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I ~: T p o D u e e I o tl 

La salud en el ser h\.DMllO es de gran imp:>rtanCia en su existencia; por 

ello, sie.-:-.pre ha pn::curado mantenerla y/e recuperarla lo más pronto posible, 

cuando ésta se ve afectada. 

D.Jrante diversas é¡:oc.as, la salud de la hunanidad se ha visto a¡renaza­

da por múltiples enfermedades que la han llevado incluso a la muerte. Estas 

~e controlan ¡:oco a p:xo, cuando el misrro hombre va buscardo la manera de -

defender su propi.:i existencia y la de aquellos que la rodean. 

Pctuallrente los avances científicos y tecnol6gicos han facilitado el 

hallazgo de soluciones a las diversas enfermedades que se han presentado a 

lo largo de la historia. Sin anb:lrgo, se descubren también nuevas enfermeda­

des que sen difíciles de controlar tan rápidamente corro se desea. Entre e­

llas p::x!emcs m:?ncicna.r el caso del Sírrlrcme de Inmuno-Deficiencia Adquirida 

(S.I.D.A.), el cual actualmente mantiene a las autoridades mé::licas e ihves­

tigadores de l.:is Ciencias Scciales, en la búsqueda de alternativas de solu­

ción a este problema. tan grave. 

En un primer momento, la infonraci6n no fué difurrlida ampliamente a ter 

d('")r. lo::: enir.-."Js de la sociedad. Sin embargo, dicha enfermedad ha cobra.do un 

~n auge a consecuencia de la detección de un número rrayor de casos. De -

esta m·mera, la población se mantiene a la espectativa para pcrler p;irticipar 

en las medidas adecuadas frente a este problema. 

No obstante el "anarillisrro11 pericdístico con el que se ha tratado' es­

te tera., está p~ocando alarma colectiva, :nisoo que no permite se p:mderen 

~us verdaderos alcances, haciendo blanco de constantes ataques, a aquellos -

gn.ipc:l de al to riesgo, entre los que encontramos hanosexuales, drogadíctos y 

prosti'tutaz, quienes son narginados por nuestra sociedad, considerándolos -

caro los únir.os prcpen.:.os a. este rral. 



Sin considerar que todos los seres humanos est:arros expuestos a adquirir 

la enf enneciad. 

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se ve la necesidad de evitar -- · 

me:lidas err'5neas y carentes de la más ele.mental objetividad y raciocinio, es­

tableciendo en la medida de l~ posible, un conocimiento real de la situaci6n. 

fn vista de la importancia que el problema ha cobrado en el país, es re­

ccrnendable que las diferentes instituciones del Sector Salud puedan contal:- -

con un equipo multidisciplinario de salud. Es aquí donde el Lic. en Trabajo 

Social, puede establecer criterios P3I"3. realizar un diagnóstiex> social, tra­

tamiento, prevención y control del S!ndrane de Inmuno-Deficierici~ Mquirida. 

Todo ello mediante la elaboraci6n, ejecución y evaluación de un progra­

na de Educaci6n para la Salud, cuyo objet_ivo será ·el de otorgar la informa­

ción más verídica en lo que respecta a este padecimiento, consi~erendo para 

ello, la intei:-acción del ser humano en su medio social¡ así cano las reper'-

cusiones de éste en el desarr<:>llo del individuo. 

Dste profesionista utilizará el F.studio Epideniológico de Casos (OOMBE) 

cano el instnunento nás adecuado p;i..ra la detección y control de diera enf er­

me:lad , pernü. tiendo la puesta en marcha del programa anteriormente mencionado. 

Fste contemplaré las medidas preventivas adecuadas~ para de esa nanera dÍSil.Í:­

nuir la propagación de la enfermedad. 



C A P I .T U L O I 
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CAPITULO I 

ANTECID!NTES DEL SilIDROME DE INMUNO-DEFICHllCIA ADQUIRIDA es.ro.A.> 

El tena del Síndrane de Inmuno-Deficiencia Adquirida, ha cobrado gran -

importancia desde la. d.écada de los 80 1 s, incrementándose día a día el número 

de casos. 

Dicho P'ldecimiento está considerado dentro de las enfermedades contagio­

sas, ya que según los estudios, los princiJ)3.les mecanisrros de transmisi6n, -

son: las relaciones sexuales, la transfusión o contacto con sangre contami­

nada, uso de gerin~as hipcdér.nicas y agujas contaminadas. Hasta este mc:rnen­

to se han presentado mayormente en gn.ipos harose:xuales, drop:adictos por vía -

intravenosa, y transfundidos con sangre entre otros. 

En nuestra opini6n, lo mís probable es que la situaci6n del SIDA se h3.~a 

rrás grave en los próxi.nos af'íos. Mte este reto apremiante con que se enfren­

ta el rrundo~ no poderros dar tregua a este problerra, ni desperdiciar la Opot'­

tunidad de prevenirlo. 

Fn tales condiciones, asumimos la responsabiliCa.d colectiva e histórica 

de hacer frente a wia. epidemia nundial, cuya proyecci6n y dimensiónes defini­

das todavía no pcderros predecir. la conciencia de nuestra fuerza colectiva, 

no exa1 ta al sentido de la res¡:cnsabilidad. Lo que se ha hecho hasta ahora, 

desde el descubrimiento del virus VIH en 1981, es una múrlna ~rte, pero que 

ha cstadc lle.....a de 1a labor de cada uno de li:-s investiradores, tanto en el -

aspect6 biológico, 0)11'0 en el social. 

El. reto nundial al que hem:::is de oponernos, exiginí sin duda los mayores 

esfuerzos de todos nosotros. 
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1.1 Aspectos Generales del padecimiento del s.r.o.A 

Al Concepto del S.I.D.A. 

El virus del s.r.o.A., se esta extendiendo por el mundo silenciosamente, incluso 

desde antes que tuviéramos noticia de su existencia. La epidemia mundial estaba bien 

aceptada en 1981 ano en el que se reconoció por primera vez esta enfermedad y se le 

di6 nombre. 

Se conceptualizó como "una enfermedad que dana la capacidad del orsanismo paro. 

defenderse de infecciones y cáncer, convirtiendo al individuo en presa. fácil de enfe!, 

medades que ponen en peligro su vida" 11}. 

Anteriormente a esta enfermedad se descubrió el virus que es la· etapa íncial de 

la misma, siendo el VIH el que pertenece a la familia de los retrovirus, que se repr2 

élucen únicamente en las células Vivas de una especie que le sirven de huéspedes 'i se 

caracterizan por su método de reproducción que conciste en copiar la formación genéti 

ca de la célula. Cada vez que se reproduce una célula huésped se forman copias vira-­

les. 

El Vlll infecta en forma se.~ectiva a las células del sistema inmunológico al igual 

que a las c6lulas nerviosas, asi como a los espermatozoides utilizándolos para su re­

producción. Es al reproducirse el virus cuando destruye las células inductoras que el 

resto de las células no pueden desempef\at su funsión reguladora. Por esta causa no -­

pueden conoccC' estas sustancias para poder eliminarlas del organismo. 

El p<?tíodo que toma desde que el virus entra en el organismo hasta que se inicia 

la enfermedad varia de unos cuantos meses a siete at\os (periodo de incubación). 

<ll cuestión Social. Revista Mexicana y Seguridad Social 

No. 3 Primavera 1936 pp. 105 
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ta nayor parte de los individuos expuestos al virus, no desarrollan SIM, la 

rm.yorí.a penranece asintorrático. Sin embargo, es importante que quienes se hallan 

expuestos al virus, vigilen cuidadosamente su salud. Algunas personas desarollan 

~ forne más leve de la enfermedad, COlocida o::mo ccmplejo relacionado coo el --. 

SIDA. y pueden o no evolucicnar a srnei.. 

B) Antecedentes del. Surgimiento del. S.I.D.A. 

Actualmente no se conoce con exactitud del oroígen geográfico del virus que -

contieie el Síndrcme de Innuno-Deficiencia Mquirida, pero aparentemente este vi­

rus se encentraba circulando en Africa desde los años SO' s., de ahí paso al Cari­

be, a los Estados Unidos de Norteamérica y al resto del nundo, mediante la migra.­

ciái. 

Es en el año de 1981, cuando cuatro grupos de investigadores de E.U., diag­

nostic:arcri independientenente en j6venes varcnes hanosexuales, una nueva enfenne­

dad de tipo viral. Al año siguiente, las pruebas epidemio16gicas aportadas por -

los centres de lucha contra las enfermedades en Atlanta, E.U., hicierai pens.:ir que 

se tratata de una nueva enfermedad infecciosa transmisible por vía sanguínea.. A 

partir de la ap;:iricic?zi de dichos casos, se inicia tcdo un proceso de estudios. 

fu la reuniál de trabajo sobre Sin'\, celebrada en Febrero de 1983, el Dr. R. 

C. Gallo, sugirió que la enfermedad estaba causada, proh:lblemente por un retrovi­

tus linfotr6pico, parecido a los que ocasic:nan la leuxemia. Se pensó que pcx::l!a. -

ser un vi.nis, cuando se denostr6 que los producto::> san~!neos fil tracios tmnsmi­

t!.an la ~erme:la.d; atacando principalrrente al sistema innunológico de los seres 

hunanos, reprc)duci~dose p:Jr las células nerviosas y los es~tozoides. 

Eh uayo del mi51JP afio, el Dr. Barré Sinoossi y los miembros del profesor -

Montagnier en el Instituto Pasteur de París, anunciaron el aislamiento de un re­

trovirus ~ los pacientes coo linf'odenopatía.s. 
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Un afio después y en base a una serie de experimentos ccn grupos de diferen­

tes personas sujetas a prueOO., el Or. G3llc anunció la existencia de varios JB­

cientes con Pre-SIM o Sil)\') realizando el descubrimiento del virus VIH1 y VIli2 

que agrava más el. problena. 

U Comité Inten'.aciaial de Taxonomía de los Virus, en Mayo de 1986, ~ el -

nanbre de virus de Inmuno-Deficiencia HwMna, de acuerdo ccn sus propios crite­

rios de uniforrnación de la. nomenclatura internacional, dando a conocer los rasgos 

morfo16gicos nás importantes del virus que sen; 

11 
- Una envoltura externa cubierta por nudos; canpuesta por ~lucoproteínas. 

- 1Jna ~scare. de crepúscul.o ccmpuesta por proteínas ccn estructura "ico­

saédrica. 

- Un nucleóide interTio con proteínas p2ll, teniendo una estructura tubular, 

mientras que en ot-ra.s a¡::are:e ccm:::i un hueco. 

- Los ret:rovínis que se reunen en la menbrana de la célula, a la que afec­

tan. 11 (1) 

Aunado a lo anterior, existen varios factores que han ccntribuido a que el 

psdecimiento se haya convertido en uno de los princip:iles problemas de salud p¡ ... 

blica. Pcdenos mencionar que la transmisit?n que ha diseminado en Ms de 110 -

¡:e.!ses" afectando principalmente a· personas de edad productiva, considerando so­

bre todo, que se tt'ilta de una enfermedad p;¡ra la que aún no existe vacuna o tra­

'tarni.ento efectivo. Desde entooces, han transcurrido 7 años, y en este pet"'io:!o 

de descubrimientos y lucha, se ha aprendido lo suficiente para. tener un criterio 

analítico de lo que es el SIDA; pudiendo distinguir 3 eraoques 111.llldiales de dicha 

enfenre&d, los cuales san distintos pero se presentan inte:rt'elaciooados: 

(1) Bolet:!n de la Oficina Sanitaria Panamericana. 
Washington, D.C. E.U.A. Vol. 101' No.6 Junio 1988 p.p. B 
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1) r.s la resultante de la propia infecciái por el virus del S.LD.A. 

2) La propia enfennedad del S.I.D_.A.- Ha seguido a la epidania de la infec­

ciOO con un retraso de variOs años. la prop;i¡mciái epidémica del virus del. 

S.I.D.A., desde med~dos de los años 70's, al final del decenio, di6 paso a 

la ~parici6n de casos de S.I.D.A., en teda el rrundo, a principios y media.dos 

de loS años BO's. En efecto, cuando en 1981 se descubrió ¡x:ir primera vez -

esta enf.ermerlad eri E.U., ex~tían ya case::; de S.I.D. A. en diversas regiones. 

" El 31 de Enero de 1988, ascendían a 77266 Casos de s.I.D.A., oficialmente 

notificados a la Organización Mundial de la Sa1ud, por 132 países de todo el 

mundo. Entre los 35 P3-ÍSes que habían notificado 100 o rMs casos, se encCll­

traban 11 de las J\Jnéricas, 12 de Africa, 11 de FuroPa y 1 en Oceanía. Ello 

representa en l:'ealidad, sólo una fracción del total, ya que hay algunos paí­

ses donde aún no se ha descubierto el S.I.n.A., o bien no ha sido declarado 

a los servicios de salud, mientras que otros se resisten a hablar de la en-

fennedad. Segi1n el Dr. Jonathan M. Mann, Director del Progra¡ra Mundial so­

bre S.I.n.A., el número real. de casos de S.I.D.A. en todo el. mundo, sé en­

cuentra entre 100,000 ':! 1so;ooo. " (1) 

Corro la enfenneda.d se ha presentado años desp.iés de la infecciéo por el. vi­

rus, el ~ro de casos que se registran no dan una idea actua.1 del nivel de 

la infecci6n de la población. De esta mmera el Dr. Mmn establece la hip6-

tcsis que dice: " Por cada caso de S.I.D.A., hay prob3.blenente entre 50 y 

100 personas infectadas por el virus. !Ds casos sólo representan la parte 

~s visible de una población infectada. TmJcho rrás nurr.e:rosa. 

(1) !lolet!n Mensual de S.I.D.A. 
CONASIDA Sector Sa1ud Afio 2 No. 7 Julio 1988 pp.357. 



- 6 -

El descubrimiento de un segundo virus del s.I.D.A, denominado actualmente 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana tipo 11, complica todavía más eJ. prf!_ 

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 tendrán que pa­

sar por lo menos cinco an.os antes de poderlo utilizar en grandes sectores 

de la población. 

3) Reacciones econ6micas, sociales y culturales. 

Es el escalafón inevitable de las dos primeras convit!tilmdose en un verd~ 

dero problema social que tiende ha intensificarse con rapides. 

Es importante mencionar que el impacto que el s.1.0.A, ocaciona se ve re­

flejado no únicamente en las estadísticas sanitarias, pues una epidemia -

de tipo mundial plantea un grave problema económico. Este problema es fu!!, 

damentalmente nottSrio en la asistencia médica, donde los gastos realiza-­

dos en la atención a estos pacientes resultan una carga considerable para 

las familias de los mismos o para las diversas instituciones de Salud. 
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1.2. Indices Estadisticos de S.I.O.A 

Desde el inicio, la epidemia de S.I.D.A., ha mostrado un notable agrup.imiento 

geográfico de casos en el Hundo. La gran mayoría de los pacientes se han relacion'ª' 

do con áreas Metropolitanas de las Costas oriental y Occidental. Con el fin de pr~ 

sentar una visión más real de los casos de ésta epidémia se considerarán los !ndi-

ces estadísticos proporcionados por la O.P.S. y la O.M.S. 

Esta información se presentarán en dos niveles: 

A) Indices estadísticos del S.I.O.A., ha nivel Internacional. 

De acuerdo con los informes d~ la organización Mundial de la salud hasta el -

lera. de Hayo de 1908 existían 08081 casos de s. I.o.A., en el muhdo, el 791 de es­

tos corresponden al Continente Americano. La incidencia notificada de Canad21: y Be~ 

sil aumenta considerablemente y. conjuntamente con Haiti constituye .. un gr~ve probl~ ~ 

ma de salud. seis paises Europeos (Dinamarca, suiza, Francia, República Federal -­

Alemana, Reino Unido y Holanda) han experimentado un continuo aumento del número -

de casos desde 1981 cuando se descubre el virus de la Inmunodeficiencia Humana. 

Con excepción de Australia, en Asia y en el Pacifico se han n_otificado relati 

vamente pocos Casos. La información iecientemente obtenida indic:a que el S. I.D.A., 

se está conviertiendo en un serio problema de salud Pública Mundial. 

Con el fin de aclarar lo anteriormente mencionado a continuación se presenta­

un cuadro can los casos de S. I.D.A., notificados a la O.M.S., desde· su ªP!!rición -

. hasta el primero de mayo de 1988. 



Pais 

l. Argelia 

2. Angola 

3. Benin 

4. Botswana 

5. Borkina 

6. Burundi 

7. Camer6on 

o. Cape Verde 

9. Rep. Centro 

lo. Chad 

11. congo 

- e -

CASOS DE S.I.D.A. HASTA MAYO, 1988 

CONTINENTE AFRICANO 

No. 

Africana 

12. C6te d'Ivoice 

13. Egipto 

14. Ethiopia 

15 •.. <iabon 

16. Gambia 

17. Ghana 

10. Guinea 

19. Guinea Bissau 

20. Kenia 

21. Lesotho 

22. Liberia 

23. Malawi 

de Casos 

13 

6 

9 

16 

26 

960 

25 

4 

254 

l 

1250 

250 

21 

13 

35 

145 

4 

16 

964 

2 

2 

583 
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Pais No. de casos 

24. Hal1 29 

25. Hauritus 1 

26. Horaco 9 

27. Mozambique 

28. Niger 

29. Nigeria 11 

31. Reunión 

32. Rwanda 901 

33. santo Tomás 

34. Senegal 66 

35. sud /\frica 98 

36. Sudán 23 

37. swaziland 7 

38. Togo 2 

39. Tunisia 19 

40. Uganda 2369 

41. Rep. Unida de Tansania 1608 

42. zaire 335 

43 Zambia 536 

Total l0,369 

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

CONTINENTE AMERICANO + 

P~is 

Anguila 

Antigua and Barbuda 

Argentina 

Bahamas 

Barbados 

sel ice 

Bermuda 

Bolivia 

Brasil'· 

ca nada 

caiman Islas 

Chile 

Colombia 

costa Rica 

C\1ba 

Dominicana 

Rep. .Dominicana 

Ecuador 

salvador 

Guinea Francesa 

Granada 

Guadalupe Islas 

Guatemala 

No. de Casos 

120 

163 

52 

75 

2325 

1517 

56 

153 

39 

27 

352 

52 

16 

93 

61 

30 
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Pais 

24. Guyana 

25. Haití 

26. Honduras 

27. Jamaica 

28. Martinica 

29. México 

Jo. Nicaragua 

31. PanamA 

32. Paraguay 

33. Perú 

34. Saint Ktts and Nevis 

35. Santa Lucia 

36. San Vicente y las Granadas 

37. Suriname 

38. Trinidad y Tobago 

39. Isias Caicos 

40. Estados Unidos América 

41. Uruguay 

42. Venezuela 

Total 

No. de casos 

5 

912 

71 

30 

27 

1565 

19 

27 

14 

44 

1 

6 

7 

6 

206 

57,575 

16 

101 

65,796 

Fuente: Casos proporcionados por COMASIDA, provenientes 
de la Direcci6n General de Epidemiolog!a. 
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CASOS DE S.I.D.A. HASTA MAYO, 1988 

CONTINENTE ASlATlCO + 

Pais 

China 

Provincia de Taiwan 

Chipre 

Rep. oemocr.S.tica de Corea 

Hong - Kong 

India 

Indonesia 

Israel 

Jap6n 

Jordania 

Kuwait 

Líbano 

Malasia 

Pakistán 

Filipinas 

J<atar 

Rep, de Corea 

Singapor 

Srilanka 

Rep. de 11tabia 

Thailandia 

Turkia 

No. de casos 

l 

2 

9 

9 

l 

47 

66 

3 

l 

5 

l 

11 

32 

l 

12 

21· 

Total : 238 

Fuente: Caso!l proporcionados por CONASIDA 9 provenientes de la 
Direcci6n General de Epidemiolog!a. 
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CASOS DE S.I.D.A, HASTA MAYO, 1988 

CONTINENTE EUROPEO + 
·Pa.is No. de Casos 

Austria 139 

Belgioa 297 

eulgaria 3 

Checos1:-ovaquia 8 

oenHark 240 

Finlandia 24 

Pra.ncia 3073 

Rep., Germana . 6 

Rep. Fed. Germana 1906 

Grecia 88 

Hungría 11 

Islandia 

Irlanda 33 

Italia 1619 

Luxemburgo 9 

Malta 9 

H6naco 

Netherlaus 420 

Noruega 75 

Polonia 

Portugal 90 

Rumania 3 

Es Pana 789 



Pais 

24. Suecia 

25. suiza 

26. U.R.S.S. 

27. united Kingdow 

28. Yu9oslavia 
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Total 

No. de Casos 

179 

355 

1429 

34 

10,851 

Fuente: Casos proporcionados por CONASIDA, provenientes de la 
Direcci6n General de Epidemiolo~ía. 
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CASOS DE S.I.D.A. HASTA HAYO, 1988 

OCEANIA+ 

Pais No. de casos 

l. Australia 813 

2. Polinesia Francesa l 

3. Nueva zalanda 74 

4. Tonga l 

Total 009· 

TOTAL MUNDIAL: 08,143 

+ Datos_ Proporcionados por CONASIDA · 

Provenientes de la Dirección General de Epidemiologta. 
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B) Indices estadísticos de S.I.D.A. en México 

En lo que se refiere a México en número de casos acumulados y notificados a 

la. Oirecci6n General de Epidemiologia, hasta el 1 de julio de 1988 se han prese.n. 

tado 1565 casos la mayoría de los cuales inciarón el padecimiento durante 1987. 

La tendencia de los casos es ascendente en todas las ent:ida.des del pais 

aunque el Distrito Federal concentra. 532 casos teniendo comO porcentaje el 34 .2\ 

del total. 

El 65% de los casos se presentan en provincia y éste porcentaje muestra -

una tendencia m.§.s acelerada que en el o. F, Los estados de la Regl.6n Norte del. P!. 

is concentraJ:l el 16\ de los casos. 

En La Recji6n centro occidente· se han reportado 384 .casos que representan el 

24. 7\ de todos los casos. La Región Centro Oriente a notificado 275 casos, sien--1 , 

do el 17. 7\ del total. 

El Estado de México concentra 118 casos y los Estados de la Región sur se -

han registrado 95 casos. 

El total de casos de s. I.D.11. 1429 (91. 3\) corresponden a hombres y 136 a -

mujeres (8. 7\). 

La mayor proporción de casos en hombres se presentan en el grupo de 27 a 44 

anos de edad. Del total de casos el 65. 5\ se notifican en el grupo de 25 a 44 

anos de edad, el 13.4\ en adultos jóvenes de 15 a 24 anos y el 13.2\ corresponde­

al 9rupo de 45 a 64 al\os. 

El grupo de vai:ones con menos riesgo es el de mayores de 65 y en las mujeres 

son las menores de 15 anos. 
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En 819 casos de s. I.D.A, se cuenta información sobre la ocupación la cual 

afecta principalmente a trabajadores de servicios p(iblicos, empleados adminis­

trativos, profecionistas, trabajadores de la educación, y estudiantes; en un -

indice de mayor a menor respectivamente. 

En la actualidad la población urbana de estratos socioeconómicos medio y 

alto es el mAs afectado por éste problema. 

Los casos se han presentado tambi6n en mujeres adultas. A medida que fue-r 11 

ron apareciendo los primeros casos conjuntamente se reconocieron las diversas 

formas de transmisión existentes en ellas: uso de drogas intravenosa, recepción 

de transfuciones, contacto heteroxesual y transmisión pecina.tal. Sin embargo -

gran parte de las mujeres han seguido como siempre trabajando profeciona.lme~te 

cuidando a sus hijos y atendiendo el hogar, ajenas a que una importante medida 

est.tn expuestas también a la infecci6n. 

Se .han manifestado también. casos pecli&tricos de s. I.D.A.; los datos más -

recientes demuestran que han sido 59 casos de los cuales el 35. 5• corresponde-· 

a hemofilicos, el 30.5\ a transfusiones, el 27\ adquieren la infección por vía 

pecinatal. 

Acontinuaci6n se presentan las grAficas de los datos anteriormente menciS?, 

nados, los cuales tienen como fuente las notificaciones hechas por las difere.!! 

tes Instituciones del sector Salud e I.M.s.s. ; s.s.A. ; 1.s.s.s.T.E. I al Inst! 

tuto Nacional de Epidemioloqia. 
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CUADRO l. 

NUHEROS DE CASOS CONFIRMADOS EN HEXICO 1901 - 1900 

A A O 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

1980 

Fuente: Instituciones del sector salud 
IHSS, SSA, ISSSTE. Hasta Julio 1980 

CUADRO 2. 

POR REGION GEOORAFICA 
\ 
60 

so 

40 

30 

20 

lo 

o 
CENTRO 

t 
NORTE 

, 

CENTRO 
OCCIDENTE 

Fuente: Instituciones del Sector Salud 
IHSS, SSA, ISSSTE. HASTA JULIO 1900 

1 
SUR 

NUHERO DE CASOS 

TOTAL: 

, , 

IJI 

11 

36 

72 

220 

452 

641 

131 

1565 

CENTRO 
ORIENTE 

(le:. 9Bl1lStre) 

fj., 



- 19 -

cuadro 3 

Distribución de los casos de s. I.D.A. por Ocupación 

ocupación·•'· 

l. Trabajadores en servicio Públicos o personales 

2. Dnpleados Administrativos 

3. Profesionistas 

4. Trabajador de la Educación 

5. Estudiante 

6. Comerciante o vendedor 

7. Obrero Industrial 

O. Ama de casa 

9. Trabajador de la Salud 

10. Trabajador del Arte y Espectáculos 

11. Chofer 

12. Técnico y personal especializado 

13. Empleado ~stico 

14. campesino o trabajador A9r1cola 

15. Desempleado 

16. Tabajador de Vigilancia 

17. vendedor Ambulante 

10. Prostituta (ol 

19. Recluso 

Fuente. Instituciones del Sector Salud~ 

( IKSS, SSA, ISSSTE) Hasta Julio 1980 

No. de casos 

145 

120 

69 

03 

52 

47 

46 

44 

43 

35 

20 

26 

20 

19 

10 

14 

13 

7 

2 
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CUADRO 4. 

POR EDAD Y SEXO 
1200·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~, 

...,pre. • 

CUADRO 5. 

1041 

965 
!bltus ® 
TOll'J. o 

16 
11 

65 - HAS 

CASOS PEDIATRICOS DE SIDA 

30.6\ 
109.0 
110.16 

<IlJ) HemofHicos 

O Transfusión 

® Perinatal 

O No Documentado 

tt111::·1.:: In1>ti'tuc.imr.~ di:l Sector Salud n-:ss, SSA, !SSSTE ha~ta Julio/SP.). 
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-Lo escrito en este capítul.o, proporciona al U.e. en Tral:a.jo Social, ~ 

visiát clara. y verídica acerca -del surgimiento y evolucién de este padecimien­

to. Da un narco de referencia acerca de la situación internaciaial, así cerro 

la de nuesl:t'o país con respecto a esta enfern.edad. 

cai ellc;s se terdran adarás los elementos necesarios para ubicar el problell'a 

del Slllf.\ 1 tanto a nivel médico cam a nivel scx:ial, desde el ¡::unto de vista 

hist6rioo. 

De esta nenere, se ~ la pauta para justificar <¡Ue la inteivenciál del Lic. -

en Trabajo Social, deberá estar encaminada a incrementar las medid3.s preven­

tivas frente a este padecimiento, a fin de prc:m::iver y proteger la salud de la 

poblaciál. 



e A p I T u L o n 
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CAPITULO II 

~ GENml\LES !EL S.I.D.A. 

A lo lar<p de este cap1tul.o, plantearmcs la pei:spectiva ml!dica del -

~ llEl'ICioniU1do las foi:mos mis usual.es de deteccil5n del podecimi.ento, 

de las cuales se obtend:d el diagn&tico definiti'llO de la enfemedad. 

ID anterior, nos propo.r:cicin!ld los el.....ntcs adecuados para dete=inar 

lall caractedaticas y aintamtolog!a propias de los po.cientm con SIDI\. 

El inp:lrtante nm>donllr que nom enccntramJB ante una epidelm4 oontra -

lA que _,.,.,. que luchar desde - pmtoa de vista: 

El prinmo, - el establecer -sidas de salud pQbUca para pmven1.r y­

detener la propogacil5n de la enfexmedad. 

El ""!j\Sldo, ea el hectlO de iDpllaar la inveetigaci15n que pemlta avan­
zar en el ocnoc1miento del virus y aus """""1:Uml de accil5n destruct:lva. -

Ello no s6lo en .., &nbito fisiol.6gioo, sino t:mli>ilID en las alt:erac:ionea _ -

que ocasiona en la dinlmica familiar y por tanto en la sociedad. 
Dentxo del presente capl'.tulo, se procurarll dar una deacripcil5n de las­

~ E11Pleadaa en las divei:saa Irwiltuclones de salud para la detecci&:' 
del SIDI\. 

2.1. Detecci.6n del SIM ttediante lall pruebas de diagn6eitoo ddico de - -

ELrSA Y WES'l'fBI mm. 
La deteccil5n de infeccl.15n por Virus de IJlmJllO Deficiencia 11\mma que -

se lleva a cabo a tra"6s del anlltaia de sangre, del cual 1111 del:ec:tan ant:! 

oerpoa que el individu> ha deaarz:ollado contra este VirUB. 

Sin tl!tllu:<p, los actuales anaJ.isia de aang<e no ~ti can SIDI\, ar>!_ 
omente detectan anticue<poe por el lllV en lA sangre. 

Lll ~a de dic:hce antiCUBEpoe aueleil si<]1'1l.ficar que lA persa>a ha 

.-ultado infectada en algOn llDll!l1to por el virus. 

IDs anllisis no pueden señalar si en el futuro una penona contraed -
el SIIll\ u et= a!ntone :i:elacionado con el lllV. 

Existen diversaa pruebas para "la deteccil5n de eat:oa anticue.pos, ent:i:e 

ellas podEm:Je rrencionar, El.ISA, la cual .., desarroll6 originaln!nte para -

~ aanc¡re donada. su uso para et= tipo de l!ocal1enea ea objeto de ~ 

.. / 
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lémica, Cebido a que muchos resultados positivos ?Jeden ser falsos; sin an­

bargo, con el fin de distinguir las nuestras verdaderamente positivas de las 

falsa:nente.positivas, hay que enpl.oo:r pruebas de confinna.ciéo altamente es­

pecíficas, cano la de Innuno-Deficiencia Indirecta (!FA), la Western Blot y 

la de i.adio Innunoprecipitacil'n (lUP). 

A pe.ar de ello, prosigue la búsqueda de t~cas más l:'efinadas y sen­

zibles, utilizando por ejenplo, el microscopio electrénico cano sistena de 

deteccién. 

Al PRUil!A DE ELISA. 

In febrero de 198 S, la Focd an llIUg Pdministration CFDAl, del Gobierno 

de los Estados Unidos, aprol:XS una prueba canercial para identifio:ir sangre 

CClltaminada con anticuerpos contra el virus del SIDA. 

Los anticuerpos se pxOOucen cano una resp.J.esta inmunolÓgica centra el 

virus., pero en la nayor pa:rte de los oasos no proporcionan protecci& centra 

la infecci6n subsecuente.. A esta prueba se le ccnoce cano Il..ISA. ~s siglas 

de su nc:r;¡bre estht taradas. de inglés Enzime-Linkee-I:nrnuno-Sorbent-Assay, que 

signified caloración de IMUne>-Absorbencia ligada a enz.ina. 

~ta pru~ descubre los anticuerpos que M preclucido el organismo, en 

respuesta a una infecci& con el virus del SIIY\. 

11 Ld. prueba de ll.ISA, se practica en tres etapa.s: 

1.- Se rompe c1 viNs y l.as partículas se unen 'a una. cubierta p1.ística. 

'2.- Se afude suero hunano. Si la persma se ha infectado previamente 

con el vinls, el suerr:i ccntendrá anticuerpos que se tmirán a 1os an­

teriores. 

3.- Se aiiade el anticuerpo. Si a¡:arecc tm color- a1 añadir. este sustrato 

sif!¡lifica que li.'l persald M sido infectada en a1~ época por- e1 vi­

rus del SIDr\ " ('J) 
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Un aparato electtfuico especial, mide los cambios de coloración en el suero, cuan­

do los cuerp:.15 son exp.iestos a paz:-ticuias del HIV. n. exámen puede llevarse a ca­

l:o en un plazo de 2 a S honls. 

Desde el punto de vista técnico, no es difícil de realizar. Un inconveniente de 

esta prueba, es que no hay mucho equip::> de este tipo disponible en nuestro. país. 

Además, las sustancias químicas empleadas en el exámen, pue:len no ser estables -

Bl cliiras tr"Qpicales. 

Esta prueba es rruy sensible, identifica casi toda la . sangre q~e CClitiene anti­

cuerpos contra el HIV¡ no obstante, el an.ilisis no es t-:m espec!fico, ya que en 

ocasiones pi'Oduce resulta.dos positivos en sangre que no tiene anticuerpos ccn-

tra el HIV. 

Bl PRUEBA DE WESTERN BLOT O INMUNOBLOT 

Ca'lsiste en \JI\ procedimiento difícil, prolcnp.:ado y caro. Se realiza durante 2 -

días y debe ser" interpretado por persoral de laboratorio, capa.citado y experi­

mentado. A diferencia del Et.ISA, esta prueba es sumamente específica y sen ra­

ros l.os resultados falsos positivos. Tanto en Servicios de Salud PuDlica. cano 

la ct'l.S, se recomiendan este tipo de exámenes p:i.ra confinrar un ELISA positivo. 

A' Pesa'!' de ello, la int:erpretaci6n del ~lisis de esta prueba, p.iede ser téc:­

nicamente difícil y los resultados pueden variar de un laboratorio a otro. Po'!' 

su elevado costo, actual.mente no puede ser usada carc prueba princip:ü en eva-

lua.ciones de gran escala. 11 ActWtllrente se est.€n llevando a cabo estudios pa-

re. contar con pruebas más exactas y menos costosas. Pana ello, la CMS esta co-. 

laborando con fimas bicrnédicas importantes, a fin de producir un análisis sen­

cillo y de ba.j o costo, que p...100a ser interpretado fácilmente y que soporte las 

elevadas tempera.turas de los cl.inas tropicales. 

Eh Estadas Unidos se es~ centrando la atencién en los análisis que emplean -

prote!nas virales, reproducidas por- medio de técnicas genéticas, en lugar del 

virus cultivado en tejido hunano. Se espera que un exámen de este tipo pl'Cduz-
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-ca un número menor de diagnósticos err?neos" ( 1) . 

Actualmente existe también una prueba cuya utilización se ha difundido en las 

diversas instituciones de Salud, específicamente en les bancos de sangre. Es-

ta prueba lleva el nanbre de SERODIA Vlli. "Es un equipo p:1.ra la detección de 

antié:uerpos ante vrn por nú.cI'l>-titulacién de aglutinación de partículas. EJ. -

equipo es adeOJado ¡:are investigar un gran número de especímenes en los bancos 

de sangre, realizando una detecx:::ión viral de una rranera específica, el cual t'e:'lC­

ciaia de acuerdo a los principios de iroruno-aglutinaciái, 

La técnica de aglutinaci6n de partículas, utiliza. los principios de i.nmuno-reac­

ciOO nás básicos, los resultados de la prueba pueden ser obtenidos en ¡;oca tiem­

po, se ¡:ueden leer en solamente dos horas después de la encubacién. La pn1eba no 

necesita tm proce::limiento de lavado y no prcduce grandes cantidades de solucio­

nes pelign>sas a desechar". ( 2) 

2. 2· Sint01Btolog!a del. paciente con SID\. 

Es importante mencionar que aún no se dispone de una definicic?n precisa de ~a -

sintmatología del S!ndrane de !mamo-Deficiencia Adquirida, pues se sabe rela­

tivamente poco sobre el proceso patológico ~sico y los efectos inmunol6gicos -

resultantes del mismo. Sin embargo, en base a estudios realizados en pacien-

tes con SIDA, se han considerado los síntana.s clínicos más frecuentes que son: 

1. Fatiga intensa persistente por varias sana.nas sin causa obvia. 

2. Ganglios linfáticos tumefactos, por lo general en ambos lados, y las T'E!gio-

nes cervical, axilar e inguinal. 

3. Pérdida inexplicable de grandes cantidades de peso eri un pericrlo de tiem¡:o 

corto. 

(1) Population Reports N"o. 6 Abril 1987 Se::'ie L. pp. 142 
(2) Prueba SIRODIA - Laboratorios f\Jjirebio 

Detec:=ción de Anticuer¡;os por Aglutinación Laboratorios MILES 
Méx. S.A. de C.V. 
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4. - Fi~ persistente o s\Doraciones nocturnas durante varias sema­

nas. 
5. - l\cortamiento persistente de la respiracitn y manifeataciOn de -

toe con varias senanas de duracitn. 

6 • - Afeccil5n cut.snea (Saro:ma de Kaposi l , manchas nuevas de color ~ 

sa o violeta, planas o elevadas CCll10 un noret6n o una vejiga o:m 

sangre. Pueden encaitraJ:se en cualquier parte de la piel, incl!!_ 

yendo toca o parp..d:>a. 

1.- Afeocicns en tubo digastivo. 

a) AlgoQ'.lncillo. - El SIDI\, puede present:axse can candidi&ais bl­

cal y _,flqica. El algodorlcillo rucal ea uuy ca16l en pa -

cientes oon SI:m y en otros, indica mayor poaibl.lidiod de des!. 
aollar SIDI\. 

b) Diarreas.- l'Or lo general p<o~ y cr&lica y~ aer cau -

sada por micro-bacterias at!Dicu. 

e.- Afeccimes en el sist:.ana nexvioBo central.- se presenta oon le -

taxgo, depresiOn y en las etapas finales del padecimiento, ~ 

cia. Se piensa que el llJ:V puede afect;;or direct:ánente al tejido -

nervioso y causar encefalitis aguda, sien:lo una infecc1.15n prima­

ria del sist:am nervioso central. 11 
(l) 

2. 3. 1't!can1.SllCS de transmisil5n del SJDI\. (GrqxJB de alto rteago). 

ll<:tuall!ente se reconocen cuatJ:o mecanismos principales de tran&mi -

sil5n del virus del SIDI\. ta mayoda de loa casos notificadas, el SIDI\ -

ha sido transmitido por v1a sexual. 

s6lo el contacto m!s !nt:inD, el que uauahlEnte s- intercant:do de 

ll81en o sangre de una persona infectada a otra, puede transml.tir el vi -

rus. Por ello se considera que el SIDI\ no es una enfemedad al•amente -

antaginsa cano lo fue en su rranento el saranpi6n o la varicela. 

(1) G. Daniels, Victor 
Op. Cit. pp. 08-91 
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Hasta el m:uento oo existen pruebas de que esta enfenredad se trans- · 

mi.ta pJr oontacto casual, por insectos, por al..inentas, o por el agua. 

ni mse a las estu:lios ná:lioos realizadas: por las autoridades del -

sector Salud, el virus del SJDI\ se transmite: 

l.- Por =ntacto sexual. - ll>nde ciertas mxlalidades y prácticas se -

xuales aiarentan el riesgo de infecci6il m1s que otras. Ias rela­

d.ones sexuales son diltiples carpañeros, at.anentan considerable­

m.nte la posibilidad de cx:nooer y tener contacto ocn alguien que 

está infectado, especialnente en reqiones donde es canl'in la in -

fecci6n por VIII. 

a.tre las prScticas sexual.es el coito anal receptivo, ocn un ~ 

pañero infectado, puede ser causa nuy probable de contagio. 

"La t'l'll008A rectal es delicada y se desgarra CXXl facilidad. duran­

te el coito rectal. Ello pezmite que las ol!lulas infectadas y -

el virus en el semen, penetren en los tejidos y por consiguiente 

en el torrente sangu!neo del a:inpañero receptor, ya sea ha1iJre o 

nujer". (1) 

El virus tarnbi!ID se transmite dllrante el coi to vaginal y de es -

te mxlo, tanto el h::lTbre = la nujer pueden infectarse. Sin -

erbargo, no estti clararente establecick> si el riesgo es el mi~­
no en la nujer que en el turi:>re. 

2. - Por transfusi6il de sanqre ocntaminada o contaminaci6n de produc­

tos. - La transfusioo de sangre y hB!Dderivados contaminados, P"!!. 

den transmitir tambilm dich::is virus, sin erbargo, oo todos los -

OJll\lOrumtes de sangre transmiten el virus, ya que el proceso de­

separaci6n y rranufactura de estos productos derivados de la san-

11) Populations Repotts 
Op. Cit. pp. 12 
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gre entera desactiva el virus. Es irrportante rrencionar que el 

cbnar sangre oo representa ning{ín riesgo de =ntraer la enfer­

nedad al d:Jnante, sienpre y cuando se utilice material esteri­

lizado. 

3.- Por a:npartir o usar repetidarrente agujas contaminadas.- El -

HIV, se transrni te en7"" drogadictos que se inyectan por via i!!_ 

travenosa si catparten agujas y jeringas, las cuales pasan pe­

queñas cantidades de sangre =nt:ami.nada. 

4. - Por v!a intra-placentaria. - En el parto y posiblerrente duran -

te la lactancia, sien¡>re y cuando sean provenientes de una na­

dre a:in HIV positivo. 

Ca1D las v!as de transrnisi!Sn son relativanente limitadas, algunas ne -

ºdidas de proteccilSn pUoden reducir considerablerrente la transmisi!Sn -

del Virus. Para llevar a cabo estas nedidas de protecci!5n, es necesa­

rio conooer las características general'"' de aquellos individuos que -

ccnfoz:mm los grup:is de alto riesgo, caio son: 

a) H::m:JaexUales. - fhtendiencb por éstos la atraoci6n y el contacto 

sexual que se da entre perscnas del misnc se>co, p ted.0 darse ta!!_ 

to en hanbres caro en nujeres. 

Bisexuales. - sen aquellas personas que sienten atra=i6n por -

individuos del mismo se>eo o bien de se>eo contrario. 

!Eterosexuales. - Es la atra=i6n que se da entre individuos del 

sexo contrario. 

b) Toxic6Mnos que utilizan drogas por v!a intravenosa. - Es el \!"!!. 
po constituido por aquellos individuos que o::ripart:en las agujas 

para inyectar drogas entre varios toxic6Mnos. 

c) llem:>f!licos.- sen aquellos individuos que sufren = defecto he­

reditario en el necan.ismo de coagulaci!Sn &. la sangre, ya que -
faltan uno, dos 15 tres factores esenciales para la foD!lilci6n de 

oo4gulos. Cl:mJ resultado de ello, en \m ilE!!Df!lico incluso le­

siones leves pueden causar una harorragia mortal. 

d) Pacientes que reciben transfusiones sanguíneas. - SObz:e toOO la­

sangre que no ha sido sonetida a un an!lisis previo. 



- 30 -

el O:intagio perinatal.- Ello s6l.anente es posible s! proviene de una 
l1Bdre infectada y puede darse en el m::ii-ento del parto o bien =n­

. anterioridad p:>r Vía_ interplacentaria. 

Cbn el fin de dar a a:mooer el p:>rcentaje de casos presentados en los -
gxupos de alto riesgo en nuestro pa!s hasta julio de 1988, se presenta -

el siguiente cuadro: 

Factor de Riesg? en Adultos 

~ lt>. de Casoe _,_ 
H:HJSEXllAIES 708 se.o 
BISf:Xl.11\LfS 318 26.0 
~ 105 8.6 
'mANSMISIOO SEXUAL ll3l 92.6 
'mANSfUSION 54 4.4 
llfK'f"ILICXlS l5 l.2 
CRlGllDIC'IOS (IV) 4 0.3 
'mANSl'USION ~ 73 5.9 
~Icros 17 l.4 

'Il7D\L 1382 

Fuente: Infoamci6n propor~ p:>r CXl'll\S1llll llOim'IN 1'EaJl\L DE SIDI\ 
Año 2, Nlinero 7, Julio de 1988. Ml!xico, D. F. 5ec:tor Salud. 

'l'anaMo en cuenta las caracter!sticas, los rrecanisnos de transfusi&\ y -

loll gnp:¡s de alto riesgo, es :útp:>rtante para el Licenciado en :irabajo -

SOcial ccnsiderar la utilidad de los miem:ls para detenninar las acciones -

educativas a desarrollar dentro de un programa de Elfucaci6n para la Sa -

lid. 

Dentro de dicb:> prog'rama debed =ntenplar las afe=iones biol6gicas, 

paiool6gicas y sobre todo sociales, pues si bien es cierto que ya existe­

detenninado nOmaro de investigaciones y trabajos con respecto al tena, ~ 

coe de ellos mencionan la :útp:>rtancia ·y dinensi6n del padecimiento en el -

aspecto social. 

La nngnitud del progrann debe considerar la posibilidad de haoer lle­

gar la infomacU!n y nanera de prevenir la enfetmedad a todos los grupos­

hunonos, pero especia!m?nte a aquellos que constituyen los grupos de alto 
riesgo. 

El hecho de conocer las caracter!sticas y forma de catp:>rtamiento de-
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los pacientes con este padecimiento nos peoni tirli hacer un marcado ~a -

sis en la utilidad de ello, en la tarea de orientar al paciente y a su f!!_ 

milla.. Para e1lo, terdreros que CD11Siderar que el rredio se ve_ afectado en 
su dl.n&nica ante este problena, por ello es aqut donde el Trabajador So -

cial debe buscar e identificar los factores constantes de la alteraci6n -

en la din&nica fanú.liar y oonjuntanEnte =n los mierbros de la mi.Sl!il y -

dei equipo nultidisciplinario, l:uscar la alternativa de soluci6n m.!s ade­

cuada. 

Es inportante considerar que al buscar una soluci6n al problma, ello 

deberli incluir un beneficio a la a:mmidad, pues en un problena = &te, 

no podlm>s liml. tar las acciones a un pequero grupo de personas, sino que­

debmls pi:ocurar que los beneficios se extiendan a la ma~. 

Para que la participaci6n e ingerencia del Trabajador Social :cesulte-

llBJr"!l1Ellte eficaz, deber! procurar la :mal.izaci6n de un trabajo en equipo, 

a trav@s, de una plena integraci&, ello no s6lo = una irera surratoria­

de esfuerzos aislados, sino a partir de un trabajo nultidisciplinario, en 

el que respetando las funciones de cada profesionista, se entrelacen los­

esfuerzos en una miSllll cli.recci6n. 



CAPITULO m 
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CllP:rnJID III 

FASES DEL DESllROOLIO DEL SIDI\. -

La expresi6n cllnica de la infeoci6n por el VIII parece ser cada vez· m1s 
cx:upleja, al parecer, cada año evolucionan un nGnero mayor de casos hac:ia­

el SIDI\, de los ya te91stradcs est:ad!sticamente por las diversas :tnst.i,tud.!1. 

nes del sector salud, sin que se aprecie descenso alguno en los casos·. 

La asistencia diaria del individuo <XS\ smr., es OCl!plicada por la per -

sistencia de un equipo 11lJltidíscipl!nario de Salud. 

Ias pautas para la asistencia diaria han sido entoipecidas por la enome 

variaci.6n en el ritiro de la progresil5n que se ol:seI.va en personas dentro de 

la m1srm cate<;pr!a del díagn6stia> cl!nico. Sin eni:iargo, se sabe con ~ 
za, que el diagn6stico de SIDI\ en la actualidad culJnina seguranente en la -

nuerte en un t:&mino que puede ir de 24 meses a mis o a nenes, ello depende 

de la fase de desanollo en que se enCleltre la enfetnedad. 

Con este proni5stioo de!initiVt>, la asistencia diaria de los pacientes -

c:cn esta enfemalad, del:e manejarse de acuerdo a la fase en que se encuen -

tre el 51íxll:ate de Innunodeficiencia lldquirida. 

Estas fases no se presentan neoesarianente en todoe los pacientes y -­
den o no ser O'XiSecuti vas, ya que el o:mocimiento preciso de la historia ~ 
tura! por el Virus de Innunodeficieru::ia !Imana no sl5lo es esencial para ~ 

dec:!.r las tendencias de la epidemia del SIDI\, sino t:anili&, para elaborar y 

evali.tr medidas de p""""'1Ci6n y tratamiento. 

A oontínuaci6n presentamos la Hiato.ria Natural de la Infeoci6n por VD!. 

INFE CION 

DESARRJLIO D ANl'ICUERPOS 

rumrE: Popolati6n lleport. ~.Cit.pp.18. 
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Es .in¡>ortante ubicar este padecimiento dentro del Sector Salud, pues -

es una de las enfexiredades que desde su descubrimiento ha causado W1 gran­

.inpacto, tanto a nivel. nacional caro internacional y en los aspEci:oS tanto 

econ6nicos CXITD sociales• 

Desde el punto de vista econ&ú.co y social poderos nencionar que la -

atención y tratamiento de los pacientes con este padecimiento resulta rruy­

costoso, independienterrente del tienp::> que se prolongue la nanifestaci6n -

plena de la enfenreclad. Ello repercute no s61o en la econ:in!a de las Ins­

tituciones, sino ta\'ili&, en los gastos de la familia, trayendo caro coJl"!!. 

cuenda W1 desajuste ecx:rl&nico dentro de la misma. 

F.9to puede propiciar en parte W1 clina de tensi& y falta de cx:mmica­

ci6n al interior de la familia dando pauta a situaciOlleS de desintegracilin 

y .rechazo del propio enfezno. 

F.9tos eletentos san .in¡>ortantes para que el Licenciado en Tral:ajo SO -

cial los considere en la realizaci6n de fW1ciones y actividades de El:iuc:a -

dor Social, :lnpl.icardo en ello la sensibilizacilin y participacilin del pa -

ciente y su entorno familiar y lal:oral. 

3.1. CARACTERISrICAS GENERALES DE IA rnsE :m'.:DIL, INl'ERMEDIA Y 'l'ERMl: -

NAL DE IA mFE11MEll1\D. 

A) FASE rnICIAL o FASE AGJDA.- El pranedio de edad del individuo con -

SIDA. es de 25 años, siendo &to una variable, por lo que los paci~ 

tes a menuio esperan poder superar la enfemedad y transfoi:marse en 

alguno de los sobreviviente. 

Eh esta situaci6n se incita a los pacientes a adoptar programas de­

resposo adecuado, nutrici6n equilibrada, suplemento vitam!nico, ~ 

gramas de ejercicios tolerantes y restricci& de bebidas a1coh61i -

cas, as! ccttD, oonsunc de drogas, junto cxri cual.quier tratamiento -

pr:lmario experim!ntal en el que p.>edan participar. I.o anterior es -

recarendado por el Dr. G. Ru!z Palacios/t:oordinador de la O:lmisilin­

de l\spectos Cllnioos del Q:mi te de Prevencilin del SIDll. 

Esta fase puede presentarse al cabo de una Be!MOa de la infecci6n -

del virus y generalmente precede la aparicilin de anticuerpos en la­

sangre. Esto lil.tinc suele producirse entre 6 y 12 semmas despub 
de la infecci6n, pe= puede dem>rarse hasta 8· neses. Las nanifes -

tacianes cl!nicas ~fiebre, linfadeoclpat!a generalizada, -
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que es dolor en todo el cuerpo e inflanaci6n de ganglios, sudoracio­

nes nocturnas, cblores de cabeza y tos. 

Entre un tercio y la mitad de las personas que fo:i:nan anticuerpos -

cmtra el virus, presentan por lo menos \Dl sintam., registr&ldcse -

tambil!n casos de enoefalopatl'.a aguda. 

No ha habido pruebas concluyentes de que el diagn6stico y la. inter -

venci!Sn teraplhltica en esta pr:!nera fase .-..joren la supervivencia en 

cualquiera de las infecciones relacionadas con SIDI\. 

B) = INlDlMl\DIA o FASE DE ~IA.- Se caracteriza por la ausencia 

de manifestad.enes de la enfenredad o s!ntams, aun§ndole la linfad!!!. 
nopatl'.a persistente generalizada, "La cual se reconooe cuando un pa­

ciente infecta o por el VIII, presenta ganglios linfttioos de mSs de­

un oent:!neb:o en dos 15 m1s regiones distintas del cuerpo, durante -

tres 15 m1s tll!Ses sin que padezca ninguna enf"°1edad ni esté t:amndo­

ningl!n ll'ediC'91ento capaz de causar dicha ancmtlta". (1) 

l\ptoximldammte la tercera parte de estos pacientes no desarrollan -

ningljn s!nt:ona dentl:o de esta fase, los pacientes desarrollan lo que 

se cx::noce ccxro "Para SIDA", present:ardJ sigJDs, s!nb:Xnas de enfeme­

dades oportunistas O prooesos ITBlignos, pueden tener ¡l\rdida de peso 
rralestar general, fatiga samolencia, p&dida· de apetito, 11Dlestias­

abbninales, diarreas sin causa deteJ:mindad, fieme su:loraciones nos. 
turnas, dolores de ca!Jeza entre otl:os. Est:a3 suelen ser los pri.-.. -

J:OS s!ntonas que conducen al dia.~stico de SID!I.. 

C) FASE 'mRMINl\L O FASE DE SI!ll\.- El SIDI\ propimrente dicho presenta la 

fase m1s grave de la gama de. nanifestaciones cl!nicas de la infec -

ci6n por el VIII. Se caracteriza por la aparici6n de enfeznedades o -

portunistas (Neinm!a, toxoplasnosis, candidiasis, lústopl.asnDBis, -

tuberculosis, salm:>nelosis, infeccio~ bacterianas, enoefalopatta,­
etc. ) , y tunoraclooee (sarcana de Ka pos si) , cono calSeCUl!OCia de una 

inmmodeficiencia oel ular profunda. 

{l) Información sobre SIDA. secretaría de Salud 
Dirección General de Epidemiología. Vol. 29 No. 6 pp. 25 
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Los tipos de infecci6n dependen nucro de ia exp:>sicilSn pasada y -

presente del paciente a las di'llenlas infecciones, lo cual. explica 

las diferentes frecuencias de las enfei:medades oportunistas m1s -

cx:m..mes en estos pacientes. 

Ejenplo de ello puede ser: las neunon!as, probll>rras gast:rointestf_ 

nales, siendo ~tos los m'is pronunciados y aunSndose los ya nen -

clonados en la fese inteI:media". 

"ta desrencia del Slllt\ se observa aprox1rnadarrente en un tercio. de­

les enfelltDS c::cn SIDA. El card.enzo suele ser incidioso con tem -

blores y lentitoo, evolucionando hasta la demmcia grave con Il1.I -

timm, incontinencia y paraplejía". (2) 

En relaci6n a las fases de desarrollo del s~, se presenta el s.f. 

guiente esquena: 

FllSE INICIAL O FllSE l\QDA 
Tl\llOIUlS llSINIGV\TIOJS) • 

EUENl'E: G. Daniels Victor. 
SI!l\.alit.ll:lderno. 2a.edici6n 1987. pp. 54. 

( 2) Informaci6n sobre SIDA. 
op. cft. pp. 26 
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El conocimiento de las fases de desarrollo del Slllh pi:opo=iona'h al -

Licenciado en Trabajo social un panorama anplio y oerteJ:o acerca de la -

evolucioo de la enfE!l:IIEdad. De esta romera puede determinar la acciiSn a -

seguir tanto con el paciente = con su familia. Se plantea en prinera­

instancia la i.np:>rtancia que tiene el apoyo etDcional que brinde este p~ 

fesionista al tener un diagn6sti= definitivo de la enfenredad con el fin 

de lograr la participaciiSn del paciente en el tratamiento a seguir por el 

equipo nultidisciplinario de salud. 

Io anterior deber:!. llevarse a cato conjuntanente con la familia, que-­

es ~ta uno de los pritteros eslab:ines en el desarrollo integral del indi­

vidoo. Ya que al no =ntar con el apoyo de la mf.sma el paciente anexará -

a su padecimiento el inpacto ocasionado par el rechazo tanto famf.liar co­

no social, incrementando as! las situaciones de angustia y desesperaci!Sn. 

El rechazo de la familia y la sociedad se origina por el miedo y la -

ig00rancia que rodean al SIDA, revelando tanbi&i ~juicios mal reprimf. -

dos sobre sexo. 
3.2 UBICACION DEL SIDI\ EN EL SECIOR SllWD. 

AnN:IQN MEDICA: 

Por ser el SIM una enfenielad nacional, el Sector Salud integra-. 

do por el ISSSTE, IMlS y SS., han prcoedio a investigar las caracter!sti­

cas de la enfemedad, as:! cono, la canalizaci6n de recursos rra:teriales -
y hurranos para la deteccilSn de pacientes infectados con las diversas ins­

tituciones. 

Al estar CXlllJuesto por varias unidades hospi talarías se ha tratado -

de establecer una c=rdinacil5n enb:e las mismas a fin de pi:ocurar la uni -

ficacil5n de criterios y J1lldidas pz:eventiws =n respecto al SIDll. 

Bas&naJse cada una de ellas en un conjunto de pmoedimientos para - -

diagnosticar la enfeniedad, as! a:m>, los pasos a seguir para la confizm!!. 
ci6n del diagn&tico y canali7.acil5n a las Instituciones 11ByoniÉnte capae!_ 

tadas para la atenci6n a1 probl<ml. 

Es 1np:>rtante considerar la ubicaci!Sn de estas di versas Instituciones 

en el Sector Salud, as! caro, aquellas· Instituciones que de manera espec!_ 
fica tratan de atender m5s de oe=a el problema del srm. 

Eh el presente trabajo se considerar! de mmera especial la atenc16n­

deri vada al p%0bl.ema, por las Instituciones pertenecientes al sector PG -

blico. 
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SECTOR SALUD 

SERl/ICIO DE 
INFEXmlIDGIA 

\ 

SERl/ICIO DE 
~IA 

El ISSSTE COITO Insti tuci6n de seguridad social otorga aportaciones a -

los trabajadores al servicio del Estad>, las cuales cubren el bienestar -

SOcial. 

Es un organisno descentralizado finaciado de una rranera bipartita, ya­

que opera con aportaciones de los trabajadores y del Gobiemo Federal, - -

cuenta con cl1nicas y hospitales que tratan de cubrir integranEnte la sa -

lud de los individuos. 

Para fines del presente trabajo se han considerado = representati -

vos dentro del ISSSl'E, los hoopitales :cegionales 20 de N:>vienbre y Lic. -­

Adolfo I.6pez &teos, COITO unidades hospitalarias que prestan atenci6n al -

pmbl.ena del SIDI\, principalllente a través de los servicios de M:!dicina -

Pmventiva. 
Dentro de estos hospitales se llevan a cabo la detecci6n ci.wca de -

estos pacientes, es decir, exllirenes de l.alx>ratorio confioraci6n del diag -

n6etico, a fin de obtener elarentos que peDlli tan establecer lo que podr1a­

ser un tratamiento, el cual. consiste en adaptar nedidas de reposo, dietas­

equilibradas, ejercicios tolerables al organisnD, as! =• la restricci6n 

de bebidas· alcoh6licas y drogas ya que hasta el ltrm!nto no existe nedica -
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nento espec!fico que contrarreste la enfenredad. 

l\llnado a lo anterior se iranejan ne:lidas de apoyo fSi=l6gico tanto para 

el paciente cono para su familia; propJrcionando infomaci6n y orientaci6n­

educativa caro rreiidas de prevenci6n frente al problema. 

Es proporcionado por un equipo nultidisc:iplinario de salu:i donde el - -

Licenciado en Trabajo Social. tiene la funci6n de orientador y educadora 

tra"1!.s de pllíticas educativas a toda la poblaci6n derechohabiente. 

El. IMSS fOO creado en 1943 cxm:> oL-ganisno descentralizado con persona­

lidad jurídica, sostenido eoon6micanente por el. Estad:>, l.oS patraleS Y l.os­

trabajadores. Qmstituido caro un servicio nacional obligatorio. 

Eh relaci6n al SIDI\ en Centro H!dico cx:m:> una Institucloo n& del IMSS­

no prcp:>rciona atenci6n de ninguna especie a los pacientes, lStos son cana­

l.izados al. Centro H!dico la Raza. Eh esta Instituci6n la atenci.6n a l.os P!!. 
cientes oon SIDA se da nediante la =nfiJ:JmCi6n del diagn6sitico, l.a detec­

cl6n de oontactos mediante una entrevista por .Trabajo SOcial en CXJnSulta ~ 

terna, se le da orientaci6n nédico social. al paciente y a la familia prepa­

rl!ndoles para el falleci:miento del enfernc, as! cxno, para dar sol\Jcloo a -

los problem>S de prestaciones social.es (seguridad social. de la familia, PE'!!. 
siones). El Centro M6ilco la Raza no cuenta con un prograna espec1fico pa­
ra el tratamiento' terapia y =ntrol de l.os pacientes y sus familias. 

Eh relaci6n a l.a Secretaria de salud (5alubridad) , otor:ga sus servicios 

a l.a poblaci6n abierta tanto urbana com> rural. y tiene CCl1D funciones b:ísi­

cas la atenci6n y asistencia social a aquella pobl.aci6n que careOe de segu­

ridad social, tenienél? una cobertura a nivel nacional.. 

La investigacii5n de SIDI\ en esta Institucii5n se l.leva a cabo a través-­

del Instituto Nacional de NUtric:i6n y o:N\SIDI\. 

Eh el Instituto Nacional de Nutricllln se atiende a tocbl aquellos pa -

cientes con el di.agn6stico de la enf"ei:nedad confirnado, proporcionando ate!!_ 

ci6n nédica en a:msulta extema y hospital.izacii5n a los pacientes que se -

encuentran en la fase teJ:minal o fase de SIDA. Dando Gnicammte orienta -

ci6n directa al paciente sobre su problema y la fonna de evitar el ooota -

gio, aunado a ~to, se le brinda terapia psicol6gica. 

Eh relaci6n a CXJNl\SIDll, es una Instituci6n que se ha abocado a la aten­

cii5n del problerre. desde abril de 1987, en el cual se proporciooa apcyo a la 
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l 
poblac::16n en general. y especHicarrente a grupos de alto riesgo (h::r!ose .-

xuales, bisexuales, prostitutas entre otros). 

Antes de realizar propiamente la prueba de detecci6n para saber si -

una persona a contraído el. virus (prueba de Et.ISA) , se hace un trabajo -

de carácter psicológico para qi.E la persona se sienta ap::>yada, es ~r, 

se le da un nanejo integral. a su problema tanto psicol6gioo, caro físi -

co. Esta atenci6n se da de foma. gratuita y respetando siatpre el. anoni­

rreto. El diagn6stiCXJ es ccnfidencial. y lo cc::m.uu.can en entrevista persa 

nal trabaj.xlores sociales. y psioSlogos .especializados en el nanejo de. : 

crisis • El seguirrd.ento se ha~ a tra~ de grupos donde se destaca la -

ilrp:>rtancia de la prevenci6n a partir de una din:lmica 9=Pal. Se capa<=! 

ta a varias p?rScnas que puedan trabajar o:>n 1.os mienbros de su propia. -

CXJlllJ!lidad. 

En caso de CJ1E el resultado sea negatiw, se invita a las persohas -

(¡ue tienen prácti vas de al to riesg:> a regresar cada seis rreses para des~ 

rrollar una laOOr preven ti va. En lo referente a los contactos que el P.! 
ciente ha tenido, se trata de localizarlos para la realizaciOn de la - -

prueba de ELISA, procurando orientarles sobre la nec"eSidad de su partic.f. 

paci6n en el cxmtrol de la c>lsperci6n de la enfeniedad. 

El prop6sito del Centro es blísicanente apoyar las canpañas de Educa -

ci6n en relaci6n a este problerra, que se difunden en ~oo a todos los­

niveles. 

D1 conclusi6n en Centro de Infomaci6n sobre sn:v; brinda: 

A POBLACION EN GENERAL: 

(;UJPQS o::N PRl\CI'ICAS DE 

l\L'ID RIF.SOO: 

Informaci6n a través de foll~tos y publici -

dad rrasi va. 
Orientaci6n nediante presentaciones pGblicas 

Inforrraci6n mediante folletos. 

Orientaci6n por rredio de entrevistas ~ 

les. 

Informaci&\ por grupo. 

Detecci6n madi ante exploraci6n ffsica. 

Perfil psicol6:¡ico, pruebas de deteoci6n. 

Derivaci6n terapeutica médica y psiool6gica. 
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Sequi:n!lento de estudio Se:rol6gico y epidemio -

l6gico 

Infoi:maci6n llEdiante folletos. 

orientaci6n nal.iante asesoramf.ento néilco y -

psio:>l!igico, as! caro social. 

Cetecci6n por neilo de detecci6n f1sica, per­

fil psicol~co y pruebas de detecc:!.6n. 

Deri vac:i6n terapelítica. 

seguimiento seml6gico y epidaniol6gico. 

Integraci6n de grupos. 

Eh estas Instituciones se han hecho hasta julio de 1988 las siguientes 

notificaciones de los casas de SIDA en el Ama Metxop:>lltana: 

ED!\D 

0-4 

5-14 

15-24 

25-44 

45-64 

65-m'ls 

Se ignora 

SUb-'l'otaJ.: 

'll:ltal: 490 

ISSSTE 

l 

2 

33 

3 

l 

o 
44 

28 

125 

16 

5 

9 

198 

lilJENre: Direcc:i6n General de Epidomf.ol.og!a. 
Julio 1988.pp.ll. 

SS OIFDS 

2 

o 
28 3 

69 19 

19 4 

1 
70 

149 99 

E:l conocimiento de la atenci6n que prestan las diwxsas Instituciones -

del sector salud al Sllll\, le pexmi te !'l Lioencia<lo en Trabajo Social tener 
un narco de referencia que respalde las funciones y actividades frente a­

este problena. 'la que el Licenciado en Trah>jo social """'° parte del equi­

po multidisciplinario debe ser el profesiOMl que afrente el reto de ~ 
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ver la salud para lograr la participacilin de la p:¡blaci6n utilizando los 

recursos = los que se disponen. Estli. capacitado para desan:ollar fun-· 

cienes de Investigaci6n, El:!ucaci6n, J\drniriistraci6n y Planeaci6n, Pralo -

ci6n SOcial, Capacitaci6n y Sistenatizacioo. 

En la atenci6n que brinda cada Instituci6n a los pacientes, este pro­

fesionista tiene un canpo de acx:ifn artt>lio caro ailJC'ador Social con el -

paciente, su familia y la poblaci6n en general. El conocimiento de la s!. 

tuaci!>n social del paciente proporciona una instancia m'is adecuada para­

otorgar el apoyo necesario en cada fase de la enfemedad. 

3.3. CASJS JJEm:S'llWXJS E2'l EL Al1El\ ME:l'RlPOLrrANA. 

se ha considerado ilrportante nencionar en el presente l'.ndi.oe el narre- . 

ro de casos registrados en las di versas Entidades Federa ti vas y realizar 

ooa oaiparaci6n con el D.F., retaiunda los casos desde la aparici6n del­

problana hasta julio de 1988, con el fin de tener un panorana general de 

los casos rotificados en cada Estado de la RepGblica. Ello resaltar! -

la necesidad de realizar un Prograna de Elfucaci6n para la Salud a nivel­

nacional o bien darle en 6nfasis a aquellos Estados en donde est! exis -

tiendo mayor prevalencia e incidencia de S1ndrare de Inmunodeficiencia -

Htsnana, que pueda c<Xltrarrestar el problana. Para ello ser! necesario .:. 

considerar las características tanto delrogrlíficas ccm:> sociales de cada­

Estado. 

~ 1981-1988 

Aqua.scalientes 7 

Baja California N>rte 50 

Baja california SUr 

~ 
OJahuila 83 

Colina 7 

Oliapas 13 

Chihuahua 21 

Distrito Federal 480 

Durango 16 

Glanajuato 10 



~ 

G.Jenero 

llidal.go 

JaliSCD 

ElX>. de Ml!xico 

Michoaclln 

M:>relos 

Nayarit 

Nuevo I.e6n 

Oaxaca 

PtJebla 
Queréta= 

Quintana Roo 

San Luis· Patos! 

Sinaloa 

Sonora 

Tabasco 

Tamaulipas 

Tlaxcala 

Veracru2 

Yucat:ki 

Zacatecas 

Extranjeros 

- •2 -

Se ignora residencia 

'lbtal: 

1981-1988 

21 

8 

222 

83 

37 

30 

13 

79 

21 

36 

2 

3 

17 

20 

14 

5 

26 

4 

54 

41 

1441 

18 

41 
1500 

FUENre: Dir.Gral. de El;lidern!.ología. Julio 1988.J?P.U. 



C A P I T U L O D 
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CAPITULO IV 

HI:l'OOOLOGIA EN TRABAJO SOCIAL 

La Investigaci6n es la eta¡a inicial. de Trabajo Social, pues sin ella, la -

interverci?n de este profesionista, sería ¡:eco eficaz. 

Mediante la Investigaci6n., se obtienen los datos que nos r>ermitirán adqui­

rir una visi6n rESl y con=reta de aquel.la situacién aue desearros intexvenir. -­

Esta infomacién puro.e ser de ÍOOole econánica, intelectual, social, enoc:iooal, 

de salud, etc. 

Coo el objeto de apoyar la partici¡:aci6n del Lic. en Traba:io Social, dmtro 

de un Programa de fdu::aci6n para la Salud, en el caso del SIDA, consideramos -­

conveniente re3.lizar el análisis de las características sociales en los {:t3.cien-

tes con este p:!.de::imiento., que ingresarc:o al Hospital Regicnal Lic. Molfo 1.6-

pez M:lteos del I.S.S.S.T.E., durante los meses de Enero a Julio de 1988. Y en 

base a estos datos, operacionalizar la actuaci6n del profesionista en esta área. 

J)Jrahte este periodo de 1988, ingresaron lUl total de 11 ¡:;acientes, con diag­

nóstico de SIDA confinrado, cubrierrlo las siguientes características básicamente 

médicas, y son: 

- Pacientes con diagnóstico de SIDA confirmado. 

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

A quienes Trabajo Social entrevist6 y aplico el estudio epidenioló1dco del 

caso, con el fin de conocer su problenatica social, así caoo la obtención de da­

tos acerca de los contactos realizados !XJI" los miSl'OC)s, ya que uno de los prop5-

si tos de la presente investigaciéo, es el de detectar el minero mayor de las per-
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- senas infectadas ¡:or cada uno de los p:icientes con diagnóstico confinnado, -

procure.rrlo a la vez, conocer la relaci6n de éstos con otras personas que tienen 

un írrlice mayor de contraer la enfermedad. 

De esta manera, se obt\Nieron un total. de 61 casos, infectados por estos p:i­

cientes, distribuidos en las diferentes zonas del Area Metropol.itana. 

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

bieren reunir los siguientes requisitos: 

- Personas que tuvieren cualquier tipo de relación cm el p;lciente. 

- Personas ·consideradas dentro del gnipo de alto riesgo. 

4.1 INSTITUCION EN !A QUE SE Rf:ALIZARA LA INVESTIGACION 

la atenci6n del paciente con SIDA, se lleva a cabo en diversas Instit\Jcioñes 

Médicas; sin enbargo, existe dificultad ¡::ara la obtE!lci6n de datos esoocíficOs 

del p;i.ciente (n::imbre y dcmicilio), que le pel'lllÍtan a Trabajo Social, llevar a 

cabo el estudio y seguimiento de los casos. 

ta carencia de estos datos, se debe a la cc:nfidencia1idad de los núSrrOs y -

al carácter de anon:ineto en el que se manejan los datos registrados dentro de -

cada Instit~i6n. 

F.sta es una' medida de prote:ción para el enfermo y su familia, debido a la 

agresividad social que existe en torno a su pade::imiento. 

Por ello, esta InvestigaciÓl se deli.-nitará a una Instituci6n del ·sector Sa­

lud, que es el Hospital Regional Lic. Adolfo López fu.teos del I.S.S.S.T.E., en 

el cual, caro ya se men::ionó anterionnente,' se hizo la caotaci6n de infonnación 

sobre estos pacientes. 
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4. 2 PLAN'I'f.AMilllTO DEL PROBLDiA 

Sin duda alguna, WlO de los problemas de salud pública nás ~tuales, es e1 

:referente al p;¡decimiento del SIDA. Este es un pad~ento que amenaza a ter 

dos los ¡:eíses y cada una de las so::iedades, quienes se enpeñan en la ~úsqueda 

de una solooi6n. 

Sin embargo, es obvio que el SIUA. y los transtomos relacionados ccn el -

mist0, tales cano: margina.ci6n social al paciente y su familia, falta de edu­

caci6n sexual para la prevenci6n del contagio, la dispersión de los contatlos 

etc. , no p:xlrá.n ser erradicados de las comunidades y hespí tal es tan rápidamen­

te ccm::> se desoo. 

Por ello, se considere que es aquí donde el Lic. en Traba.jo Social, ca~ci­

tado p.'lra intervenir profesionalmente en un equipo multidisciplinario de salud, 

taidrá un cami:o de acción bastante amplio. Su acción estaré dirigida, tanto a 

pacientes coro a sus familias, proye::tándose hacia la ccrnunidad, desenpeñando 

las siguientes fun::iones: aplicaci6n del estudio epidaniologico de casos, oue 

servirá ¡:a.ru. la elaboración del es~udio epideni.ológico de casos, que servirá -

~re. la elaborecién de un diagnóstico social y plan de aa::ión, el cual tendrá 

por objeto fundamentar la necesidad de la F.ducación social comunitaria. 

Este estudio, será un instrunento p:¡ra lograr el seguimiento de los contac­

tos que realiz6 el p:¡ciente y a la vez, la. relación de éstos con otras personas 

• tratando as! de prevenir nús eficazmente la enfermedad desde la m.iS"a. ccmunidad. 

En base a lo anterior, se plantea el siguiente cuestionamiento: l Cuál es 

la partici¡ación del Lic. en Traba:io SOcial, en Wl eouipo multidisciplinario de 

salud, en el manejo ad~uado del estudio epidemiológico del SIDA v en la elabo­

raci6n y ejecu:íón de un Programa de Educación P'Jn'l la Salud en la prevención -

de dicho ¡ndecimiento dentro de la sociedad ? • 
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4. 3 OBJTI'IVO DE LA INVESTIGACION 

La presente investigación, tiene cerno propSsito detennirar la im¡:ortari:ia -

de la participación delLic. en Trabajo S:cial, en un programa de F.d.ucaciéo para 

la Salud, espe:::ialmente en el Problena del SIM.. A su vez, nos pennitirá uti­

lizarlo cano medio de consulta para conocer de manera general la problemática -

de la enfermedad y la.s perspe:::tivas que tiene este profesionista dentro de un 

Prqsrama Preventivo del padecimiento. De esta manera, se dará -pauta rera. en­

plffir el campo de accién del Trabajador Social en el Pl.'"ea de Salud. 

4.4. HIFOTESIS DE TRABAJO 

Referente a Trabajo Social, establecim::is cc:m:> hip5tesis de esta investiga­

ción, la siguiente: 

" I..a población desconoce las medidas preventivas de salud en el caso del -

Sin4., por lo a_ue la intervenci6n epideniológica ccmunitacia tanpmna, lop;raría 

detoctar, prevenir y ccntrolar a las personas infectadas, evitando con esto, 

mayor propagaci6n de la enfennedad en la ccrnunid3.d." 

Se plantearen también las siguientes variables: 

VARIABLE INDEPDIDIENI'E: La enfermedad del SIDA y el desconCX!irniento de los 

problanas sCX!iales que ocasiona. 

VARIABLE DEPDIDIENI'E: La intexvenci6n del. Lic~ en Trabajo Sooial , en el. 

equipo multidisciplinario de salud, en el estudio epidaniológico comunitario. 

Para la obtenci~ de los datos, se e!.abor6 ·un proye:::to de investigación, -

por lo que a ccntinuación expondremos la metcrlolog!a utilizada y el análisis de 

datos. 
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4 • s MEI'OIJOJ..IJGIA 

La muestra captada es p:::x:a pero válida P3ra este estudio, si t~s en -

cuenta que el núnero de ¡:e.e ientes con SIDA que ingreS<lJl al hospital , no es muv 

nl.lneroso. Sin enbargo, la ccnsidera.mos im:¡:::ior"tante rera valuar la presencia -

del Lle. en Trabajo Social dentro del prorrrama, ya que hasta el memento, no -

existe un prognma. espe::ífico de educación ro.re la salud sobre el SIDA, en el 

que se destaque la pa.rticipaci6n del mism:::> y es nuestro ob~etivo, derostrar a 

través de esta tésis, la impo~ia de la existencia de un programa de esta -

raturaleza, así ccm:J la particip.;,ción del Lic. en Trabajo Sccial. 

tos pa::ientes considera.dos en nuestn:t muestra, fuetal detectados en los -

servicios de Urgencias y Banco d~ Sangre del Hospital Regional Lic. Molfo LÓ­

pez Matees, del I.S.S.S.T.E. 

Una vez obtenido e1 diagnóstico definitivo, se le cara.liza al Servicio de 

Medicina Preventiva, en donde Trabajo SOcial realiza la entrevista inicial y la 

aplicación del estudio epidemiológico, dan:lo lugar a visitas daniciliarias y la 

detccci6n de contactos. Posterionnente, la información obtenida se analizó en 

el equiIO rnultidiscipl.inario integrado por el médico epi<leni6lo1Zo, Lic. en Tra­

bajo Social y Fnfermera Sanitarista, con el fin de fonnular un dia'2;0Óstico so­

cial, de cada uno de los pacientes. 

4.6 DES=rl::ION DEL ESWDIO DE ca-1BE 

El estudio de (l)MBE, es básicamente un estudio epidffiliolÓgico y se luce -

importante men:::ionar que: 11 En los estudios epidemiolÓgicos es ecencial consi­

derar tres elenentos básicos, que son: Dl QUIENES SE PRESENI'A EL Frn<l1ENO, (las 

person3sh DJ OONDE (~pacio); OJANOO (tianpo). C,ada uno de estos elenentos 
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debe analizarse detenidamente. 

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

Edad, Sexo, Ccu¡2ci6n, tscolaridad, Antecedentes Inmunitarios y Patológi­

cos, ~itas y C.Ostunbre., Estadi Civil, Habitación, Estado Nutricional, Tama­

ño de la Familia, Ingresos y Egresis F.con6nicos, etc, 

En cuanto al es¡.-acio, es ne::esario delimitar el área dorrle radican o con­

curren las personas infectadas. En relaci6n con el Tien!XJ, los fenánenos de 

salud o enfermedad, pueden tener variaciones irn¡x>rtantes, es decir, en un -

corto o largo periodo de timipo. 11 (1) 

Aunado a lo anterior, es necesario contenplar la im¡xrtancia de los si­

guientes factores: Econ6nicos, Educativos, Culturales, Políticos, Familiares 

Empleo, Vivienda, Cambios de Lugar de Residencia, Influencia de las amistades, 

Grupos Soc:iales, etc. 

Para mantener una vigilancia epidemiológica ade::uada, en relaci6n al pro­

blena del SIDA, es ne::esario considersr lo siguiente: Registrus de ?-brtali­

dad y Morbilidad, Investigaciones de ta.boratorio, Investi~ciones Epidemiol6-

gica.s, de Camro y estudio de casos individuales, dispersi6n de los casos, -

captaci6n de datos &cio-econ~cos. 

Para fines de esta investigación, se diseñ6 un estudio e-pidaniológico p:i­

rn pacientes con Sint\., (ve:r anexo) 

(1) s&n::hez Pesado Manuel. "El1311entos de salud públ.ica'1 

Fd. Fre.nc:isco Méndez Cmvantes, México,D.F. 1983 p.p. 38-39 
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4, 7 ANALISIS E INI'rnPRErACION DE RES~TJ\DOS 

Il1 lo referente al análisis e interpretaci6n de los resultados, se realiza­

rá respec!tivamente, en cada wa de las características sociales, contanpl.a<las 

en el estudio epidemio16gioo. Se llevará a cabo ura canp:tración entre los da­

tos del paciente, los contactos establecidos del primer nivel y los contactos 

que se establa:Jieron en Wl segun:1o nivel. 

Los Jl3CÍentes son personas que tienen un diagnóstico confinnado de SIM, -

y ccnfornan la muestra considerada P3:re. la presenté investigacién. 

Por primer nivel entendenos al gru¡:o de personas que establecieron rela­

ciones sexuales con el ¡:a.ciente, tenierrlo un elevado pcm:entaj e de probabili­

dad de adquirir la enfennedad. 

Por segurrlo nivel, se entiende ~l establecimiento de contactos realizado -

por e1 grupo de persoras de primer nivel a otras. 

Este análisis ten::l:N: cano finalidad el cono::::er ampliamente las oo.ra.cterís­

ticas sociales, tanto de los ¡E.Cientes, cano de los contactos, asó cano mostrar 

gráficamente el Índice de pro_p3.gación del contagio. Ello dará elementos nece­

sarios para resp;ildar 1a implanentación de un programa de educaci6n de Trabajo 

Social, referente a este Jl3.decimiento. 

4. 7 .1 ANALISIS E INl'ERPRE:l'ACION DE RESULTADOS DEL PACIENTE 

Para la obtenci6n de estos datos, se rranejó primeramente ura entrevista -

inicial con el P3-Ciente, dura.nte su estarcia en el Hospital F'ep,ional, Lic. - -

Adolfo Ulpez ?13.teos, ¡ara que posteriormente se llevaran a cabo las visi ta.s -

domiciliarias, necesarias pare la aplicaci6n del estudio eoidcmiológico de Tra-
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bajo Sccial, en e1 f1:r:ei:!. Metropolitan.=i de la Cd. de México, en aquellas perso­

nas supuestamente contagiadas por los pacientes hospitalizados. 

Durante la primera entrevista, el Lic. en Trabajo So::ial realizó ura. la­

tor de sencilibización, a fin de obtener informa.ci6n verídica de los datos -

particulares y de las personas con quienes había tenido alguna zie1aci6n, fun­

damentalmente de tip:i sexual. 

F.s importante mencicrtar que p-3.ra ello, el Lic. en Traba.jo Social, debía -

hacer un adocuado manejo de 1.as relaciones humanas, así cano tmer una p'I:"epa­

racicSn psicológica y un panorama anpl.io de información médica sobre la.s carac­

terísticas del p;i.decimiento, ya que estos pacientes, a1 saberse ¡:oseedores de 

una enfermedad mortal, tien:ien a presentar conductas de agresi6n, mutisno, y 

autocanpasi6n entre otras; por ello la i.mport:an::::ia de que el Lic. en Trabajo 

Social rellice una inteiverci6n objetiva y clara. con el paciente, la familia 

y l.as personas. que lo troean. Todo el.lo, con la finalidad de pcider estable­

cer un diagnóstico social al interior del equipo multidisciplinario de salud. -

para lograr una atención médico-social más eficaz. 
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A continw.cifu, presentamos las características socia.les de los recientes -

hospitalizados en este rbspital Regional, Lic. Molfo L.óoez Mateos c\el !.S.s.s. 

T .E., con diagn6stico de SIUA. ccnfirmado. 

tos dato::; se presentarán en el orden en que se recabaron en el E.5dud io Epi= 

demio16gico de Trabajo Social. 

E D A D 

De los 11 pacientes crnsiderados en muestra, el 36.3\ fluctuaron en una -

edad de 31 a 35 años y de 46 a 50 años el 9.0\; i:or Último, encontrarnos el 9.oi 

en tma edad entre los 26 y los 30 años. 

'ºº 1) 00-05 12) Sin r:latos 
2) 06-10 
3) 11-15 

"º 4) 16-20 
S) 21-25 
6) 26-30 

"º 7) 31-35 .,. B) 36-40 

40 
9) 41-45 

10) 46-50 
11) SO- wás 

to 

10 11 IZ 

l'UENtt 1 IN'llSTIOAOON REA\..tZADA EN D. HOSPITAL MOIONAL "UC. ~ t.(ll'U MMTIOS.'" JULIO 19M 

Coroo ¡::cdermos observar, el pranedio de los recientes que presentan SIDA., se 

encuentran en un ~o de edad de 31 a 35. años. r.sto nos demuestra cue la ?Qbla­

ci6n que tiene este p:3.decitniento, se enci:0 ntra en uro. edad aue wec\e ser consi-

derada cano Poblaci6n &onánica'!lente ktiva y oue rrantiene una vida sexual ac-



... 
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ti va. 

S E X O 

Con respecto al sexo, p:x:lanos menciona.r que el 100% de los pacieites son de 

sexo tMsculiro, aclarando que 9 de ellos llevan a cabo prácticas hanosexuales v 

2 de ellos bis~xuales. 

E.s im¡:ortante meicionar que no descartattPs el he::ho de aue exista SIDA en -

poblacién fenenina., pero dentro de la muestta no aoorcci6 ni.rurún p:¡ciente fene-

nino. 

1) Masculino 
2) renenino .. 3) Sin Datos .. 

•• 

.n1uo ••••· 

E S T A D O C I V I L 

En reldCi6n a este rWro, el BL 8% de los pacientes son solteros con orác-

ti:::.:;s hooosc;.-uales y el 18.2%, son casados, llevando a cabo prácticas bisexuales. 



'ºº 
•O 

•O 

•O 

10 

100 

•O 

'º 
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E S C O L A R I D A D 

la escolari.dad de los pacientes, fué en un 36.3\ cai ore¡xffación de nivel 

técnico canpleto; el 27.2\ con preJE.rn.ci6n de profesional canpleto, el 9.1\ -

se encueitm con ura prepa.raci6n de bachillerato incanpleto, el 9. 0\ de ba­

chillerato ccrnpleto, y ¡:or último, el 9. 0% de profesional incc:mpleto. 

1 ) hulJ'abeta 8) &chillemto Ccr.'lr;let:o 
2) Alfabeta 9) Técnico Incanoleto 
3) Prlrnaria Inccr.i.oleta 10) Tknico Cornolcto 
4) Prifllaria Canpleta t 1) P:rufesioml InCOfTlnleto 
5) Secundaria Inccrnoleta. 12) ProfesiOlal Ccnoleto 
6) Secundaria O:ri.n1eta 13) Sin f\:i.tos 
7) Bachillerato Inccrnoleto 

• 

Con los datoG anteriores, pcdc..""nós e5table:::er una relación con la o::upa.ci6n 

e ingresos eca1émicos mensuales desenpefiados y percibidos por los pacientes. -

Así.tenem:is que el 36.3% de estcs, desanpefu. una actividad a nivel profenional, 

el 27.3\ a nivel aóninistrativo, el 18.2\ a nivel técnico y el 18.2%, desenpe­

ña una cw:::tividad manual. 

OCUPACION 

t) :-lanual 

·~~ ~Jc~~~'tn~tivo 
'") Pro!"ezionnl 

5) Esturliantc 
ó) ·'ubllñrlo 
7) ~Pnr 
a) Sin ,...ñtos 

FUENTlh INVl!:STIOACION REALIZADA EN !L MQS.PITAL Rl'.QtONAL .. LIC. ADOLFO LClfllQ' MlTIOS:' .U.10 INI. 
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En relaci6n coo el ingreso ecaiánico mensual, el 63.6% perciben de - - -

501,000.00 a$ 000,000.00 pesos, el 27.2\ perciben de $ 801,000.00 a - - - -

$ 1'100,000.00; y p:>r último el 9.0\ de $ 1'101,000.00 a nás. 

too 

.. 
•• 
•• 

INGRESOS 

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 

200, ººº -
501,000 -
801,000 -

1,101,000 -
Sin Datos 

500, ººº 
800,000 

1,100,000· 
Kís 

JUt.fO ,. ... 

Debe tanarse en cuenta, que loo p:i.cimtes considerados en la muestra, r.>er-

tenecm al I.S.S.S.T.E., específicamente al Hospital Regional Lic. Molfo l.Ópez 

Matoos, estableciendo que la población atendida en otras Insti ~iones de Seeu-

ridad Social, t:ienen características socio-econ6nicas diferentes. A pesar de 

ello, se observa que el nivel de escolaridad influye en el desenpeño de tma - -

ocup:ición y por lo consiguiente, en la perce¡:cién de un salario. 

L U G A R D E p R o e E D E N e I A 

Los p;tcientes en un 54.5%, provienen del Distrito Federal v el 45.5% soo -

foráneos, Esto nos demuestra que la prevalencia de los casos de SIDA se en-

cu entra distribuida en el Area Metropolitana. 

Las zonas de prevalencia del p3..decimiento en el Area. Metropolitana, Son las 

siguientes.: 
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90 

60 

% 

- 55 -

LUGAR DE PROCEDENCIA 

1 ) nistri to F'ederal 

2> Foraneo 
3) Sin flatos 

JULIO t•H. 
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• Ul!llCACION DE LOS PACIENTES EH EL AREA M!TltOPOLITANA 

P'UINTl!'t WVllTIOACION MAL.IZADA EN EL 

HOPITAL MGIONAL •uc. ADOLJ'O l.M'U IMTr09':' AILIO tHe. 

VIVIENDA 

De los 11 pacientes, encaitramos Que el 27.2\, tiene Uf\'l casa sola orooia; 

el 27.2\ tienen dep:irtamento rentado, el 18.1\ casa sola reitada; el 9.1\ -

dep'l.rta.mmto propio; el 9.1\ Departamento prestarlo; y el 9.1\ vive •m ve­

cindad rmtada. 

'ºº 1) Cdsa sola propia 
2) Casa sola renta.da 

•o 3) Departamento Rentado 
4) Depart.:unento Propio 

•• 5) Departamento Prestado .,. 6) Vecindad Rentada 

•• 7) Sin/flatos 

10 

• 

En relación con los canp::mentes de la vivien:ta, el 100\ de las viviendas -

cuenta con cocina, canedor, recamaras y bañ::>; el 36.3% del total de las vivio:?n-
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-das, cuenta ad.anís con estarcia y el 45.4\ de las viviendas, cuei.ta con jan1Ín 

o p;itio. 

De estas viviendas, el 36.3% utilizan 2 habitaciones m.ra donnir, el 27.2'! 

utiliza 3 habitaciones para donnir, el 27. 21. utiliza 1 habitaci6n oara. domir v 

el 9. oi, enplea 4 habitaciones ¡:ara donnir. 

100 COMPONENTES DE LA VIVIENDA 

1) Cocina 
10 2) Cernedor 

3) Estancia 

'º 4) Recamara 
5) Baño 

40 
6) ,Jardín o Pntio 
7) Sin ll3.tos 

ro 

• 
Fl.ENTE: INVESTIOACION M'ALIZAOA EN EL HOPITAL ftECIH)llCAL '"LIC. ADOVO L.OPa MATIOS ":. JUUO 11188. 

100 

10 

'º 
•• 
ro 

o 

• 

HABITACIONES PARA DORMIR 

1) lJnñ habitación 
2) tos %hitaciones 
3) Tres J.Jabitaciones 
4) Cuatro tJ"abitaciones 
5 J Sin ratos. 

fUENTE1 IHYISTIGllCION ltl!ALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL .. LIC. AOOLP'O LOPl:Z MATIOS~ M..90 1-. 
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Los reteriales utilizados p;:!ra la construcción de la vivienda son: el - -

100\ de los muros están construidos (:Or tabiaue, el 90. 9\ de los techos están 

co:istruidos de con::reto; y el 9. oi de lámina de asbesto; el 90. O't de los pi-

sos de las viviendas son de lozeta y el 9. 0% de con:reto. 

tas viviendas cuentan con los siguientes servicios intredaniciliarios: 

El 100\ cuenta con luz y agua potable¡ el 72. 7\ con te1éfono; el 90. O\ con -

drena; e y solo el 9. oi cera fosa séptica. 

100 MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA 

eo 1) Muros, Tabioue 
2) Techos Concreto 

eo 3) Techos Asbesto 
4) Pisos 1 oseta 
5) Pisos Concreto 

40 

•o -
,UIENTE: INYl!STIOACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ .. ATEOS': .IULIO 18 •• 

100 SERVICIOS DE LA VIVIENDA 

•o 1) Luz 
?) ~""" 

eo 3) TeJ.éfono 
4) nrena-ie 
5) 'C"C"sa Séntica 

40 fil Sin T\3.tos 

10 

PUENTE: INYESTIGACION MALIZAOA EN t:L HOSPITAL REGIONAL •LIC. ADOLFO LOPEZ MAT!OS ~ JULIO IQlll. 
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En base a los datos sobre vivienda, po::lenos deducir, que los !Ecientes per'­

tenecen a una clase so:::ial media alta, pues la distribución de la casa, es ade­

cuada p:ira la residencia del total de las personas en cada domicilio. 

Fbd.aros mencionar aue no existe h:icimaniento, y las colai.ias donde se ubi­

can las viviendas de los pacientes, pertenecen a wia zcna urbana, contando con 

todos los servicios públicos. 

Con fundamento a lo anterior, rodemos decir que el padecimiento del SIDA, -

no es exclusivo de una sola clase so:::íal, sino que tcx:Io ser hunano está expues­

to a este JE.de::jmiento. 

ESTABLECIMIENTO 

D E 

CONTACTOS 

Este rubro, se refiere al lugar en el que el r.aciente estableció los contac­

tos. Así teneros que el 45.4\, establecí6 contactos en el t?Ubajo, el 45.4\ en 

sitios de reuni6n y el 9.0%, m trabajo y sitios de reunión. 

Los porcentajes m3s elevados, nos demuestran que los i:acientes establecen -

sus grupos scciales, tanto en el trabajo, cano en sitios de relUliéri, ccnforman­

do ambos su medio sOC!ial. 

Por sitio de reuni6n, se considera prostíbulos, bares, cantinas, centros -­

nocturnos, etc. 
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ESTABLECIMIENTO DE CONTACTOS 

'ºº 
1) Fc.milia 
2) Escuela 
3) Tnlbajc eo 
4) Si tic <le Reunión 

00 5) Otros 
6) Sin O.tos .,. 

40 

20 

'UENTEt INYESTIOACION REALIZADA EH [L HOSPITAL REOIONAl. '"LIC. ADOl.FO LOPEZ MATEOS ~ JULIO 19118. 

la. fuente de infe:ciái del padecimiento, fue en un 100%, a través de rela-

cienes sexuales estable.cidas por el 1)3.Ciente. 

El inicio de su ¡::a.decimiento, .fue. en un 45.4%, a partir de 1987, el 36.3% 

en 1988; el 9.0% en 1986¡ y el 9.0% en 1985. EncootNndose en diverc-....as etaras 

de la enfennedad: el 81. si en la fase intenne:lia, el 9. 0% en la fase inicial y 

el 9.0% en la fase aEUda. 

'ºº 

"º 

ºº 
40 

ro 

FUENTE DE INFECCION 

1) Relaciones Sexuales 
?. ) Vía Intravenos.:i 
3) Vía InternlacentnrL-1 
t¡) Otros 
5) Se I'1J1.ore 

FUENTE:1 INVESTIOACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL .. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS'" JULIO ION. 
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IDO INICIO OEL PAOECIMIENTO 

ªº 1) 1985 
2) 19R6 

eo 3) 1~R7 
4) 1988 .,, 
5) Sin f\3.tos 

40 

ZD 

0..._-"-'~1:t'1~"-!!""'--.L.1.~J........< e 

PUENTE r INVHTIBACtON REAl.lZAOA EN !L. HOSPITAL AEOIONAL •uc. ADOLFO LDPEZ MATEOS': .U..10 1•••· 

IDO ETAPA OEL PADECIMIENTO 

"º 
1) Fase Inicial 
2) Fase lntennedia 
3) Fase Ap:uda 

ªº 4) Sin Datos .,, 
40 

fUCNTE: INVESTIOACION MAL.IZADA EN l!L HOl~TAL MCHOHAL •LIC. ADOLl'O L0PU lllATIOI ": olULtO 1888. 

Se contanplaron también los siguientes antecedentes clínicos: el 36.3% ·­

con fannacodependencia, el 26. 2% ha tenido alg(Ín tipo de infe:ción sexual; el 

9. 0% ha tenido transfusiones sanguineas y el 27. 2% no tienen antecedentes al 

respecto. 

100 ANTECEDENTES CLINICDS 

1) Transfusi6n San¡ruÍnea 
2) Fannacodependencia 
3) Infecciones Sexuales 

ªº 4) Sin Antecedentes 
5) Sin I'a.tos 

40 

P'UENTEr INVl:ITIOACION REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL .. LIC. ADOLFO LOPl!:Z NAT!OI~ .tULIO 1118, 
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De estos 11 pacimtes, 8 han tenido ant~edentes migre.torios, teniendo un 

porcentaje de 72. 0%; el 9. oi no tiene ante:::edentes miRratorios y el 18. O~, ro 

prop:>tcicn6 datos. 

tos lugares que han visitado y donde han establecido relaciones sexuales -

los pacientes son: el 36.6\ en Estados Unidos, el. 9.oi en Tijuara; el 9,1\ en 

el Oistr'ito Federal; el 9. oi en Guadal.ajara, el 9. oi en Monterrey y Guadal.aja-

ra. 

El tienpo aprozimado que han durado las visitas a dichos luszares, ha. sido 

entre ños meses y tres años. 

100 ANTECEDENTES lollGRATORIOS 

1) Sí 

"º 2) No 

00 ~:;:~;.~ 
.,. 

11 
40 

10 

o 

3) Sin Datos 

f\.IOITE: INVESTIOACIOH REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL. •LIC. Al:>OL.10 LOP!.Z MAT!.OS": JULIO llla&. 

100 
LUGAR 

llO 1 l Estados Uniclos 
2) Tijuana 

00 
3) Oistri to Federal 
4) Guadalajara .,. 5) l-'onterTev- N. T .:ir<:!do 

• 
F!Jb4TE1 INY'ESTIBACIOH MALIZA EN EL H()WITM.. REO\ONAl. "'LIC.ADOLFO LOPE.Z MATEO$': JULIO 11188, 
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TIEMPO 

1) 2 nieses 
2) 6 meses 
3) 1 año 

.. 
4) 2 años .. 5) 3 años 

INFORMACION ACERCA DEL 

PADECIMIENTO 

F.n este rubro, se· contanpl6 el conccimi.ento acerca del pade:::imimto del pa.­

ciente (SIDA), siendo el G3.3% el que afirné conocer causas, or!p;en y fonnas de 

contagio del misno. 

El 36. 3\ no conocía ningún tipo de infonnaci6n acerca del padooirniento. U. 

conocimiento que tienen los pacientes acerca del SIM, se da después de haber -

confinnado el diagn6stico y mrnelmente ésta informaci6n, la adquieren a través 

del equipo multidisciplinario de salud que lahoni en el lbspital Regional Lic. 

Adolfo L6pez ~!ateos. 

Esta informaci6n, es proporcionada a los pacientes de manera individt.al. O 

porcentaje de los p:icientes que desccnoce la información sobre su propia enf~ 

rnedad, se debe a la neqp.ci6n del paciente por aceptar cualquier tioo de infor­

'íMc ión al respecto. 
INFOm\CION D!:L PADEClMirn"IO 

1l Sí 
2) No 
3) Sin Jatos 

.NL.0 ..... 
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TIPO DE FAMILIA 

El ¡»ciente pertenece en un 54 • 4 t a familias nucleares completas, enten:lién­

dose ¡:or .familia nuclear completa a aquella que esta constituida por el Pa­

dre, la Madre y los hijos; en Wl 36.3% a familias nucleares inccmpletas es 

decir o..iando alguno de los padres se ha separa.do de la misrra; y el 9. 0% p~ 

tenecen a Wla familia reoonstruida em:endiéndose caro aquella en la que ha 

habido una segunda uni6n conyugal a la muerte o separaci6n de alguI'X) de los 

oonyuges. 

Tiro DE FAMILIA 

Al Nuclear completa 
B) Nuclear Incanpleta 
C) Reconstruida 
D) S/ Datos 

100 

"º 
60 

% 
40 

20 

o .. e 
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Estas familias se encuentran en las siguientes fases: el 54.5\ en una fase 

de independ.encia, p:>r esta fase se entiende cuando los hijos se han marc~ 

do del núcleo familiar y aml:os padroes se han quedado solos; el 27. 2% se e:!}, 

cuentran en la fase' de dispersi6n que es cuando los hijos se in:ieperxlizan 

del nucle:> familiar; el 9.0\ se encuentran en la fase de expansi6n enten­

di~rdose esta cuando existen hijos pequeños junto con la pareja; y el 9, O\ 

se encuentra en la de retiro y muerte. 

•o 

•o 

10 

FASE DE LA FAMILIA 

1) Iniciaci6n 
2 > Expans :ión 
3) Dispersión 
~ l Independencia 
5) Retiro y muerte 
6) S/Datos 

"-T11 IJIVHT1uetoff llUUl&DA •• 11. MOll'ITAI. llllKMAL "LIC. IOOV'O LOHI IU.TIO•'!' •ULID l .. 
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El núnero de miembros de la fa.rni.lia de los pacientes es en un 54.4% consti-

tuida ror 4 miembros , el 18. O\ ¡::or 5 miembros , el 9. O\ p:ir 7 miembros y el 

9. O\ p::ir 3 miembros. 

El lugar que ocupa el paciente dentro de l.d 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 pr.imer hijo. 

'ºº .. .. ... .. .. 

'ºº 

'º .. .. .. .. 

NUMERO DE MIEBROS DE LA FAMILIA 
1) De 1 a 3 miembros 
2) De 4 a 6 miembros 
3) De 7 a 9 miembros 
~) H& de 9 
5) Sin.tos 

LU3AR DEL PACIEIITE lli LA FAMILIA 

1 l Padre - fudre 
2) 1º 
3) 2º 
4) 3º 
S l Sin.tos 



.. 
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los ingresos econ?miCX>S wensuales de las familias de los pacientes fluctuan 

entre $801,000 a 1 1 100,0DO en un 72.7%; de 1 1 101,000 a~ el 9.0%; de - -

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

'ºº 

10 INGRESO FAMILIAR 

1) 200,000 - soo,ooo 
10 2) 501,000 - 800,000 

3) 801,000 - 1 1100,000 
4)1 '10~,ooo - ras .. 5) S/Patos .. 
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la. informaci6n que tiene la familia del paciente sobre SIDA, es nula 01 un -

81.8\ y ai. un 9.0\ conoce síntaM.s y forn\<3.s de contagio, el 9.0% no pro¡::orcio-

na datos. L:1 reacci6n de la familia del ¡:aciente ante el padecimiento, es de 

re::h3.zo en un 63.3\, de indiferencia. en un 27. 2% y sin datos en un 9. 0%. 

Por rechizo entenderos la total. negacién de la familia, p::>r cawivir coo -

el ?3-Ciente; mientras que ¡:ar indiferencia, entendereros la no preccupaci6n de 

la familia por lo que le p:¡se o viva el p:t.CÍalte. 

los datos anteriores, fueron prop::>rcionados tanto ¡:or el p:tciente como oor 

algunos de los familiares del misro; entrevistados p::>r la Lic. en Tre.baio So­

cial, deitro de la Instituci6n. •::,. 
1 

~: INFOl'MACION SOBRE PADECIMIEm'O 

00 2) No 

-~lL~~ .. E!L-~-l.UWlllJJ._·~-'lll .. ~-3) S/Da.tos . 

'ºº 

'º 

'º .. .. 

REACCION DE LA FAMILIA ANI'E EL PROBLE­
MA DEL. PACIENI'E. 

1) Aceptaci6n 
2) Rechazo 
3) Indiferencia 
4) S/Datos 
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ANALISIS E INI'ERPRCTACION DE LOS RESULTADOS DEL ES'I1.JDIO 
EPIDrnIOLOGIOJ DE PERSONAS DE PRIMER NIVEL, INFECTADAS Fl'.JR LOS PACIOll'ES 

HOSPITALIZADOS. 

Los datos que a cmtinuaciái se presentan, se obtuvieron en la. mtrevista -

que realizó Trabajo Social con el ~ciente, para manejar nanbre v dcrnicilio de 

LOS PRIMEROS COlll'ACTOS ESTABLECIDOS Fl'.JR U. PACIEfTI'E. 

Fbsterionnente, Trabajo Sccial realiza la detección de los contactos rara 

llevar a cabo la aplicación del Estudio Epidaniol6gico, logrando así un total -

de. 32 contactos de primer nivel. 

E D A D 

Con respe::!to a la edad de los primen:is contactos, obtuvimos los siguient~ 

datos: el 31.2% flu:::túa en una edad de 31 a 35 años, el 25% de estos contac­

tos, fué de 36 a 40 años; el 18.7% tiene una edad de 26 a 30 años; el 12.5\ 

de 21 a ~5 años de e::lad; y el 6.2% en una edad de 41 a 45 años, apare::iendo -

también el 6. 2% sin datos. 

ESTU0t0 DE 1• NIVEL DE CONTACTOS 

1) 00-05 
2) 06-10 
3) 11-15 
4) 16-20 
5) 21-25 
6) 26-30 
7) 31-35 
8) 36-40 
9) 41-45 

10) 46-SO 
11) 51-irás 
12) S/Ilatos 

IO 12 
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Al igual que los p:!Cientes, el pre.medio de edad de este gn.ip:> de personas, 

flu::taa entre los 31 y 35 años, ratificando con ello que también se ercuentran 

dentro de la poblaci6n e:oné:micamente activa. 

S E X O 

Eh relaci6n a los cm.tactos de primer nivel, encontremos" que el 87. 5\ son 

de sexo rrasculino; el 6. 2\ son de sexo fenenino y el 6. 2\ no obtuvimos da.tos 

acerca del smin. 

A pesar del m3nejo de la entrevista y de la sencibilizaciOO, llevadas a -

cabo por Trabajo Social, hul:x:> ccntactos de primer nive1 que se ne~rc:n rotunda­

mmte a colaborar para proporcionar más datos, argunentando para ello, fráses -

caro: ••• " No es de su in:unbencia" ••• , " Si me voy a m::>rir, aue se mue-

ran conmigo \.DlOS cuantos" ; "... No me interesa nada sobre SIDA 11
, "Si se va-

a norir nú pareja, que me muera yo también '1 • Por ello, al¡:zunos rubros de 

este análisis, apa.re:::erán con ídices lUl tanto elevados, E!'\ el indicador de 

ºSin datos" • 

•• 
1) Mascul.ino 
2) Femenino .. 3) S/Datos 

10 
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ESTADO CIVIL 

Con respecto a los primeros ccntactos, el 90.6\ son solteros; el 3.1% es 

casado y el 6. 2%, es sin datos. 

'•. 100 

.. 1) Soltero 
2) Casado 
3) Separado .. 4) Unién Libre ... 5) Divoix:iado .. 6) Viudo 
7) S/Datos 

•• 

l'UlllTt: lflYll'~ "PUlllOA n lL MOURIL .-.•uc. ""°"°' ~ MaTIOI.'' ..... ,o ..... 

ESCOLARIDAD 

n 6.2% tiene pre¡:araci6n correspondiente a Secundaria Cc::mp1eta; el 3.1~ 

ccn Se::undaria Incanpleta; el 21.8\ a Té:::nico Conpleto; el 3.1% a Técnico -

Incompleto; el 25.0% Bachillerato Canpleto; el. 15.6% de Profesional. CCmple­

to ; el 3.1% Profesional lnccmpleto y un 21.8\ sin datos acerca de escol.ari-

dad. 

Presenta't'eS1'0s una relación entre escolaridad., ocupación e ingresos ITX:fleta-

rios mensuales. 

El 28.1\, des0npeña \.U\ñ actividad a Nivel ?rofesional; el 18. 7% desempe.f'ia 

una actividad manual; el 15.6% un Nivel Aóninistrativo; el 12.S't un Nivel -­

Té::nico y el 3 .1% se dedica al hogar; el 21. 8\ lo obtuvi'!'Os sin dato al,mmo, 

Con respecto al ingreso cconán.ico, el 59. Ji percibe mensualmente entre - -

501,000 y B00,000; el. 18. ?i, pen::ibe de 801,000 a 1 '100,000 y sin datos el -

21.8%. 



... 
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ESCOLARIDAD 

1) A'1alfabeta 
2) Al!"abeta 
3) ?rir-aria completa .. 4) Pr.iJraria Inccmpleta 
5) Secundaria Ccmoleta 
s ) Secundaria IncC:mol eta 
7) Técnico O::xnoleto· 
8) Técnico Incanpleto 
9) Bachillere.to Completo 

10) Bachillereto Inccmpleto 
11) Pn:ifesional Ccmnleto 
12) Profesicnal IncOnpleto 
13) Sin Datos 

OCUPACION 

1 l funuü 
2) Administrativo 
3) Técnico 
~) Profesional 
5) Estudiante 
6) Jubilado 
7) l'o¡¡ar 
8) Sin lEtos 

1 1: ·J .. s 1 • 

hJUITl1 INVHtlQACIOt.I l'ULllAOA t:N n HOUt'la&.. ltUlOllAL. .. LIC. ADOLPO LO'lll 111.t.Tl:OI :• .iUL.10 ""· 

100 

•• .. .. 
•• 

INGRESO MONETARIO 
MENSUAL 

1) 200,000.00 - soo,oco.oo 
2> so1,ooo.oo - aon,o~n.oo 
3) 801,000.0~ - 1.,100,000.00 
4)1,101,000.0D - rás 
5) Sin Datos 

PUl[)l,tl! ll'IV'Et:flGo\CICU ff.tAl..l'tADA tH El.. HOSPlt,lL IUCi\ONAl.. "t.!C, .&OOU'O l.OPtz )IATf;OI': "ULIO \tBtl, 
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TIPO DE SEGURIDAD 
S O C I A L 

El 9.oi de los contactos de Prirner Nivel, son derechof'.abie.1tes del !.M.S.S. 

el 38. 8\ son derechohabientes del I. s.s. S. T .E.; el 9. 9% ::...en derc-<::hoh3.bientes -

de la S.S.A.; el 25.0% tic:-icn :\sister1cia Frivada y r.or Últlin:>, el 22.0% no -

proporcionó datos al ~specto. 

ES DERECHOHABlENTE DE ltr NIVEL. 

1) I.M.S.S. 
2) I.S.S.S.T.E. 
3) S.S.A. 
~) Privada 
5) Sin Datos 

FUtNTEI INVHTIQ.t.CION "U.LllAOA EN EL HOIPITAL flEGIOltAL "uc. ADOLFO LOPIZ M.t.TEOS." JULIO , •••• 

9. o 
38 .e 
9.8 

25.0 
22.0 

Corro poder.os observar, el mayor Índice de atención médica aue reciben est~s 

personas, es ¡:or ¡:-arte del I.S.S.S.T.E., derostrendo también aue es mínimo el 

¡:-orcentaje de personas que acuden a servicios proporcionados por la S.S.A.; •1a 

que éstas personas cue.'1tan con una seguridad sccial proporcionadas p.Jr el Esta­

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

Los contactos de Primer Nivel: el 59.3\ 1 pertene::en al Distrito Federal, -

el 18, ?'t sen Foráneos, mientras que el 21.Bi es Sin ta.tos, acerca del luf"..ar de 

proc<rlenc ia. 

Nuevamente se ratifica que el mayor p:>rcentaje y establecimiento de los -

caso:;, se encuentru dentrc del Area Metropolitana • 

... , •• 

"'·:~ 1 
1) Distrito Federal 
2) Foníneo 
3) Sin O.tos 

1 1 • 
FUll!:NT!: INV!STIOACION MAL.IZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADCILJl'O LOP!Z MATEOS." JUUO 1888. 

VIVIENDA 

l.Ds da.tos referentes a las viviendas de los contactos de Primer Nivel, fue­

ron los mismos que los casos de los pacientes, ya que éstos vivían en el mi.srro 

lugar. 

TIEMPO DE CONOCER 
AL PACIENTE 

D1 este n.Oro, manejarenos el tiempo aproxima.do que los contactos tienen de 

conx.cr y establecer relaciones sexuales con el Jl3.Ciente. 

A9Í tenemos, el 28.1\ tenía 3 años de ccn~erlo; el 25.0% 2 afies; 12.S't 4 

;\f,os; nl 9.3\ lD1 <1ño; ":?l 3.tt. 6 años y -el 21.9'l., sin datos al respecto. 



.,. 
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TIEMPO DE CONOCER Al. PACIENTE 

'ºº1 ªº 
00 

•o 

•: MI 11 (0J ~ 
1 1 > 4 - 111 

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 

1 año 
2 años 
3 afias 
4 años 
5 años 
6 años 
S/Datos 

PuOfTE: IMYUTtGACtON M:ALIZAOA DI EL HOSPITAL lllllGSOHAL •uc. AOOU'O LDPEZ MATEQS":. .AA.10 IH8. 

INFORMACION ACERCA DEL 
PADECIMIENTO 

lli el primer nivel de contactos, e1 15.6% manifest6 cc:nocer causas y formas 

de cootagio de la enfermedad; mientras que el 59.3\ no tenía informacién alS!N­

na, y e1 25.0\ restante, no prop:>rcionó datos al respecto. 

El porcentaje mayor de 1os cr"'lntactos de primer nivel, no tienen información 

alguna acerca del padecimiento, ni las me:lidas pn=ventivas pare. evitar la enfer­

me::lad, lo que tranifiestan ca?P escusa pare dar lUSiffi.r a situaciones de agresivi-

dad, angustia e inconfonnidad, con las personaR que ccriocen del problana y pre­

tmden darles alguna información. 

TIUll: •POltMAQON ~ DEL SIDA 

fl'UOftt1 INESTlQ.ICK>N MM.IZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL 00 t.1C. ADOl..fO LOPl'Z MATEOS '! ollA-MJ 1 .... 
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El p:ircenta.je de la ~blación que se ha realizado algún ti¡:o de exámen médi­

co, ¡:.ara detectar la enfermedad del SIDA, es de 6.2%, miei.tras que el 75.0% no 

se hü re:iliz.ado ningún exámen; y el 18. 7%, na refiere datos al respecto. 

El 'tip::> de exám~ re3.lizado por el 6. 2% de la p:iblaci6n, ha sido el ele - -

El.ISA, siendo los resultados de los misros, el que los contactos sem cero-posi-

tivos. 

Es rotorio que la realización de e:x.Smenes para la det0Cci6n del SIDA, depen­

de en gran medida, de la informaci6n que se tenga al respecto. 
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE l'EllSONAS 
rorrAGIAlll\S POR U\ POBLACION DE PRIMER NIVEL; Y QUE CONSIDER!'l10S PERSONAS QUE 

CONS'lTl'lJYlll EL SD:ll.JNDO NIVEL DE CXlm:AGIO. 

A me:::lida que ahcndam::>s en la investigación sobre la pro:p3.gacián del SIDA, -

se hace más difícil encontrar datos verídicos al respecto. 

Los datos referentes al segundo nivel que presentam::>s en este trnbajo, son 

de· tip::> cuantitativo, ya que solo se refiere al níinero de personas oue integren 

este grupo. De los 32 contactos de primer nivel, sólo 9 de ellos admitieran ha­

ber establecido relaciones sexuales con otras personas; siencb éstas un total -

de 18. 

De éstas 18 perscnas, s6lo podanos presentar datos cano: F . .dad, Sexo, F..sta­

do Civil, Escolaridad, O:::upacién, Lugar de Procedencia, Tianpo de cOnocer al -­

Contacto de Primer Nivel, Conocimim:to Respecto al SIDA, RealizaciOO de Ex.fmen 

Mé:lico y Tipo de Rela:dón con el contacto de Primer Nivel. 

Acl..arencb que alguno de estos indica.dores tienei. un elevado pon:entaie de -

sin datos, ya que la informaci6n se obtwo a través de los contactos de primer 

rúvel que a~e:liercn a cooperar. Sin miba.rgo, la colaboración se limitó solo a 

los datos que ellos quisien:::n proporciorar a Trabajo Social, negárrlosc rotunda­

mente a dar nanbre y dirección de los contactos de segundo nivel, motivo ~r el 

cual no fue p:>sible corroborar esta infonna.c~Ón mediante visitas dcmiciliarias 

y Bltre.tistas directas a los contactos de segund:::> ·nivel. 

Se cmsidem importante que las autoridades del Se::tor Salud, nonnen obliga-

toriamente la necesidad de realiz..lr exámenes médicos cuando se denuncien los --

cartactos de segundo nivel, con probabilidades de SID~ siendo esto una de las 

medidas J)3.ru evitar la propagación de dicho ¡:ade.::imicnto, a1 interior de la co­

munidad. 
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A continuaci6n presentam:Js las características sociales de los contactos de 

segundo nivel. 

E D A D 

lll la edad de los contactos establecidos en segundo nivel, encontremos el -

38.8\ en el rubro de 31 a 35 a.~os; el 38.8\ de 26 a 30; del 11.1% de 16 a 20; 

el 5.5% de 36 a 40 y el 5.5% de 21 a 25 años de e1ad. 

EDAD DE LOS CONTACTOS 

100 1) 00-05 
2) 06-10 

•• 3) 11-15 
4) 16-20 

•• 5) 21-25 
6) 26-30 
7) 31-35 

•O 8) 36-40 
9) 41-45 

•• 10) 46-50 
11) 51-más 
12) S/Datos 

fUtNTt: ••VUTllACIOM MALtUO& t• 1\. "º'"TAL MllO.M. '"LIC, &OOLl'O LOflCI •&TIOI :- .iouo , .... 

'S E X O 

Con reupecto al segurdo nivel de contactos, observam::>s que el 88. B\, son de 

scxc. m~culino, el 11. 2\ no se pudieron obtener datos al :respecto. 

100 

IO 1) t-Bsculino 
2) Fenenino 

•o 3) Sin 03.tos .,. 
• • 
•• 
o 
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ESTADO CIVIL 

En lo referente al Estado Civil, encontrerros que el ea.si es soltero y el -

11. 2\ sin dat:os. 

·ll m 

ll Soltero 
2) Casado 
3) Sei>'tado 
q l Uni6n Libre 
5 l Divorciado 
6) Viudo 
7 l Sin tatos 

' 1 s • ' 
PUIJITt1 IN«STIGACIOM MAl.llADll EN EL HOSPITAL RHIONAL. "LIC. ADOUO \DHl' MATIOe": .,.._ID l ... 

ESCOLARIDAD y OCUPACION 

&t relación a la Escolaridad, en::ontrenos que e1 33. 3\ tiene una esc9laridad 

de Téonico O:mpleto; el. 5.5\ Profesional Incanpl.eto y el. 61.1\ sin datos. 

F:n lo referente a la ocup:icién, el 33.3\ se E!'\Cuentre. a Nivel Administrativo 

y el s.s\, desenpeña ac'tividaCes a nivel técnico; mientras que el 61.1\ está sin 

datos. 

En lo que se refiere a ingreso econáni.co, no fue posible obtener ninp,Ún dato:-

ESCOLARIOAO ... 1) Anal.fabeta 
2) Alfabeta 

... 

.. .. 

.. 

.. 
. . 

3) Primaria Ircanoleta 
q l Primaria Completa 
5) Secundaria Iñcqnpleta 
6) SeclDldaria Canpleta 
7) Bachillerato Inccrnoleto 
Bl Bachil.lerato COnpleto 
9) Té::nico Inconpleto 

10) Téonico Completo' 
11 l Profesirnal Incanpleto 
12) Profesional COnpleto 
13) Sin tatos 

f\JOflf: INVESTIOACIQN REALIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL ""LIC. ADO\.'O LOPl.Z tM.TEOS" JULIO 1099, 

ESTA TESIS N~ BUJE 
SriUa CE í..A fi-kH.iDltCA 
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OCUPACION 
'"' 

1) Manual 
2) Administra.ti\!:;) 
3) Té::nico 
4) Prof esicnal 
5) Estudiante 
6) Jubilado 
7) fugar 

.--"----------.lLO.""""- 8) Sin Le.tos . 
FUENTE1 INVESTIOACM)N REALIZADA EH n. HOSPITAL MOIONM. •LIC. AOOl.FO LOPEZ MATEOS':. JULIO ID88. 

LUGAR DE PROCEDENCIA 

E1 lugar de pro::e:foncia de los contactos de seguncb nivel, es en un 38.8\ 

del Distrito Federal y un 61.1\ no pro¡:orcionó datos al I'eSpe::to. 

100 

"º 1) Distrito Federal 
2) Foráneo 
3) Sin Datos "º 

40 

20 

FUENTE: INYESTIOACION REALIZADA EN EL HOSP1TAL R!OtONAL "LIC. ADOLFO l.OPEZ MATtDS": JULto 1181. 

Podemos ratificar, que el lugar de mayor índice de contactos se establece 

en el Distrito Federal, por ser área Metro¡:olitana, con nunerosos centros de 

diversi6n, así caro un mayor ín:lice de ¡:oblación. 

INFORMACION ACERCA 

DEL PADECIMIENTO 

En el segun::lo nivel de contagio, 38.B~. desconoce lo referente al SIDA y el 

61.1 \, no ¡;orporcion6 datos. 
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El 38. si 1Mnifestó no haberse realizado ningún ti¡:o de exámai médico, el -

61.1\, no prop:::>rcion6 datos. 

El 38. 8\ ha establecido relaci6n de tipo sexual con el contacto de prime_r 

nivel, el 61.1 i no refiere datos al respecto. 

INFUFMACION SOBRE SIDA 

'ºº 1) Sí 
10 2) No 

3) Sin O.tos 
eo 

•4 

40 

ro 

tul•TI:: lllVHTll&CIOll •aut.t.OA U a.. NOUITAL ""'°""L •LIC, ADOLl'IO U.SI ... .,.... "ULIO rtl•, 

SE HA REALIZADO Al.GUN l':K.Q1EN MEDICO 

QUE TIPO DE REIACION HAN!'IDlE CON EL CONTACTO 

1) Sexual 
2) Afectivo 
3) Sexta.l Afectivo 
4) Otra 
5) Sin Datos 

Nbltr: tllVllTIUCIOll .._LIZAOA PI IL ~TAL ltl9l'*AL .. LIC. ADOLf'O l.QPU IU.TEOS: JULIO , ... 
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Nuevamente nos darros cuenta que la población desconoce lo referente al -

SIDA, rrotivo por el cual no se ha llevado a cabo la realizacifu de exámenes -

médicos, que permitan observar un diagnóstico acerca de este oadecimiento, ni 

su control. 

Ello ratifica la necesidad y urgencia de poner en práctica un programa de 

educación para. la salu:l, dirigido a toda la p:iblación. 

A continuacién presentaroos la manera en cáoc> se establecieron los cerita.e-

tos de primero y segundo nivel, resaltando la prupagación del contagio de es­

te padecimiei.to. 

ESTAB~ DE com'/\GIOS 

Los contagios establecidos por los pacientes, se dieron de la sip;uiente -

manera: 

TOTAL: 

PACiml'ES 

1 
5 
1 
3 

_1_ 

11 

COl!l'ACTOS DE PRIMER NIVEL 

1 
10 

3 
12 

_6_ 

32 

De los 32 contactos de primer nivel, s61.o nueve establecieron contactos de 

segwldo nivel. 

CXlNl'ACTOS DE SmllNDO NIVEL 

1 Contacto Primer Nivel 
2 11 ti lt 

3 
1 

_2_ " 

T: 9 

Estableció 

" 
1 Contacto Segundo Nivel 
6 u 11 11 

9 
1 

_1_ 

18 
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Los resultados de nuestra investigaci6n, nos dieron un panorama amp1io y 

certero acerca de la pro?3-gación de este padecimiento, siendo la principal -

fuente susceptible, la p:iblación sexualmente activa. 

En nuestra investigación encontrruros que tanto los p;icientes caro los cal­

tactos de primero y segundo nivel, se encuentran en un rango de edad de 31 a 

35 aiios; en su mayoría de sexo rrascu1ino y con \.D1a escolaridad superior a la 

educ.a.ción básica. Ellos nos demuestran que el cent.agio de ésta enfenne::lad no 

se da exclusivamente ¡:or care:oer de edu::aci6n escolar; al misn::> tienp:>, nos -

denuestm que el hecho de tener un grado de prepue.ción escolar, oo ~tiza 

que el individuo tenga una adecua.da ech..caci6n sexual. 

tbs mcontrem::>s también, cm que la mavoría de los pacientes y contactos -

tienen un ingreso 100nctario mensual superior al salario mín.:ino, pertmecen en 

su mayorfa a ~loos fc:rniliares completos; y habitan en diversas coladas de1 

árie3 Metrop.'.llitana.. 

ta infonración que tanto los p;icientes, caro los contactos y las familias 

tienen acerca del SIDA, es mínima, ccrisidera.n:!o que gran parte de los contac­

tos y loo pacientes, llevan a calx> una vida sexual a:::tiva y con practicas ho­

inosexuales y bisexuales, lo que los convierte en grupo de alto riesgo p:ira con­

troer y diseninar la enfennedad. 

Los datos obtenidos en esta investigaci6n, servirán al Lic. en Trabajo So­

cial, patn vislunbrnr un panorama más claro acere.a de la necesidad de la inter­

ven:ión de este profesionista en las tareas del equipo multidisciolinario de 

salu:l, tendientes a controlar la diseninaci6n de la enfermedad al interior de 

la5 canunjdades del Area Metropolitana. 

Se pre::;enta la di:rtribución geográfica en el D. F., de los casos de SIDA -

m 11 ¡>'1cientcs y los SO contactos establecidos en primer y segundo nivel,, den­

tro del Are;i Metrop::>lit.ina.. 
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DISEMINACIOtl DEL S.I .D.A., DI EL Af'F.A MITROPOLITANA 

Fuente: Datos obtenidos del E;tudio Eciideniol6gico 
de Trabajo Social, aolicado a· p;i.cientes -
del Hospital Regional 11 Lic. AC.olfo l.6oe:: 
Mateo.s 11 I.s.s.s.T.E.;, y los contactos -
establecidos oor los ~ismos en el AJ.~ea Me­
tropolitaru.. · 

•' 



C A P I T U L O V 
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CAPITULO V 

CARJICI'ERISTICAS SOCIALES "DE LOS PACirnrES CON S. I.D.A. 

Al identificarse por primera vez el SIDA en 1981, se trataba de una Epidania 

relativamente limitada y concentrada desde el punto de vista det0gráfico.. A par­

tir de entonces, la enfennedad ha cruzado las fronteras nacionales, así caoo los 

límites de denarcación entre sexo, raza, edad y clase social, convirtiénd.ose así 

en un problena de prop:nt::iones sin pn:cedentes. PJ.. irse propaganc\o el virus, se 

ha visto cada vez mejor, que en mu~ sentidos, el SIDA es un fenáner:o social. 

Pasaren muchos afios antes que se disponga de vacunas y tratamientos eficaces. 

Entre tanto, el único me:lio de detener la propagación de la enfermedad y atenuar 

sus efe::tos sociales, consiste en proporcionar a los individuos, a los grupos y 

a las autoridOO.es políticas, asesoramiento, infotm3.ción y educación sobre la fer-

ma de evitar la transnisi6n del SIDA, haciei1do frente a sus secuelas, con la ma-

ycr eficacia posible. 

Sin mlbargo, ro será ésta una tarea. sencilla; intervienen una serie de facto­

res psico16gicx:>s, scx:::iales, políticos, ecor6nicos y culturales oue también ponen 

de relieve el carácter ese.ncialmente social del SIDA, por ello, el único modo de 

conseguir un cambio rápido y profun:.:Io, es anprender un Programa Social de F.du03-
ción e Infonnaci6n que tenga encuéntalos imperativos sociales., culturales, polí­

ticos y econánicos de las comunidades de to:lo el mundo, ayudando a toda la pobla­

ci6n a evitar la infecci6n por el VIH. 

El .reto es enorme; pero de no aceptarse, probablemente se confirmarán las -

predicciones m!s negativas al respecto. 

5.1 ASPECTOS SOCIALES 

Cano ya se ha mencionado, el impacto del SIDA, no se limita \'.inicamente a las 

estactrsticas sanitarias, pues es una epidemia mundial, que pl.3.ntea ~ves proble­

mas cano son: situaciones oconánicas, aspe:tcs migratorios, laborales, psicol6-
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-fdcos, así caro también legales, 

En lo referente al aspe:;:to e:::onánico, el SIDA puede tener graves repercu::io­

nes m el desarrollo so:io-e::onánico de un país, pues priva a la so:::iedad de las 

personas que estan en la. edad más productiva, encontrándose éstas, de acuerdo a -

nuestra investigación, en un rango de edad de 31 a 35 años, tanto {l3.cientes cano 

contactos de primero y segundo nivel. 

Esta enfennedad, ocasiona altos costos méd:icos¡ se estima. que la atenc:i6n de 

los ¡:e.cientes, tanto m consUl.ta externa caoo en hospitalizaci6n, tiene un costo 

pranedio de $ 18'995,ooo.oo p:ir P30Íente al afio, según estadísticas del Instituto 

Nacional de Nutriciál "Salvador Zubirán". lo anterior está sujeto desde luego 

a la devalwción de nuestra m:ineda y a la inflación, lo Que representa un impacto 

socio-ooonán.i.co, tanto p:ira las Institu:iones de SalW, cano para el enfel11'0 y su 

farnilia. 

A me:lida que se pr'OP3ga la epidemia. en nuestro ¡ais, el gobie.nx> se ve.ni pre­

sionado conside.rablsnente, para asignar una mayor cantidad de fardos a las Insti­

tuciones del Se:::tor Salud que proporciooan atención mé:lica a persooas con este -­

pade:dmiento. 

Se considera. que son m!X!ho nás econánicas las campañas ed:ucativas, que la a­

terción má::lica que cada enfermo de SIDA requiere, siendo evidente que el costo -

repn?Sentaría las campañas de edu:aci6n masiva¡ equivaldria a tm porcentaje míni­

mo del costo que significa atmder a las persoras af~tadas por esta enfermedad. 

Es im¡:orta.nte considerur, que si bien es cierto que hacen falta re::Ursos para 

intensificar ~tas acciones educativas, no podanos dejar a lll1 lado el hecho de -­

que un país en crisis caro México, no puede caralizar todos los I"f3CUrsos e:::on5mi­

cos de la Secretaría de Salud., para enfreitar un solo -problema, dejancb de lado -

otros que no han dejado de existir y que llCI se deben de abandonar. 
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El miedo y la ignorarcia que rcdean al SIDA, ffin reflejar:!0 prejuicios m3.l re­

primidos sobre reza, religi6n, clase sooial, sexo y nacionalidad; en conse::.uencia, 

la enfermedad amenaza actualmente la libre circulación entre PJ.ÍSes, la re3liza-­

ción de intercambios y la canunicaci6n en el áinbito internacional, ircranentándo­

se el problema, ya de ¡:x:>r sí grave, de la Migración. 

Nuestra ve::in:lad con Estados Unidos, pod.ría representar, en la luch3. por evi­

tar o disminuir los problenas del SIDA, una circunstancia de ries,go permanente, -

pues se trata de la nación con mayor núnero de enfenros por este p:i.decimiento v -

es al misno tiempo, el pri.n:::ipal lugar h3.cia donde enigran tenooral o definitiva­

mente, los habitantes mexicanos. 

De esta manera, el fenáneno migratorio se convierte en un astmto im¡:x:>rtante, 

dentro del estu:Ho de los movimientos y característiru.s scx::iales que influyen de -

una u otra manera en la expansión del SIIY\ entre los habitantes de nuestro país. 

La migracién, es un fenérneno complejo que asume fonnas y carnet erísticas di­

versas. . Nuestro país ha sido testigo de ure. intensa migración, sobre todo del -

campo a la ciudad; así mismo, de ura perna.nente migración irrlocunentada hacia Es­

tados Unidos. Se considere que no hay mexicanisrros que puedan detener la migra­

c1ón de los trabajadores m~icanos hacia Estados Unidos, ya oue ésta no atiende -

solo a Wli3. vocación viajera, siro también, a una búsqueda de trabajo cano resul­

tado del desempleo o empleos ma.l remunerados e.n sus ltu;rares de origen. 11 Los -

Estados de la República Mexicara., que expulsan trabajadores en mayor cantidad son: 

Guanajua.to, Jalisco, Michoacán, Durango, San Luís Potosí, Zacatecas y 3r..~a Cali­

fornia Norte. En ::Stados Unidos, los rd.grantes se cor.centran en Califontl.a el -­

i..2. ai, el Texas el 31.B\ y en Illioois el 9.sc; " (1). 

Dent1~ de r.uestra Investigaci!n, los pacientes y contactos, en su m3.yo!"'Ía o­

riginarios del Distrito Federal, re3.lizaron visitas que contanplaron periodos de 
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ó:>s meses a tres años, a las ciudades de Tijua.na, Guadalajara, Nuevo l.aredo, Mon-

terrey y Nueva York E!l F.stados Un.idos. 

11 Algun:>s p:;iíses han consultado a la OMS, sobre la conveniencia de existi.r un 

Certificado para. Viajes Intenlr:"lcionales, en el que conste que el postador no es­

t& infa::tado por el VIH. 

En una reunión celebrada en dicianbre de 1985, los Directores de los Centros 

para 1a colaboraciái del SIDA de l.a OMS, negaren esta petici6n, manejando que no 

se justifica el exáinen ni la certificación de los viajeros internacionales" (2). 

Por lo tanto, en vista _de que no es ¡:asible frenar este ncvimiento, ni siouie­

ra mediante dis¡:osiciones legales, es necesario intensificar la infornaci6n v e­

du:aci& sobre la eifennedad y sus fonnas de contagio. Men.ís, es necesario in­

sistir e.n la práctica. del sexo seguro, corro op:d6n efectiva pua disninuir los 

riesgos de infexión por enfermedades venéreas, entre ellas, la que ~ el -

vinis de Imuno-deficie.ncia hunana. 

las repercusiooes del SIDA, Efl la fuerza de 'tnlbajo de M&i.co, son aún muy 

débiles, ya que según estadisticas de la Gaceta CON.ASIDA, la fuerza de trabajo se 

integra por una fuet'Zd. superior a los 40 millones de individuos. fusta el rranen­

to, el efecto de esta enfermedad sabre dich:l fuerza, oo h:l sido notorio, siendo -

evideitc que el m3yor núnero de enfenocis ¡xlr esta ca.usa, se encuentran entre las 

ocupacicnes t!pic.as de los soctores medios. 

Resaltando en la presente investigaci6n, que la mayoría de los pacientes que 

constituyen nuestra muestra, son anpleados federales. 

Otros aspectos scciales, son el rechazo social hacia le~ ¡;ucimtes, ~ prosti­

tuciái "¡ la bise>rual.idad. 

Ct l c,;..cr:rn CON.A.srnr,. f\fu ~ Vol. 1 rrayo/junio 1988 op. G 

(2) ?OPUl.ATIO;·: REPOR'l'S serie L núm. 5 abril 1987. pp. L 37. 
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El re::haz9 social que existe hacia los racientes de SIDA, se asocia prin:J.i­

palmente hacia pensar, que tcxio hanosexual es en potencia, llll3. víctina. del SIDA, 

y que toda _persona infectada por el VIH, es sospechoso de hanosexualidad, sin -

considerar que ésta es una enferm~d que pue::ie atacar a cualqW..er individuo. -

El peligro de esta actitOO, es la narginaciái que la so::dedad pretende impcner a 

los enfermos como ura. medida equivocada. P'J.Ia centro lar la enfermedad; cano re- -

sultad.o de ello, es el he::h::> de que nuestra s<X!Íed.ad se.ña.le a las personas, JXl?"­

tadoras del VIH, caro in1ividuos que llevan una vida seKUa.l desordenada., fuera -

del matrbn:nio, irrooral y contra. todos los principios que establecen la misna so­

cieda:i. 

En lo referente a la prostitu'.'!ión, actualmente muchos lnnbres y mujel'es se -

mcuentmn en estado de ~co, al pensar que pueden tener riesgo de pade:er SIDA 

por haber tenido contacto sexual con alguna o varias persaias infectadas o no. 

" la ml.yor~a de las pn:>stitutas están tan at~das acerca de la enfermedad, 

oono sus clientes; muchas de ellas, pese a que su clientela ha disninuido signifi­

cativamente, exigen el uso del cord6n a sus clientes, y han suprimido en su tota­

lidad. el sexo anal, debido a 'que esto aunenta de manera CCllsidexeble la ¡x:>sibili­

dad de contraer la enfennedad " (3). 

Con ~pecto a los bisexuales, la propagación de SIDA, es aún mayor, ya que -

nunerosas mujeres han sido CClltagiadas por hombres que nantien~ relaciones, tan­

to con canpañeros del miino sexo, con amigas, esposas, e inclusive con sus novias. 

Huch:>s de estos h:rnbres prefiezien mantener sus relaciooes hanosexuales en el 

anonimato, a causa de la grave discrimiMción social, rra.nteniendo encuentros se­

cretos que conllevan un elevado riesgo de c::ontagio, más aún, éstos gn¡p:>s san los 

C 3) Op. Cit. GACEl'A CXlNASIDA, 
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más renuentes a aceptar un ex.in.en para detennirar si son o no portadoros del vi­

rus; en em:e aspecto, en nuestra investigación resaltó el rechazo y pínico ~re. 

proporcionar datos en relación con las personas con quien los JBCientes y los -

contactos habían establecido relaciones sexuales y más aún, que la familia, prin­

cipalmente su esposa, supiera de su bisexua.lidad. 

5. 2 ASJ'lX:TOS PSICOUJGICOS 

Al. hablar del desarrollo psico-sexual hl..ln.>l10, nos ercorrt:remos con la dificul­

tad que implica el ¡xxler referirse a este proceso. 

El desarrollo psico-sexual de los pooientes y contactos de SillA, est&n deter-­

mirados por los factores cultum.les que surgen y se llevan a cabo en nuestra so­

ciedad. 

Este es uno de los indicadores, por el que la sociedad rechaz.a y agvede en -

gm.n medida a estos ()3.cientes, por ser personas que en su navoría. mantienen ccn­

ductas de hcm::>sexualidad, las cuales sai vistas negativame-tte o caro algo ananna1 

en el ser h\JTallO¡ motivo p::ir el cual son relegados tanto por el núcleo familiar, 

carc del mOOio social dende se desenvielven. 

Lo anterior, da ·1uga.r a que los pacientes con alto riesgo de contraer SIDA, -

riea.l.icen su vida sexual clandestinamente, originando con ello, que los ¡:acientes 

y o::>ntactos con conductas sexuales de hcmosexualidad y bisexualidOO, adopten reac­

ciones de agresividad, irdiferencia y apatía frente al prciblema. y hacia el resto -

de la sociejad, dificultan:io cm esto, el proceso de un estudio epideniológico de 

casos que pu:liera prevenir la diseninaci6n de la enfennedad. 

ni este respecto, los p;tcientes y contactos considerados p:n:a. este estooio, -

en la mayoría de los casos, asunieron la actitu::I de rechazo, agresividad e irrlife­

rencia -p1.te. todo- aquello que tuviera relación alguna con su padecimiento. 
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Esto es explicable, ya que el paciente al ccncx::er el dictamen mé.:lico final, -

sien::lo confinnatorio ccn respecto al SIDA, entra en ura situa.ciOO de angustia y 

miedo, oue p::>sterionnente lo lleva a mementos de incre:iulidad y desesperaci6n, -

que irán en aunmto al sentir e1 re:hazo, agresiál e ignorancia oor parte de sus 

faniliares y amigos. 

Al. tratar los aspectos psicol.6gicos del paciente coo diagn:Sstico de SII'A, es 

importante imluir las consecuencias sociales de dich:> diagn6stico. 

Es cosa ya sabida, el rechazo que se im?=Jne a este tipo de p:tcientes; ello -

manifiesta en el aislamiento scx::ial y erccional de oue son objeto¡ en parte, esto 

se distribuye a las características misnas de la enfenne::lad y de los ~pos de -

persora.s que la ¡:adecen, pues son considerados cano sujetos con una vida sCXU31 -

desordmada y anormal. 

El SIDA, es una enfermedad de la cual se descon:::><:Ían diversos aspe:::::tos y tie­

ne un carácter canplejo, razón por la que muchas persoral jx>rco informadas, aunoue 

bien intencionadas, sufren confusi6n sobre el riesgo de ccntraerla; y les atenc;:>ri­

za el hecho de estar ante una pe.rscna cm este padecimiento. Esta es ~ enfer­

medad venérea y quienes la suf~, sm considere.dos cano irrlividuos aue han par­

ticipado en fre::uentes actividades sexuales anónimas e ingerido diversas drogas, -

aunque ello no se da necesariamente en tOdos los casos. 

cada W'Xl de los factores mencionados, contribuye a la sensaci6n de aislamien­

to del enfermo e intervienen también, 1as reacciones de las danás personas, con -

respecto a la enfennedad del pa..ciente. 

EJ. enferno es un adulto joven hanosexua.1 o bisexual, que se enfrenta a la - -

tristeza de m~tiples péroidas: del control o:>rporal, vigor físico, anpleo, ca­

n-era, ingresos y a veces, de relaciones importantes; por ello ccnsidere. su en- -

fermedad cano un castigo y se culp3.. a sí rnisrrc de ella. 
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5.3 ASPECTOS IJX:ALES 

Las disposiciones legales, constituym un elemento indispensable y de gran -

utilidad en la lucha para la prevención y control de enfennedades transmisibles, 

a lo cual la epidemia del SIDA, oo es una excepción, sino que requiere de consi­

deraciones en lo particular. 

Las disp::>sici01es jurídicas ader.ás de sustentar las líneas de accién de los 

programas, ofrece los elementos de legalidad para la acci6n del Estado, en tOITI:> 

al canbate de la epidania. 

Las accicoes de control y prevenci6n, no son una !'esponsabilidad exclusiva -

de la Se:: retaría de Sa.11.rl, puesto que el detiecho a la protección, involucra ura. 

responsabilidad can¡:artida del Estado en sus difereites esfem.s de ~obiemo, de -

la sociedad y los interesados, por lo que las disposiciones jurídicas son im¡:or-

tantes para atacar ordera.da y oportunamente este problena. 

" las dis¡x:>siciones jurídicas relativas al canbate de las e"tfermeda.des trans­

misibles, no son novedosas m el país, pues éstas se han reali:zado desde 1882, por 

el Consejo Superior de Salubridad, presentando ante la Secretaría de Gobemacién, 

un proyecto de Ley y Reglamento para canbatir enfennedades infeccionsas y conta­

giosas, relativo especialmente a enfermedades de transmisión sexual e inc::luso a la 

reglamB'ltación sanitaria de la prosti tu::rl6n. " (1) 

En 1986, el Consejo de Salubridad General resolvi6 sobre la obligatoriedad de 

informar la existencia de casos de SIDA, determinando que se trata de una enferme­

dad sujeta a vigi.1ancia epideniol6gica. 

(1) SJ:CRE!'ARIA DE SAUJD. Direcci6n General de Asuntos Jurídicos - Julio 20, 

1967. pp.3 
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1.3.s reformas y adiciones que se han he:ho a la Ley General de Salud, proooes­

tas por e}- Ejecutivo Federal y aprobadls por el Poder Le.'Z'.islativo., están encami­

nadas al ejercicio de acciones que tiend.e.n a prevenir la infección oor VIF y de­

tmer su expansi6n, e ircluyen los siJZU,ientes asoe::tos: la primera fué publica­

da En el Diario Oficial el 22 de Mayo de 1986, y las sip;u.ientes el 27 de M3.yo de 

1987. 

I.- Se adicionó e1 SIM a la Lista de enfermedades sujetas a vU?:ilan::ia epi­

dsniol6gica (Art. 134) • 

II.- Se ordenó la notificaciál irmediata de los casos en que se detecte la -­

presmcia del virus del SIDA o de anticuerpos al mismo (Art. 136). 

III.- Se suprirni~ la ¡:osibilidad de obtener sangro procedente de personas oue 

la pr'OJXlrcionen renuneradanente (Art. 132) 

IV.- Se incluyó cano ccnd~ta ilícita específica el ccmercio de la sangre - -

(Art. 462 Frece. II y 462 Bis. 27 de reyo 1987 l. 

V. - ta realizaciért cbligatoria de pruebas para detectar Sa.rulX'e contaminada -

por VIH en todo el país (nonna té=nica pare la disposici6n de Sanore Pu­

mana y sus ccm¡::onentes cai fines terapéuticos). 

Cono resÚ'nen de este capítulo, pcxlen::>s mencionar que pese a la fuerte motiva­

ci6n que existe para controlar la propa.gp.ci6n del SIDA, son muy pocas las medidas 

restrictivas a los prograna.s de aral.isis sugeridos hasta la fech:i, que podrían -­

surtir efooto si fueren a I"ea.lizarse E!l gran escala. Así pues, la magnitud de -

195 esfuerzos encam.irados. a aminorar la propa.gación del "virus del SIDA, debe re­

caer en los Programas F.ducacionales. Estos prograrras deben re:abar todos los as­

J>ECtos señalados en este capítulo, procurando llegar a toda la poblaciái, a fin 

de logre.r disminuir la propagaciái de la enfermedad como proouesta, que p:::>r ley~­

se realicen exámenes médicos para la dete::ción del S. I .D.A. 



C A P I T U L O VI 
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CAPITULO VI 

TRABPJO SOCIAL DI EL NlrA DE LA SAU1D 

El Trabajo Sccial en el ároo de la Sal.ud, responde a l.a concep::ión de que las 

enfennedades de los pacientes no son solamente de ti1?0 físico, sino que están re­

lacioradas con canplicaciones scciales y psicoló¡;ioas que afectan a él mismo, a 

su familia y a la sociedad. 

Los enf'ennos casi siemproe tienen problanas c::,nsigo misro, con sus .famil.iares 

y con su trabajo, por eso requieren de un tretameitno psico-s~ial; y no única­

mEnte de un tratamiento médico aplicado en forma aislada. 

La primero I"eSponsabilidad de ura so.::ieddd, debe ser el de 'Pl'."E!Venir la enfer­

medad, pcr ese motivo, damos importancia a la participa.ci6n del Lic. m Trabajo 

So:::ial, en un Programa de Eduoa.ci6n pare la Salud, ya que adaná.s de los problana.s 

propios de la enfennedad, existen otros relacicnados con la misna, oue en ocasio­

nes, llegan a agudizarla. futre ellos, podenos menciona.r: sitoocioncs farnil.i~..; 

:: econánicas, JX>r mencionar algo~ y que se ven desequilibre.das notab1enente por 

la presencia de la. enfermedad en alguno de sus mianbros; esto hace necesario que 

el Lic. en Traba.jo Social real.ice Wil labor que se proye::te hacia la obtención -

de datos que pennitan cono::er la situaci6n de los p;icientes, la observación e -

interpretacién de. la actitud de los mismos ante la enferrn~d; así cano la Cal.­

ta de tiempo o imp:>sibilidad aparente, para afrontar sus -propias resp:insabilida­

des. 

Hist6ricamente, pcderos menciorer que aún antes de 1.a c:roaci6n de Escuelas -

de Trabajo Sc.cial. en nuestro ¡:aís, existían ¡:,ersonas aue dentro de los hospitales 

se dedic.::iban a auxiliar a los enfermos de r;anera filantrópica. 

11 Aprox.i.mldamente, a ¡>3.rtir de 1943, se inicia l.a contrataci6n de Trabajado­

res So::ia.les p::ira. desenP'f'ñar ciertas funcior.-::~ d~ orientaci6n v ayuda a la pcbla-
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ci6n hospitalizada; en un principio, se ccuoa.ron pcincioolmente de la fijaciái 

de cuotas, así corro de pranaJer la ayuda material para los mfermos de rn~res 

carencias. 

A medida que se desaI'T'Olla el Trabajo Sccial en el M-e3 de la &tlud, se in­

corp::>ran varias fun=iaies, mismas que han sido planteadas en diferentes defíni-

cienes. En la actualidad, el Trabajo So:ial en el Ar'e3. de la Salud, se define 

caoo: la profesiá-i que desarTOlla acciones ercaminadas al estOOio de carencias 

y ne::::esidades s~iales que inciden ei el prc:ceso salud-enfenneda.d, así caro la 

identificación de las fonnas y recursos pa.:ra su atención, y de esta rmnem, po­

der establecer alternativas de acción que tiendan a la prunoci6n, conservaci6n, 

~uperación y rehabilitaci6n de la· salu::I. en los in::!ividuos, ~nos y canunida-

des. " (1) 

Si a.ra.lizamos esta definición, nos darem:>s cuen'ta. que es ne:=esario aue den-

tro de tU'la enfennedad se conside?'el los elenenteos biológicos, psicol.6gicos y -

scciales, a fin de lograr ura. atención integral del raciente; para ello, es in­

dispensable la P3-rticipa.ción del Lic. en Trabajo Sccial, dentro de un equiJX> -­

multidisciplinario de salud, p;i.ra respcnder eficazmente a la problanática detec­

tada. 

De acuerdo con la "Propuesta de Especiclización de Trabajo &:cial en el - -

krea. de Salud", de la E.N.T.S., en la U.t¡.A.M., se contenplaron los siguientes 

Objeticos Específicos, los cual~s deben :;;cr caisiderados por el Lic. en 1'raba.jo 

Social qlJe se desanpeñe en el área de L:i salUd: 

1.- Estudiar la evolución de los factores scciales aue in::iden en la salud 

y ·~ la enf'emedad, ceo ~lación a un contexto sccial dtrterminado. 

2.- Identificar lan r.olíticas del Estado en In3.teria de Salud y la::i Institu-

cienes que la operecionalizan. 

(1) Tcnín Trilln M. "Dh"!finicion-:s fonr.u1-'ld'":is p:im el Perfil de T.S. PO el área 
rle la ~aludº E.N.T.S. 'J.N.A.M. México D.F. 1985 n1~.3 
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3.- Particip;ir en la plane:tci6n, la ejec:uci6n, el caitrol y la evalua.ci6n de 

los proya::tos y progrBm3.s que lleven a la prcmcción, protecci6n y restau­

ración de la salud. 

4.- Pranover la educaciái. y la capacitaciéo de los individuos, _grupos y comu­

nidades p:ira que participei, consciente y activamente en los Programas de 

Sal.u:!. 

5.- Sistematizar las experiencias desarrolladas ¡:or los Trabajadores Sccia­

les de ésta Are;i, generando moclelos de interveición p:tra la acción so::::ial" 

(2) 

6.1 ntlcrONIS DE TIWll\Jll SOCIAL EN EL AREA DE LA SALUD 

De manera geneml, perleros mencionar que las fl.mciones de Traba;o Sccial en -

e1 .ll..a de la Salud son: 

1.- INVESTIGACION: 

a) Re;ilización de Investigaciones Social.es para la identificaciát de·­

factores e::onánicos, sooiales y culture.les que intervienen en la --

frecuemia y propagaci6n de la enfermedad. 

b) Medj.ante la Investigación, determira.r las necesidades so::iales y los 

recusros de salu:i, conocien~ el acceso de la población a los servi­

cios de salud.. 

2. - PL!\NTEACION: 

a) Elaborar Progra.m:ls de Salud, administrando adecuadamente los rooursos 

de Trabajo Social. 

(2) Propuesta de Especializacién de T!'a.baio Sccial en el ftxea de Salud. 
E.!1.T.S. U.N.A.M. 1987, 
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b) Orgarúzar los Pro~s de ca¡:a.citación y adiestramiento de1 pers~ 

ral que intervenga en los Progre.mas de Edocación para· la Salud. 

3.- IDOCACIOtl: 

a) Orientar a la población sobre el. aprovech3miento de los Servicios de 

Salud. 

· b) l'r\'.JooVer campañas de prevenci6n ¡:ara las diversas enferme:lades. 

e) Manejo de técnims de ttabajo individua.1, dinámica y cootrol de p;ru­

pos, as! caoo organizaci6n canunitaria Jl3.ta prev81ir las enfermeda-

des. 

4. - J\ItlINISTFACIOtl: 

a) Participar en planes, programas y proyectos acordes con las ne:::esida­

des nacionales del Sector Sa.100. 

b) Buscar la ~ptimización de los recursos intm-institu::ionales. 

e) Estahle::er cooniinacifu con instituciones de salud ':! bienestar social 

en difermtes niveles de atenciái. a la pd:>lación. 

d) Mantener una constante supetvisión y asesoría en los pro~ espe­

cíficos de F.du::ación para la Sahrl. 

6. 2 PARl'ICIPACION DEL UC. EN TRABAJO rocr.N..., EN W PRlGIWfA DE 
DXX:ACION PAPA LA SALUD, FROO"E Af. l'Rll!LDIA 

DEL S.I.D.A. 

Hasta que no se encuentre la cura o vacuna pare la enfermedad del Síndrane -

de Innuno-deficiencia Adquirida, la ~ica forma de evitar el. contagio de esta en­

f ennedad, es modificar el canportaniento de la p:Olacién, esto sólo será p::>sible, 
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me::iiante la F.duca.ción en el asp~to de la &3.lud, y a través de progrruras que co­

muniquen e infonnen a la poblaci6n sobre los peligros de eSta enfennejad, así co­

rro la forma de llevar a cabo med.idas preventivas aue limiten la prop;¡gación de -

dicOO J)3decimiento sin causar pánicx:i, sino a través de un pro:eso de edu::aci6n -

social. 

Teneros notidias de que hasta la .fecha, solo unos cuantos oaíses como Esta­

dos lhlidos de Nortoomérica., Fran:da, EsP3-ña, Uganda y México entre otros, tan 

iniciado programas de divulgaciéo acerca de este ¡:adecimiento, pero en su Jn3.yo­

~, dirigidos únicamente a gn.ipos esp~Íficos de alto riesflo, cano: haoosexua­

les, bisextales, prostitutas y drogadictos. Como resultado de ello, se sigue -

pro¡:agando la ignorarcia e informaci6n errfuea sobre la infecciái y formas de -

contagio entre la mayoría de la ¡x;blacién. 

Es importante mencionar, que a fin de modificar el canportamiento de la po-o 

blación, respecto a este Jl3.dec.im.iento, se Mee necesaria la elaboración de un -

Program;;· General de Educaci~n Fara. la Salud, aplicable a todas las institi.ciones 

del Sector Salud, siendo este el pro¡:ósito de la presente investigación, desta­

cando el ¡:apel del Lic. en Trabajo Sc:cial dentro del mismo. 

Para. respal.dar lo anterior, men:::=ionaranos lo referente a F.ducaci6n p:tra la -

Salud. 

Teniendo en cuenta la canplejidad del problena del Síndra<1e de Inmun~efi­

ciencia Mquirida, po:lanos de:dr que la resoluci6n para dicho problema, es en -

base a W1a acci~n educativa, pues esta constituye un proceso a través del cU3.l, 

se va a influir> positivamente en la canunidad para 1"'63.lizar un cambio de conduc­

tas, hábitos y actitudes nccivas para la salud. 

Al hablar de ura acciéo educativa, nos referimos al prcceso de Educaci6n p:!­

ra la salud, la cual corro disciplire cierrtífica, es muy reciente en su desarro­

llo, pues p;ira estructurarse cano tal, se apoyó en los ca:-ccimiento~ de otras -­

Ciencias Sociales. 
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la Educación p:ira la Salu::l, caro "transmisi6n de caiocimientos y conductas 

que sirven p:t~ evitar la enfennedad, ha existido desde sianpre cerno ura acti­

tud inherente al hcmbre, basada en su cmdición institiva biológica y lo ha.ce 

huir del dolor y la muerte. Conjuntamente con el progreso del set, hunano, se 

fue desal."'rOllan:fo la rned.icira, dando lugar a la evolución de la Edu:::2ción para 

la &llud, marcán:lo desde entorces, la corceptualiza.ci6n de ésta, cano un simple 

proceso informativo, carácter que aún no ha sido posible desechar canpletamente. 

La definición que a continuaci".in se mencicna, es una de las más canpletas -

que encontramos dentro de la bibliografía revisada y es la propuesta por filapiro 

mé:lico norteamericano que dice: 11 La Edu::ación para la Salud en esencia, es a­

tendida en relación al conocimiento, seiitimiento y canprensi6n de la gente, en 

lo rclereite a la saltrl. Debe ser vista caoo un proveso activo que va a influír 

para que un grupo de personas mantenga y obtenga su salud". (1) 

Ccri lo anteriormente expuesto, nos damos cuenta que para definir la Educaci6n 

p:1re la Salud, intervienen los siguientes aspectos: 

a) lA CUL'I'UAA.- cano el eje central de la canwtldad, la cua.l se entenderá -

COll'O el conjunto de "tradiciones, creencias y actitudes manifestadas en re-

laci6n a la. salud, ya sea por medio de aspec:tos mágicos r€lip;iosos, en¡:ií-

ricos o científicos. 

h) ACTIVIDADES PARI'I.CUl..ARES.- las ctBles influirán, tanto m el plantaamien-

to de estrategias, cano en el desarrollo de los programas, siendo ne:!esa­

rio que la poblaci6n capte o_ue es ella la que va a buscar y conseµ:uir las 

soluciones a sus problenas, siendo el Lic. en Tmba~o Social el oue va a 

servir cc:mo guía de las acciones con la .canunidad, llegando a formar ¡:ar­

te de la misma y dentro de sus funciones, estará la de evaluar periédica­

mente los logros del program:'l establecido y plantear las soluciones mís -

adooua.das, hasta llegar a la meta propuesta en beneficio de la caninida.rJ. 
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considerando a la F.ducación para la Salud, como disciplira, cano proceso y cerro 

resultado. 

la Ed~aci6n p:lra. la Sal.u:!, tiende a orientar al individuo para aue preve~ 

con tienp:> las enfennedades y las evite, taran::lo caro base las normas educativas 

necesarias. 

Tare.roo en cuenta lo referente a la Edu:::ación para. la Salud, el. Lic. en Tra­

bajo Sccial, debe anexar los siguimtes aspectos: 

1. - Identificar las características socio-ambientales de la pablaci6n a 

quien se debe llegar. 

2.- Crear los mensajes más apropiados JE:ra. dicha poblaci6n .• 

3.- Ilnplea.r los mejores medios de difusi~n y las fuentes ~ cawincentes -

de que se disponga para llegar a la pobl.aci6n. 

lDs Programas de lliu:aci6n p.3.m la Sa1ud en relaciál. al SIDA, deben incor¡:xr 

re.r mensajes que sean fáciles de ccmprender, apropiados desde el punto de vista 

cultural y convincentes para la canunidad en general; de esta ranere, la infof.­

rnación básica, deberá simplificarse, a fin de ser captada por todos los mierribros 

~e la .sociedad. 

Cono consecuen::ia de ello, las técni~s educai:ivas enpleadas por el Lic. en 

Trabajo Sccial, deben ser de Wl enfoque claro y un plantEEmiento innovador, dado 

que la sexualidad no es un tara que se discute abiertamente y es indispensable -

que llegue a todos la informaci6n sobre e1 rrOOo de evitar la infecci6n por el -­

VIH. Es imp:Jrtante señalar los riesgos que ccnllevan las relaciones sexuales -

ara.les o de contacto oral, la prostitución y la promiscuidad, y en los beneficios 

de utilizar sienpre un preservativo en las. relaciones sexuales esporádicas. 

(1) Shp;iiro "Fducación P3rB la Salud" Trillas Mexico, D.F. 1986 pp.36 
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Es esencial subrayar, que el medio rrds seguro de evitar el SIDA, es tener so­

lo un conpIDero sexual. 

En t't:!laci6n con el problana del Sindrone de Innun:i-deficien:::ia Adquirida. - -

CSID..;.), ¡..o.:iano5 establecer las siguientes Fun::iones de Trabajo Sccial en un Pr.t:r 

grama específico de Fd.ocación p3.ra la Salud: 

1. - IINESTIGACION: 

Fs la fase que nos permite analizar el porque de t.m determi.rado prob~ena 

social, el cual se encuentre. irrnerso dentro de una realidad econanico-sccial. 

El con~imiento de este problema (SIDA), puede realizarse a través de infor--. 

rnantes orales, ante::edentes escritos, etc., los cuales ros permiten contan­

plar la verdadera dimensión del problema, pn:curardo vislunbrar las posibles· 

solll:::!iones. 

caro propuesta de soluci~n a los problenas a investigar, se plante;tn hi­

¡:6tesis, las cuales son instrunentos indispensables de la investigacifu, ya 

que tienen un nexo entre el problena y la identificaci6n de los datos rele-

vantes p:¡ra. la explicacifu de los problemas. F\.ln:ionan también cana guia y 

facilitan la exploraci6n de los fenánenos que se pretenden investiJrP.r. 

Partierrlo de lo anterior, podEm:Js mercionar oue: 

a) Oete:cién de pacientes con diagnóstico de SIQo\ confinna.do. 

b) Determinar las necesidades so::iales de los l;lC!Cientes y sus familias, -

así caro los contactos estable:idos por los misr.os, en primero y se­

gur-do nivel. 

e) Aplicaci6n de un Estudio Epideniológio:i de Trabajo Social, primemmen- . 

Le con el. paciente hospitalizado, p;i.ra después llevarlo a cabo en la -

ccmunidad e:1 la. dete:ción de los contactos estable:::idos. 
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d) Elaboreciéo de un Diagnóstico social, el cual Georgja Sachs Ad.ams, lo 

define cano: " O proceso de me::lición e interpretacién que ayuda a -

identificar situaciones, problenas y sus factores causales en indivi­

duos, grupos y canwtldad 11
• 

Tana.ndo en cuenta lo planteado y desde el punto de vista de Trabajo Social,­

direm:is que el diagnóstico tiene por objeto, aoortar los objetos fillldamentales y 

suficientes dentro del proceso de planificación, en vista de la acci6n de este -

prof esionista. 

El cbjetivo del diagn6stico, es aportar los elenentos fillld.amentales y sufi­

cientes, que expliquen la realidad del. problena que investiJiaroos, a fin de poder 

programar una acci6n transfonnadora. 

aportar: 

Se considera que el diagrostico nos puede 

t.- Ura oa..racterización del objeto. de accióh <;!el Trabajador Social, tanto en 

su aspecto interno, caro en su o:mtexto ~lobal. 

2.- Nos pennite identificar los prirci1A3-les probleras y la dimensién de los 

mism::>s. 

3.- Da la oportunidad de gerarquizar problemas, de acuerdo a tm criterio es­

tablecido previamente en la investiga.cié.o. 

4-.- Proporciona elenentos ¡:ara ccnccer ampliamente el problera en el que de­

se:unos intervenir. · 

La elaborecién de un diagnostico, de.be realizarse utilizando los concc~en­

tos ya adquiridos y la experiencia práctica, de tal manera de alcanzar una visiOO 

suficiente y necesaria del o los problenas, su magnitud, su naturaleza y su con­

texto, dt? modo que pennita planear una ao::-i.6n adecuada y asegurar así el carácter 

científico del ccno:imiento. 
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2 .- PLANEACION": 

a) FJ .. a.lxn"'B.r un Programa de F.d.ucaci6n p:ira la ~lud, accesible a toda 

la población, func::ionarrlo de manera preventiva en lo refei">ente al 

SIDA, p:ir grupos scciales en JE.rticular. 

b) Implenentación de Programas de capacitación y adiestramiento, p:ira 

el adecuado manejo psico-social de los p:tcientes, familia Y ~ontac­
tos relacionados con el prcblena del SIDA. 

3 .- IDUCACTOfl: 

a) Orientar e infonnar a la población scbre las formas de prevenir el 

contagio del SIDA. 

b) E.stablecimiento de carnp=iñas para la prevencién y .cartrol de esta· en­

fermedad. 

e) Manejo de té:::nicas de trabajo individual, de gruoos y ccmunidad :ro­

ra lograr la participación de la población en los programas de Edu­

cación cmtra el SIDA. 

d) Orientar al JECiente sobre ·su enfermedad y las ?OSibles reacciones -

que pueda percibir de otras personas, 

e) Señalar a mienbros de su familia, am.igOs y p:¡trones de, los pacientes 

con el diagnSstico de SIM, la necesidad de apoyo emocional constan­

te, as~ cano un ajuste a sus planes econSrnicos. 

4. - AI:M!NISTRACION": 

a) Buscar la optimización de los t"'e::ursos asignados a la Instituci6n -

Mé:lica en lo referente al problena del SIDA. 
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b) Establecer una coon:linacién intra y e>.."tra-institucional, re.ra la de­

• rivación de ¡ucientes y captación de ccntactos con este dia.';JlÓStico. 

S, - SISTil1ATIZACION: 

a) Del análisis e interpretación de las variables que han intervenido -

durante el prcceso operativo y de los datos obtenidos a través del -

Estudio Epideniol.6gico de Trabajo ~ial, p;i.ra la operacionalización 

de acciones encaminadas a prevenir la propagación del SIDA .. 

b) E.Valuación de las actividades de Trabajo Social, en un Progn1rna. de -

Edu::ación'¡:am la Salud, res~to al SID\. 

Estas funcimes deben llevarse a cal.X>, con la. poblacién m jZ.eneral~ oarticu­

la:rmante con aquellos gn.qx>s cuya ¡:articipaciál puede ser detennin:m.te para lo­

grar la prevención y control del SIDA, estos los perlemos dividir en grupos de -­

alto riesgo y gt\Jpos de mayor influencia sobre la scciedad. 

Con los gn.ipos de alto riesgo, cano harosexuales, bisexuales, prostitutas; -

drogadicgos, etc., el Lic. en Trabajo Social, debe~ orientarlos e infromarlos -

acerca de la i.mportarcia de llevar a caro su vida sexual, limitando el núnero de 

ccmp;úieros sexua1es y haciendo incapié en la necesidad de asumir la resp:::nsabili­

dad de no transmitir el virus a otras personas. 

Dentro del segimdo rubro, se consideran a los padres de familia, estudiantes 

y jóvenes, roa.estros, anploo.do~, políticos, donadores de sangre y personal mé­

dico y p;uamédico; oon quienes el Lic. en Trabajo Social, deberé llevar a cabo -

uret labor de sensibilización ante el problena del SIDA, dando a canecer los da­

tos más sobresalientes de dicho padecimiento, así caro sus conse:uencias socia­

les. 

A los PADRES DE FAMILIA, se les brindará orientación para hablar con sus hi-
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-jos sobre el SIDA y la sexuaJ.idad. 

tos ES'rUDIAfJ'I'IS Y l.DS JOVENES, desde el nivel básioo necesitan educación -

sexual, así corro estar informados sobre el SIDA y otras infecciones transmiti-

das por vra sexual. 

Los .MAISTROS, deberán tener> una información acerca del SIDA más real y -

sus formas de cootagi.o, para que a trav&; de la EDUCJ\CION SEXUAL, pueda colabo­

rar en la disminución de la propagacién del padecim~ento. 

los t1iPLEAOORES, necesitan. estar infonnados sobre el SIDA, ª. fin de fonnu­

lar r-olíticas apropiadas para los enplea.dos que padezcan esta infeccifu; pro­

¡::oroion&rdoles info~i~ ver~dica y asegurar la na:turaleza confidencial de -

este problena. 

Los FOLITICOS, les inctnlbe la resi:o.nsabilidad de asignar forrlos v estable­

cer rev,lamentos en los diferentes prog:ranas, pro:uren:::io establ~er servicios· -

extensos de vigilarcia epidaniol6gica y Pvogrema.s de Educación ciue puedan limi­

t:ir la trenrr.úzión del virus. 

Los OONP...::ORI:S DE SANGRE, deberán estar infamados acerca de aue el hecho -

de Corur sangre, ro e~ peligroso ¡are contraer la mfennedad, siempre v cuando 

:Je enplef' r..uro ello 1 el equipo debidanente esterilizado y desechable. 

ni rclacién con el PF.PSot!!-L MEDIO) '{ PAFJ.MEDICO, que tiene una relación es-

trecha con ol tratamiento y atención al paciente con SIDt\, es importante capa­

citarlos p:ire que el rmtamiento de éste, sea tonando en cuenta las medidas hi-

giénica,s y preventivas ne:esaria(:, para evitar el contagio. 

Con:.:idemncm que el rrodelo de inteivención antes Plantealll.o, el Lic. er\ Tra­

bajo Sccial, retcmará los méto10s de casos, gn.lt:OS y comunidad, de acuenio a la<; 

exigcrciaa del proceso, ya oue paro lo~rar la intervención profesiorel del Lic. · 

~\ 1'ru.baio So...:inl, ::C' consid~~ra conveniente h.;.cerlo mediante la aterción ird.ivi-
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-dualizada que porp::::ne Ri.cargo Hill en su texto "CASO INDIVIOOAL.1', definién­

dolo caro: 11 El rrodelo utilizado en la Práctica de Trabajo Social para la --

inclusi6n de un teda en una unidad, de los aspectos teorices, metodol6gicos, 

funcionales y tambiéi filosóficos de una forma determinada de oráctica." 

Basárrlose en lo señalado, el rrodelo de inteiven:::ión de Trebajo Sccial, en 

e$te caso, serie el ciínico-nonnativo, el cual señala que los Trabajadores so-

ciales tienden a fonnular objetivos p:i..ra realizar cambios en los aspectos de 

la personalidad del paciente, en este caso, la ansiedad, alivio de teisiones,­

y lo más importante, el cambio de la estru::tura y el ft.m.cioramiento de la 1Jer'­

sonalidad de las personas con diagn6stico de SirA; ccn este método, se podrá -

ra:tlizar Wl diagnóstico produ::to de un sistemático estu:lio psico-social, el -

cual se llevará a cabo utilizando el Estuiio Epideniol6gico de Trabaio Social, 

donde se aplicará primeramente en el ámbito cl:útlco y hospitalario, ¡:ara des­

pués referirse a l.a canunidad, estableciendo el seguimiento de contactos que -

e1 paciente determine, para realizar un control ada:uado de las posibles per-: 

senas infectadas por el ViTIJS, se t'e3.lizará e1 m~todo de Trabajo Sccia1 de Ca-

sos, debido a que "estudia irdividll3.lmente la cundi.cta h\IT\Clna, a fin de int~ 

pretar, descubrir y encausar las condiciones positivas del sujeto y debilitar 

o eliminar las negativas, como medio de lograr un nayor ~do de aceptación en­

tre el individuo y su medio cin::unciante. " (1) 

En el caso del Sínd.rane de Irrnuro-deficiencia Adquirida, el l.í.c. en Trabaio 

Social, deberá estar capacitado p:!ra intervenir en situaciones de crisis, que -

puedan preseni:ar t:anto los pacientes, ca:o familiares y contactos del miSl?'D, va 

(1) Valero 01ávez Aida. "Apuntes de especificidad de Trebajo Social ". 

U.N.A.M. México, D.F. 1987. 
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que las respuestas que tiene la perscna ante la crisis, puede manifestarse en 

difetentes etapas o fases, las cuales, en ocasiones, se ?-Jeden presentar de na­

nere entremezclada. De estas fases podenos distinguir las siguientes: 

FASE DE ~ON'.- Es aquella en la que el sujeto tiende: a nejra.r el suce-

so., e impide el contacto con la realidad. 

F.Afil: DE RABIA Y ANGJSTIA. - En la que se pregunta ¡:-or qué le tenía que pa­

sar a él; la persaia. resiente que esto le haya pasado a a y no a otros. 

FAfil: DE mmcrA=N.- Es donde la perscna enfrenta la situaci6n crítica, 

pero trata de gara.r rrás tienpo para no aceptarla totalmente e impide bus-

car nuevas altenlativas rea.les. 

FASE DE DEPRESION.- Es uro. fase nás adaptativa y la persona se deorime al 

darse cuenta de su dure. realidad. 

FASE DE l\CEPl'ACÍON,- Es donde la persona logra P"sar la fase de tristeza y 

aceptar totalmente su realidad "· (2) 

Para logrer una p:lrticipación real de la sitwci6n en crísis, el Lic. en -

Tntb.."ljo SOcial, realizará las siguientes actividades, tanto a nive1 paciente, -

parejas estables del paciente, así cerno de los contactos estable::idos ¡:or él -

misrrc. 

OJN D.. PACIEJII'E: 

1.- fntrevista inicial a los P3Cientes con diagnóstico confirmado de SIDA, 

p:im la i~planentación de la historia socio-médica, mediante el método 

(2) Dr'IZ J . .Jesús (recopil6) "Almmos mcdclos de intervención en crisis" 
Material impreso pp. ~ 7 
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de tn:lbajo sccial de casos, estableciendo el núnero de contactos, 1)3.re 

dar lugar a la aplicación del Estudio Epideniol6gico de Trabaio Sccial 

en la canunidad. 

2 .- Prcm:::1cdón y difusién social ¿;¡ programa, definieOOo los grupos a los -

cuales se realizará la sensibilizacién para enfrentar el problana del. 

SIDA, mun::iarrlo el. proceso de Trabajo Social Grupal, a través de las 

siguientes activida:ies: 

- ta coordinaci61:1 con las diversas institu:::iates del ~or Salud para 

la aten:,i6n integral del ¡:aciente con SIDA y la detecci6n oportuna -

de los contactos establooidos por él misno. 

- Participar en la sel~ión de gruF05 de alto riesgo, en coordinación 

con el. equipo de salOO, para un manejo educativo esoecífico. 

- Re.alizar el seguimiento y la lccalizaci6n de casos "sospechososn, -

detectados en otros servicios intra y extra-OOspitalarios, para .-.­

orientar a familiares del paciente en el manejo v roed.idas hi¡;dénicas 

invitándolos a particip:ir con el personal especializado. 

- Elaborar pn:>grarras educativos intre y extra muros (centros escolares, 

laborales, rec~tivos, etc.), de orientación e infonnación del SIDA 

y su área de influ~ia del grupo social del que se trate. 

3.- Informar y evaluar periÓdicamente las actividades realiza.das dentro del 

programa de ccmunidad, sierrlo la evaluacién, la que irá m:llXando pautas 

para modificar e ircrenentar las a:tividades del Lic. en Trabaje Social. 

4.- Ayudar al paciente a superar el choque que se lleva a cabo, cuan:to se 

le· infonna sobre su diagnóstico y af~ntar la posible muerte. 
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S.- M3.nejar ade::uadcmente el sentimiento de impotencia pare c~iar las cir-' 

cunstan::ias y la coosiguiente frustmci6n y enojo. 

6.- Orientarlos acerca de la disminuci6n de las furx:iones físicas y osicol6-

gicas, así cano la. declinación total de la salud. 

7. - Asesorarlos en su ansiedad sobre las reacciaies de otros, ron el consi­

guiente aislamiento y pérdida de apoyo social, así caro el tenor de ha­

ber infe::tado a otros, en particular a sus seres queriOOs, o haberse - -

contagiado de ellos. 

CXlN U\S PARErAS ESTABLES: 

1.- Canalizarlos y apoyarlos en su teoor, angustia y choaue de impotencia -

sobre la posible muerte del ser querido. 

2 .- Orientarlos para realizarse estudios médicos que canproeben si estan o 

no infectados por el virus, a fin de evitar el tem::ir, ansiedad, depre­

siéo y preocu¡:aciones obsesivas. 

3. - M.3.nejar adecuadamente en el equi¡x> multidisciplinario de salud, la dis­

minución de la funci~n sexual, en especial, pérdida de las posi.l?ilida­

des de sexo en el futuro, así Ccm:J la cul~bilidad sobre 1a posibilidad 

de h3.ber infectado al comp:lñero y a otros, creando un ambiente de incer­

tidumbre sobre lo que hay que hacer a continuación, en su medio circun­

dante. 

CX>N lDS CONl'ACJ'OS DEL PACIEfn'E 

1.- Confim.ar el que estén infe::tados por el virus. 
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2.- !-anejar adecuadamente, mediante orientaciones, la ansiedad sobre la -

idea. de Tener SIDA o el virus, así cano la obsesién p:itológica sobre 

la enfennedad c01 meditaciones y búsqueda de síntanas. 

3. - 03.na..lizar a los contactos p:ira recibir atenci6n psicológica con res­

pecto al sentimiento de culpabilidad por ser h:::m:>sexual~ bisexual o -

bien, ¡:or ejercer la prostitucié:n, a fin de resurrección de sus culpas. 

~.- Caralizarlos a las institu:iones corresp:xldientes para la elaboración 

de estudios médicos, para la cc:nfirmacién de la enfenne:lad, a fin de 

tener un IJWlejo adecuado sobre los contactos, pu:!iendo evitar mediante 

la sensibiiizacié.n a estas personas, la propagación del SIDA. 

S.- Infomarles la nanEm3. de tm.tar sU situación socia1, casera y laboral, 

fl3Ill evitar la agresividad de 1a sociedad. 

Pare la J:"ellización de las furcicnes y actividades; así cc:m:> el lobro de los 

objPtivos planteados dentro del Pn:>grarna de Educaci6n pira la Salud, en el. caso 

específico del SÍndrane de Inmuno-deficiencia .Adouirida, se reafirma la necesi­

C.::id de llevarlo a cabo, me::Ua..nte el Estudio Epideniológico· de Trabajo Social, -

Co::t1Bf;) el cual nos va a detennirar el núnero de ccntactos que establece el pa­

ciente ccn SIDA, tanto en primer cerno en segundo nivel, así cono su ubicación -

r,.L"Or,ráfica f'.!l el ~ Metropolitana del Distrito Federal, la adecuada aolicaci6n 

d~ este insTruncnto nos.pennitirá obtener ca.o resultado la oportuna notifica­

cién, control y· r.tedidas preventivas sobre la p:itilaci6n, tanto infe:.tada. por el 

vif'JS, caro la propensa a ella. 

Al misro tiempo, nos da oportunidad de estable::er una canunicación oportuna 

con ll'"'S p.1cientes, famil i..~s de esto5 y los contactos cue establece el paciente 
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y las ¡:osibles Instituciones que pcrlría.n coordinarse para cooperar en el con­

trol epideniol6gico del área. 



CONCLUSIONES 
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e o N e L u s r o N E s 

- la elaboración de un diagnóstico Social de la poblaci6n con SIDA, debe -

considerar de manera sistená:tica, aspe::tos médicos, darop;i-áficos, econánicos, 

sociales y "!!bien.tales que lo ccndiciona.n. 

- El interciimbio de informaci6n al interior del equipo multidisciplirario 

de salud, por pil'te del. Lic. en Tmbajo Social, es fundamental ¡:<lra el conoci­

miento integral del p:iciente con SIDA, expli'2rdose el pon¡ué de mooMs situa­

cimes en el. proceso de la enfennedad. 

- Es importante en el Lic. en Trabajo Social, la habilidad hutena y profe-

siaial de intervenir en situaciones de crisis, que presentan los pacientes, fa­

miliarea y ccntactos de primen:> y segurrlo nivel. 

- El imll3-cto del. SIDA, se ve reflejado no s61o en las estadísticas sanita­

roias, sino también en los aspe:::t:os econánicos, políticos y sociales del reís~ 

- los rcsul ta.dos obtenidos en la aplicacícSn del estudio epidaniol6~ico de 

Trabajo Social., proporcionan ura visi6n gmeral del oroblana, la cual TM.nifies­

ta que la fX,)blación desccnoce la infamación Msica ~ferente al SIOA, as! co­

no las medidas de prevenciál y CCJ"l.trol del m.iSll:> • coo lo cual se cmfinna la -

hip<Stesis planteada en esta investigación. 

En relacién can los datos obtenidos en la presente inves1:igaci6n, poderos 

afinrar que: 

- 1..Qs pacientes cm SIM, así caro los posibles contamina.dos, son sujetos -

que se en::uentren en la. ép::ca irás pro::h~tiva de la vida., y predominan los sol­

teros y radican en el Distrito Federal. 

- La mayoría, sen personas .coo escolaridad elevada econánicamente activos, 
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aunque algunos ya se encuentran in::apacitados 1 debido a1 p;tdecimiento. 

- la econanía familiar se verá seriamente afectada p::>r los costos del trata­

miento. 

- Eh Reneral, las ccridiciones habitaciona.les son adecuadas, tanto por el 

lugar (zona hurba.na), cano por el espacio y núnero de personas que habitan la 

vivienda. 

- la cl.á.sificaci6n s~io-econónioa de los sujetas en cuestión corres~den 

en su mayoría a la clase me::lia y alta. 

- Fn general el nivel socio-econánico de los pacientes con SIDA, es adecua.­

do tanto por su escolaridad caoo por su edu::acién y sus OCfldiciones ambientales. 

- A lo largo de esta investigaci6n, se pudo obseivar que la enfermedad. va -

narcan::io ¡:aulatinamente los recursos del paciente, tanto personales cano econ:S­

micos; que la familia le margina, adoptan.1o una actitu:l de inlife~cia v re­

chazo o que el in:iividuo o::ulta a sus familiares su diagnóstico. 

- La única fotma de contra.-restar la enfermedad en el ejercicio de un Pro­

grama de Fdu::aci6n pare la Salud, en relacién ccn el s. I.D.A. 
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'ALTERNATIVAS 

- El ~tos Sa.100, inte@r\3.do IXJr ISSSTE, IMSS y SS. , debe investigar las carac­

terísticas de la enfenne:iad, así caro la canalización d: re::ursos materiales 

y hU":ia!los, para la dete:ción de p:icientes infectados y ccntactos de primero y 

segun:lo nivel, en las diversas instituciones. 

- F.stablo::er coordir.ación entre las instit~iones del Sector Salud., a fin de -

unificar criterios y medidas preventivas, con respecto al SIDA, basándose ca­

da una de ellas, en un coojunto de pro:::edimientos que permitan diagnosticar 

y ccnfirmar la enfennerlad, busca.OOo la canalizaci6n a diversas instituciones 

capacitadas, para la aten:::iOO al problElna. 

- ?i:lnejar medidas de apoyo Psicológico, tanto Iara los p;1.cientes, la familia v 

los contactos dentro de un Pro~rama. de Educación· para la Salu::I, en el cual -

se pro¡:o~ionará informaci6n y orientación educativa, cano medidas de preven­

ción ante el problena. 

- Fonr.ación, Organización y mmej o de grupos, integra.dos ¡:or personas de al to 

riesgo. 

- Implantación del Estudio de CCT1BE de Trabajo Sooial en tcxlas las Institucio­

nes del Soctor Salud, cano un medio óptimo p:ire la detecci6n, control y pre­

vención de la ¡:oblación irife::tada o po~:Jibler.ente infectada. 

- Que ~l Lic. ('.n Traba.jo Social esté capacitado :p3.ra desarrollar ade::uadamcnte 

funciones de InvestigaciOO .. lliucClCiéo, Administración, Plane'!.ci6n, ~ión 

~-o::ial, C.aJ.Hcitación y Miestmmiento, así cerno Sistenatización, dando lug3.t" 

a ld realizc:1cifu de un Diagn6stico Sccial. 
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- Llevar a cabo un Progre.ne de f.docación para la Salu<l, en lo referente al -

SIDA, a nivel NaciooaJ.., haciaido énfasis en aquellos Estados de la Rer.nJhli­

ca Mexicare., en donde existe mayor prevalencia e ircidercia de Sl!Y\, consi­

derarrlo para ello, las características, tanto derrográ.ficas corro sociales de 

cada f.stado •. 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

SINDRC11E.- Gru1=0 de Tmnstomos que ayuda a identificar una enfennedad })3.rti­

cular. 

IN1UNO-DEFICIOJCIA.- Estado hereditario o adquirido en que el Sistara. innune 

es deficiente. 

SI5rEMA INMUNOLOGICO.- Es el sistema de defensa de1 cuerpo hunano, que lucha -

contra la i.Jwacién por bacterias, virus, hoogos, pará­

sitos y otras sustancias que el cuerpo reconoce cano -

" no propias" 

SINTCJ1ATICO. - Cada una de las nanifestaciones subjetivas de una enfermedad y 

que por lo tanto son percibidas por el enfenro. 

vrn. - Virus de InmW'X>-deficiencia Hunana, causante del SIDA. 

SARCCl1A DE KAPOSI.- Tumor maligno formado por células que senejan tejidos con­

juntivos embrionarios. Afe:tan prircipalmente la piel. Se 

caracterizan .JX>r n&lulos cutáneos de color azul o roj iso -

paroo. 

PRUEBA DE El.ISA.- TOOnica de laboratorio p;i.ra detectar en la sangre los anti­

cuerpos que se producen cuando una persona h:t. sido infecta­

da por el vrn. 



BISEXUALES. -
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Atracci~ y contacto sexual. que se da entre personal del mism:> 

sexo. Pued.e darse tanto en hanbres caro en mujeres. 

Sen aquellas personas que sienten atracción p:>r iniividuos del 

misno seJ«J o bien del sexo contra.ria. 

Hm'EROSDCUALES.- Es la atrscciái. que se da entre individuos del sexo contrario. 

EPIDEMIA.- !hfennedad que ataca simultáneamente a Wl fZI"Bn mínero de pev­

sonas en Wla canunidad. 
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A N E X O S 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUJ'ONOMA DE MEXICO 

ESaJE!A NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

ES'l1.JDIO EPIDEMIOLDGICO PAAA LA RECOPILACION DE DATOS DE POBLACION INFECTADA 
POR S. I.D.A. 

I.- Il'\TOS GENERALES DEL PACirnrE. 

1.- Caso No. 

2.- F.dad 

00-05 
06-10 
11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
31-35 
36-110 
41-45 
46-50 
51:..iMs 

3.- Sexo 

Masculino 
Fenenino 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 
(8) 
(9) 
(10) 
(11) 

(1) 
(2) 

4.- Estado Civil 

Soltero Cll 
Casado (2) 
Separado ( 3) 
Unión Libre ( 4 ) 
Divorciado ( 5) 
Viúdo (6) 

5.- Escolaridad • • e 
Analfabeta 
Alfabeta 
?rimeria Irconpleta 
Pcimaria Canpleta 
Secunda.ria Incanpleta 
Se=undaria Completa 
Bachillerato Incanpleto 
Bachillcratc- Ccmpleto 
T~nico CCmpleto 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 
(8) 
(9) 

Técnico Oannleto (10) 
Profesional. Incam:>leto (11) 
Profesional Q:rnpleto (12) 



6.- Cbu¡:sci6n •• 

funual 
Administrativo 
Té::nico 
Profésional 
Estudiante 
Jubilado 
Hogar 

7 .- Lugar de proceden:::ia 

- 2 -

Distrito Federal Cll 
Foráneos ( 2) 

8. - Ingresos l"bntarios Mensuales ( ) 

200,000 S00,000 Cll 
501,000 800,000 (2) 
801,000 - 1,100.000 (3) 
1, 100,000 - rMS (4) 

9.- Vivienda 

9.1 Colonia 
9. 2 Ti~ de vivienda 
9. 2.1 casa sola 
9. 2. 2 Departamento 
9.2.3 Vecirdad 
9.2.4 Otro 

9. 3 Cc:mponentes de la vivienda 

9.3.1 Cocina e 
9.3.2 Canedor e 
9. 3.3 Estarr.:la C 
9.3.4 Recamaras C 
9.3.S Baño C 
9. 3 .6 Jardín o Patio C 

Propia (1) 
Prestada (2) 
Rentada (3) 

Sí (1) 
l'lo (2) 
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9,4 Núnero de habitacia'\es para dormir 

9. 5 . Material de ccnst:rucc;ón de la vivienda 

9.S.1 
9.5. 2 
9.5.3 

Muros 
Techos 
Pisos 

Corcreto 
Tabique 
Maden; 
Cart6n 
Asbesto 
l.Dseta 
Tierra 
Otros 

9. 6 Servicios integrados a la vivienda 

. 9.6.1 Luz 
9.6. 2 Agua R:>table 
9.6. 3 Teléfaio 
9,6.4 Drenaje 
9.6.5 Fosa Séptica o letrina 

10.- Establecimiento de Contactos 

Fanilia 
Escuela 
Trabajo 
Sitio de Reuni6n 
Otl:o 

....... ( ·) 

Sí 
No 

.11.- Tiene infornaci6n acen::a del ¡:e.decirniento 

Si (1) 
No (2) 
De que tipo 

II.- DATOS EPID™IOI.DGICOS DEL PACUNl'E; 

1. - Inicio del padecimiento 

2.- Etapa de la enfermedad 

Fase Inicial 
Fase intennedioa 
Fase tenninal 

(1) 
(2) 
(3) 



3,- fuente de infecci6n 

Relaciones sexuales 
Vía Intravenosa 
Vía Interplacentaria 
Otros 
Se ignora 

- 4 -

tt.- Antecedentes de Transfusiones sanguíneas 

Sí (1) 
no (2) 

s.- Antecedentes de far!l>3codepend..,cia 

SÍ (1) 
No (2) 

G .- Antecedentes de in.fECCiones sexuales 

Si (1) 
No (2) 

7. - Anteced..,tes migratorios 

Si (1) l.u@r 
No (2) 

Tienp::> 

III. - ORGANIZACICH FJ\MILIJIR DEL PACillll'E 

1.- Tipo de Familia 

Nuclear Canpleta (1) 
Nuclear Incanpleta (2) 
Extensa (3) 
Recoostnü.da (4 l 

( ) 

2. - Fase actual de la familia C ) 

Iniciaciál (1) 
E><¡»nsión (2) 
Dispersión (3) 
Independencia (4) 
Retiro y Muerte (5) 

3.- Nlinero de sujetos que integran la familia 
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4.- Lugar que ccupa el paciente en la familia 

5.- Ingresos m:.metarios mensuales de la familia 

200,000 500,000 (1) 
501,000 ªºº·ººº (2) 
001,000 1,100,000 (3) 

1,101,000 m&, (4) 

6.- Tiene infonnación acerca del SIDA 

s! c1> 
No (2) 

De que ti¡x> 

7. - Reaa::i6n de la fanilia ante el problema 

h:eptaci6n 
Re::hazo 
Indiferencia 

IV.- 'ES'l'UDIO DE CXJN'l'ACTOS. 

(1) 
(2) 
(3) 

Cler. NIVEL) 

1.- NCinero de contactos establecidos por el paciente 

2.- F.d.ad de cada uno de los CClltactos 

00-05 (1) 
06-10 (2) 
11-15 (3) 
16-20 (4) 
21-25 (5) 
26-30 (6) 
31-35 (7) 
36-110 (8) 
41-45 (9) 
46-50 (10) 
51-!Ms (11) 

3 . - Sexo de cada uno de los ccntactos 

Masculino e 1) 
Fenenino (2) 

.-< 
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4.- Estado civil de cada uno de los contactos 

Soltero 
Casado 
Separe.do 

(1) 
(2) 
(3) 

Uni6n Libre 
Divorciado 
Viu::lo 

(4) 
(5) 
(6) 

S.- F..scolaridad de cada uno de los contactos 

Analfabeta (1) 
Alfabeta (2) 
Prinaria Incanpleta (3) 
Primaria Conpleta (4) 
Secundaria Incanpleta (5) 
Secundaria Canpleta ( 6) 

Bachillerato Incanpleto 
Bachillemto Canpleto 
Técnico Incanpleto 
Té::nico Canpleto 
Profesional Incanpleto 
Profesioral Canpleto 

6. - O:~ión de cada \.IJ'n de los caitactos 

Manual e 1) Estudiante e 5) 
Mninistre.tivo (2) Jubilado (6) 
Técnico (3) Hogar (7) 
Profesional. (4) 

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

Distrito Federal (1) 
Foreneos < 2) 

s.- Ingresos rronetarios mensuales de cada \.DlO de los contactos 

200,000 
501,000 
801,000 

1,101,000 

500,000 
800,000 

1,~·ººº 

9.- Tienpo de conocer al paciente 

1 O. - Tiene infornaci6n acerca del SIDA 
~ SÍ (1) 

No (2) 
De que ti¡:o 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 

(7) 
(8) 
(9) 
(10) 
(11) 
(12) 
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11.- Se ha real.izado algún tipo de exámen médi= 

s! C1) 
No (2) 

Cual. 

12.- Qué tipo de relación mantuvo o mntiene con el p;icie:nte 

Sexual (1) 
Afe::tiva (2) 
Otro (3) 

13.- Parentesco con el paciente ------------

14.- Es derechohabiente 

I.M.s.s. c1 l 
r.s.s.s.T.E. c2> 
S.S.A. (3) 
Privada (4) 

V.- ES'ruDIO DE allfl'ACTOS (Segundo Nivel) 

1. - Ha estable::ido relc:ción con otras personas 

s! (.:#." 
No (2) 
Clántas 

2 .- F.dad de cada uno de los contactos 

00-05 
06-10 
11-15 
lG-20 
21-25 
2G-30 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 

3. - Sexo de cada uno de los cm ta:: tos 

Masculino 
Fene.nino 

(1) 
(2) 

31-35 
36-40 
41-45 
4G-50 
51- m&s 

(7) 
(8) 
(9) 
(10) 
(11) 
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14.- Estado civil de cada W10 de los contactos 

Soltero 
Casado 
Separado 

(1) 
(2) 
(3) 

Unión Libre C lJ) 
Divorciado ( 5) 
Viudo (6) 

5.- Escolaridad de cada WlO de los cai.tactos 

Analfabeta 
Alfabera 
Primaria Ircanpleta 
Primaria Canpleta 
Secundaria Incanpleta 
Secundaria Canpleta 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 

Bachillezuto Irx:anpleto 
Bachillera.to O:mpleto 
T~nico Canpleto 
T!icnico Ino::mpleto 
Profesional Ina:mpleto 
Profesiooal Canpleto 

6.- Ocupacién de cada uno de los contactos 

Manual 
Mministrativo 
Técnico 
Profesional 
EstOOiante 
Jubilado 
Hogar 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
(7) 

7 .- l..ugar de procedercia de cada WD de los contactos 

Distrito Federal (1) 
Foráneos (2) 

B.- Tiempo de conocer al contacto------------

9.- Tiene informa.ci6n acerca del SIDA 

sr c1 > 
Uo (2) 

De que ti~------------

1 O.- Se ha nnli:-.ado algún eY.áncn m&iico 

sr <1> 
lb (2) Cual ______________ _ 

11.- Qué ti¡::o de ~l•tC.:~Ón mantien~ o mantuvo con el contacto 

S<e>rual (1) Otro (3) 
Afa::tiva. (2) 

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