MILES
Méx. S.A. de C.V.
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4.- Fiebre persistente o sudoraciones nocturnas durante varias sema-
nas.

5.- Acortamiento persistente de la respiracifn y manifestacitn de -
tos con varias semanas de duracifn.

6.- Afeccién cutinea (Sarcoma de Kaposi), manchas nuevas de color ro
sa o violeta, planas o elevadas cono un moretfn o una vejiga con
sangre. Pueden encontrarse en cualquier parte de la piel, inclu
yendo boca o pSrpados.

7.~ Afecciones en tubo digestivo.

a) Algodoncillo.- El SIDA, puede presentarse con candidisis bu-
cal y esofSgica. El algodoncillo bucal es miy comin en pa -
cientes con SIDA y en otros, indica mayor posibilidad de desa
rrollar SIDA.

b) Diarreas.- Por lo general profusa y crfnica y puede ser cau -
sada por micro-bacterias atfoicas.

8.~ Afecciones en el sistema nervioso central.- Se presenta ocon le ~
targo, depresifn y en las etapas finales del padecimiento, demen
cia. Se piensa que el HIV puede afectar directamente al tejido -
nexrviceo y causar encefalitis aguda, siendo wma infeccifn prima-
rla del sistem nervioso central, " (1)

2.3, Mecanismos de transmisitn del SIDA. (Grupos de alto riesgo).

Actualmente se reconocen cuatro mecanismos principales de transmd -
8i%n del virus del SIDA. la mayorfa de los casos notificades, el SIDA —
ha sido transmitido por via sexual,

S610 el contacto més fntimo, el que uwsualmente supone intercamixio de
saven O sangre de una persona infectada a otra, puede transmitir el vi -
rug. Por ello se considéra que el SIDA no es una enfermedad altamente -
omntaginsa come lo fue en su nomento el sarampifn o la varicela,

{1) G. paniels, Victor
op. Cit. pp. 88-91
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Hasta el mamento no existen pruebas de que esta enfermedad se trans- -

mita por contacto casual, por insectos, por alimentos, © por el agua.

En base a los estudios m&dicos realizados por las autoridades del =

Sector Salud, el virus del SIDA se transmite: .

1.~ Por contacto sexual.-— Donde ciertas modalidades y pr&cticas se —
xuales aumentan el riesgo de infeccifn mis que cotras. las rela-
ciones sexuales son mltiples compaferos, aumentan considerable-
mente la posihilidad de conocer y tener contacto con alguien gue
est8 infectado, especialmente en regiones donde es comfin la in -
feccién por VIH.
BEntre las pricticas sexuales el coito anal receptivo, con un oom
pafiero infectado, puede ser causa muy probable de contagio.
“La mucosa rectal es delicada y se desgarra con facilidad duran-
te el coito rectal. Ello penmite que las c6lulas infectadag y -
el virus en el semen, penetren en los tejidos y por consiguiente
en el torrente sanguineo del compaiiero receptor, ya sea hombre o
majer”. (1)
Fl virus tambi®n se transmite durante el coito vaginal y de es -
te modo, tanto el hambre camo la nujer pueden infectarse. Sin -~ .
ambargo, no estf claramente establecido si el riesgo el mis-
m en la mijer que en el hambre.

2.- Por transfusibn de sangre contaminada o contaminacifn de produc— '
tos.~ La transfusifn de sangre y haroderivados contaminados, pue
den transmitir también dichos virus, sin embargo, no todes los =
componentes de sangre transmiten el virus, ya que el proceso de- !
separacifn y manufactura de estos productos derivades de la san—

{1) Populations Repotts
op. cit. pp. 12
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gre entera desactiva el virus. BEs importante mencicnar que el
donar sangre no representa ningln riesgo de contraer la enfer-
medad al donante, siempre y cuando se utilice material esteri-
1izado.

- 3.~ Por compartir o usar repetidamente agujas contaminadas.- E1 -

HIV, se transmite entre drogadictos que se imyectan por via in
travencsa si comparten agujas y jeringas, las cuales pasan pe-
quenas cantidades de sangre contaminada.

4.- Por via intra-placentaria.- En el parto y posiblemente duran -

te la lactancia, siempre y cuando sean provenientes de una ma-
dre con HIV positivo.

Como las vfas de transmisién son relativamente limitadas, algunas me -
‘didas de proteccisn pusden reducir considerablemente la transmisién -
del virus. Para llevar a cabo estas medidas de proteccifin, es necesa-
rio conocer las caracterfsticas generales de aquellos individuws que -
conforman los grupos de alto riesgo, como son:

a)

b)

c)

a)

Homogexuales. - Entendiendo por &stos la atraccin y el contacto
sexual que se da entre personas del mismo sexo, pied= darse tan
to en hambres como en mujeres.

Bisexuales.- Son aguellas personas que sienten atraccisn por -
individuos del mismo sexo o bien de sexo contrario.
Heterosexuales.- Bs la atraccifn que se da entre individuos del
sexo contrario.

ToxicSmanos que utilizan drogas por via intravencsa.- Es el gru
po constituide por aquellos individuss que comparten las agujas
para inyectar drogas entre varios toxic@manocs.

Hemofilicos.~ Son aquellos individuos que sufren un defecto he-
reditario en el mecanism de coagulacifn de la sangre, ya que -
faltan uno, dos & tres factores esenciales para la formacifn de
ocofgulos, Como resultado de ello, en un hemofflico incluso le-
siones leves pueden causar una hamrragia mortal.

Pacientes que reciben transfusiones sangufneas.— Sobre todo la-
sangre que no ha sido sometida a un andlisis previo.
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e) Contagioc perinatal.- Ello s6lamente es posible sf proviene de una
modre infectada y puede darse en el momento del parto o hien con-
“anterioridad por vfa interplacentaria. ‘

Con el fin de dar a conocer el porcentaje de casos presentados en 1os -
grupos de alto riesgo en nuestro pafs hasta juilio de 1988, se presenta =
el siguiente cuadro: . ’ s

Factor de Riesgo en Adultos

Sopo. No. de Casos $
HOMOSEXUALES 708 58.0
BISEXUALES 318 26.0
HETEROSEXRIALES 105 8.6
TRANSMISTON SEXUAL 1131 92.6
TRANSFUSTON 54 4.4

S 15 1.2
DROGADICTOS (IV) 4 0.3
TRANSFUSION SANGUINFA 73 5.9

eros 17 1.4

TOTAL 1382

Fuente: InformaciSn proporcionada por QRASIDA BOLETIN MENSUAL DE SIDA

Ao 2, N@mero 7, Julioc de 1988. MExdco, D. F. Sector Salud.
Tamando en cuenta las caracterfsticas, los mecanismos de transfusitn y -
los grypos de alto riesgo, es importante para el Licenciado en Trabajo =~
Social congiderar la utilidad de los mismps para determinar las acciones -
educativas a desarrollar dentro de um programa de BEducaciSn para la Sa
lud.

Dentro de dicho programa deberd contemplar las afecciones biolSgicas,
psicolégicas y sobre todo sociales, pues si bien cierto que ya existe-
determinado nmero de investigaciones y trabajos con respecto al tema, po
cos de ellos mencionan la importancia’y dimensién del padecimiento en el-
aspecto social. )

Ia magnitud del programa debe considerar la posibilidad de hacer lle-
gar la informacifn y manera de prevenir la enfermedad a todos los grupos-—
humanos, pero eepecialmente a aquellos que constituyen los gnupos de-alto
riesgo.

El hecho de conocer las caracterfsticas y fomma de comportamiento de-
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los pacientes con este padecimiento nos permitir§ hacer un marcado &nfa -
sis en la utilidad de ello, en la tarea de orientar al paciente y a su fa
milia, Para ello, tendremos que considerar que el medio se ve afectado en
su dinfmica ante este problema, por ello es agquf donde el Trabajador So -
cial debe buscar e identificar los factores constantes de la alteracifn -
en la dinfmica familiar y conjuntamente con los miembros de la misma y -
del equipo multidisciplinario, buscar la alternativa de solucibn mis ade-
cuada. :

Es importante considerar que al buscar una solucifn al problema, ello
deberd incluir un beneficio a la cammidad, pues en un problama cano Este,
no podamos limitar las acciones a un pequefio grupo de personas, sino que-
debemos procurar que los beneficios se extiendan a la mayorfa.

Para que la participacifn e ingerencia del Trabajador Social regulte-

nayornente eficaz, deberf procurar la realizacifin de un trabajo en equipo,
a través, de una plena integracifn, ello no s6lo caw uwna rera sumatoria-
de esfuerzos aislados, sino a partir de un trabajo multidisciplinario, en
el que respetando las funciones de cada profesionista, se entrelacen los-
esfuerzos en una misma direceifn.



CAPITULO
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CAPTIULO IIX

FASES DEL DESARROLIO DEL SIDA.~

1a expresifn clinica de la infeccifn por el VIH parece ser cada vez mids
orpleja, al parecer, cada afio ewolucionan un  nfimero mayor de casos hacia-
el SIDA, de los ya registrados estadfsticamente por las diversas Institucio
nes del Sector Salud, sin que se aprecie descenso alguno en los casos.

La agistencia diaria del individuo con SIDA, es carplicada por la per -
sistencia de un equipo multidisciplinario de Salud.

Las pautas para la asistencia diaria han sido entorpecidas por la enonme
variacifn en el ritmo da 1la progresiSn que se ohserva en personas dentro de
la misma categorfa del diagnbstico clfnico. Sin embargo, se saba con certe
za, que el diagnSstico de SIDA en la actualidad culmina sequramente en la -
meerte en un témino gque puede ir de 24 meses a mis o a mencs, ello depende
de la fase de desarrollo en que se encuentre la enfermedad.

Con eate pronSstico definitivo, la asistencia diaria de los pacientes -
con esta enfermedad, debe manejarse de acverdo a la fase en que se encuen -
tre el Sfndrome de Inmmnodeficiencia Adquirida.

Estas fases no se presentan necesariamente en todos los pacientes y pue
den o no ser consecutivas, ya que el conocimiente preciso de la historia ng
tural por el Virus de Inmmodeficiencia Humana no sSlo es esencial para pre
decir las tendencias de la epidemia del SIMA, sino también, para elaborar y
evaluawr medidas de prevencibn y tratamiento.

A continuacifn presentamos la Historfa Natural de la Infeccifn por VIH.

INFECCION

MUERTE

FUENTE: Dopolatia Report. Op.Cit.pp.18.
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BEs Importante ubicar este padecimiento dentro del Sector Salud, pues -
es una de las enfermedades gue desde su degcubrimiento ha causado un gran=-
impacto, tanto a nivel nacional como internacional y en los aspectos tanto
econfmicos camp sociales.

Desde el punto de vista econdmico y social podemos mencionar que la —
atenci6n y tratamiento de los pacientes con este padecimiento resulta muy-
costoso, independientemente del tienmpo que se prolengue la manifestacifn -
plena de la enfermedad. Ello repercute no s81o en la econamfa de lag Ins-
tituciones, sino tarbi&n, en los gastos de la familia, trayendo camo conse
cuencia un desajuste econfmico dentro de la misma,

Esto puede propiciar en parte un clima de tensitn y falta de comunica-
ci6n al interior de la familia dando pauta a situaciones de desintegracifn
Y rechazo del propio enfermo.

Estos elementos son Importantes para que el Licenciado en Trabajo So -
cial los considere en la realizacién de funciones y actividades de BEduca -
dor Social, implicando en ello la sensibilizacifn y participaci6n del pa -
ciente y su entorno familiar y laboral.

3.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FASE INCIAL, INTERMEDIA Y TERMI -

NAL DE LA ENFERMEDAD.

A) FASE INICIAL O FASE AGUDA.- El promedio de edad del individuo con -
SIDA es de 25 afios, siendo 6sto una variahle, por lo que los pacien
tes a menudo esperan poder superar la enfemmedad y transformarse en
alquno de los sohreviviente.

En esta situacifn se incita a los pacientes a adoptar programas de-
resposo adecuado, nutricién equilibrada, suplemento vitamfnico, pro
gramas de ejercicios tolerantes y restriccifn de behidas alcohBli ~
cas, asf cam, consumo de drogas, junto con cualquier tratamiento —
primario experimental en el gque puedan participar, Lo anterior es =
recomendado por el Dr. G. Rufz Palacios/Coordinador de la ComisiSn-
de Aspectos Clinicos del Comite de Prevencifn del SIDA.

Esta fase puede presentarse al cabo de una semana de la infeccibn -
del virus y generalmente precede la aparicifn de anticuerpos en la-
sangre. Esto filtimo suele producirse entre 6y12mnasd@p}és
de la infeccién, pero puade denorarse hasta 8 meses. Llas manifes -
taciones clinicas ooxprenden fiehre, linfadenopatfa generalizada, -
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qua es dolor en todo el cuerpo e inflamacifn de ganglics, swioracio=-
nes nocturnas, dolores de cabeza y tos. ’
Entre un tercio y la mitad de las personas que forman anticuerpos —
ctra el virus, presentan por lo mencs un sintoma, registréndose —
" tamhién casos Ge encefalopatfa aguda.
No ha habldo pruebas concluyentes de que el diagnistico y la inter -
vencifn teraputica en esta primera fase mejoren la supervivencia en
cualquiera de las infecciones relacicnadas con SIDA.
B) FASE INTERMADIA O FASE DE LACTANCIA.- Se caracteriza por la ausencia
de manifestaciones de la enfermedad o sfntamas, aunSndole la linfade
nopatfa persistente generalfzada, "La cual se reconoce cuandc un pa-
ciente infecta © por el VIH, presenta ganglios linfSticos de mis de-
un centfmetro en dos § mis regiones distintas del cuerpo, durante -
tres & mis meses sin que padezca ninguna enfermedad ni est$ tamando-
ningn medicamento capaz de causar dicha anamalfa®™. (1)
Aproximadamente la tercera parte de estos pacientes no desarrollan =
ningin sfntom dentro de esta fase, los pacientes desarrollan lo que
se conoce como "Para SIDA", presentando signos, sfntoxmas de enferme-—
dades oportunistas o procesos malignos, pueden tener pérdida de peso :
malestar general, fatiga samolencia, pérdida de apetito, molestias— ,
abdominales, diarreas sin causa determmindad, fiebre sudoraciones noc R
turmas, dolores de cabeza entre otros. Estos suelen ser los prime -
rog sintomas que conducen al diagnSstico de STDA. ;
C) FASE TERMINAL O FASE DE SIDA.— El SIDA propiamente dicho presenta la
fase mis grave de la gama de manifestaciones clfnicas de la infec —
cifn por el VIH. Se caracteriza por la aparicifn de enfermedades o ~
portunistas (Neumonfa, toxoplasmosis, candidiasis, histoplasmosis, -
tuberculosis, salmonelosis, infecciones bacterianas, encefalopatia, -
etc.}, y tumcraciones (Sarcoma de Kapossi), como consecuencia de una
inmmnodeficiencia celular profunda.

{1) Informacién sobre SIDA. Secretaria de Salud
Direccién General de Epidemiclogfa. vol. 29 No, 6 pp. 25
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1os tipos de infeccifn dependen mucho de la exposiclén pasada y -
presente del paciente a las diversas infecciones, lo cual explica
las diferentes frecuencias de las enfermedades gportunistas mis -
commes en estos pacientes. .
Ejemplo de ello puede ser: las neumnfas, problamas gastrointesti
nales, slendo €stos los mis pronunciados y aundindose los ya men -
cionados en la fese intermedia®.

"La demencia del SIDA se observa aproximadamente en un tercio de=
los enfermos con STDA. El camienzo suele ser incidioso con tem -
blores y lentitud, evolucionando hasta la demencia grave con ma -
tisme, incontinencia y paraplejia®. (2) .

En relacifn a las fases de desarrollo del SIDA, se presenta el si
quiente esquens:

FASE INTERMEDIA O DE-
IATENCIA (QOMPLEJO DEL
SIDA ¥ LINFADENOPATIA)

FASE INICIAL O FASE AGIDA (POR
TADORES ASINTOMATIOOS) .

FUENTE: G. Daniels Victor.
SIDA.Edit, Moderno. 2a.edicién 1987,.pp, 54.

(2) Informacién sobre SIDA.
op. cht, pp. 2
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" EL conocimients de las fases de desarrollo del SIDA proporcionan al -
Licenciado en Trabajo Social un panorama amplio y certero acerca de la =
evolucifn de la enfermedad. De esta manera puede determinar la accifn a -
" seguir tanto con el paciente como con su famdlia, Se plantea en primera-
instancia la importancia que tiene el apoyo emocional que hrinde este pro
fesionista al tener un diagnfSetico definit{vo de la enfermedad con el fin
de lograr la participacifn del paciente en el tratamiento a seguir por el
equipo mualtidisciplinario de salud.

Lo anterior deberi llevarse a cabo conjuntamente con la familia, que—
es €sta uno de los primerog eslabones en el desarrollo integral del indi-
viduo. Ya que al no contar con el apoyo de la misma el paciente anexar§ -
a su padecimients el impacto ocasionado por el rechazo tanto familiar co-
mo social, incrementando asf las situaciones de angustia y desesperacifn.

El rechazo de la familia y la sociedad se origina por el miedo y la -
ignorancia que rodean al SIDA, revelando también prejuicios mal reprimi -
dos sobre sexo. .

3.2 UBICACION DEL SIDA EN EL SECTOR SALID.

ATENCION MEDICA:

. Por ser el SIDA una enfermedad nacicnal, el Sector Salud integra-—
do por el ISSSTE, IMSS y SS., han procedio a investigar las caracterfsti-
cas de la enfermedad, asf como, la canalizacifn de recursos materiales -
y humanos para la deteccifn de pacienteg infectados con las diversas ins-
tituciones,

Al estar campuesto por varilas unidades hospitalarias se ha tratado -
de establecer una coordinacifn entre las mismas a fin de procurar la uni-
ficacifn de criterios y medidas preventivas con respecto al SIDA.

Basfndose cada una de ellas en un conjunto de procedimientos para - -
diagnosticar la enfermedad, as{ como, los pascs a seguir para la confirma
cién del diagndstico y canalizaciSn a las Instituclones mayom-;nte capaci
tadas para la atencifn al problema.

Es importante considerar la ubicacifn de estas diversas Instituciones
en el Sector Salud, asf cam, aquellas' Instituciones que de manera espect
fica tratan de atender mfis de cerca el problema del SIDA.

En el presente trabajo se oonsiderarf de manera especial la atenciSn-
derivada al problema, por las Instituciones pertenecientes al Sector PG -
blico.
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HOSPITAL 20 DE NOV. CENTRO MEDICO HOSPITAL NUTRICION
Y LOPEZ MATEDS

SERVICIO MEDICINA SERVICIO DE SERVICIO DE
PREVENTIVA INFECTOLOGIA INFECTOLOGIA

El ISSSTE como Institucién de sequridad social otorga aportaciones a -
los trabajadores al Servicio del Estado, las cuales cubren el bienestar -
. Social.

Es un organismo descentralizado filnaciado de una manera bipartita, ya-
que opera con aportaciones de los trabajadores y del Gobiermo Federal, — =
cuenta con clfnicas y hogpitales que tratan de cubrir integramente la sa -
1ud de los individuos. . -

Para fines del presente trabajo se han cansiderado como representati -
vos dentro del ISSSTE, los hospitales regionales 20 de Noviembre y Lic. —
Adolfo Lfpez Mateos, como unidades hospitalarias que prestan atencifn al -
problema del SIDA, principalmente a través de los servicios de Medicina —-
Preventiva,

Dentro de estos hospitales se Jlevan a cabo la deteccién clfnica de -
estos pacientes, es decir, exfmenes de laboratorio confirmacifn del diag —~
nSetico, a fin de obtener elementos que permitan establecer lo que podria-
ser un tratamiento, el cual consiste en adoptar medidas de reposo, dietas-
equi libradas, ejercicics tolerableg al organismo, asf oao, la restriccién
de behidas' aloohSlicas y drogas ya que hasta el momento no existe medica -
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mento especifico que contrarreste la enfermedad.

Aunado a lo anterior se manejan medidas de apoyo psicolégico tanto para
el paciente como para su familia; proporcicnando informacién y orientacifn~
educativa coamo medidas de prevencibn frente al problema.

Es proporcionado por un equipo multidisciplinario de salud donde el - -
Licenciado en Trabajo Social tiene la funcifn de orientador y educadora -
través de pliticas educativas a toda la poblacién derechohabiente.

El IMSS fuf creado en 1943 oowo orqanismo descentralizado con  persona=

- 1idad jurfdica, sestenido econfmicamente por el Estado, los patrones y los—
tralajadores. Constituido como un servicio nacicnal obligatoria.

En relacifn al SIDA en Centro MEdico camo una Institucifn mis del IMSS-
no proporciona atencifn de ninguna especie a los pacientes, &stos son cana-
lLizados al Centro Médico la Raza. En eSta Institucibn la atencifn a los pa
cientes con SIDA se da nediante la confimmacién del diagnfisitico, la detec-
cifn de contactos mediante una entrevista por Trabajo Social en consulta ex
terna, se le da orientacibn médico social al paciente y a la familia prepa-
ra&ndoles para el fallecimiento del enfermp, asfi cam, para dar solucifn a =
los problemas de prestacicnes sociales (seguridad social de la familia, pen
siocnes). EL Centro MEdico la Raza no cuenta con un programa especifico pa-
ra el tratamiento, terapia y control de los paclentes y sus familias.

En relacifn a la Secretaria Ge Salud (Salubridad), otorga sus servicios
a la poblacifn abierta tanto urbana como rural y tiene com funciones bési-
cas la atencifn y asistencia social a aquella poblacibn que carece de sequ-
ridad social, teniende una cobertura a nivel nacional.

Ia investigacifn de SIDA en esta Institucin se lleva a cabo a través—
del Instituto Nacional de Nutricifn y CONASIDA,

En el Instituto Nacional de Nutricifm se atiende a todos aquellos pa =~
cientes con el diagnfstico de la enfermadad confirmado, proporcionando aten
clén midica en consulta extermna y hospitalizacifn a los pacientes que se -
encuentran en la fase terminal o fase de SIDA. Dando Gmicamente orienta -
cifn directa al paciente schre su problema y la forma de evitar el conta -
glo, amado a &sto, se le brinda terapia psicolfgica.

En relacién a OONASIDA, es wna Institucién que se ha abocado a la aten-
cifn del problema desde abril de 1987, en el cual se proporciona apoyo a la
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i::cb].az:tén en general y especfficamente a grupos de alto riago (homose ~
xuales, bisexuales, prostitutas entre otros).

Antes de realizar propiamente la prueba de detecci6n para saber si -
wuna persona a contrafdo el virus (prueba de ELISA), se hace un trabajo -
de carfcter psicolSgice para que la persona se sienta apoyada, es decir,
sea le da un manejo integral a su problema tanto psicolégics, como fisi -
co. Esta atencifn se da de forma gratuita y respetando siempre el anoni-
mato. El diagndstico es confidencial y lo camunican en entrevista perso
nal trabajadores sociales y psicilogos especializados en el manejo de -
crisis. El sequimiento se hace a través de grupos donde se destaca la -
importancia de la prevenci&n a partir de tna dinimica grupal. Se capaci
ta a varias perscnas que puedan trabajar con los miembros de su propia -
commidad. o

En caso de que el resultado sea negativo, se invita a las persohas -
que tienen prictivas de alto riesgo a regresar cada seis meses para desa
rrollar una labor preventiva. En lo referente a los contactos que el pa
ciente ha tenido, se trata de localizarlos para la realizaci®n de la - -
prucba de ELISA, procurando orientarles schre la necesidad de su partici
pacién en el control de la ddspercin de la enfexmedad.

El propSsito del Centro es bisicamente apoyar las campafias de Educa -
cifn en relacifn a este problema, que se difunden en Mixico a todos los-
niveles.

En conclusién en Centro de Informacién sobre STDA hrinda:

A POBLACION EN GENERAL: Informaci6n a través de folletos y publici -
dad masiva.
Orianta;ién mediante presentaciones pGblicas

CGRUPOS OON PRACTICAS DB Informacién mediante folletos.

ALTO RIESGO: OrientaciSn por medic de entrevistas persona
les.
Informacién por grupo.
Deteccifn mediante exploracifn ffsica.
Perfil peicolbgico, pruebas de deteccidn.
Derivacién terapeutica médica y psicoldgica.
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Sequimdents de estudio Serolégico y epidemio -
16gico

Informacién mediante folletos.

Orientacifn mediante asesoramientn médico y -
peicnlégico, asf como social.

Deteccifn por medic de deteccitn fisica, pex—
£1) psicolSgico y pruebas de deteccién.
Derivacitn terapeftica.

Segquimiento serolbgico y epidemioldgico.
Integracifn de grupos.

_ En estas Instituciones se han hecho hasta julio de 1988 las sigulentes
notificaciones de los casos de SIDA en el Area Metropolitana:

EDAD ISSSTE DS s8 OTROS
0-4 1 2 7 z
5-14 2 2 0
15-24 4 28 28 3’
25-44 N 125 69 19
45-64 3 16 19 4
65~mis 1 5 1 1
Se ignora 0 9 3 70
Sub~Total: 44 188 149 99
Total: 480

FUENTE: Direccién General de Epidemiologfa.
Julic 1988.pp.11.

El conocimdento de 1a atencifn que prestan las diversas Institucicnes -~
del Sector Salud al SIDA, le permite al Licenciado en Trabajo Social tener
un marco de referencia que respalde las funciones y actividades frente a--
este problema. Ya que el Licenciado en Trabajo Social como parte del exqui-
po multidisciplinario debe ser el profesional que afrente el reto de prowg
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ver la salud para lograr la participacifn de la poblaci®n utilizando los
recursos con los que Se disponen. Estf capacitado para desarvollar fun—
ciones de Investigacifn, BEducacién, Administracién y Planeacién, Promo —
«ifn Social, Capacitacifn y Sistematizaciéin.

En la atencitn que hrinda cada Institucifn a los pacientes, este pro-
fegionista tiene un campo de accitn amplio camo Bducador Social con el =~
paciente, su familia y la poblacifn en general. El conocimiento da ia si
tuacifn social del paciente proporciona una instancia m8s adecuada para-
otorgar el apoyo necesaric en cada fase de la enfermedad.

3.3. CASDOS REGISTRADOS EN EL, ARFA METROPOLITANA.

Se ha considerado importante mencionar en el presente fndice el nfme-
ro de caso5 registrados en las diversas Entidades Federativas y realizar '
una camparacién con el D.F., retomando los casos desde la aparicifn del- *
problema hasta julio de 1988, con el fin de tener un panorama general de
los casos notificados en cada Estado de la Rep(blica. Ello resaltarf -
la necesidad de realizar un Programa de BEducacifn para la Salud a nivel—-
nacicnal o bien darle en &nfasis a aquellos Estados en donde eati esds —
tiendo mayor prevalencia e incidencia de Sindrare de Immmodeficiencia -
Hunana, gue pueda cantrarrestar el problema. Para ello serd necesario -

considerar las caracteristicas tanto demogrificas camg sociales de cada-
Estadao.

ENTIDAD 1981-1988

Aquascalientes 7
Baja California Norte 50
Baja California Sur 4
Campeche 7
Coahuila 83
Colima 7
Chiapas 13
Chihuahua 21
Distrito Federal 480
Durango 16

- Guanajuato 10
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ENTIDAD R 1981-1988
Guerrero . 21
Hidalgo . 8
Jalisco 222
Edo. de MExico a3
Michoacln 37
Morelos i 30
Nayarit ! 13
Nuevo Lebn 19
Oaxaca 21
Puebla 36
Querstaro 2
Quintana Roo . 3
San Luis Potost . 17
Sinaloa 20
Sonora 14
Tabasco 5
Tamaulipas 26
Tlaxcala 4
Veracruz 54
Yucatin , 41
Zacatecas 1441
Extranjeros 18
Se ignora residencia 41
Total: 1500

FUENTE: Dir.Gral. de Epidemiologfa. Julio 1988.pp.1l.



CAPITULO®G



- 43 -
CAPITULO 1V

METODOLOGIA EN TRARAJO SOCIAL

La Investigacidn es la etapa inicial de Trabajo Social, pues sin ella, la -
intervenciﬁn de este profesionista, serfa poco eficaz.

Mediante la Investigacién, se obtienen los datos aue nos permitirdn adqui-
rir una visién real y concreta de aquella situacién que deseamos intervenir. —-
Esta informacifn puede ser de fndole econémica, intelectual, social, emocional,
de salud, etc.

Con el objeto de apoyar la participicién del Lic. en Trabajo Social, dentro
de un Programa de Educacién para la Salud, en el caso del SIDA, consideramos -—
‘conveniente realizar el andlisis de las caracterfsticas sociales en los pacien-
tes con este padecimiento, que ingresaron al Hospital Regional Lic. Adolfo L&-
pez Mateos del I.S,.S.8.T.E., durante los meses de Inero a Julio de 1988. Y en
base a estos datos, operacionalizar la actuacién del profesionista en esta é).:ea.

Durahte este periodo de 1988, ingresaron un total de 11 pacientes, con diag-
néstico de SIDA confirmado, cubriendo las siguientes caracteristicas bisicamente
médicas, y son:

- Pacientes con diagndstico de SIDA confirmado.

- Personas de alto riesgo (Homsexuales, bisexuales, prostitutas, etc.)

A quienes Trabajo Social entrevistd y aplico el estudio epidemiocldmico del
caso, qon el fin de conocer su problematica social, asf como la cbtencién de da-
tos acerca de los contactos realizados por los mismos, ya que uno de los props-

sitos de la presente investigacién, es el de detectar el nimero mayor de las per-
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- socnas infectadas por cada uno de los pacientes con diagndstico confirmado, -
procurandc a la vez, conocer la relacidn de éstos con otras personas que tienen
un Indice mayor de contraer la enfermedad, ’

De esta manera, se obtuvieron un total de 61 casos, infectados por estos pa-
clentes, distribuidos en las diferentes zomas del Area Metropolitana.

Para que estas personas pudieran ser considerados dentro de la muestra, de-

biercn reunir los siguientes requisitos:

~ Personas que tuvieron cualquier tipo de relacién con el paciente.
- Personas -consideradas dentro del grupo de alto riesgo.

4,1 INSTITUCION EN LA QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

la atencidn del paciente con SIDA, se lleva a cabo en diversas Instituciones
Médicas; sin erbargo, existe dificultad para la obtencién de datos especificos
del paciente {(nombre y damicilio), que le permitan a Trebajo Social, 11e\{a1~ a
cabo el estudio y seguimiento de los casos.

la carencia dg estos datos, se debe a la confidencialidad de los mismos y -
al cardcter de anonimato en el que se manejan los datos registrades dentro de ~
cada Institucidn, .

Ista es wna medida de proteccidn para el enfermo y su familia, debido a la
ag*es;v:.dad social que auste en tomo a su padecimiento.

Por ello, esta Trwestigacifn se delimitard a una Instxtuc:.én del Sector Sa-
lud, que es el Hospital Regional Lic. Adolfo LSpez Mateos del I.S.S.S.T.E. , en

€l cual, caro ya se menciond anteriormente, se hizo la captacién de informacién

sobre estos pacientes.
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4.2 PLANTEAMIENTO DEL, PROBLEMA

Sin duda alguna, uno de los problemas de salud pdblica mds actuales, es el
referente al padecimiento del SIDA. Este es un padecimiento que amenaza a to—
dos los pafses y cada wna de las sociedades, quienes se empefian en la b_ﬁsqueda
de una solucidn. .

Sin embargo, es obvio gque el SIDA y los transtormos relacionados con el -
migno, tales como: marginacién social al paciente y su familia, falta de edu~
cacifn sexual para la prevencién del contagio, la dispersién de los contagios
ete., no podrén ser erradicados de las comunidades y hospitales tan pdpidamen-
te cano se desea.

Por ¢llo, se considera que es aquf donde el Lic. en Trabajo Social, capaci-
tado para intervenir profesicnalmente en un equipo multidisciplinario de ealud,
tendrd un campo de accidn bastante amplio. Su accidn estard dirigida, tanto a
pacientes camo a sus familias, proyectdndose hacia la comunidad, desempefiando
lag siguientes funciones: aplicacidn del estudio epidemiologico de casos, m;e
servird para la elaboracién del estudio epidemioldgico de casos, que servird - -
para la elaboracién de un diagndstico social v plan de accidn, el éual tendrd
por cbjeto fundamentar la necesidad de-la Educacidn social c:anwﬁtar‘ia.

Este estudio, serd un instrnmento para lograr el seguimiento de los contac-
tos que realizd el paciente y a la vez, la relacidn de éstqs con otras personas

. tratando asf de prevenir mis eficazmente la enfermedad desde la misma comunidad,
En base a lo anterior, se plantea el siguiente cuesticnamiento: ¢ Cufl es ‘

la participacidn del Lic. en Trabajo Social, en un equipo multidiseciplinario de

salud, en el manejo adecuado del estudio épidemioldgico del SIDA v en la elabo-

racidn y ejecucidn de un Programa de Educacidn para la Salud en la prevencidn -

de dicho padecimiento dentro de la sociedad 2.
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4.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1la presente investigacién, tiene como propSsito determimar la importancia -
de la participacién dellic. en Trabajo Social, en un programa de Fducacifn para
la Salud, especialmente en el Problema del SIDA. A su vez, nos permitird uti-
lizarlo como medio de consulta para conocer de manera general la problem&tica -
de la enfermedad y las perspectivas que tiene este profesionista dentro de un
Programa Preventivo del padecimiento. De esta manera, se dard pauta para en-

plear cl campo de accidn del Trabajador Social en el Area de Salud.

4.4, HIPOTESIS DE TRABATO

Referente a Trabajo Social, establecimos como hipStesis de esta investiga-
cidn, la siguiente:

" [a poblacién desconoce las medidas preventivas de salud en el caso del -
SIDA, por 1o aue la intervencién epidemiolégica comunitaria temprana, lograria
detectar, prevenir y controlar a las personas infectadas, evitando con esto, -
mayor propagacién de la enfermedad en la comunidad."

Se plantearon también las siguientes variables:

VARTABLE INDEPENDIENTE: 1a enfermedad del SIDA y 21 desconocimiento de los
problemas sociales que ocasiona.

VARTABLE DEPENDIENTE: 1a intervencidn del Lic. en Trmbajo Social , en el
equipoc multidisciplinario de salud, en el estudio epidemiclégico comunitario.

Para 1a cbtencién de los datos, se elaborS un proyecto de irvestigaeién, -
por 1o aue a continuacién expondremos la metodolegfa utilizada v el anflisis de

datos.,
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4.5 METODOLOGIA

* 1a muestra captada es poca pero vilida para este estudio, si tomamos en -
cuenta que el nimerc de pacientes con SIDA que ingresan al hospital, no es muy

nureroso. Sin embarge, la consideramos impertante para valuar la presencia

del Lic. en Trmbajo Social dentro del programa, ya que hasta el momento, no
existe un programa especifico de educacidn pare la salud sobre el SIDA, en el
que se.destaque la participacién del mismo y es nuestyo objetivo, demostrar a
través de esta tésis, la importancia de la existencia de un programa de esta -
naturaleza, asi como la participacién del Lic. en Trabajo Social.

Los pacientes censiderados en nuestra muestra, fueron detectados en los —
servicios de Urgencias y Banco de Sangre del Hospital Regional Lic. Adolfo L&~
pez Mateos, del I,S.S.S.T.E,

Una vez cbtenido el diagndstico definitivo, se le camaliza al Servicio de
Medicina Preventiva, en donde Trabajo Social realiza la entrevista inicial v la
aplicacién del estudio epidemiclégico, damdo lugar a visitas domiciliarias v la
deteccidn de contactos. Posteriormente, la informacién obtenida se analizé en
el equipo multidisciplinaric integrado por el médico epidemifloso, lic. en Tra-
bajo Soeial y Infermerm Sanitarista, con el fin de formular un diaeméstico so-

cial, de cada uno de los pacientes.

4.6 DESCRIFCION DEL ESTUDIO DE COMBE

El estudio de COMBE, es bdsicamente un estudio epidemiolégico y se h.:ce‘ -
importante mencionar que: " En los estudios epidemioldgicos es ecencial consi-
derar tres elementos basicos, que son: EN QUIENES SE PRESENTA EL FENOMENO, (las
personas); EN DOMDE (e}pacio); CUANDO  (tiempo). Cada uno de estos elementos
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debe analizarse detenidamente.

En relacién a las personas, los siguientes datos son de importancia:

Edad, Sexo, Ocupacidn, Escolaridad, Antecedentes Inmunitarios y Patoldgi-
cos, Hibitos v Costumbre, Estadi Civil, Habitacidén, Estade Nutricional, Tama-
fio de la Familia, Ingresos y Egresis Econdmicos, ete,

En cuanto al espacio, es necesario delimitar el drea donde radican o con-
curren las personas infectadas. En relacién con el Tiempo, los fendmenos de
salud o enfermedad, pueden tener vardaciones importantes, es decir, en un -
corto o largo periodo de tiempo. " (1)

Aunado a lo anterior, es necesario contemplar la importancia de los si-
guientes factores: Econdmicos, Educativos, Culturales, Polfticos, Familiares
Brpleo, Vivienda, Cambios de Lugar de Residencia, Influencia de las amistades,
Grupos Sociales, etc.

Para mantener una vigilancia epidemioldgica adecuada, en relacidn al pro-
blena del SIDA, es neclesario considexar lo siguiente: Registros de Mortali-
dad y Morbilidad, Investigaciones de Laboratorio, Investigaciones EpidemiolS-
gicas, de Campo y estudio de casos individuales, dispersién de los casos, -
captacién de datos Socio-econémicos.

Para fines de esta investigacién, se disefid un estudio epidemioldgico pa-

ra pacientes con SIDA, (ver anexo)

(1) Sénchez Rosado Manuel. "Elepentos de salud piblica"
Ed, Francisco Méndez Cexvantes, México,D.F. 1983 p.p., 38-39
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4.7  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En lo referente al anflisis e interpretacién de los resultados, se realiza-
s respectivameﬁm, en cada una de las caracterfsticas sociales, contemplacdas
en el estudio epidemiolSgico. Se llevard a cabo uma comparacién entre los da-
tos d‘el paciente, los contactos establecidos del primer nivel y los contactos
que se establecieron en un segundo nivel.

Los pacientes scn personas que tienen un diagndstico confinmado de SIDA, —
y conforman la muestre considerada para la presente investigacidn.

Por primer nivel entendemos al grupo de personas que establecieron rela-
ciones sexuales con el paciente, tenierdo un elevado porcentaje de probabili-
dad de adquirir la enfermedad.

Por segundo nivel, se entiende el establecimiento de contactos realizado -
por el grupo de persomas de primer ni{/el a otras.

Este andlisis temdrd camo finalidad el conocer ampliamente las caracteris-
ticas sociales, tanto de los pacientes, camo de los contactos, asd como mostrar
gréficamente el Imdice de propagacidn del contagio. Ello dard elementos nece-
sarios para respaldar la implementacidn de un programa de educacién de Trabajo

Social, referente a este padecimiento.

4.7.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL PACIENTE

Para la obtencién de estos datos, se manej6é primermmente una entrevista -
inicial con el paciente, durante su estancia en el Hospital Regional, Lic. — -
Adolfo Lopesz Mateos, para que posteriormente se llevaran a cabo las visitas -

domiciliarias, necesarias para la aplicacién del estudio epidemioldgico de Tra-
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bajo Secial, en el Area Metropolitama de la Cd. de México, en aquellas perso-
nas supuestamente contagiadas por los pacientes hospitalizados.

Durante la primera entrevista, el Lic. en Trabajo Social realizs ura la-
bor de sencilibizacidn, a fin de obtenmer informacidn verfdica de los datos -
particulares y de las personas con quienes habfa tenido alguna relacién, fun—
damentalmente de tipo sexual.

Es i.mportanfe mencionar que pare ello, €l lic. en Trabajo Social, debio -
hacer un adecuado manejo de las relaciones humanas, asi como tener una prepa-
racién psicolSgica y un panorama amplio de informacidn médica sobre las carace
terfsticas del padecimiento, ya que estos paciemntes, al saberse poseedores de
una enfermedad mortal, tienden a presentar conductas de agresifn, mutismo, y
autocompasién entre otras; por ellc la importancia de que el Lic. en Trabajo
Social realice una intervencidn cbjetiva y clara con el paciente, la familia
¥ las personas que lo rodean. Todo ello, con la finalidad de poder estable-
cer un diagnéstico social al interior del equipo multidisciplinario de salud--

para lograr una atencidn médico-social mds eficaz.
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A continuacién, preSentamos las caracteristicas sociales de los macientes -
hospitalizados en este Hospital Regional, lLic. Adolfo LSvez Mateos del I.S.S.S.
T.E., c¢on diagpéstico_ de SIDA canfirmado.

los datos se> presentardn en el orden en que se recabaron en el Esdudio Epi=

demiolégico de Trabajo Social.

EDAD
De los 11 pacientes considerados en muestra, el 36.3% fluctuaron en una -
edad de 31 a 35 afios y de 46 a 50 afios el 9.0%; por dltimo, encontramos el 9.0%

en una edad entre los 26 y los 30 afios.

100 1} 00-05 12) Sin datos
2) 06-10
3) 11-1%
a0 u) 16-20
§) 21-2%
8) 26-30
8o 7y 31-35
e 8) 36-u0
.0 9) 41-u§

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL "UC. ADOLFO LOPEZ MATEDA™ JULID 1988

Como podermos observar, el promedio de los macientes que presentan SIDA, se
encuentran en un range de edad de 31 a 35 afios. Tste nos demuestra que la pobla-
cidn que tiene este padecimiento, se encuentmra en una edad que puede ser consi-

derada cane Poblacién Econdmicamente Activa v aue mantiene una vida sexual ac-
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tiva.

S EXO

Con respecto al sexo, podemos mencionar que el 100% de los pacientes son de
sexo masculino, aclamndc; que 9 de ellos llevan a cabo prdcticas homosexuales v
2 de ellos bisexuales.

Es importante mencionar que no descartamos el hecho de que exista SIDA en -
poblacién femenina, pero dentro de la muestra no avarecid ningdn paciente feme-

niro.

100

1} Masculino
2) Femenino

© 3)  Sin Datos
[ -]
0
0
oll
1 2 3
FURNTE. INVESTACION REALIZADA EN EL NOSSITAL RESIONAL “LIC, ADOLFO LGPLL MATEOSY JuLio ees,
ESTADO CIVIL

En relacin a este rubro, el 81.8% de los pacientes son solteros con Dréc-

tices homsexuales y el 18.2%, son casados, llevando a cabo prdcticas bisexuales.

F] 3 - s . 7
PUENTE | MYESTIGACION REALIZADA EM L MOSRITAL RTBONAL “LIC.ADOLFO LOPEX MATEOS™ JULO 1988
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Es8s COLARTIDATD

La escolaridad de los pacientes, fué en un 36,3% con preparacién de nivel
técnico completo; el 27.2% con preparacién de profesional campleto, el 9.1% -
se encuentra con uma preparacién de bachillerato incompleto, el 9.0% de ba-

chillerato cempleto, vy por (ltimo, el 9.3% de profesional incempleto.

1) Analfabeta 8) Bachillerate Cemplero
2) Alfabeta 9) Técnico Incampleto
3) Primaria Inconcleta 10) Técnico Combleto
u4) Primaria Completa 11) Profesional Incompleto

too 5) Secundaria Incompleta 12) Profesional Cormpleto
6) Secundaria Comnleta 13) Sin Matos

.0 7) Bachillerato Incempleto

[ ]

ore
0
20

1 td 3 . ]
FUENTE: WVESTISACION REALIZADA EN Bl HOSMTAL REMONAL “UC. ADOLIO LOMEZ WATEDS: JULIO 1008

Con los datos ameriotes.'podcmos establecer una relacién con la ocupacifn

e ingze;os econdmicos mensuales deéanpeﬁados y percibidos vor los pacientes, -

" Asf tenemos que el 36.3% de estes, desempefia una actividad a nivel profesiomal,

el 27.3% a nivel administrativo, el 18.2% a nivel té&nico v el 18.2%, desempe-
fa una actividad manual.

OCUPACION

1) Hanual §) Estudiante
2) Administrativo 6) Jubilado
3) Téenice 7) ¥epar
e L) Profecional 8) Sin Matos
[ H s ) [ . r .

FUENTE: INVESTIOACION REALIZADA EN EL MOSPITAL REGIONAL “LIC. ADDLFD LOMEZ MATEOST JALIO 1988,
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En relacidén con el ingreso econémico mensual, el 63.6% perciben de -~ - -
$ 501,000.00 a $ 800,000.00 pesos, el 27,2% perciben de $ 801,000.00a - - - -
$ 1'100,000.00; y por Gltimo el 9.0% de $ 1'101,000.00 a mds.

INGRESOS

100

[ 1) 200,000 ~ 500,000

- 2) 501,000 - 800,000

© 3) 801,000 - 1,100,000

" 4) 1,101,000 - Mis
5) Sin Datos

L) |

20 -

. S

1 3 . L ]

FUENTE : INVESTIGACION AEALIZADA & @ NOSPITAL ABMOMAL LIC. ADOLPO LOPET MATEOS. JuLss TENE,

Debe tomarse en cuenta, que los pacientes considerados en la muestra, ner-
tenecen al 1.S5.S.S.T.E., especfficamente al Hospital Regional Lic. Adolfo Ldpez
Mateos, estableciendo que la poblacidén atendida en otras Instituciones de Ségu-
ridad Social, tienen caracteristicas socio-econdmicas diferentes. A pesar de
ello, se cbserva que el nivel de escolaridad influve en el desempefic de wna - -

ocupacifn y por lo consiguiente, en la percepcién de un salario.

L UG AR D E PROCETDENTZT CTIA
Los pacientes en un 54.5%, provienen del Distrito Fedemal v el 45.5% son -
foréneos. EIsto nos demuestra que la prevalencia de los casos de SIDA se en-
cuentra distribuida en el Area Metropolitana.
Las zonas de prevalencia del padecimiento en el Area Metropolitana, son las

siguientes:
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DE PROCEDENCIA

1) DNistrito Federal
2) Fordneo
3) Sin Natos

¥

PUENTE | INVESTIGACION REALIZADA

2

EN L, HOSPITAL

3

RESIONAL “LIC, ADOLFO LOPEZ WATEQS JULIO T80,
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+ UBICACION OE LOS PACIENTES EN EL. AREA METROPOLITANA

Sl g

FUINTE: INYESTIOACION REALIZADA EN B
MOSMITAL AEGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS JULIO 1988,

VI VIENDA

De los 11 pacientes, encatramos que el 27.2%, tiene una casa sola propia;
el 27.2% tienen departamento rentado, el 18.1% casa sola rentada; el 9.1% -
departamento propio; el 9.1% Departamento prestado; v el 9.1% vive «n ve-

c¢indad rentada,

00 1) Casa sola propia
2) Casa sola rentada
ao 3) Departamento Rentaco

4) Departamento Propio
5) Departamento Prestacdo
6) Vecindad Renitada

e 7) Sin/Matos

P, 2 3 ) [ . v

FUENTE: INVESTIOACION AEALIZADA EN €1 HOSPITAL REDMONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS ™ UL 1988,

En relacién con los componentes de la vivienda, el 100% de las viviendas -~

cuenta con cocina, comedor, vecamaras v bafio: el 36.3% del total de las vivien-
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-das, cuenta ademis con estancia y el 45.4% de las viviendas, cuenta con jardin
o patio.

De estas viviendas, el 36.3% utilizan 2 habitaciones para dormir, el 27.2%
utiliza 3 habitaciones para dormir, el 27.2% utiliza 1 habitacidn mara domir v

el 9.0%, emplea U habitaciones para dormir.

1901 M COMPONENTES DE LA VIVIENDA
) 1) Cocina
60 1 2) Comedor
9 3) Estancia
eo-{ 4) Recamara
. §) Bafo
<04 6) Jardin o Patio
Sin Natos
x0]
- ’

L] L] k4

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN EL MOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLPFO LOPEZ MATEOS® JULIO 1088,

100 7 . HABITACIONES PARA DORMIR
4

IO]

o0 1) Una habitacidn

2) Dos Habitaciones
3) Tres Habitaciones
04 43} Cuatro Mabitaciones
5) Sin Natos.

1 2 3 - 8

FUENTE: INVESTIOACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS™ JULIO (888,
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Los materiales utilizados para la construccién de la vivienda son: el - -
100% de los muros estdn construidos por tabiaue, el 90.9% de los techos estén
construidos de concreto; y el 9.0% de 14mina de asbesto; el 90.0% de los pi-

so5 de las viviendas son de lozeta y el 9.0% de conereto.

Las viviendas cuentan con los siguientes servicios intradomiciliarios:
El 100% cuenta con luz y agua potable; el 72.7% con teléfono; el 90.0% con -

drenaje y solo el 9.0% con fosa séptica.

Ioo] e MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA
.0 1) Muros, Tabiaue
j 2) Techos Conereto
60 3) Techos Asbesto
] 4) Pisos loseta
1 Pisos Concreto
40
204
J

SERVICIOS DE LA VIVIENDA

L1 1) Tuz
?2) Asua
.0 3) Teléfono
4) Drenaie
§) Fosa Séptica

Sin Matos

] 2 3 4 8 ]

FUENTE: INVESTIOACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL “(IC. ADéLFO LOPEZ MATEQS T JULID 1988,
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En base @ los datos scbre vivienda, podemos deducir, que los pacientes per-
tenecen a una clase social media alta, pues la distribucién de la casa, es ade-

" cuada para la residencia del total de las personas en caca domicilio,

Podemos mencionar que no existe acimaniento, v las colonias donde se ubi-
can las viviendas de los pacientes, pertenecen a wna zona urbana, contando con

todos los servicios piblicos.

Con fundamento a lo anterior, podemos decir que el padecimiento del SIDA, -
no es exclusivo de una sola clase social, sino que todo ser humano estd expues—

to a este padecimiento.

ESTABLECIMIENTO
D E
CONTACTOS

Este rubro, se refiere al lugar en el que el maciente establecid los contac-
tos. Asfi tenamos que el 45.4%, estableci§ contactos en el tyubajo, el L5.4% en
sitios de reunidn y el 9.0%, en trabajo vy sitios de reunién.

Los porcentajes mis elevados, nos demuestran que los pacientes establecen -~
sus grupos sociales, tanto en el trabajo, como en sitios de reunidn, conforman-
do ambos su medio social.

For sitio de reunién, se considera prostibulos, bares, cantinas, centros =-

nocturnos, etc.
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ESTABLECIMIENTO DE. CONTACTOS

100
4 1) Familia
204 2) Escuela
3) Trabaje
J - %) Sitio de Reunidn
004 5) Otros

6) Sin Dates

*/

' 2 "3 8 L]

FUENTE! INVESTIOACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL “LIC, ADOLFD LOPEZ MATEOS T JULIO 1088,

La fuente de 'int'ecci&l del padecimiento, fue en un 100%, a través de rela-
ciones sexuales establecidas por el paciente.

El inicio de su padecimiento, 'fue_m un 45.4%, a partir de 1987, el 36.3%
en 1988; el 9.0% en 1986; y el 9,0% en 1985, Encontrdndose en diversas etapas
de la enfermedad: el 81.8% en la fase intermedia, el 9.0% en la fase inicial y

el 9.0% en la fase aguda.

FUENTE DE INFECCION

100
| 1) Relaciones Sexuales
] 2) Via Intravenosa
80 3) vVia Interplacentaria
J 4) Otros
5) Se Imora
601
/s -
40 4
204
J

FUENTE: INVESTIOACION REALIZAOA EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC, ADOLFO LOPEZ MATEQS™ JULIO 1988,
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o0 INICIO DEL PADECIMIENTO
[Ty 1) 1985
] 2) 1986
3) 1987
e0 4) 1988
s 1 5) Sin hatos

Vo e I

1 z
FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN EL. HOSPITAL REQIONAL "LIC. ADOLFQ LOPEZ MATEOST WLI0 1988,

100 4 ETAPA DEL PADECIMIENTO

1) Fase Inicial
2) Fase Intermedia
3) Fase Apuda

4) Sin Datos

a0 1

[} 3 3 “
FUENTE: INVESTISACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLPO LOPEZ MATEOS " JULID 1089,

Se contemplaron también los siguientes antecedentes clinicos: el 36.3% -
con farmacodependencia, el 26.2% ha tenido algdn tipo de infeccidn sexual; el

9.0% ha tenido transfusiones sanguineas v el 27.2% no tienen antecedentes al

respecto. .
100 ANTECEDENTES CLINICOS
0 1) Transfusién Sangufnea
2) Farmacodependencia
3) Infecciones Sexuales
had 4) Sin Antecedentes
»* $) Sin latos
40
20
° W,

. 3 . s

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS JULIC 1988,
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De estos 11 pacientes, 8 han tenido antecedentes migratorios, teniendo un
porcentaje de 72.0%; el 2.0% no tiene antecedentes migratorios v el 18.0%, no
proporeicnd datos.

1os lugares que han visitado y donde han establecido relaciones sexusles -
los pacientes son: el 36.6% en Estados Unides, €l 9.0% en Tijuana; el 9.1% en
el Distrito Federal; el 9.0% en Guadalajara, el 9.0% en Monterrey y Guadalaja-
ra.

El tiempo aprozimade que han duredo las visitas a dichc:s> lugares, ha sido

entre dos meses y tres afos.

ANTECEDENTES MIGRATORIOS

1) si
2) Mo
3) Sin Datcs

FUENTE: INVESTIOACION REALIZADA N EL HOSPITAL REGIONAL *LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" JULIO 1985,

10 o] LUGAR
804 1) Estados Unidos

] , 2) Tijuana
eo- 3) histrito Federal

4) Guadalajara

héd h 5) Monterrev- N.laredo

t 2 3 4 s L3

FUENTE; INVESTIGACION REALIZA EN €L, HOSPITAL REGIONAL “LIC.ADOLFO LOPEZ MATEOS® JULID 1088,
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TIEMPO

1) 2 meses
. 2) & meses

2) 1 afio

4} 2 afios

.o 5) 3 afos

FUENTE: IMVESTISACION REALIZADA EW EL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOSY JULIO 1ee.

INFORMACION ACERCA DEL
PADECIMIENTO

En este rubro, se contempld el conocimiento acerca del padecimiento del pa-
ciente (SIDA), siendo el 63.3% el que afirm$ conocer causas, orfgen v formas de
contagio del mismo. ‘ )

E1 36.3% no conoefa ningin tipo de informacién acerca del padecimiento. F1
conocimiento que tienen los pacientes acerca del SIDA, se da despufs de haber -
confirmado el diagn€stico y rormalmente ésta informacién, la adguieren a través
del equipo multidisciplinario de salud que labora en el Hospital Regional Lic.

Adolfo [dpez Mateos.
Esta informacifn, es proporcicnada a los pacientes de maners individual. K1
porcentaie de 1los pacientes que descencce la informacidn soBm su propia enfer-

medad, se debe a 1a negacidn del paciente por aceptar cualquier timo de infor-

‘macién al respecto.
INFORMACION DEL: PADECIMIENTO

190
s0 1) 8£
s 2) No
* of 3) Sin Natos
o

]
[ LI
FULNTE: INVESTIRACION REALIZADA RN €L HOSMTAL RESIONAL “LIC. ADOLYO LOPEZ MATEOR™ JULIO 1988,
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TIPO DE FAMILTIA

El paciente pertenece en un 54.4% a fanilias nucleares completas, entendién=-
dose por familia nuclear completa a aquella que esta constituida por el Pa-
dre, la Madre y los hijos; en un 36.3% a familias nucleares incompletas es
decir cuando algunc de los padres se ha separado de la misma; y el 9.0% per
tenecen a una familia reconstruida entendiéndose como aquella en la que ha

habido una segunda unién conyugal a la muerte © separacién de alguno de los

conyuges.

TIPO DE FAMILIA
A) Nuclear completa
B) Nuclear Incompleta
C) Reconstruida
D) S/ Datos

100

80 4

60

% g

40

20 +

0 A
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Estas familias se encuentran en las siguientes fases: el 54.5% en una fase
de independencia, por esta fase se entiende cuando los hijos se han marcha
do del nicleo familiar y ambos padres se han quedado solos; el 27.2% se en
cuentran en la fase de dispersién que es cuande los hijos se independizan
del nucleo familiar; el 9.0% se encuentran en la fase de expansifn enten-—-
diéndose esta cuando existen hijos pequefios junto con la pareja; y el 9.0%

se encuentra en la de retiro y muerte.

FASE DE EA FAMILIA

1) Iniciacidn

2) Expansifn

100 3) Dispersisn
4) Indeperdéncia
5) Retiro y muerte

20 6) S/batos

©

%
40

(m

FUBNTE: INVESTIGACION REALIZADA €W Ki HOSPITAL REGIOWAL “LiC. ADOLFO LOPEZ MATEOSY JuLID 1988
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EL nitnero de miembros de la fanilia de los pacientes es en un 54.4% consti-
tuida por 4 miembros, el 18.0% por 5 miembros, el 9.0% por 7 miembros y el

9.0% por 3 miembros.

El lugar que ocupa el paciente dentro de la familia es el siguiente:-
El 45.4% el segundo lugar; el 27.2% el tercer lugar; el 18.0% son padres

de familia y el 9.0% ha sido el primer hijo.

.0 NUMERO DE MIEBROS DE LA FAMILIA

De 1 a 3 miembros
De 4 a 6 miembros
De 7 a 9 miembros
Mis de 9
S/Datos

FUENTE: INVESTISACION REALIZADA €3¢ EL MOSPITAL WRSIONAL “LIC. ADOLPO LOPEZ MATIOR" JULIC 1988

1009
"1 LUGAR DEL PACIENTE EN LA FAMILIA
o 1) Padre ~ Madre
- ¢ 1 2) 1°
3) 2¢
«0 ) 3°
5) S/Datos
20
o

1 t 3 . s

PUSKTE: INVESTIACION REALIZADA €N EL MOSMTAL REGOWAL “LIC, ADDLFO LOPEZ MATEOS: JULIO (ves
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Los ingresos econSmicos mensuales de las familias de los pacientes fluctuan
entre $801,000 a 1'100,000 en un 72.7%; de 17201,000 a m§5 el 9,0%; de - -

501,000 a 800,000 en un 9.0% y un 9.0% sin datos al respecto.

"0 TNGRESO FAMILIAR

1) 200,000 - 500,000

(1 2) 501,000 ~ 800,000
3) 801,000 - 1'100,000
4)1'101,000 - mis

s 5) 3S/Datos

20

FUENTE: SIVESTIACION AEALITADA DN L WORMTAL REMONAL "UC. APOLFO LOPEZ MATEORD JWLID (988
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la informacisn que tiene la familia del paciente sobre SIDA, es nula en un -
81.8% y en un 9.0% conoce sintomas y formas de contagio, el 9.0% no proporcio-
na datoes. Ia reaccifn de la familia del paciente ante el padecimiento, es de
rechazo en un 63.3%, de indiferencia en un 27.2% y sin datos en un 9.0%.

Por rechdzo entendemos la total negacién de la fani-lia, por convivir con -
el paciente; mientras que por indiferencia, entenderemos la no preccupacidn de
la familia por lo que le pase o viva el paciente.

Los datos anteriores, fueron proporcionados tanto por el paciente como por
algunos de los familiares del mismo; entrevistados por la Lic. en Trebajo So-

cial, dentro de la Institucién.

] TIENE INFORMACION SOBRE PADECIMEIENTO
e | 1) s¢
[T 2) No
L3 ' 3) S/Datos
40
20
|

PUENTE: INVESTISACION REALIZADA €3 EL NOSPMITAL REMIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS." JULIO (9899,

100 - REACCTION DE LA FAMILIA ANTE EL PROBLE-
MA DEL. PACIENTE.

b 1) Aceptacisn
2) Rechazo

(1] 3) Indiferencia
4) S/Datos

‘0

' ] 3 -

FUENTE! MVESTIBADION RUALITADA EW €L WOSMTAL MRSIOMAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS Y ARIO (08,



ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO
EPYDEMIOLOGICO DE PERSONAS DE PRIMER NIVEL, INFECTADAS POR LOS PACTENTES
HOSPITALIZADOS.

los datos que a continuacién se presentan, se cbtuvieron en la entrevista -
que realizé Trabajo Social con el paciente, para manejar nambre v domicilio de
105 PRIMEROS CONTACTOS ESTABLECIDOS POR [, PACIEMIE,

Fosteriormente, Trabajo Social realiza la deteccidn de los contactos mara
llevar a cabo la aplicacidn del Estudio Epidemiclégico, logrando asi un total -

de 32 contactos de primer nivel.

EDAD

Con respecto a la edad de los primerecs contactos, obtuvimos los siguientes
datos: el 31.2% fluctla en una edad de 31 a 35 afos, el 25% de estos contac-
tés, fu€ de 36 a LU0 afios; el 18.7% tiene una edad de 26 a 30 afios; el 12.5%
de 21 a 25 afios de edad: y el 6.2% en una edad de 41 a 45 afios, apareciendo =-
tanbién el 6.2% sin datos. '

ESTUNO DE Yer NIVEL DE CONTACTOS

00-05
06-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
B1-45
46-590
51-mis
S/Datos

1 t 3 L] ] . T [ 1] L] n 2

FUENTE: (NVESTIBACION REALIZADA EN $1 HOSPITAL ATBIOMAL "LIC. ADOLFO LOPEY WATEDS!' . JULKD 1B88.
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Al igual que los pacientes, €l promedio de edad de este grupo de personas,
fluct@a entre los 31 y 35 afios, ratificando con ello que también se encuentran

dentro de la poblacidn econdmicamente activa.

§ EX O

h relacién a los contactos de primer nivel, encontramos que el 87.5% son
de sewo masculino; el 6.2% son de sexo femenino y el 6.2% no obtuvimos datos
acerca del sexo.

‘A pesar del manejo de la entrevista v de la sencibilizacién, llevadas a -
cabo por Trabajo Social, hubc contactos de primer nivel que se negaron rotunda-
méﬂ:e a colaborar pare proporcionar mds datos, argumentando pare ello, frdses -
como: +ea "o es de su incumbencia” ..., " Si me voy a morir, que se mue-
ran conmigo unos cuantos" 3 "... No me interesa nada sobre SIDA ", "Si se va-
a morir mi pareja, que me muera yo también " . For ello, algunos rubros de
este anfilisis, aparecerdn con idices un tanto elevados, en el indicador de = ~

*Sin datos".

1) Masculino
2) Femenino
3) S/batos

S"’J

10

FUENTE: HVESTIGACION REALIZADA EM €L MOSPITAL MUSIOMAL “LIC. ADOLFO LOPET MATEOS! JULID I988.
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ESTADO CIVIL

Con respecto a los primeros contactos, el 90.6% son soltercs; el 3.1% es

casado y el 6.2%, es sin datos.

1) Soltero

2) Casado

3) Separado

4) Unifn Libre
§) Divorciado
6) Viude

7) S/Datos

3 « 0 . r
PUINTR: INVESTISACION RTALIZADA EN £L WOSMTAL ATHIORAL’LIC. ADOLPO LOPEZ MATEDS JNIO 1988,

ESCOLARIDAD

El 6.2% tiene preparacidn correspondiente @ Secundaria Completa; el 3.1%
con Secundaria Incompleta; ¢l 21.8% a Técnico Completo; el 3.1% a Téenico -
Incompleto; <l 25.0% Bachillerato Campleto; el 15.6% de Profesional Comple-
to 3 el 3,13 Profesicnal Incompleto y un 21.8% sin datos acerca de escolari-
dad. '

Presentaremos una relacidn entre escolaridad, ocupacién e ingresos moneta-
rios mensuales.

ELl 28.1%, desémpefia una actividad a Mivel Profesionali el 18.7% desempefa
una actividad manual;s el 15.6% un Nivel Administmativo; el 12.5% un Nivel --
Té&nico y &l 3.1% se dedica al hogar; el 21.8% lo obtuvimes sin dato almuno.

Con v.especto al ingreso ecandmico, el 59.3% percibe mensualmente entre - -
501,000 y 800,000s el 18.7%, pervibe de 801,000 a 1'100,000 v sin datos el --
21.8%.



ESCOLARIDPAD

. 1) Analfabeta
100

. 2) Alfabeta
3} Priraria Completa
.0 - 4) Primaria Incompleta
5) Secundaria Completa
.o 5) Sezundaria Incompleta
7} Técnico Completo
* 1 - 8) Téonico Incompleto
40 9) Bachillerato Completo
18) Bachillersto Incompleto
11) Profesional Completo
12) Profesicnal Incampleto
13) Sin Datos

Y L 3 6 8 & 1T 8 8 © 0 1w

FUENTE: WVESTIAACION REALIZAOA EX EL MOAMTAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS. JULIO 984,

GCUPACION

1) Manual

2) Administrativo
3) Técnico

4) Profesional

$) Estudiante

6} Jubilado

7) Yogar

8) Sin Natos

1 x -3 - a L] h L]
PUENTE: [KVESYIGACION WEALIZADA €N €L NOBMTAL REGIONAL “LiC. ADOLFO LOPEZ MATECS.' JULID 1988,

INGRESO MONETARIO
- M ENGS U AL
100 -
] 1) 200,000,00 -~ 501, 005,00
.ol : 2) 501,000.00 -  BGA,09N.00
3} 801,000.00 -~ 1,3100,000.00
$)14,101,000.00 ~ rds
o S5) Sin Datos
LS e
a0
3 “ s

FUENTE: INVESTIGACICH REALIZADA EN EL MD3PITAL REGIORKAL “LiC. ADOLFD LOPEZ MATEGSY JULIG 19ma,
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TIPO DE SEGURIDAD
5§ 0 CIA

£1 9.0% de los ccntactos de Primer MNivel, son derechohabientes del I.M.S.S.
el 38.8% son derechchabientes del I.S.S5.S.T.E.; el 9.9% son derechohablientes —
de la S.S.A.3 el 25.0% tienen Asistencia Privada v por Gltimo, el 22.0% no -

proporeiond datos al respecto.

ES DERECHOHABIENTE DE ler NIVEL.

1) I.M.S.S. 9.0 ;
2) T1.S.8,.S.T.E. 38.8 i
3) S.5.A. 9.8
4) Privada 25.0
5) Sin Dates 22.0

FUENTE! INVESTIGACION AEALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATECS” JuLIiS (B8S.

Como podanos observar, el mayor indice de atencidn médica que reciben estas
personas, es por parte del I,S.S.5.T.E., dewostrando también que es minimo el
porcentaje de personas que acuden a servicjos proporcicnades por la $.5.A.: va
que &stas personas cuentan con una seguridad social proporcicnadas por el FEsta-

do a consecuencia de ser uno de sus empleados.
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LUGAR DE PROCEDENCIA

los contactos de Primer Nivel: el 59.3%, pertenecen al Distrito Federal, -
el 18.7% scn Forfneos, mientres que el 21.8% es Sin Datos, acerca del lugar de

procedencia.

Nuevamente se matifica que el mayor porcentaje y establecimiento de los -

casos, se encuentra dentrc del Area Metropolitana.

LUGAR Of PROCEDEMNCIA

100
a0 1) Distrito Federal
2) TFordneo
o % 3) Sin Datos
0
20
[

1 2 3
FUENTE: INVESTIOACION REALIZACA EN EL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS." JULIO 1988
VIVIENDA

Los datos referentes a las viviendas de los contactos de Primer Nivel, fue-

ron los mismos que los casos de los pacientes, va que éstos vivian en el mismo
lugar.

TIEMPO DE CONOCER
AL PACIENTE

Eh este rubro, manejaremos el tiempo aproximado que los contactos tienen de
ceonocer y establecer relaciones sexuales con el paciente.

Asf tenemos, el 28.1% tenfa 3 afios de conccerlo; el 25.0% 2 afios; 12.5% 4

Awosy el 9.3% un afioy, el 3.1% 6 afios v el 21.8%, sin datos al respecto.
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TIEMPO DE CONOCER AL PACIENTE

1) 1 afio
2) 2 ahos
3) 3 afios

' 4 3 . L] . T
FUENTE : INVESTIOACION REALIZADA EN i HOSPITAL REDIONAL “LIC, ADOLFO LOPEZ MATEDS ™ WLIO (988,

INFORMA ON ACERCA DEL
: PA cI

MIENTO

En €l primer nivel de contactos, el 15,6% manifestd conocer causas y formas
de contagio de 1la enfermedad; mientres que el 59.3% no tenfa informacién algﬁ-
na, y el 25,0% restante, no proporciond datos al respecto.

El porcentaje mayor de los contactos de primer nivel, no tienen informacién
alguna acerca del padecimiento, ni las medidas preventivas para evitar la enfer-
medad, lo que manifiestan come escusa para dar lugar a situaciones de agresivi-
dad, ang\_xstia e inconformidad, con las personas que conocen del problema y pre-

tenden darles alguna informacién.

TIEME WIPORMACION ACERCA DEL 3I10A

100 1) sf
2) No
00 3) S/Datos
(Y]
.0 .
20
) 1l

. [} 4 3
FUENTE: INVESTICACION REALIZADA EN EL. HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS? JULID 1988,
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El porcentaje de la poblacién que se ha realizado algin tipo de exdmen médi-
co, para detectar la enfermedad del SIDA, es de 6.2%, mientmas que el 75.0% no
se ha realizado ningln exdmen; y el 18.7%, no refiere datos al respecto.

El tipo de exfmen realizado por el 6.2% de la poblacidn, ha sido el ¢de - -
FLISA, siendo los resultados de los miswos, el que los contactos sean cero-posi-
tivos.

Es notorio que la realizacidn de exfmenes para la deteccién del SIDA, depen-

de en gran medida, de la informacidn que se tenga al respecto.
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ANALISIS E INTERFRETACION DE RESULTADOS DE PERSONAS
COONTAGTADAS FOR LA POBLACION DE PRIMER NIVEL; Y QUE OONSIDERAMOS FERSONAS QUE
CONSTITUYEN EL SEGUNDO NIVEL DE CONTAGIO.

A medida que ahondamos en la investigacidn sobre la propagacién del SIDA, -
se hace mis diffcil encontrar datos veridicos al respecto.

Los datos referentes al segundo nivel que presentamos en este trabajo, son
de tipo cuantitativo, ya que Solo se refiere al nimero de persohas cue integren
este grups. De los 32 contactos de primer nivel, s8lo 9 de ellos admitieron ha-
ber establecido relaciones sexuales con otras personas; siendo éstas un total -
de 18. '

De éstas 18 perscnas, s6lo podemos presentar datos como: Edad, Sexo, Esta-
do Civil, Escolaridad, Ocupacién, Lugar de Procedencia, Tiempo de Conocer al =--
Contacto de Primer Nivel, Conocimiento Respecto al SIDA, Realizacifn de Ex&men
Mé&dico y Tipo de Relacin con el contacto de Primer Nivel.

Aclarando que alguno de estos indicadores tienen un elevado porcentaije de -
sin datos, ya que la informacién se obtuvo a través de los contactos de brimer
nivel que accediercn a cooperar, Sin awargo, la colaboracidn se 1imitd solo a
los datos que ellos quisieron proporcionar a Trabaje Social, negdndose rotunda-
mente a dar nambre y direccidn de los contactos de sepundo nivel, motivo por el
cual no fue posible corrcborar esta informacifsn mediante visitas domiciliarias
y entrevistas directas a 165 contactos de segundo -nivel.

Se considers importante que las autoridades del Sector Salud, normen cbliga-~
toriamente la necesidad de realizar eximenes mé&icos cuando se denuncien los --
contactos de segundo nivel, con probabilidades de SIDA, siendo esto wna de las
medidas para evitar la propagacidn de dicho padecimiento, al interior de la co-

munidad.
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A continuacién presentamos las caracteristicas sociales de los contactos de

segundo nivel.

EDATD

En la edad de los contactos establecidos en segundo nivel, encontramos el -
38.8% en el rubro de 31 a 35 afos; el 38.8% de 26 a 303 del 11.1% de 16 a 20;

el 5.5% de 36 a 40 y el 5,5% de 21 a 25 afios de edad.

EDAD DE LOS CUKTACTOS

1} 00-05
2) 06-10
3) 11-15
4) 16-20
§) 21-25
6) 26-30
7) 31-3%
8) 36-40
9) H1-45
10) u6-50
11)  Sl-mis
12) S/Datos

12 3 4 3 & T e ® 10 W 12
FUEMTE: INVESTIGACION AEALIZADA EN L HOSMTAL REQGIONAL “LIC, AGOLFO LOPEI MATEOS. JULID (988.
‘S EX O
Con respecto al segurde nivel de contactos, observamos que el 88,8%, son de

soxa masculino, el 31.2% no se pudieron obtener datos al respecto.

100
o0 1) Masculino
2) Famenino
. % 3) Sin Datos
a0
'°]
° 2/

FURNTE: 1NYESTIOACION REALIZADA EN EL HOSPITAL MEGIONAL “LIC, AOOLFO LOPEZ MATEOSR." JULIO 1988,
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ESTADO CIVIL

En lo referente al Estado Civil, encontramos que el 88,8% es soltero y €l -
11.2% sin datos.

1) Soltero

2} Casado

3) Separado

4) Unién Libre

5) Divorciado

6) Viudo

7) Sin Datos
KNI

2 3 - s L] r
FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL, "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS™ JULIO IO88.

ESCOLARIDAD b 4 OCUPACION

En relacién a la Escolaridad, encontramos que el 33.3% tiene una escolaridad
de Téenico Campleto; el 5.5% Profesional Incampleto y el 61.1% sin datos.

En lo referente a la ocupacién, el 33.3% se encuentra a Nivel Administrativo

y el 5.5%, desampefia actividades a nivel técnico; mientras que el 61.1% estd sin

datos.

En lo que se refiere a ingreso econfimico, no fue posible obtener ningln dato.

ESCOLARIDAD

100 1) Analfabeta
. 2) Alfabeta
3) Primaria Incampleta
[ 3

4) Primaria Completa
5) Secundaria Incompleta

[ 8) Secundaria Completa

-~ 7) Bachillerato Incompleto
w 8) Bachillerato Canpleto
9) Téenico Incompleto
10} Téenico Completo’
0

11) Profesional Incampleto
12) Profesiomal Cempleto
13) Sin Datos

1 3 - 3 L I L] " 0 W Ll B

FUENTE: INVESTIOACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADDLEO LOPEZ MATEOS™ JULIO 1980,

ESTR TESIS 44 nERe
. . $#LIR BE LA BisUiBYECK
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) 0CUPACION
oo

Manual
Administrativo
Téenico
Profesional
Estudiante
Jubilado

Hogar

Sin Datos

) ] 3 L) s L] T
FUENTE: INVESTIGACION REALIZAOA EN EL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQSS JULIO 1988,

LUGAR DE PROCEDENCIA

El lugar de procedencia de los contactos de segundo nivel, es en un 3B.8%

del Distrito Federal v un 61.1% no proporciond datos al respecto.

190
i 1) Distrito Federsl
s0 2) Fordneo
“ 3) Sin Datos
40
20

4 3
FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOST JULID 1988,

Podemos ratificar, que el lugar de mayor Indice de contactos se establece
en el Distrito Federal, por ser Srea Metropolitana, con numerosos centros de

diversién, asi camo un mayor fndice de poblasidn.

INFORMACION ACERCA
DEL PADECIMIENTO

En el segurdo nivel de contagic, 38.8% desconoce lo referente al SIPA v el

61.1%, no porporcioné datos.
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E1 38,8% manifestd no haberse realizade ningin tipo de exdmen médico, el -
§1.1%, no proporciond datos.
El 38.8% ha establecido relacidn de tipo sexual con el contacto de primer

nivel, el 61.1% no refiere datos al respecto.

INFORMACION SOBRE SIDA

3) Sin Datos

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN EL NOSPITAL MEMIONAL “LIC. ADOLFO LOPEI MATEOS." JULIO (W8,

SE HA REALTZADO ALGUN EXAMEN MEDICO

[} z 3
PURNTES MIYESTIGACION REALIZACA EN KL WOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATHDS | JULIO 1998,

QUE TIPO DE RELACION MANTIENE CON EL CONTACTO

1oo 1) Sexual
2) Afectivo

80 3) Sexual Afectivo
4) Otra

8o 5) Sin Datos

40

]

2 3 - s

FURNTE: I(VEATISACION REALIZADA €M EL MOSPITAL RESIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS." JULIO 1988
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Nuevamente nos damos cuenta que la poblacifn desconoce 1o referente al -
SIDA, motivo por el cual no se ha llevado a cabe la realizacidn de esfimenes -
médices, que permitan observar un diapnSstico acerca de este vadecimiento, ni
su control.

Ello ratifica la necesidad y urgencia de poner en prdctica un pmgmmavde
educacién para la salwd, dirigido a toda 1a poblacidn.

A continuacién presentamos la manera en céme se establecieron los contac-

tos de primerc y segundo nivel, resaltando la propagacién del contagio de es-

te padecimiento.

ESTABLECIMIENTO DE CONTAGIOS

Los contagios establecidos por los pacientes, se dieron de la siguiente -

manera:

PACIENTES CONTACTOS DE PRIMER NIVEL

||-nmlauna
-
~

TOTAL: 11 32

De los 32 contactos de primer nivel, sdlo nueve establecieron contactos de
segundo nivel.

QONTACTOS DE SEGUNDO NIVEL
1 Contacto Primer Nivel Establecid Contacto Segundo Nivel
L1 " " L “ " n
« " " . [
" " w "
LU n n "

N W
oo
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Los resultados de nuestra investigacién, nos dieron un panorame amplio y
certero acerca de la propagacién de este padecimiento, siendo la principal —
fuente susceptible, la poblacién sexualmente activa.

En nuestra investigacién encontramos que tanto los pacientes como los con-
tactos de primere y segundo nivel, se encuentran en un rango de edad de 31 a
35 afios; en su mayoria de sexo masculinc y con una escolaridad superior a la
educacidn bisica. Ellos nos demuestran que el contagio de &sta enfermedad no
se da exclusivamente por carecer de educacién escolar; al mismo tiempo, nos -
demuestra que el hecho de tener un grado de preparacién escolar, no garantiza
que el individuo tenga una adecuada educacién sexual.

Yos encontramos también, con que 1a mayorfa de los pacientes y contactos -
tienen un ingreso monetario mensual superior al salario mfnimo, pertenecen en
su mayorfa a nicleos familiares completos; y habitan en diversas colonias del
drea Metropolitana.

la informaci6n que tanto los pacientes, camo los contactos y las familias
tienen acerca del SIDA, es mfnima, cansiderardo que gran parte de los contac-
tos ¥ los pacientes, llevan a cabo una vida sexual activa y con précticas ho-
mosexuales y bisexuales, lo que los convierte en grupo de alto riesgo para cor-
traer y dizeminar la enfermedad.

los datos obtenidos en esta investigacidn, servirdn al Lic. en Trabajo So-
cial, para vislunbrar un panorama mis claro acerca de la necesidad de la inten-
vencifn de este profesionista en las tareas del equipo multidisciolinario de
salud, tendientes a controlar la diseminacidn de la enfermedad al interior de
las comunidades del Area Metropolitana.

Se presenta la distribucidn geogrdfica en el D.F., de los casos de SIDA -
en 11 pacientes y los 50 contactos establecidos en primer y segundo nivel, den-

tro del Area Metropolitana.



J: TP
DISEMINACION DEL S.I.D.A., EN EL. AREA METROPOLITANA

ipa aLra

Fuente: Datos obtenidos del Estudio Epideniolégico
de Trebajo Social, aplicado a pacientes -
del Hospital Regional " Lic. Adolfo LSoes
Mateos " I.8.8.S5.T.E.; y los contactos -
establecidos por los miznos en el Area Me-
tropolitana.



CAPITULO
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CAPITULO v

CARACTERISTICAS SOCTALES'DE LOS PACIENTES CON S.I.D.A.

Al identificarse por primera vez el SIDA en 1981, se trataba de una Epidemia
relativamente limitada y concentrada desde el punto de vista demogréfico. A par-
tir de entonces, El.a enfermedad ha cruzade las fronteras nacionales, as_i camo los
1fmites de demarcacifn entre sexo, raza, edad y clase social, convirtiéndose asi
en un problema de proporciones sin prve.cedentes. Al irse propagando el virus, se
ha visto cada vez mejor, que en muchos sentidos, el SIDA es un fen&nex:xo social.

Pasarén muchos afios antes que se disponga de vacunas y tratamientos eficaces.
Entre 'tam:o, el dnico medio de detener la propagacién de la enfermedad vy atenuar
sus efectos sociales, consiste en proporcionar a los individues, a los grupos v
a las autoridades polfticas, asesoramiento, informmacién y educacidn scbre la for-
ma de evitar la transmisién del SIDA, haciendo frente a sus secuelas, con la ma=
yor eficacia posible.

Sin embargo, no serd &sta una tarea sencilla; intervienen una serie de facto-
res psicolégicos, sociales, politicos, econdmions y culturales que también ponen
de relieve el cardcter esencialmente social del SIDA, por ello, el (nico modo de
oconseguir un cambio rdpidc y profundo, es emprender un Programa Social de Fduca-
cién e Informacién que tenga encuéntalos imperativos sociales, culturales, poli-
ticos y econdmicos de las comunidades de todo el mundo, ayudando a toda la pobla-
cién a evitar la infeccién por el VIH,

Fl reto es enomme; pero de no aceptarse, probablemente se confirmandn las -

predicciones mds negativas al respecto.

5.1 ASPECTOS SOCIALES
Como ya se ha mencionado, el impacto del SIDA, no se limita Unicamente a las
estadfsticas sanitarias, pues es una epidemia murdial, que plantea graves proble-

mas cano son: situaciones econémicas, aspectos migratorios, laborzales, psicolS-
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~gicos, asi cono también legales,

En lo referente al aspecto econdmico, el SIDA puede tener graves repercucio-
nes en el desar-mvllo socio-ezonémico de un pafs, pues priva a la sociedad de las
perscnas que estan en la edad mis productiva, encentrdndose éstas, de acuerdo a -
nuestra investigacidén, en un rango de edad de 31 a 3§ afios, tanto pacientes como
contactos de primero y segundo nivel.

Esta enfermedad, ocasiona altos costos m&licos; se estima que la atencién de
los pacientes, tanto en consulta exterma como en hospitalizacién, tiene un costo
promedio de $ 18'995,000,00 por paciente al afio, segln estadisticas del Instituto
Nacional de Nutricién "Salvador Zubirdn". Lo anterior estd sujeto desde luego
a la devaluacién de nuestra moneda y a la inflacién, 1o que representa un impacto
socio-econdmico, tanto para lasVInstitu:i.ones de Salud, como para el enfermo ¥y su
familia.

A medida que se propaga la epidemfa en nuestro pafs, el gobiermo se verd pre- ’
sionado considerablemente, para asignar una mayor cantidad de fondos a las Insti-
tuciones del Sector Salud que propércionan atencidn médica a perscnas con este —-
padecimiento.

Se considera que son mucho mis econdmicas las campafias educativas, que la a-
tencidn médica que cada enfermo de SIDA requiere, siendo evidente que el costo -
Tepresentarfa las campafias de educacién masiva; equivaldria a un porcentaje mini-
mo del costo que significa atender a las personas afectadas por esta enfermedad.

Es importante considerar, que si bien es cierto que hacen falta recursos para
intensificar &stas acciones educativas, no podewss dejar a un lado el hecho de ==
que un pais en crisis como M&xico, no puede camalizar todos los recursos econdmi-
cos de la Secretarfa de Salud, pare enfrentar un solo problema, dejando de lado -
otros que no han dejado de existir y que no se deben de abandonar.



- 87 -

Fl miedo y la ignorencia que rodean al SIDA, han reflejado prejuicios mal re-
primidos sebre raza, religién, clase social, sexo y nacienalidad; en consecuencia,
1la enfermedad amenaza actualmente la libre circulacidn entre paises, la realiza--
eidn de inté!cambics y la comunicacifn en el dmbito intemacional, incrementdndo-
se el problema, ya de por s{ grave, de la Migrecién. . »

Nuestra vecindad con Estados Unidos, podria representar, en la lucha por evi-
tar o disminuir los problemas del SIDA, una circunstancia de riesgo permanente, -~
pues se trata de la nacidn con mayor nimero de enfermos por este padecimiento v -
es al misno tiempo, el principal lugar hacia donde emigran temporal o definitiva-

mente, los habitantes mexicanos.

De esta manera, el fendmeno migratoric se convierte en un asunto importante,

dentro del estuwdio de los movimientes y caracterfsticas sociales que influyen de -

: una u otra maners en la expansifn del SIDA entre los habitantes de nuestro pafs.
La migracidn, es un fenfmeno complejo que asume formas v caracteristicas di-
versas. Nuestro pafs ha sido testigo de uma intensa migracién, sobre todo del -

campo a la ciudad; asi mismo, de una permanente migracién indocumentada hacia Es-

tados Unidos. Se considera que no hay mexicanismos que puedan detener la migra-
cién de los trabajadores mexicanos hacia Estados Unidos, va que ésta no atiende -
so0lo a una vocacidn viajera, sino 'cambié;, a una biisqueda de trabajo como resul-
tado del desempleo o empleos mal remunerados en sus lugares de origen. " Los -
Estados de 1la Repiiblica Mexicana, que expulsan trebajadores en mayor cantidad son:
Guanajuato, Jalisco, Michoacdn, Durango, San lufs Fotosi, Zacatecas v Baia Cali.
fornia Norte. En Istados Unidos, los migrantes se corcentran en California el --
u2.8%, en Texas el 31.8% v en Illinois el S.5% " (1).

Dentro de ruestra Investigacifn, los pacientes y contactos, en su mavorfa o-

riginarios del Distrito Federal, realizaron visitas que contemplaron periodos de
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Jos meses a tres afios, a las ciwdades de Tijuana, Guadalajara, livevo Laredo, Mon-
terzey y Nueva York en Estades Unidos.

" Algunos pafses han consultado a la OMS, scbre la conveniencia de exigir un
Certificado pama Viajes Internacionales, en el que conste que el postador no es-
t& infectado por el VIH.

En una reunidn celebrada en diciembre de 1985, los Directores de los Centros
para la colaboracién del SIDA de la OMS, negarcn esta peticin, mahejardo que no
se justifica el exdmen ni la certificacidn de los viajeros intemacionales™ (2).
: Por lo tanto, en vista de gue no es posible frenar este movimiento, ni siquie-
e mediante disposiciones legales, es necesario intensificar la informacifn v e-
ducacién sobre la enfermedad y sus formas de contagio. Ademfs, es necesario in-
sistir en la prdctica del sexo seguro, como opcifn efectiva para digninuir los
riesgos de infeccién por enfermedades venéreas, entre ellas, la que provoca el =
virus de Inmuno-~deficiencia humana,

las repercusiones del SIDA, en la fuerza de trabajo de México, son afin nmuv
débiles, va que segiin estadisticas de la Gaceta COMASIDA, la fuerza de trabajo se
integra por una fuerza superior a los 40 millones de individuos. Hasta el momen-
to, el efecto de esta enfermedad sobre dicha fuerza, no ha sido notorio, siendo -
evidente que el mayor nimero de enfermos por esta causa, se encuentran entre las
ocupaciones tipicas de los sectores medios.

Resaltardo en la presente investigacifn, que la mavoria de los pacientes que
constituyen nuestra muestra, son empleados federales. .

Otros aspectos sociales, son el rechazo social hacia los pacientes, 1.3 prosti-

tueidn ¢ 1z bisexualidad,

(1) GACETA COMASIDA., Afe ! Wol. 1 mayo/]'unib 1988 op.6

€2) POPULATION REPORTS serie L ném, 5 abril 1987. opp. L 37.
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El rechazo social que existe hacia los pacientes de SIDA, se asocia princi-
palmente hacia pensar, que todo hamosexual es en potencia, uma victima del SIDA,
¥ que toda persona infectada por el VIH, es sospechoso de hemosexualidad, gin -
considerar que ésta es uma enfermedad que puede atacar a cualquier individuo. -
11 peligro de esta actitud, es la marginacién que la sociedad pretende impaner a
los enfermos como una medida equivocada para controlar la enfermedad: como re- -
sultado de ello, es el hecho de que nuestra sociedad seflale a las persomas, por-
tadoras del VIH, como individuos que llevan uma vida sexual desordenada, fuera -
del matrimonio, immoral y contra todos los principios que establecen la misma so-
ciedad. )

En lo referente a la prostitucién, actualmente muchos hambres v mujeres se -
encuentran en estado de pinico, al pensar que pueden tener riesgo de padecer SIDA
por haber tenido contacto sexual con alguna o varias personas infectadas © no.

" la mayorfa de las prostitutas est&n tan atervadas acerca de la enfermedad,
como sus clientes; muchas de ellas, pese a que su clientela ha disminuido signifi-
cativamente, exigen el uso del condén a sus clientes, y han suprimido en su tota-
lidad el sexo amal, debido a que esto aumenta de manera considermble la posibili-
dad de contraer la enfermedad *  (3).

Con respecto a los bisexuales, la pr;spagacién de SIDA, es ain mayor, ya que -
numerosas mujeres han sido contagiadas por hombres que mantienen relaciones, tan-
to con compafieros del mismo sexo, con amigas, esposas, e inclusive con sus novias.

Muchos de estos hombres prefieren mantener sus relaciones hmv:s‘exualo@e en el
anonimato, a causa de la grave discriminacién social, manteniendo encuentros se-

cretos que conllevan un elevado riesgo de contagio, mds adn, &stos grupos son los

(3) Op. Cit. GACETA CONASIDA.
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m&s renuentes a aceptar un exdmen para determinar si son o no portadores del vi-
Yus; en este aspecto, en nuestra investigacién resaltd el rechazo v pinico para
proporcionar datos en relacién con las personas con quien los pacientes v los =
contactos habfan establecido relaciones sexuales y mis aln, gue la familia, prin~

cipalmente su esposa, supiema de su bisexualidad.

5.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS

AL hablar del desarrollo psico-sexual humaro, nos encontramos con la dificul-~
tad que implica el poder referirse a este proceso.

El desarrollo psico-sexusl de los pacientes y contactos de SIDA, estin deter-
minados por los factores cultureles que surgen y se llevan a cabo en nuestre 50—
ciedad.

Este es uno de los indicadores, por el que la sociedad rechaza y agrede en -
gran medida a estos pacientes, por ser personas que en su mavoria mantienen con-
ductas de homosexualidad, las cuales san vistas negativamente o como algo anarmal
en el ser humano; motivo por el cual son relegados tanto por el nidclec familiar,
camo del medio social donde se desenvielven.

Lo anterior, da lugar a que los pacientes con alto riesgo de contraer SIDA, -
realicen su vida sexual clandestinamente, originando con ello, que los pacientes
y contactos con conductas sesuales de homosexualidad y bisexualidad, adopten reac-
ciones de agresividad, indiferencia y apatfa frente al problema y hacia el resto -
de 1a sociedad, dificultando con esto, el proceso de un estudic epidemiolSgico de
casos que pudiera prevenir la diseninacién de la enfermedad.

En este respecto, los pacientes y contactos considerados para este estudio, —
en la mayorda de los casos, asunieron la actitud de rechazo, agresividad e indife-

rencia para todo aquello que tuviera relaciSn alguna con su padecimiento.
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Esto es explicable, ya que el paciente al ccnocer el dictamen m&dico final, -
sierdo confimatorio con respecto al SIDA, entra en una situacién de anpustia v
miedo, otie posteriommente lo lleva a manentos de incredulidad v desesperacién, -
que inin en aunento al sentir el rechazo, agresidn e ignorancia por parte de sus
faniliares y amigos.

Al tratar los aspectos psicolSgicos del paciente con diagndstico de SITA, es
importante incluir las consecuencias sociales de dicho diagnSstico. ‘

Es cosa ya sabida, el rechazo que se impone a este tipo de pacientes; ello -
manifiesta en el alslamiento social y emcciomal de que son cbjeto; en parte, este
se distribuye a las caracterfsticas mismas de la enfermedad v de los grupos de -
personas que la padecen, pues son considerados como sujetos con wna vida sexual -
desordenada y anormal.

El SIDA, es una enfermedad de la cual se desconocian diversos aspectos y tie-
ne un cardcter complejo, rezén por la que muchas personal porco informadas, aunaue
bien intencionadas, sufren confusidn sobre el riesgo de contreerla; y les atemori-
za el hecho de estar ante una persona con este padecimiento. Esta e5 una enfer-
medad vménea y quienes la sufren, son considerados como individuos aue han par-
ticipado en frecuentes actividades sexuales anfnimas e ingeride diversas drogas, -
aunque ello no se da necesariamente en todos 1los cases.

Cada uno de los factores mencionados, contribuve a la sensacién de aislamien-
to del enfermo e intervienen también, las reacciones de las demis personas, con -
respecto a la enfermedad del paciente.

F enfermo es un adulto joven hamosexual o bisexual, que se enfrenta a la « =
tristeza de miltiples pérdidas: del c&ltml corporal, vigor fisico, emplec, ca-
rrera, ingresos y a veces, de relaciones i.m‘pox'tantes; por ello considera su en- -

fermedad como un castigo y se culpa a si mismo de ella.
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§.3 ASPECTOS LEGALES

Las disposiciones legales, constituyen un elemento indispensable v de gran -
utilidad en la lucha para la prevencidn y control de enfermedades transmisibles,
a 1o cual la epidemia del SIDA, no es una excepcién, sino que requiere de consi-
deraciones en lo particular.

Las disposiciones juridicas adenis de sustentar las lineas de accidn de 1los
programas, ofrece los elementos de legalidad para la accidn del Estado, en torno
al combate de la epidemia. ' ‘

Las acciones de control y prevencién, no son uma responsabilidad exclusiva -
de la Secretaria de Salud, puesto que el derecho a la proteccidn, involucra uma
responsabilidad compartida del Estado en sus diferentes esferms de gobiemo, de - )
1a sociedad y los interesades, por lo que las disposiciones juridicas son impor-
tantes para atacar ordenada y oportunamente este problema.

" las disposiciones jurfdicas relativas al combate de las enfermedades trans-
misibles, 1o soh novedosas en el pais, pues &stas se han realizado desde 1882, por
el Consejo Superior de Salubrdidad, presentando ante la Secretaria de Gobermacién,
un proyecto de Ley y Reglamento para combatir enfermedades infeccionsas y conta-
giosas, relativo especialmente a enfeérmedades de transmisidn sexual e incluso a la
reglamentacifn sanitaria de la prostitucién. " (1)

En 1986, el Consejo de Salubridad General resolvié sobre la obligatoriedad de
informar la existencia de casos de SIDA, determinando que se trata de una cnferme-

dad sujeta a vigilancia epidemiolfgica.

(1) SECRETARIA DE SALUD. Direccién General de Asuntos Jurfdicos - Julic 20,
1987, pp.3



Las reformas y adiciones que se han hecho a la Ley General de Salud, propues-
tas por el Ejecutivo Federal y aprobadas por el Poder Legislativo, estdn encami-
nadas al ejercicioc de acciones que tienden & prevenir la infeccidn vor VIF y de-
tener su expansidn, e incluyen los siguientes asvectos: La primera fué publica-~
da en el Diardo Oficial el 22 de Mayo de 1986, v las sipuientes el 27 de Mayo de
1987.

I.- Se adiciond el SIDA a la Lista de enfermedades sujetas a vigilancia epi-

demiclfgica (Art. 134).

II.~ Se ordend la motificacién irmediata de los casos en que se detecte la =-—
presencia del virus del SIDA o de anticuerpos al mismo (Art. 136).

IIX.- Se suprimiﬁ la posibilidad de obtener sangre procedente de personas que
la proporcionen remuneradamente (Art. 132)

IV.- Se incluyS camo conducta ilfcita especffica el comercio de la sangre - -
(Art. 462 Tracc, IT y 462 Bis. 27 de mayo 1987),

V.- la realjzacifn cbligatoria de pruebas para detectar sangre contaminada -

por VIH en todo el pafs (norma técnica para la disposicién de Sangre Pu-

mana y sus componentes con fines terapéutices).

Camo resGmen de este capitulo, podemos mencionar que pese & la fuerte motiva-
cién que existe para controlar la pmpagacién del SIDA, son muy pocas las medidas
restrictivas a los programas de anflisis sugeridos hasta la fecha, que podrian —-
surtir efecto si fueran a realizarse en gran escala, Asi pues, la magnitud de -
los esfuerzos encaminados a aminorar ia propagacién del virus del SIDA, debe re-
caer en los Programas Educacionales. Estos programas deben recabar todos los as-
pectos sefialados en este capitulo, procurando llegar a toda la peblacién, a fin
de lograr disminuir la propagacién de la enfermedad como propuesta, que por levs-
se miicen exfmenes m&dicos para la deteccidn del S.I.D.A.



CAPITULO VI
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CAPITUYULO VI

TRABATO SOCIAL IN EL AREA DE LA SALLD

El Trabajo Sccial en el drea de la Salud, responde a la concepcidn de que las
enfermedades de los pacientes no son solamente de tipo f{sico, sine cue estén re-
lacionadas con complicaciones sociales y psicoldpicas que afectan a &1 mismo, a
su familia y a la sociedad.

Los enfermos casi siempre tienen problemas c‘cmsigo mismo, con sus familiares
¥y con su trabajo, por eso requieren de un tratameitno psico-social; v no Gnica-
merite de un tratamiento médico aplicado en forma aislada.

La primere responsabilidad de una sociedad, debe ser el de prevenir la enfer-
medad, por ese motivo, damwos importarncia a la participacidn del Lic. en Trabajo
Social, en un Programa de Fducacién parae la Salud, ya que ademds de los problemas
propios de la enfemmedad, existen otros relacionados con la misma, que en ocasio-
nes; 1llegan a aguldizarla. Entre ellos, podemos mencionar: situsciones familiares
v econémicas, por mencicnar algoy ¥ que se ven desequilibradas notablemente por
1a presencia de la enfermedad en alguno de sus miembros; esto hace necesario que
el Lic. en Trabajo Social realice una labor que Se proyecte hacia la obtencidn —
de datos que permitan conccer la situacién de los pacientes, la observacidn e -
interpretacién de la actitud de los mismos ante la enfermadad; asf came la fal-
ta de tiempo o imposibilidad aparente, para afrontar sus propias responsabilida-
des.

Histéricamente, podemos mencicnar gue afln antes de la crwacidn de Escuelas -
de Trabajo Social en nuestre pais, existian personas aoue dentro de los hospitales
se dedicaban a auxiliar a 105 enfermos de maneva filantrépica.

" Aproximadamente, a partir de 1943, se inicia la contratacidn de Trabajado-

res Sociales para desempedar ciertas funciorss de orientacifn v avuda a la pobla-
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cibn hospitalizada; en un principio, se ocutaron princivalmente de la fijacién
de cuotas, as{ como de promover la ayuda material para los enfermos de mavores
carencias.

A medida que se desarrolla el Trebajo Social en el Aren de la Salud, se in-
corporan varias funciones, mismas gue han sido planteadas en diferentes defini-
ciones. En la éctualidad, el Trabajo Social en el Area de la Salud, se define
como; La profesién que desarrolla acciones encaminadas al estudio de carencias
y necesidades sociales que inciden e el proceso salud-enfermedad, asi como la
identificacién de las formas y recursos para su atencidn, y de esta maners, po-
der establecer altemativas de acciSn que tiendan a la prumocién, conservacién,
recuperacién y rehabilitacién de la salud en los individuos, grupos v camunida-
des. " (1)

Si analizamos esta definicifn, nos daremds cuenta que es necesario que den-
tro de una enfermedad se consideren los elementeos b:i.plégicos. psicolSgicos v -
seciales, a fin de lograr una atencidn integral del paciente; para ello, es in-
dispensable la participacidn del Lic. en Trabajo Social, dentro de un equipo ==
multidisciplinario de salud, para responder eficazmente a la problemdtica detec—
tada. v

De acuerde con la “Propuesta de Especializacién de Trabajo Social en el - -
Area de Salud", de la E.N,T.S., en la U.N.A.M., se contemplarcn los siguientes
Objeticos Especfficos, los cuales deben ser censiderados por el Lic. en Trabajoe
Social que se desempefie en el drea de la salud:

1.- Estudiar la evolucidn de los factores socciales gue inciden en la salud

y en la enfermedad, cen ;elacién a un contexto social determinado.
2.~ Identificar las politicas del Estado en materia de Salud v las Institu-

ciones que la operacionalizan.

(3) Terdn Trilln M. "Dafiniciones formuladas parm el Perfil de T.S. en el drea
de la salud" E,N.T.S. U.N.AM.  México D.F. 1986 on.3
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3,- Participar en la planeacidn, la ejecucidn, el control y la evaluacién de
los proyectos y programas gue lleven a la promecidn, proteccidn y restau—
racién de la salud,

4.~ Propover la educacién y la capacitacién de los individuos, grupos y comu-
nidades pare que participen, consciente y activamente en los Programas de
Salud. _

5.- Sistematizar las experiencias desarrolladas por los Trabajadores Socia-
les de ésta Area, generando modelos de intervencién para la accién social

(2

6.1 FUNCIONES DE TRABAJO SOCTAL EN EX, AREA DE LA SALUD

De manera general, podemos mencionar que las funciones de Traba’io Sccial en -

el drea de la Salud son:

1.- INVESTIGACION:
a) Realizacién de Investigaciones Sociales para la identificacién de -
factores econfmices, scciales y culturales que intervienen en la a-

frecuencia y propagacién de la enfermedad.

b) Mediante la Investigacién, detexminar las necesidades sociales y los
recusros de salud, conociendo el acceso de 1a poblacidn a los servi-

cios de salud,

2.~ PLANTEACION:
a) Elaborar Programas de Salud, administraendo adecuadamente los recursos
de Trabajo Social, -

(2) Propuesta de Especializacién de Trabajo Social en el Area de Salud.
E.N.T.S. WU.N.AM. 1987,
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b) Organizar los Progremas de capacitacidn y adiestramiento del perso-

ral que intervenga en los Programas de Educacién para' la Salud.

3.~ IDUCACION:
a) Orientar a la peblacidn sobre el aprovechaniento de los Servicios de
Salud.

" b) Pramover campafias de prevencién para las diversas enfermedades,
c) Manejo de técnicas de trabajo individual, dinfmica y control de gru-

pos, asf camo organizacién canunitaria para prevenir las enfermeda-

des.

Y,~  AIMINISTRACION: i
a) Participar en planes, programas y proyectos acordes con las necesida-

des nacicnales del Sector Salud.

b) Buscar la optimizacién de los recursos intra-instituciomales.

c) Establecer coordimacifn con instituciones de salud v bienestar soeial
en diferentes niveles de atencidn a la poblacién.

d) Mantener una constante supervisiSn y asesorfa en los prozramas espe-

ecificos de Educacién para la Salud,

6.2 PARTICIPACION DEL LIC. EN TRABAJO SOCTAL, EN UN PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD, FRENTE AL PROBLEMA
DEL S.I.D.A. .
Hasta que no se encuentre la curg O vacuna para la enfermedad del Sindrame -
de Inmuno-deficiencia Adquirida, la €nica forma de evitar el contagic de esta en-

fermedad, es modificar el camportamiento de la poblacién, esto sélo serd posible,
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mediante la Educacidn en el aspecto de Ja salud, y a través de programas que €o-
muniquen e informen a la poblacién sobre los peligros de esta enfermedad, asi co-
mo la forma de llevar a cabo medidas preventivas que limiten la propagacién de -
dicho padecimiento sin causar pdnico, sino a través de un proceso de educacién —
social.

Tenemos noticdias de que hasta la fecha, solo unos cuantos pafses como Esta-
dos Unidos de Norteamérica, Francia, Espafia, Uganda v M&xico entre otros, han
iniciado programas de divulgacidn acerca de este padecimiento, pero en su mayo-
ria, dirigidos dnicamente a grupcs especificos de alto riesgo, como: homosexua-
les, bisexuales, prostitutas y drogadictos. Como resultado de ello, se sigue -
propagando la ignorancia e informacién errdnea sobre la infeccién y formas de -
contagioc entre la mayorfa de la poblacién.

Es importante mencicnar, que a fin de modi ficar el comportamiento de la po-
blacidn, respecto a este padecimiento, se hace necesaria la elaboracidn de wn -
Programa General de Educacién para la Salud, aplicable a todas las instituciones
del Sector Salud, siendo este el propSsito de la presente investigacién, desta-
cando el papel del Lic. en Trabajo Social dentro del mismo.

Para respaldar lo anterior, mencionaremos lo referente a EducaciSn para la -
Salud. ’

Teniendo en cuenta la complejidad del problema del Sindrome de Inmuno-defi-
ciencia Adquirida, podemos decir que la resclucidn para dicho problema, es en -
base a una accidn educativa, pues esta constituye un proceso a través del cual,
se va a influir positivamente en la comunidad para realizar un cambio de conduc-
tas, hdbitos y actitudes nocivas para la salud. .

Al hablar de una accién educativa, nos‘r’eferimos al preceso de Educacién pa-
ra la salud, la cual como disciplima cientifica, es muy reciente en su desarro-
1lo, pues péna estructurarse camo tal, se apoyd en los comocimientos de otras —-

Ciencias Sociales.
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la Educacién para la Salud, comw transmisidn de conocimientos y conductas
que sirven para evitar la enfenmedad, ha existido desde siempre como una acti-
tud inherente al hombre, basada en su condicién institiva biolégica v lo hace
huir del dolor y la muerte. Conjuntamente con el progreso del ser humano, se
fue desarrollamdo la medicinma, dando luéar a la evolucidn de la Educacién para
la Salud, marcdrde desde entonces, la conceptualizacién de &sta, camo un simple
proceso informativo; cardeter que adn no ha sido posible desechar campletamente.
La definicidn que a con'tinuaci{n se menciocna, es una de las mis campletas -
que encontramos dentro de la bibliogrefia revisada y es la propuesta por Shapiro
médico norteamericanc que dice: " la Educacifh para la Salud en esencia, es a~-
tendida en relacisn al conocimiento, sentimiento y comprensién de la gente, en
lo referente a la salud, Debe ser vista camo un proveso activo que va a influfr
para que un grupo de personas mantenga y cbtenga su salud". (1)
Con lo anteriormente expuesto, hos damos cuenta que para definir la Educacidn
para la Salud, intervienen los siguientes aspectos:
a) LA CULTURA.- camo el eje central de la comunidad, la cual se entenderi -
como el conjunto de tradiciones, creencias y actitudes manifestadas en re-
lacién a la salud, ya sea por medic de aspectos migicos religiosos, empi-

ricos o cientificos.

b) ACTIVIDADES PARTICULARES.- las cuales influirgn, tanto en el planteamien-
to de estrategias, como en el desarrollo de los progremas, siendo necesa=
rio que la poblacidn capte que es ella la que va a buscar y consepuir las
soluciones a sus problemas, siendo el Lic. en Tmabalo Social el gue va a
servir como guia de las accienes con la coanunidad, llegando a formar par—
te de la misma y dentro de sus funciones, estard la de evaluar periddica-
mente los logros del programa establecido y plantear las scluciones mds ~

adecuadas, hasta llegar a la meta propuesta en beneficio de la caminidad,
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considerando a la Educacidn para la Salud, como disciplina, como proceso y como
resultado.

la Educacién para la Salud, tiende a orientar al individuo para que prevenga
con tiempo las enfermedades y las ev;'.te, tomando como base las normas educativas
necesarias.

Tomardo en cuenta lo referente a la Educacién para la Salud, el Lic. en Tra-
bajo Social, debe anexar los siguientes aspectos:

1.~ Identificar las caracteristicas socio-anbientales de la poblacién a - -

quien se debe llegar.
2.- Crear los mensajes mds apropiados para dicha poblacién.

3.~ Hmplear los mejores medios de difusién y las fuentes mis convincentes -

de que se disponga para llegar a la poblacién.

Los Programas de Educacién para la Salud en relacidn al SIDA, deben incorpo-
rar mensajes que sean fdciles de comprender, apropiados desde el punte de vista
cultural y convincentes para la camunidad en general; de esc;-n manera, la infor-
macién bisica, deberi simplificarse, a fin de ser captada por todos los miembros
de la .sociedad.

Como consecuercia de ello, las téenicas educativas empleadas por el Lic. en
Trabajo Social, deben ser de un enfoque clare y un planteamiento innovador, dado
que la sexualidad no es un tema que se discute abiertamente y es indispensable -
que llegue a todos la informacién sobre el modo de evitar la infeccidn por el --
VIH, Es importante sefialar los riesgos que conllevan las relaciones sexuales -
anales o de contacto oral, la prostitucién y la promiscuidad, y en los beneficics

de utilizar siempre un preservativo en las relaciones sexuales esporédicas.

(1) Shpairo "Educacifn pare la Salud" Trillas HMexico, D.F. 1986 Dpp.36
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Es esencial subrayar, que el medio mis seguro de evitar el SIDA, es tener so-
1o un campafiero sexual,

En relacién con el problema del Sindrame de Immuno~deficiencia Adquirida - -
(SIDA), podemos establecer las siguientes Funcicnes de Trabajo Social en un Pro-

grama especifico de Educacidn para la Salud;

1.~ INVESTIGACION:

Es la fase que nos permite analizar el porque de un determirmado problema
social, el cual se encuentra immerso dentro de una realidad econamico-sccial.
El conccimiento de este problema (SIDA)., puede realizarse a través de infor-.
mantes orales, antecedentes eseritos, ete., los cuales nos permiten contem-
.plar la verdadera dimensiSn del problema, procuvands vislumbrar las pos.ibles'
soluciones.

Como propuesta de solucién a les problemas a investigar, se plantean hi-
pStesis, las cuales son instrumentos indispensables de la investigacién, ya
que tienen un nexo entre el problema y la identificacién de los datos rele-
vantes para la explicacién de los problemas., Funcionan también come guia v
facilitan la exploracidn de los fenfmenos que se pretenden investigar.

Partiendo de lo anterior, podemos mencicnar aue:

a) Deteccidn de pacientes con diagndstico de SIDA confinmado,

7 b) Determinar las necesidades sociales de los pacientes v sus familias, -
asf{ camo los contactos establecidos por 1os mismes, en primero v se-
gundo nivel.

©) Aplicacifn de un Estudio EpidemiolSgico de Trabajo Social, primeremen~
Te con el paciente hospitalizado, para despuds llevarlo a cabo en la —

cammidad en la deteccidn de los contactos establecidos.
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d) Elaboracién de un Diagndstico social, el cual Georgia Sachs Adams, lo
define camo: " E1 proceso de medicidn e interpretacién gue ayuda a -
identificar situaciones, problemas y sus factores causales en indivi-

duos, grupos y camunidad “.

Tomando en cuenta lo planteado y desde el punto de vista de Trabajo Social,-
diremos que el diagnéstieo_ tiene por objeto, avortar los objetos fundamentales y
suficientes dentro del procesc de planificacidn, en vista de la accidn de este -
profesionista.

El cbjetivo del diagnéstico, es aportar los elementos fundamentales y sufi-
cientes, que expliquen la realidad del problema que investigamos, a fin de podef
programar una accidn transformadora. Se considera que gl diagnostico nos puede
aportar:

1.- Una caracterizacién del objeto de acciéh del Trabajador Social, tanto en

su aspecto intermo, come en su contexto global. .
2,~ Nos permite identificar los principales problemas y la dimensidn de los
mismos.

3.- Da la oportunidad de gerarquizar problemas, de acuerdo a un criteric es-

tablecido previamente en la investigacidn.

4.~ Proporciona elementos para conocer amplismente el problema en el que de-

seamos intervenir, '

La elaboracién de un diagnostico, debe realizarse utilizando los conocimien—
tos ya ‘adquir'idos y la experiencia prictica, de tal manem de alcanzar una visién
sﬁficiente y necesaria del o los problemas, su magnitud, su naturaleza v su con-
texto, de modo que permita planear una accién adecuada v asegurar asi el cardcter

cient{fico del cenocimiento.
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2.~ PLANEACTON:

a’

b)

Eaborar un Programa de Educacién para la Salud, accesible a toda
la poblacidn, funcionardo de manera preventiva en lo refebente al
SIDA, por grupos sociales en particular.

Implementacidn de Programas de capacitacidn y adiestramientc;, rara
el adecuado manejo psico-social de los pacientes, familia y contac-

tos relacionados con el problema del SIDA.

EDUCACION:

al

b)

c)

d)

e)

Orientar e informar a la poblacién scbre las formas de prevenir el
contagio del SIDA.

Establecimiento de campafias pama la prevencién v cantrol de esta en-
fermedad.

Manejo de técnicas de trabajo individual, de gruros v comunidad pa-
ra lograr la participacién de la poblaciSn en los progremas de Edu-
cacién contra el SIDA.

Orientar al paciente scbre su enfermedad v las vposibles reacciones -
que pueda percibir de otras persomas.

Sefialar a miembros de su familia, amiges y patrenes de, los pacientes
con el diagnSstico de SIDA, la necesidad de apovo emocicnal constan-

te, as:_‘. cano un ajuste a sus planes econdmicos.

AMINISTRACION:

a)

Buscar la optimizacidn de los recursos asignados a la Institucién =

Médica en 1o referente al problema del SIDA,
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b) Establecer una coordinacidn intra y extra-institucional, mara la de-

* rivacidn de pacientes y captacidn de contactos con este diagnéstico.

* S.= SISTEMATIZACION:

a) Del anflisis e interpretacidn de las variables que han intervenido -
durante el proceso operative y de los datos obtenidos a través del -
Estudic Epidemiolégico de Trabaje Sccial, para la operacicnalizacidn
de acciones encaminadas a prevenir la propagacién del SIDA.

b) Evaluacién de las actividades de Trabajo Social, en un Programa de —

Educacidn para la Salud, respecto al SITA.

Estas funciones deben llevarse a cabo, con la poblacién en general, particu-
lammente con aquellos grupos cuya participacién puede ser determinante para lo-
grar la prevencifn y control del SIDA, estos los podemos dividir en grupos de ==
alto riesgo y grupos de mayor influencia sobre la sociedad.

Con los grupos de alto riesgo, como hamosexuales, bisexuales, prostitutas; -~
drogadicgos, etc., el Lic. en Trabajo Social, deberd orientarlos e infromarlos -
acerca de la importancia de llevar a cabo su vida sexual, limitando el nimero de
compafieros sexuales y haciendo incapif en la necesidad de asumir la responsabili-
dad de no transmitir el virus a otras personas. '

Dentro del segundo rubro, se consideran a los padres de familia, estudiantes
y jévenes, maestros, empleadores, polfticos, donadores de sangre y perscnal mé-
dico y paramédico; con quienes el Lic. en Trabajo Social, deberd llevar a cabo -
una labor de sensibilizacién ante el f;mblema del SIDA, dando a conoccer los da-
tos mis sobresalientes de dicho padecimient_o, asi como sus consecuencias socia-
les.

A los PADRES DE FAMILIA, se les brindard orientacidn para hablar con sus hi-
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-jos sobre el SIDA vy la sexualidad.
Los ESTUDIANTES Y LOS JOVENES, desde el nivel bisico necesitan educacién -
sexual, as{ como estar informados sobre el SIDA v otras infecciones transmiti-

das por via sexual.

Los MALSTROS, deberéin tener una informacién acerca del SIDA més real y -
sus formas de contagio, para que a través de la EDUCACION SEXUAL, pueda colabo-

rar en la disminuci6n de la propagacién del padecimjento.

Los PMPLEADORES, necesitan estar informados sobre el SIDA, a fin de formu-
lar polfticas apropiadas para los empleados que padezcan esta infeccién, pro-
porciondndoles informacifn verfdica y asegurar la naturaleza confidencial de -

este problema.

Los FOLITICOS, les incurbe la responsabilidad de asignar fondos v estable~
cer renlamentos en los diferentes programas, procurando establecer servicios:--
extensos de vigilancia epidemiolSgica y Progremas de Educacidn que puedan limi-

tar la tranemizsidn del virus.

Los DONADORES DE SAMGRE, deberdin estar informados acerca de que el hecho -
de donar sangre, o es peligroso para contraer la enfermedad, siempre v cuando
se emplee rerma ello, el equipo debidamente esterilizado y desechable.

I relacién con el PEPSOMAL MEDIQO Y PARAMEDICO, que tiene una relacidn es-
trecha con el tratamiento y atencién al paciente con SIDA, es importante capa-
citarlos para que el tratamiento de &ste, sea tomando en cuenta las medidas hi-

gidnicas y preventivas necesarias, para evitar el contagio.

Cenzideremos que el modelo de intervencifn antes planteado, el Lic. en Tra-
bajo Secial, retemard los métolos de casos, grupos v comunidad, de acuerdo a las
exigencias del proceso, ya que para lograr la intervencién profesional del Lic, *

on Trubajo Social, ce considara conveniente hacerlo mediante la atencidn indivi-
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~dualizada que porpone Ricargo Hill en su texto 'CASO INDIVIDUAL", definién-
dolo como: " El modelo utilizade en la Prdctica de Trabajo Social para la --
inclusién de wn todo en urma unidad, de los aspectos teoricos, metodolégicos,
funcionales y también filos&ficos de una forma determinada de prdctica.™

.Baséndose en lo sefialado, el modélo de intervencidn de Trabajo Social, en
este caso, serfe el clfnico-nommativo, el cual sefiala que los Trabajadores so-
ciales tienden a formular objetives para realizar cambios en los aspectos de
la personalidad del paciente, en este casc, la ansiedad, alivio de tensiones,-
y lo mis importante, el cambio de la estructura y el funcionamiento de la ver-
sonalidad de las personas con diagndstico de SIDA; con este método, se podrd -
realizar un diagnSstico producto de un sistemftico estudio psico-social, el —
cual se 1llevar§ a cabo utilizando el Estudio Epidemiolégico de Trebajo Social,
donde se aplicard pz;i.memme\te en el dAmbito clfnico y hospitalario, para des-
pués referirse a la comunidad, estableciendo ¢l seguimiento de contactes que -
el paciente determine, para realizar un control adecuado de las posibles per-
sonas infectadas por el virus, se realizari el método de Trabajo Social de Ca-
808, debido a que "estudia individualmente la cunducta humana, a fin de inter—
pretar, descubrir y encausar las condiciones positivas del sujeto v debilitar
o eliminar las negativas, como medio de lograr un mayor grado de aceptacién en—
tre el individuo y su medio circundante. " (1)

En el caso del Sindrame de Imuno~deficiencia Adquirida, el lic, en Trabaio
Social, deberd esfar capacitado para intervenir en situaciones de crisis, que -

puedan presentar tanto los pacientes, come familiares y contactos del mismo, va

(1) Valero Chivez Aida, "Apuntes de especificidad de Trabajo Social .
U.N.AM. México, D,F, 1987,
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4y

aue las respuestas que tiene la persona ante la crisis, puede manifestarse en
diferentes etapas o fases, las cuales, en ocasiones, se pueden presentar de ma-

nera entremezclada, De estas fases podemos distinguir las siguientes:

FASE DE NEGACION.- Es aquella en la gue el sujeto tiende a negar el suce-

so, e impide el contacto con la realidad.

FASE DE RABIA Y ANGUSTTIA.- En la que se pregunta por qué le tenja que pa-

sar a €1; la persona resiente que esto le haya pasado aé Yy no a otros.

FASE DE NEGOCTACION,- Es dorde la perscna enfrenta la situacién critica,
pero trata de gamar mis tiempo para no aceptarla totalmente e impide bus-

car nuevas altermativas reales.

FASE DE DEPRESION,- Es una fase mis adaptativa y la persona se deprime al
darse cuenta de su dura realidad.

FASE DE ACEPTACION.- Es donde 1la persona logra pasar la fase de tristeza y

aceptar totalmente su realidad .  (2)

Para lograr una participacién real de la situacién en crisis, el Lic. en -
Trubajo Social, realizard las siguientes actividades, tanto a nivel paciente, -
parejas estables del paciente, asf como de los contactos establecidos por &1 -
mismo.

CON EL PACIENTE:

1.~ Mtrevista inicial a los pacientes con diagndstico confirmado de SIDA,

para la implementacidn de la historia socio-médica, mediante el método

(2) Dfaz J. Jes@s (recopil8) "Alpunos modelos de intervencidn en crisis"
Material impresoc  pp.47
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de trabajo sccial de casos, estableciendo el nimero de contactos, para
dar lugar a la aplicacién del Estudio Epidemiolégico de Trabajo Sccial

en la canunidad.

Pramocién y difusién social n programa , definiendo los grupos a los -
cuales se realizard la sensibilizacién para enfrentar el problema del
SIDA, enunciando el proceso de Trabajo Social Grupal, a través de las

siguientes actividades:

- la coordinacién con las diversas institucicnes del Sector Salud para
la atercién integral del paciente con SIPA y la deteccién oportuna -
de los contactos establecidos por €1 miamo.

- FParticipar en la seleccifn de grupos de alto riesgo, en coordinacién

ocon el equipo de salud, para un manejo educative especffico.

- Realizar el seguimiento v la localizacién de casos “sospechosos", -
detectados en otros servicios intra y extra-hospitalarios, para =-
orientar a familiares del paciente en el manejc v medidas higiénicas

invitindolos a participar con el persomal especializado,

- Elaborar programas educativos intra y extra muros {centros escolares,

laborales, recreativos, etc.), de orientacién e informacifn del SIDA

y su drea de influencia del grupo social del que se trate.

Informar v evaluar peri&dicamente las actividades realizadas dentro del
programa de comunidad, siendo la evaluacifn, la que ird marcando pautas

para modificar e incrememtar las actividades del Lic. en Trabajc Social.

Ayudar al paciente a superar el choque que se lleva a cabo, cuardo se

le- informa sobre su diagndstico y afrontar la posible muerte.
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5,~ Manejar adecuadamente el sentimiento de impotencia pama cambiar las cin’

cunstancias y la consiguiente frustracién vy encio.

6.- Orientarlos acerca de la disminucién de las funciones fisicas y psicols-

gicas, asf como la declinacién total de la salud.

7.~ Asesorarlos en su ansiedad sobre las reaccicnes de otros, con el consi-
guiente aislamiento y pérdida de apoyo social, asf com el temor de ha-
ber infectado a otros, en particular a sus seres quexidos, o haberse - -

contagiado de ellos.

CON LAS PAREJAS ESTABLES:

1.- Camalizarlos y apoyarlos en su temor, angustia y choaue de impotencia -

sobre la posible muerte del ser querido.

2.- Orientarlos pare realizarse estudios mé&icos que comprueben si estan o
no infectados por el virus, a fin de evitar el temor, ansiedad, depre-

sifn y preocupaciones obsesivas.

3.~ Manejar adecuadamente en el equipo multidisciplinario de salud, la dis-
minucidn de la fincién sexual, en especial, pérdida de las posibilida-
des de sexo en el futuro, asf com la culpabilidad sobre la posibilidad
de haber infectado al compafiero y a otros, creando un ambiente de incer-
tidumbre sobre lo que hay que hacer a centinuacidn, en su medio eircun-

dante.

CON LOS CONTACTOS DEL PACIENTE

1.= Confimmar el que estén infectados por el virus.
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2.~ Manejar adecuadamente, mediante orientaciones, la ansiedad sobre la -
idea de tener SIDA o el virus, asf cano la obsesién patoldgica scbre

la enfermedad con meditaciones y bisqueda de sintomas.

3,- Canalizar a les contactos para recibir atencidn psicolépica con res-—
pecto al sentimiento de culpabilidad por ser homosexual, bisexual o -

bien, por ejercer la prostitucién, a fin de resurreccién de sus culpas.

4.. Caralizarlos a las instituciones correspondientes para la elaboracién
de estudiocs médicos, para la confirmacién de la enfermedad, a fin de
tener un manejo adecuado sobre los contactos, pudiendo evitar mediante

la sensibilizacién a estas perscnas, la propagacién del SIDA,

5.- Informarles la manera de tratar su situacién social, casera y laboral,

para evitar la agresividad de la sociedad.

Para la reilizacifén de las Funcicnes y actividades; asf como el lobro de los
objetivos planteados dentro del Programa de Educacibn para la Salud, en el caso
especifico del Sindrome de Inmuno-deficiencia Adquirida, se reafirma la necesi-
dad de 1levarlo a cabo, mediante el Estudio Epidemiol8gico de Trabajo Social, -
(COMBE) el cual nos va a determimar el niimero de entactos que establece el pa-
ciente con SIDA, tanto en primer como en segundo nivel, asi cono su ubicac:i.én -
feogndfica en el Area Metropolitana del Distrito Federal, la adecuada anlicacidn
de este insTrumento nos.permitird obtener cam resultado la oportuna notifica-
cidn, control y medidas preventivas sobre la poblacién, tanto infectada por el
virus, comp la propensa a ella,

Al mismo tiempo, nos da oportunidad de establecer una comunicacién oportuna

con los pacientes, familias de estos y los contactos que establece el paciente
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y las posibles Instituciones que podrian coordinarse para cooperar en el ccn-

trol epidemiolSgico del &rea.



CONCLUSIONES
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" ¢CoONCLUSTZIONES S ¥

-~ la elaboracidn de un diagndstico Social de la poblacién con SIDA, debe ~
considerar de manera sistemitica, aspectos médicos, demoprdficos, econdmicos,
sociales y ambientales que lo condicioman.

~ El1 intercambio de informaci6n al interior del equipo multidisciplinario
de salud, por parte del Lie, en Trabajo Social, es fundamental para el comoei-
miento integral del paciente con SIDA, explicindose €l porqué de muchas situa-
ciones en el proceso . de la enfermedad.

~ Es importante en el lLic. en Trabajo Social, la habilidad humana y profe-
sional de intervenir en situaciones de crisis, que presentan los pacientes, fa=-
miliares y contactos de primero y segundo nivel.

- El impacto del SIDA, se ve reflejado no s6lo en las estadfsticas sanita-
rias, sino también en los aspectos econdinicos, polfticos y sociales del pafs.

- los resultades obtenidos en la aplicacidn del estudio epidemiolégico de
‘Trabajo Social, proporeionan uma visidn general del problema, la cual manifies-
ta que la poblacibn desconoce la informacidn bSsica referente al SIDA, asf co-
mo las medidas de prevencifn y control del miswo, con lo cual se confirma la -
hipdtesis planteada en esta investigacién.

En relacifn con los datos obtenidos en la presente irnwvestigacifn, podemos
afirmar ques .

- Los pacientes cen SIDA, asf camo los posibles contaminados, son sujetros -
que se encuentran en la Epoca mds productiva de la vida, y predeminan los sol-
teros ¥ radican en el Distrito Federal.

- La mayorfa, son personas con escolaridad elevada econémicamente activos,
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aunque algunos ya se encuentran incapacitades, debido al padecimiento.

- la econanfa familiar se verd seriamente afectada por los costos del trata-
miento. '
~ En general, las condiciones habitacionales son adecuadas, tante por el
lugar (zona hurbam), como por el espacio y nimerc de personas que habitan la
vivienda.
- la clasificacién socio-econfmica de los sujetos en cuestién corresponden
en su mayoria a la clase media y alta.
- En general €l nivel socio-econfmico de los pacientes con SIDA, es adecua~
do tanto por su escolaridad ecamo por su educacidn y sus condiciones ambientales.
- A lo largo de esta investigacién, se pudo observar que la enfemedad va -
marcando paulatinamente los recursos del paciente, tanto personales cano econd-
micoss que la familia le margina, adoptando una actitud de indiferencia v re-
chazo o que el individuo oculta a sus familiares su diagndstico.
- la dnica forma de contra-restar la enfermedad en el ejercicio de un Pro-

grama de Educacidén para la Salud, en relacién con el S.I.D.A.
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" "ALTERNATIVAS "

- El Sectos Salud, integrado por ISSSTE, IMSS y SS., debe investigar las carac-

* s
teristicas de la enfermedad, asf{ canc la canalizacidn de recursos materiales
y hunanos, para la deteccién de pacientes infectados y contactos de primero y

segurdo nivel, en las diversas instituciones.

Establecer coordinacidn entre las instituciones del Sector Salud, a fin de -
unificar criterios y medidas preventivas, con respecto al SIDA, basdndose ca-
da una de ellas, en un conjunto de procedimientos que permitan diagnosticar

vy cenfirmar la enfermedad, buscando la camalizacifn a diversas instituciones

capacitadas, para la atencidn al problema.

Manejar medidas de apoyo Psicolégico, tanto para los pacientes, la familia v
los contactos dentro de un Programa de Educacién’ para la Salud, en el cual -
se proporcionard informacién y orientacién educativa, camo medidas de preven~

cibn ante el problema.

Formacifn, Organizacién y manejo de grupos, integrados por personas de alto

riesgo.

Implantacidn del Estudio de COMBE de Trabajo Social en todas las Institucio-
nes del Sector Salud, cano un medio Sptimo para la deteccidn, control y pre-

vencidn de la poblacién infectada o posiblerente infectada.

Que el Lic. en Trabaje Social esté capacitado para desarrollar adecuadamente
funciones de Investipgacifn, EducaciSn, Administracidn, Planeacién, Premocidn
Sorial, Capacitacién y Adiestramiento, asi como Sistematizaecidn, dando lugar

a la realizacién de un Diagnéstico Social.
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~ llevar a cabo tn Progrema de Educacifn para la Salud, en 1o referente a;l -
SIDA, a nivel Nacional, haciendo 8nfasis en aquellos Estados de la Repibli-
ca Mexicama, en donde existe mayor prevalencia e inciderncia de SIDA, consi-
derando para ello, las caracteristicas, tantc demogrdficas como sociales de

cada Estado..
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" GLOSARIO DE TERMINOS "

SINDR(ME.~ Grupo de Transtornos que ayuda a identificar una enfermedad parti-

cular.

INMUNO=-DEFICIENCIA. - Estado hereditaric o adquirido en que el Sistema inmune

es deficiente.

SISTEMA INMUNCLOGICO.- Es el sistema de defensa del cuerpo hunano, que lucha -
contra la invacién por bacterias, virus, hongos, pard-
sitos y otras sustancias que €l querpo reconoce como -

" no propias" .

SINTOMATICO.~ Cada una de las manifestaciones subjetivas de una enfermedad y

que por lo tanto son percibidas por el enfermmo.
VIH.- Virus de Inmuno-deficiencia Humana, causante del SIDA.

SARCCMA DE KAPOSI.- Tumcr maligno formado por células que semejan tejidos con-
juntivos embrionarios. Afectan principalmente la piel. Se
caracterizan por n&dulos cuténeos de color azul o rojiso -

pardo,

FRUEBA DE ELISA.- Técnica de laboratorio para detectar en la sangre los anti-~
cuerpos que se producen cuando una perscna ha sido infecta-

da por el VIH.
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HOMOSEXUAL.~ Atraccidn y contacto sexual que se da entre personal del mismo

sexo. Puede darse tanto en hombres como en mujeres.

BISEXUALES. - Son aquellas personas que sienten atraccién por individuos del

mismo sexo o bien del sexo contrario.
HETEROSEXUALES.- Es la atraccién que se da entre individuos del sexo cortrario.

EPIDEMIA, =~ Infermedad que ataca simultineamente a un gran nGmero de per-

sonas en una comunidad.
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UNIVERSIDAD NACTIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO PARA 1A RECOPILACION DE DATOS DE POBLACION INFECTADA

I.-

FOR

DATOS GENERALES DEL PACIENTE.

1.-
2.~

Caso No. .. . ()
Edad . . .. . (C )

00-05 (1)
06-10 (2)
11-15 (3)
16-20 [¢)]
21-25 (5)
26-30 (6)
31=35 7
36~-40 €8)
4145 (9)
46-50 (10)
51=mds (11

Sexo . ... ()

Masculino (1)
Femenino {2)

Estado Civil . . . (
Solters T8
Casado {2)

Separado (3)
Unidn Libre (4}
Divoreiado  (5)
viudo (6}

Escolaridad . . . . (

Analfabeta

Alfabeta

Primeria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Bachillerato Incompleto
Bachillerate Cempleto
Ténico Completo

)

)

S.I.D.A.

Téchico Coampleto

(10)

Profesional Incompleto (11)

Profesional Completo

(12)



6.- Ocupacidn . . . [GED]
Manual « )
Administrativo (G
Té&nico )
Profesional [SS
Estudiante «
Jubilado [SS]
Hogar «

7,- Lugar de procedencia . . . (

- Distrito Federal )

Forvineos : (2)

8.~ Ingresos Montarios Mensuales .
200,000 - 500,000 1)
501,000 - 800,000 (2)
801,000 - 1,100.000 (3)
1,100,000 - m4s (4}

9.~ Vivienda
9.1  Colonia
9.2 Tipo de vivienda
9.2.1 Casa sola ¢ )
9.2.2 Departamento )
9.2.3 Vecindad « )
8.2.4 Otro )

Bafio
Jardin o Patio

Componentes de la vivienda
Cocina
Camedor
Estancia
Recamaras

Yt tatal

L R

Propia
Prestada
Rentada

sg
No

(1)

@

(1)
(2)
3)



-3 -

9.4 Namero de habitacienes para doymir e e .
9.5 Material de construccién de la vivienda
9,5.1  Muros « 2 Concreto
9.5.2 Techos «) Tabique
9.5,3 Pisos [ . Madera
Cartén
Asbesto
Loseta
Tierra
Otros
9.6 Servicios integrados a la vivierda
9.6.1 luz )
9.6,2 Agua Fotable [ S
9.6.3 Teléfono C)
9,6.4 Drenaje ¢ )
9.6.5 Fosa Séptica o Letrina « )
10.- Establecimiento de Contactos [ S
Familia
Escuela

Trabajo
Sitio de Reunién
Otro

A~
[ RN

11.- Tiene informacién acerca del padecimiento

Si 1)
No €2)
De que tipo

II.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS DEL PACIENIE.

1.- Inicio del padecimiento

A AN~

2.- Etapa de la enfermedad ’ « )
Fase Inicial (1)
Fase intermedioa (2)

Fase terminal (3)

T s

—~



3,- Fuente de infeccifn «

Relaciones sexuales [ )
Via Intravenosa )
Via Interplacentaria [GD]
Otros )
Se ignora [ QI

4.~ Antecedentes de Transfusiones sanguineas

sf (1)
no (2)
5.~ Antecedentes de Farmacodependencia
st [¢B]
No (2)
6.- Antecedentes de infecciones sexuales
Si (1)
No (2)
7.~ Antecedentes migratorics
si (1) Lugar
No (2)
Tiempo

IIT.~ ORGANIZACION FAMILIAR DEXL. PACIENTE

1.- Tipo de Familia

Nuclear Campleta 1)
Nuclear Incompleta 2)
Extensa (3)
Reconstruida [CY)

2.~ Fase actual de la familia

Tniciacién )
Expansién . (2)
Dispersién (3)
Independencia Uy
Retiro y Muerte (%)

3.~ Nimerv de sujetos que integran la familia



V.-
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4,- Lugar que ocupa el paciente en la familia

5.~ Ingresos monetarios mensuales de la familia

200,000 - 500,000 1)
501,000 - 800,000 2)
801,000 - 1,100,000 )
1,101,000 - mds W

6.- Tiene informacidn acerca del SIDA

sg (1)
o (2)
De que tipo

7.- Reaceidn de la familia ante el problema

Aceptacién (1)
Rechazo (2)
Indiferencia (32

ESTUDIO DE OONTACTOS. (1er. NIVEL)
1.~ Nffmero de contactos establecidos por el paciente

2.~ Edad de cada uno de los contactos

00~05 (1)
06-10 (2)
11-15 (3)
16-20 u)
21-25 (5) f
26-30 ° (8)
31-35 7
36=40 (8)
41-45 9)
46-50 (10)
S1-mis 1)

3.~ Sexo de cada uno de los contactos

Masculino (1
Femenino 2)



10.~

amy
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4,~ Estado civil de cada uno de los contactos

G-

Soltero 1)
Casado (2)
Separado 3)

Unién Libre )
Divorciado (5)
Viudo (8}

Escolaridad de cada uno de los contactos

Analfabeta 1)
Alfabeta (2)
Primaria Inconpleta  (3)
Primaria Completa 4)

Secundaria Incompleta (5)
Secundaria Campleta  (6)

Bachillerato Incompleto
Bachillerato Campleto
Técnico Incampleto
Técnico Completo
Profesional Incaompleto
Profesioml Campleto

Ocupacifn de cada uno de los contactos

Marual 1)
Adninistrativo (2)
Técnico (3
Profesional u)

Estudiante (5)
Jubilado {8)
Hogar 7

lugar de procedencia de cada uno de los contactos

Distrito Federal
Foréneos

(1)
Q)

Ingresos monetarios mensuales de cada uno de los contactos

200,000 = 500,000

501,000 - 800,000

801,000 = 1,100,000
1,101,000 -~ mis

Tiempo de conocer al paciente

Tiene informacién acerca del SIDA
st 1)
No (2)

De que tipo

1)
(2)
(3)
)

4

7
(8)
(9)
(10)
(11)
{12)

)




11.- Se ha realizado alg(n tipo de exdmen médico

s§ (1)
No 2)
Cual

12.- Qué tipo de relacién mantuvo o mantiene con

Sexual )
Afectiva (2)
Otro 3)

13,~ Parentesco con el paciente

el paciente

14.- Es derechochabiente

I.M.S.8. 1)
I1.5.5,8.T.E. (2)°
S.S.A. (3)
Privada )

V.- ESTUDIO DE CONTACTOS  (Segundo Nivel)

1.~

2.~

Ha establecido relacifn con otras personas
st (0%

No {2
Cuéntas

Fdad de cada uno de los contactos

00-05% {1 31-35
06~10 (2) 36=40
11-15 (3) 41-45
16-20 (4) 46=50
21-25 (5) 51~ més
26-30 (6)

Sexo de cada uno de los contactos

Masculino {1
Fenenino (2)
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i,- Estado civil de cada uno de los contactos

Soltero (1) Unién Libre (u)
Casado (2) DPivorciado (5>
Separado ¢3) Viudo (6)

5.- Escolaridad de cada uno de los contactos

Anaifabeta (1) Bachillerato Incaompleto
Al fabera (2) Bachillerato Oompleto
Primaria Incompleta (3) - Té&enico Completo
Primaria Campleta ) Técnico Incompleto
Secundaria Incampleta (S Profesional Incompleto
Secundaria Completa (63 Profesional Completo

6.~ Ocupacién de cada uno de los contactos

Manual (1)
Administrativo (23
Técnico 3
Profesional [C]
Estudiante (5
Jubilado (6)
Hogar (7

7.- Lugar de procedencia de cada uno de los contactos

Distrito Federal (1)
Foréineos (2)

8,- Tiempo de conocer al contacto

9.~ Tiene informacidn acerca del SIDA

sf 1
Ho (2)
De que tipo

10.= Se ha realizado algin ewfmen médico

34 1)
No (2)
Cual

11.- Qué tipo de relacidn mantiene o mantuvo con el contacto

Sexual (1) Otro (23}
Afectiva (2)
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