7/

.2.4

.._,)..

? UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

REPRESENTACION SOCIAL. DEL SIDA EN
B ADOLESCENTES :

(BASES PARA EL DISERO DE UNA- CAMPANA
: DE PREVENCION

T E s | s

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
P R E § E N T A N

GLADYS ORELLAN ALFARO
MARCO ANTONIO GONZALEZ PEREZ

ASESORA: MTRA, GRACIA DOMINGO I.

MEXICO, D. F. ~eLig CON 1891

FALLA R ORIGEA




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION e el s R e AN 1
JUSTIFICACION S 4
PRIMERA PARTE. (MARCO TEORICO) - [ : ;
I. LA REPRESENTACION SOCIAL ......:.. . , : Vi e 6
1.1 6
1.2 Crisis de la psicologia social .......: . : 13
1.3 E! concepto de repres.entacién social  .....n7 :
1.4 Nivel de an&lisis de la representacién so@:i;\i
1.5 '
1.6 Dinidmica de la representacién social

1.6.1 Objetivacién  ............ .00

1.6.2 ARCIAIE wvveninrinrnnnnnnniniit
1.7 Estudios sobre representacién social
II.
2.1

2,

2




2 2 2 Fenémenos psicosociales del SIDA (Estxgmat:zacién. 2
;mxtos moviiizacién social) 86

2,2,3°SIDA y valores morales ..........
2.2.3.1 Moral liberal ...............%. RPN TR
2,2.3.2 Moral conservadora .......... R R TR U

2.2.4 Campafiag preventivas contra el SIDA en México ‘.1'0‘6
2.2.4.1 Campafia preventiva gubernamental ....... -~ 107
2.2.4.2 Campafias de los grupos no gubernamentaias 115'
2.2.4.3 Campafias de los grupos consevadores... 1122 :

2.2.5 Campafias preventivas contra el SIDA a nivel -
mundial ..., e e Coe B

I1I. ADOLESCENCIA, SIDA Y SEXUALIDAD ........

3.1 Practicas gexuales de los adolescentes .
3.2 Adolescencia y BIDA .......... Cel TR

3.3 La educacidn sexual en México ...... .

SEGUNDA PARTE. (METODOLOGIA)
IV. DESARROLLO GENERAL DE LA INVESTIGACION ..

4.1 Desarrollo de la investigacion emptricg ._.".
Objetivos «.....venuinn., :

Problema de la 1nvest1gac16n
Hipétesis ...........vvurune e

E- -
.
WK

4.1.3.1 Hipétesis conceptuales
4.1.3.2 Hipotesis de trabajo ...

Variables ..............
Tamafio de la muestra ....
Instrumento .......... ..
Trabajo piloto ..... Veaeen
Definicion de categorias ..
Descripcién de la 1nvestigacidn emptncn‘

HHDnnn
el el
DI US



4.1.10 Andlisis de la resultados de la investigacién Lo
empirica: An&lisis cualitativo ......... e 1760
4.1.11 ‘Andlisis estadistico de los resultados dela it Al
- investigacién empirica ...
4.1.12 Conclusiones y discusién ...........

4.2 Desarrollo de la investigacién documental

4.2.1 ODFELIVOS .. ovvneieaanriernneensanrsnid
4.2.2 Problema de investigacién ........
4.2.3 HIpPOteSiS .....cvvinnernraenness s

4.2.3.1 Hipotesis conceptuales “..., :
4.3.3.2 Hipotesis de trabajo ...,

4.2.4 Variables ............... 00000 N
4.2.5 Material de Andlisis ......... .
4.2.6 Definicién de categorias ...... .
4.2.7 Descripcioén de la investigacion documental 2234

4.2.8 Andlisis de los resultados de la investigacién

documental ......... 0 ittt 235
4.2.9 Andlisis estadistico de los resultados de la o
investigacion documental .................... ... 238

4.2.10 Conclusiones y diScusion ..............oueeuus. 240

V. BASES PARA DISERAR UNA CAMPARA DE PREVENCION DIRIGIDA A o
ADOLESCENTES ... .. i ittt e iiinaeanns 243

V1. ALCANCES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS ..... ieeseesaness 2957
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............ teerenenee Vees. w299

VIII. TABLAS, ANEXOS Y FIGURAS

8.1 Tablas
8.2 Anexos P
8.3 Piguras .............

1X. GLOSARIO ......




R




INTRODUCEION

El ogjefivo :de‘ esta tesis es la de »cgnocer‘ cdémo,
adoléscentes‘de amsus sexos de .entre los 12y los ‘14 afos de
edad peftenecientes a diferentes grupos socioe;onﬁmicos, se
representan socialmente al SIDA. Una vez conocides los
elementos de su representacidén (de este universo de lo
privado) se hace un andlisis a carteles provenientes de
diversos paises del mundo (incluyendo a Méxice) para conocer
cudl es la imagen que manejan del SIDA en sus campafas
preventivas (universo de lo publico). Finalmente, y a partir
del andlisis realizado en los anteriocres niveles de la
investigacién, se propondran las bases para ser consideradas
en el disefo de una campafa de prevencién contra el SIDA en

México.

El SIDA es en realidad es un sindrome, pero nos tomaremos
la libertad de referirnos a est fenémeno como una enfermedad,
va que es de esta manera como se conoce comiunmente que sin
duda ha trascendido los limites de lo meramente biolégico,

para convertirse en una enfermedad social.

gl impacto social que ha tenido el desarrollo de la
pandemia, ha motivado a que estudioscs e investigadores de

las ciencias mas disi{mile=, trabajen directamente en los
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problemas relacionados con el SIDA, tal os el caso de los
matematicos que han desarrollado modelos epidemiolégicos para
prever el namero de casos con VIH en un futuro proxims, o el
caso de economistas que tratan de establecer cual sera el
monto que deba asignar el gobierno al sector salud para
gastos hospitalarios. considerando que habrd un namero mucho

mayor de enfermos en un future cercano (la cifra se duplica

cada B8 meses).

La psicplogfa,V ho hayi duda, .es una ciencia -clave en la
lucha contra. el: SIDA. ALos, psicélogos clinicos participan
dando terapia‘ a pacientes seropositivos y a sus familias,
ayudando a que sean mejor tratados en su ambiente ipmediato y
a que tengan una mejor sobrevida. Los psicédlogos educativos
disefan e imparten cursos sobre el SIDA y cursos sobre sexo
seguro en las escuelas y diferentes organizaciones sociales:
los psicélogos sociales también han participado en la lucha
contra el SIDA, colaborando directamente en el disefo de las
campafas preventivas o realizando  investigaciones como los
CAP’S (conocimientos, a:titu&es Yy prﬁcti&as) que lleva a cabo
el Sector Salud,

Esta tesis se inserta  en el' trabajo que han venido
realizande diversos psicélogos sociales en nuestro pais, pero

propone como una alternativa metodoldgica (siquiendo la
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:;t}adigiéq ) inie;tigacién ‘“de ~la -escuela’ europea de
ps&coloq(a‘sbcial) Sl estudio de-la representacion.social, la
cualdetermina’ la redimension del concepto del. SIDA coma un

“producto’social 'ya-que la tonceptualiza cemo un conocimiento

socialmente construido y socialmente compartido.

La intencién de esta tesis es entonces. conocer cémo los
Jjévenes de diferentes grupos socio-culturales vy distintos
seros, han construido el concepto del SIDA (con tadas las
imdgenes, mitos, estigmatizaciones, etc.) vy cémo es que lo
comparten y 1o llenan de sentido en su ambiente social. Esto
da la posibitidad de poder establecer las bases que debe
sustenten upa campada preventiva contra el SIDA, a partir de
los conocimientos de los jévenes mismos y de toda la
discusion que se ge&ere en torno a los diferentes tipos de
moral que subyacen en las distintas campafas preventivas en

nuestro pais y en el mundo,

Se espera que se hayan conseguido los objetivos que

animaron la realizacién de esta tesis,
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JUSTIFICACION

=9 SiDA' = héaté ahora -una enfermedad incurable. Fs
producida por ‘dnsitihnﬁ ,de.ﬁetrovirﬁs el VIH-1 y VIH-2 que
atacan directamanta al: siétgﬁ; imnunolégiceo;  debilitando a
las persnnag inFe:tadas“:y ~equniéndolas seriamente a

enfnrﬁedades'"uportunistasf due,lés llevan a la muerte.

E1.SIDA. es- una enfefﬁqdéd contagiosa, transmisible por
tres vias, sexu#!} pefinatal y sanguinea. El SIDA es ya un
prbléma de salud-publica-a nivel mundial. Segin cifras de la
Drganiéacibn' ﬁunﬁiai de - la Salud, hasta el 31 de mayo de
1990; existian en el mundo 263 mil S1 casos de personas con
SIDA, pe?b: considerando los subreqgistros, se podria estimar
que soﬁ boo‘hil los casos a nivel mundial, con una tasa de

crecimiento de 9 mil enfermos cada mes.

En nuestro paf{s se estdn incrementando dramdticamente los
casos de enfermos de SIDA llegando a ser, hasta el 31 de mayo
de 1990, cuatro mil 248 casos, 1o que hace que nuestro pais

‘ocupe el onceavo lugar a nivel mundial y el tercero en

América.

Siendo el SIDA una enfefmedad incurable, se considera que

la mejor manera de luchar’ccnlrar ella es estando informados




'ontébin., Es . agui. donde se hace

pafas p?eventiyas que -posibiliten la

. héﬁﬁb dg-qge la p eéﬁfﬁﬁ General de €Epidemiologia, quien es

résp;ﬁsgﬁleﬂhdéJ.aﬁiiéér ‘las pruebas CAP'S {conocimientos,
,Aa;f}ﬁuégs Qiprécttcas) no considera en sus investigaciones a
f los_jéVenes eﬁ£ré 12y 14 afos de edad, lo que trae como
congec&encia que se ﬁenga muy - poca informacién sobre los
mismos, a pesar de gque los inteqgrantes de esta poblacidn se
estédn preparando o tienen ya actividades sexuales
compartidas, Esto plantea 1la necesidad de conocer  su

pensamiento acerca del &SIDA para poder disefar estategias

educativas adecuadas para prevenir la enfermedad.



Moa b .
el gn
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No cambies tii vida por el Sida,
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I.. LA REPRESENTACION SOCIAL:

1.1. Antecedentes Histdricos. .

No se. pretende en estelcapitulo’hacer; la "historia® de ‘1a’

psicofﬁéfé;sdtfal désakrbll&Pa,réquii;uh'éstudiu“

‘el “objetivo de
rétbhstruc;idn " de-la

gico. (en.donde se enclientra

ndividuo vs. sociedad para

exp!icativo de los fendmenos

Aresenté en el desarrollo de la
péitnlbé{aiéq:’al. la psicolog:a social norteamericana
se ha 'caracﬁéfiéaﬂa pbr, ser - eminentemente i1ndividualista,

mieﬁtras lé' psicologia sﬁ:ial europea ha tenido, desde sus

inicios un pefFil fundamentalmente socioldgico.

Dado que la historia de la psicologia social sociolégica yb
la historia de la sociologia han tenido un desarrollo
paralelo con intercambios e influencias mutuas, se tomara

> o
como punto de partida para esta reconstruccién, el origen de

la sociologia como ciencia independiente.

crniise hard una o
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El recorrido de esta re:onstrdccian, ;59 ‘iniqiaré
analizando brevemente el peasamiento  del Funda#nr :de lq
sociologia, Saint Simon, haciendo hincapié .en sus iﬁportantes
aportacionas pa:a la edificacién dej lﬁjpsicolugia social
socioldgica, Después, se seguird cohslé::rgQXsian de las du;
sociolagias (rddicalmente: diFePehtési deriVadas del

pensamiento saintsimoniano-,la sn:iolngxa pasxtiva de Auguste

Comte y el materialismp e Carlos Harx.(De ambas.
se retomardn sus**ieéédo‘ » g X la 951cnsoc1ulugxa.
Finalmente, - . se: evi postuladcs teér:cos m&C;
impurtantes'para'lg so:1dlugo francés -

Enile Durkheim, ! mportante inFluencia'

inteleﬁﬁuai;para;elréstabletimiéntn d es:uexa eurupea de
psicologia social’ (cuna ind:sc txb e de la psxcologxa de las
.epresentacxones sacxales)." o

El conde parisino’ Saint’ Simoa® (1760-1825) estaba
interesado en construir una ﬁueva‘ciencia que fuese capa:z de:
reorganizar a la sc:iedadrpara hacerla salir de la crisis en
la que se encontraba. Para.  lograr ese objetivo proyecta
edificar una ciencia spocial que primero llamaria
"psicopolitica’, déébués “FilbsoFf; pélitica“,'para termihaf'?

nombrindola "politi:a positivé".

La "pol{ti:é pdsiﬁi&é Eéﬁa a‘ﬁoncepida‘pori'Séint Sihon,
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como ‘upa’  ciencia. del . hambre ‘que ntehtabg’,regqlér,/Qas;’

de a3’t}isis Sdel i

relaciones ~sociales  en el.  Eontekt6;
industrialismo. burgués.  El -método’ de andlisis que ﬁtilizaui
Saint Simon era tomado tanto - “de la-‘fisielogia - ;nmoi:de,lag

anatomia comparada.

Es relevante. saber que para Saint Simon, ‘el conocimiento™

de 1a ‘!psicolodfa humana ~~ fue fundamentals" p;Fé :él;
égtablécimiento de  su nueva ciencia. "No ' es de~extr$ﬁaf§e,
por 1o tantn,rque se encuentre en Saint - Simon una cuﬁcepciﬁn
claraﬁenté psicosocial de la realidad saciél y - de Vla
persbectiva que debe de adaptarse para el estudio de la
misma" (Torregrosa, citado por Munné, 1982, pp. 26). Saint
Simon "estaba interesado en lo que creemos origind ias
primeras ideas en tornoc a una psicologia social preocupada en
lo simbdélico: los sentimientos vy las voliciones colectivas,
las aspiraciones vy las tendencias sociales determinadas por
creencias y concepciones comunes del mundo y de 1a realidad”

(Pomingo, -1986, pp. 31).

El - pensamiento social de Saint Simon tuvo una  gran
inFluencia en las generaciones posteriores y su sociologia
(tal como se habfa mencionado) précticamente se dividié en
dos sociologfas radicalmente diferentes. Una de. ellas fue 1a

sociologia académica de Auguste Comte que  se desarrolld
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principalmente en los EstadDEVUnXdos;ﬂy;ﬁa atra»Fue;}a‘u

Carlos Marx que tuvo un mayor desarrollo ghjéurépa

Auguste Comte (1798-1857) fue influenciado’ di gétamenﬁe
por Saint Simon, ya que fungié como su éecfat;ria baftitulaf
durante ocho aRos. Rompié con  Saint Simon por 4razoﬁe5
personales Y posteriormente rechazd cqalquier : liga

intelectual con él.

Comte retomé l1a idea de crear una nueva ciencia, con la
intencisn de que ésta pudiera establecer los criterips de
verdad que acabaran con las discusiones politicas entre los
hombres. A dicha cienpcia, inicialmente la nombré Comte

“Fisica Social" para después llamarla “sociologia".

La sociolpogfa era para Comte una disciplina cient{fica
cuyos objetivos eran *“alcanzar un sistema en perfecto
equilibrio vy total armon{a, asi como el ajuste al mismo de
cada individuo; en sintesis, la ciencia del orden social”
(Munné, 1982, pp 12) para Comte la principal caracteristica
de la sociedad era el estatismo. Consideraba que el
positivismo era la principal arma que tenian los
conservadores para acabar con los embates transformadores de

los reveolucionarios.



lb—'V‘

Comte. Eééhazaba abfektémente A 1a’ psicologia, y esto
debida a las caracter}stidas’que"ténia ‘esta ciencia en si
épéca, pues ‘erafmenfalista, trédicionalista e introspectiva.
Sin embargo, ‘Comte estéﬁa ld:handu'pnr una verdadera ciencia
Finai, 15' cial Qf hublera resultada, solo podria haber sidorkA
la'que. ahnra nosatros: condEemos coma psncalogxa. aunque Comtei

preFir:ﬁ llamarla

undamentales dal“matékiaiisdo

,establecer una sccxedad Justa, la:x
desaparxclon del Estado en‘
:fﬁéroﬁ ‘con:eptos tratadas cean

' y desarrnllados posterxc:mente'
Sinembargo’ Harx

nun:a ,desarrollﬁ “una tecrza

no quiaref decir que o se
c1encia.‘ pues-muchas de sus

bF: 4 aliepacidn, las

necgéidaqes.snc ales, as clases socxales, etc.) tienen esta




“ caracter{stica.

LafiﬁF(uén:i de Harx'en la psico)ogxa es determxnante, ya

que éus,, :iales allmentaron a lus

conceptos mas import psxculcg;a sucxal eunopea,

tales como oncxenc‘a,‘\u simhdlico y

la cyiijei;i'va:cri_én .de =1 3 Domingo, l9Bb,"pp 3I0-31)

Marx’ nfluenciado " a’ diversos

psicdsn:]d}éhbs eﬁ;uélas psicoso:xales

‘contémﬁbrénééé, la paiCDngla soc1al sbviética, por eJemplo.
es 1a 1:nea “de’ desarrolln més ortodoxa 'y fiel.a los escritos
de lbs Fundadnres qel socxalismo. ‘En’ “Francia psicosocidélogos

como Séve, Pnlftzen, Lefebre,. Le Ny, entre otros, han hecho

esfuerzos por ~desarrollar una psicologfia social marxista
propia. Ha habido algunos otros esfuerzos de desarrollo,
ampliamente conocidos; ‘como el Freud o marxismo (Reich, Fromm
y‘ Marcuse) y los pensadores de la Escuela de Frankfurt.

({Adornao, Horheimer y Habermas).

El sociélogo francés Emile Durkheim (1958—191'7') estuvo

'inFluen:xado en ~cierto sentido. por Comte, : ya. que Estaba de

acuerdu con ias posiciones conservadoras del’ posi ivismo. .,

Para Durkheim la sociologia es-el estudio de"lbs hechas



a os par él, sino
Ademas de sus
_def que se .les

e:éah dotadas

y sus

malehténdxdu harte ‘de que, Durkheim di?eréhciaba muy -bien-los

’campas de estudxc, tanto de la p;xcologxa 1nd1vxdual ===} de

ia: qo::ologxa. A Xa pvimera e Correspnndza el estudio de lar,

'epresentacxnnes 1nd1v1duale

1a5 representac:ones colect1va5. Durvhexm era un: “chauv:n:sta

-dlscxplxnarxo“ (Deutcher *

pR: 76" yg que de end;'

vrestriccidn para
‘ ;ocxales san’
una vasta

‘larqas‘

se ha afirmado

psiculogia; Esté:

'vy : la segunda, elrestudlo de—"

Irwin: Déutéhef
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escuela europea:- de’ . psicologia ;. social . ' como’ ' neo-

Durkheimnianos.

La influencia que han' Eeélﬁida esﬁoéxvpﬁfcusociologog dé'
Durkheim, no solo ge ‘hace'pregenté en la recuﬁera:iﬂn por..
parte de Moscovici del Eon:eptn‘ de representacign»social—j
desde 1961, con la publicacién de - su trabaJo‘j"Ei 

psicoandlisis su imagen y su publico“- sino gue la influé‘dié'

se abserva en la comprensién de “un mundo»‘simbdljco,

socjalmente compartido y socialmente construi

La influencia de Durkheim en 1la actﬁaiidad; .se . ve
reflejada, tal como lo afirma Deutcher (1984)“eﬁ‘mﬁch§§’de
las teorias psicosociolégicas mds importaétes ’Eamo son. el
interaccionismo simbélico (Mead, Stryker, . Blumer), la
sociologia del conocimiento (Berger y Luckman) 'y por supuesto
la escuela europea de psicologia social (Farr, Moscovici, Di

Giaccomo, Johoda, Herzlich, etc.).

1.2 Crisis de la psicologia social.

En la primavera de 1967, se celebré én “la‘Universidad de

Lovaina en Beélgica, un en:ugni}d de 16n Eurbpea'de -

Psicologia Social diéhu, encuéntru se

s.. Por un lado,




psicosocial ie gunas : edrico= -

metodoldgicas

fnatﬁéaléza;dér
de -1os. métodos utzlxzadu

social “natural®; la naturale a

y significado #e:lbs

las teorias, probl
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partir -de ,enﬁnnces‘vérios /de los participantes comenzaran a..:

reunirse en.uﬁ~bequeﬁo grupo de trabajag, que ' con el tiempa

seria conocido como la escuela eiropea’ deipsicologia social.

~LCuéles-sap entonces -las
ia bsicolog(a‘suéial?. Ldﬁéz

méé ihporﬁéntes.,,

a) ' El ahtxteor}cisﬁn, o

integrado. Déﬁe:séﬁélgrse
también - el resuitéanA
ﬁérmeédo toda la disckb
&)  Fragmentacidn, Faité
consideracién  del ‘ohjet i vimiento
histérico. ' M)
¢} Indefinicidn en;cﬁaﬁio
estudio 'y ‘en féq

ubicarse el misma.

o) ﬁislamiené

~sccialeﬁ,
e)
)

9) Tono universalizaﬁf

espacio.




La péicolcgfa~<que}hi:a érfsjs, es»impqrtanté'de:irln, fue

la.psicelogi s améripéﬁé;i;pues Bra’ ‘ly ‘en algunos

‘la’corriente dominante.

‘acaban’ de enumerar, -
psicologiaisocial, perdiera

. eali&aﬁ; Q‘por lo'€an€o

Eial “prescindibles La

~b§icolo§(a s0 ) fuesel inicie del

Feplanteamienta.

f.as 'salidas planteadas’ ‘a "la ]crié}s ‘de ‘'la psicologia
social, convergen en un puhtn bdsico, recuperar lo social en
la investigacion psicosocial. También se plantea cumo objetos

de estudio de la disciplina, la ideologia y la comunicacion
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Moscuvici; l9B4, tﬂbéz Barriga 1983); vy .se hé:e relevante el

éétud{d del’ iénguajé‘(ﬂasécviéi, 1983, Fernandez - 1989, Lépez

Garrig 1983)."

“son - las’ caracteristicas de 1la

r'péicoiogfg ‘s lugar, se han marcado

Eistén:iéé' z nfoques - que pueden calificarse. de

demasiaqd AQV{dd‘lg

los procesos,:‘intraindividuales o, incluso, interpersonales,

la - nueva  /psicologia’

profundamente sogia; de estos procesos y reintegra con fuerza

el tejido social .como un aspecto insoslayable de cualquiei'

planteamiento. €n pocas palabras. la sociedad  vuelve a estar
presente en los fentmenos estudiados. En segundo lugar, se
rechazan las implicaciones mds claramente positivistas de la
teorizacion: dominante en .ciencas humanas. alejandose por
ejemplo de los conductismos pero sin renunciar por ello al
uso de los métodos mas rigurosos en la administracidn de las
prucbas cientificas. Tercero, se cuestionan las explicaﬁiéﬁes
mecanicistas y reductoras, abriendo 1la psicologia social al
estudio der los factores y de  'los procesos directamente
ideolégicos. Cuarto, se reﬁabiﬂiéa 'ié'i}hﬁoEténcia “de-la

elaboracion tedérica frente

Yas ‘conocidas . inhibiciones

empiricistas. Se " hace gala: de.’ audacia tedérica

'sin menospreciar 1a importancia de

social subraya’ la naturaleza.:

p
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desenbocandi en’ refornulacianes ingvadoras . 'de'los resultadas’

iegia:la“

y los’ esquemas: jor'rasentados,. Quinto, se. pr

Cagii T algunas

enfoaues nart

poéfejémb'g¢e

de- ‘explizar’

mas ﬁrele

problemas.so

s trabaja’ . "El
cusndo:Serge Moscovici

heim® ‘e inaugura

nnumerables ocasiones que la
hecha cientifico ocurre en una
Eso

su- posterior desarraollo.

- en la’biologfa molecular, mismo ocurridé con el concepto de

representacién ‘social,’/eli cual nace en el terreno de la

socialogia, pero ssu dEﬁﬂﬁ*:l‘b ;se efectda dentro de la
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'psicblogga‘snc;a;.,» ~‘:'f ne I P

concepto‘ de:’

paratu expl:cator\o 1rredu:t1ble

abarcaba una gran cantidad

hasta cualquier tipa de xdea, emhqi&n,deﬁé(o“de uha tomunidad

(Hoscovici, 1984, pp. 121.y raluh :uh:ep£n~es€§tico.

Hdscovici reFdrmula él ﬁaﬁceﬁto y hace, en primer lugar,
que la psicologia social, se preocupe tanto de la estructura
de la ‘éepresentacién, comao de la dindmica que le subyace,
Déspués, criticando la amplitud explicatoria gue le asignaba

-al concepto la socioclogia, establece que la representacién
social debe ser entendida, como una forma particular. de
conocimiento y de comunicacidén que nos es ya conocida.
Finalmente concibe a la representacién social como  un

fendmeno dinamico dentro de 1> snciedad que se caracteriza



por sy gran‘hlasii-idédﬁf

a'i'representacién ‘social

nt'es. TRrinera,cen qué es la

“la“-gran tarea . de estudiar

inguna ‘otra disciplina estAd dedicada a esta
. thé mejor egquipada para bacerlo” (Op.

* Y. despues, porque estamos viviendo la

Yy medios de -socialiracién o comunicacién

smasivos como ahora, - que se tradujesen en representaciones

‘Después de mas de veinte afos desde que se recuperé el
concepto de representaé:on social, - como terreno de estudio
baré la psicologia social,. se puede decir que dicha teoria ha
recuperado para esta discipliné,vel universo de lo simbélico,
de. lo idealédgico y»de lo iﬁ§qfhéri9¢soc§al Yy que-nos devuelve

las dimensinnes_cultqﬁaleé;.suciales e’'histéricas.

1.4. Nivel de analisis.de la representacién sacial.



ajo sistematico, encontrs.’

eﬁg lS explicacién de los

edﬁ?ian a.solo dos factores,

a continuacidn se describiran.

nxvel’de andlisis es el llamado intraindividual.

hivél.vel interés se centra en analizar cémo es que
;elrkndiQ;du; 6rganiia sus percepciones, su comportamiento y
su evaluacidén en torno y en relacion al medio social que lo
. rodea. El aobjetivo de este andlisis esta en descubrir los
mecanismos que funcionan a nivel individual y que permiten al
sujeto organizar sus experiencias. Se pueden citar, como
ejemplos de teorias psicosociales gque pertenecen a este nivel
de andlisis, segun Munne (1986, pp 18%) a la epistemologia
genetica de Jean Piaget, a el equilibrio cognoscitivo de
Heider, a  la congruencia cognositiva de ODsgood y a la

disonancia cognositiva de Festinger.

El 'ségundo nivel . Je andlisis, es el conocido como

interindividual vy sifuacinnal. En este nivel, se estudian las

relaciones. ‘entre individuos en una rircunstancia dada, sin
queinfluya la “posicién gue los mismos individuos puedan

rccupar> fuera ~de esa  situacidén. !a mayoria de los estudics



los modelos de las

redes comunicativa

kglléy»§6n~ejempr

isies ol llamado posicignal. En

1an tapto las relaciones interindividuales

Alge
re:t(_:u

atri

cia‘las concepciones ideoldgicas de

andlisis parte de las concepciones

VestudiQdds gﬁ _naysxf@éﬁidﬁ y muestra como estas concepciones
(creenc}as'uni&erééligfas) inducen reprentaciones y conductas
diférenc@adea§; e5tu es discriminadoras“. (Munne, 1986, pp.

“187). Loé 7ééﬁﬁai$; de Stanley Milgram sobre la obediencia,

los trabajos de Lerner sobre la creencia de un mundo Jjusto y

los - estudios . interculturales de PBerry, son ejemplos de

estudio de este nivel, como lo sefala Munné (1986, pp 189).
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Doise  (1983) considera que " ‘muchas

franceses han log}ado articular
aﬁélisis. y. pone como ejemplo el libro
representacién social del

indudablemente el nivel ideo}égiéb

4.8, Cira;tér{stica: de’ la represénQa;»

,:Anfgs de " describir . las . ca?aétér{éticés - a’
réprésentﬁ;idn social, se debe primero-definir su signifiéﬁdow
(ael ;ual abenas se ha hecho un  esbozo). En toda  la
literatura sobre este tema no se encuentra upma definicidn

formal de la representacion social, y esto se debe, a la

diversidad de fenémenos que se engloban en este término.

“En tanto que fendémenos, las representaciones sociales se
presentardn bajo formas mads o menos complejas. Imdgenes que
condensan un conjunto de significados: sistemas de referencia
que nos permiten interpretar 1o que nos sucede, e incluso,
dSr un sentido a lo inesperado; categorias que sjrven para
clasificar 1las circunstancias. los fenémenos vy a los
individuos con quienes tenemos algo que ver. Teorias que

permitan establecer hechos sobre ellos. Y a menudo, cuando se
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les’ comprende i dentro’.de-la. realidad. concreta.de.su.vida

135 'representaciones sociales’ son” todo ‘ellojunte

ocial’, debe. ser’entendida, ante’ tado),

conocimiento 'y ‘de’camunicacidn:

nté‘del sentido. comin.

fsamente a”través de las conversaciones en

camidn en’ las platices telefénicas, en’las

charlas entre amigos o en el didlogo con compaferos de clase,

dnhdé: dé}Ahane?a ‘mas viva se pueden apreciar tales

represéntaciones. €s en estos escenarios de la vida cotidiana

daﬁdeblas representaciones sociales pasan a2 formar parte como

s;mbolcs, del! mundo intersubjetivo. "Ese mundo que media

entre los sujetos, pero no como simple mediacidén, sino como

mundo, como dimensién propia, con sus propios contenidos,
-

estructura, sistema y dindmica, que se c¢rean y se sostienen

en las relaciones sociales”" (Ferndndez, 1989, pp. 90).

Las * representaciones sociales como construcciones de ta
realidad, expresan siempre la posicidn que los sujetos tienen

en la cultura, en la sociedad, en.la economia, etc.




Antes de‘ dar: una deFxnxcion glnbal del Fendmeno de la
representacion ‘suciél,»,se‘ debe cons(derar 1as s(quientes
:aracter{sticas:”-"lé representactdn sac:al ‘siempre es la

representacxdn de algu y ‘de alguxen"

~‘Siéhpré es lé representacién de un objeto.
o Tiene carécter de imagen y la propiedad de intercambiar

lc‘sen51ble iy la idea, la percepcidn Y el cancepto.

carécter simbélico.y sxgnincante.

= Tiene un :aracter constructivo.

T-Tl ne.un carécter auténomo y creativo.

: 'Jndelét {1984) propone,  una vez considerados todos los
Fenémehus que abarca la representacién sccial 1la siguiente
definicién: "El concepto de representacidén social designa una
forma de conocimiento especifico, el saber del sentido comun
cuyos (...). En sentido mds amplio, designa una forma de

pensamiento social".

‘Las representaciones sociales constituyen modalidades de
pensamiento practico orientados hacia la comunicacién, la
comprensidén y 1 dominio del entorno social, material e
ideal. En tanto que tales, presentan caracteristicas
especificas a nivel de organizacién de los contenidos, las

operaciones mentales y la légica".



proceéos‘de:representac:ﬂn

Yy a ‘los' contextos

las. camunicacione

‘l1a . sociedad como

una;"socieda N oposiciénia. muchas teorias que

sociedad y73 1087 individuos ya sea como cajas negras

que‘..,’,un‘i:i:amehtey resﬁonqan va estimilos, o que ven en los
integrantés de la sociedad, .a sujetos pasivos que se someten
a los designios de las idgologias. La teoria de 1la
representacidn social ve en ‘ellos, 'a .sujetos comunicativos
que se plantean y  resuelven sus’prcpind conflictos a traves

de sus andlisis, de sus comentarios, de su filosofia y ;de su

ciencia no oficiales.

Dentro de esta "sociedad. pensante*, las representaciones
sociales deben ser consideradas comc. un medio. No hay que

olvidar que  tales iepresentacioiies son construcciones de la
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sociedad que tienen un caré:ter‘ s. decir, que

pueden llegar a independizarsé‘devduien'Ias cred ytanidarse

en el terrenoc del universo interédb]et1vo Imp és;oﬁanteménte
cada uno de nosotros estd obviamente odeado, tanta’’

individual como colectivamente, . por:

palabras,. ideas. ‘e

imagenes que penetran nuestros. ojos; nuestros oidos y nuestra

mente, asi nos guste o no, .y '‘que.. no. solicitan nugétfo‘

consentimiento" (Moscovici, 1984,1 >

Para entender.. esta. caracterfstic - presentacion

social, ‘'se  describird’: o su’naturaleza

édnvenc{bnaliiaduFa;;

ta. reéreseﬁtacioﬁ snﬁiai 'tienQE convec nﬁafiiar los
ahjetos, perénnas o canncimienibs‘,nuéQBé;llesb'da una forma
deFiﬁida y - los incluye dentro. de ‘;ategorias fa elaboradas,
inclusive, si un persona o un objeto nﬁ satisfacen é las
categorias ya establecidas, se.  les cohstriﬁe de tal manera
que puedan incluirse en una categoria adn con el riesgo de no

ser entendidas posteriormente.

As{, por ejemplo lo rojo se asocia con el comunismo. A un
hombre de modales finos usando bolsa de mano se 'le identifica
como homosexual, y a los jévenes con pelo largo que escuchan

masica rock, se les asocia con la drogadiccién,




Eg a trnves de nina estrhctura presnnte ‘aan

puRsLro nactmxentn. ‘y de uﬁa tkﬁdirfah que ﬁedtéta

1o que debemos pensar., 16 - qle - haie

representacion cea determinante,

Mn cchci 1984) bnnek
rual como tenr:a psxcolégxca
,concepto; =3 1ndependxnntemente

enpl\catlva. AEl nlnG (uundc

makernn, despues tendra que supElav covrectam nt

de’ lds ™ tiras

S0 Pncontlara al ps:cnanalxsxs

ccmicas., en"la' es;uela.,v .ha;e‘necesarid.‘déberaf

a analn 1=

sometersw'

3 nosotro

sing que




}divarsos,ré ‘el tranétuf;o'ﬁél #iembo.j

\ 5nnJ ambas natd?alezas xde-’lé ﬁrep;esenta;idn socials la
}pre;criptxva y !a canvenc:onali‘adara, las que. constituyen a
la representacidn social como un medio. El poder de las
repfesentaciones sociales (conjuntamente con la herencia
:cult&rél) determinan y condicionan las experiencias de los
'individﬁas. Asi se establecen como entidades socialns con
vida propia, que aparecen Yy desaparecen, se transforman, se

comunican ¥y reemergen bajo nuevo aspecto, pero arrastrando

siempre la herencia del pasado.

Una vez que se ha descrito las  naturalezas de la
representacidn social, se hace necesarid ubicar como aparece
esta coma fenomeno social dentro de la‘sbﬁiedad, para lo cual
a continuacidn se des:ribir;n  ,10§‘ .dos universos de
conocimiento de la sociedad: 1.- él‘ﬁg;vergo‘reificado Yy 2.-

el universo consensual

1.- El unjverso reificado cnnceptualiéé a’&a'suciedad come un
sistema donde participan individuos con diferentes roles
' “psicélogo”. "biologo", "fisico", cuyas caracteristicas los
hacen diferentes. La falta de méritos y de competencia
obliga, a un determinado sujeto, a aislarse de este universo.

La ‘sociedad es vista aqui como un sistema de entidades
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golidas; . basicas pvariantes. . diferente . a = la

indiv ‘geignora’ asi misma y a sus

s0ld 56 observa’en los obietos: aislados, en las

gl medio y en las

intentar: imponer, - a‘ traves  de su

l’\lVEr’Sﬂ CDT\ ensua]

en’

 cht}hua ¢reac10 tlene prupdsxtos

Ccomo’ tals Lay ;octadad es

‘)ndxvxduos 1gualns y lxbre cbn autortdad hablar'én'

4namva e la tatalxdad dﬂl grupo Y baJo sU proteccxon. angun
mxemhro del qrupn t\ene unal campetencxa exclualva de un
 cann:1mL9ntD 'én part:cular. sxna"qqe' esta.cnmpetencia se
‘équiere <segun sean‘las :ircuns&an&ias. Deiééaﬁﬁanera‘pédémoa

ser- "psicélogos ’amatedrsh~'o "pulltdlngos amateurs" etc.

,segﬂn seé e ,tema‘ utir-en ‘esd mnmento. Este‘universo'se

bxnstxtu::nnallza en:: 1os;lugarés destxnados a la plétxca' en

de amxgos.

los cafsée, en lcs clubes. en.las pEnas o czvculos

feunidn de estudxantes, en el camion; el

/:bésicamebte,fel

‘pensamiento’” a2 ella “quelos
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individuos pusden intercambiarse, a través de imdgenes y de
ideas, su praopia concepcicon del mundo, aparte de reafirmar
por este media sus relaciones sociales, que de otra manera se
extinguirian., La conversacién como actividad satisface las
necesidades de comunicacidn entre los seres humanos. Resulta
evidente que las representaciones sociales son la forma de
conocimienta de este universo consensual y su producto (al

gue le pertenece exclusivamente).

Ahora se contestardn a dos preguntas que ya han surgido en
al desarrolia de este trabajo {&Cudndo se farman las

representaciones sociales? y LPor qué ocurren?.

Maoscovici (1984) concluye que el propésito de todas las
regresentaciones es hacer familiar lo extrafo. En el universo
consensual todos los individuos desean sentirse seguros vy
libres de conflicto. Sin embargs, cuando emerge un obieto, un
concepto, una situacidn desconocida, etc., entonces eso nas
alarma y sentimos su presencia como un auténtica amenaza. Tal
sar{a la reaccién, por sjempla, de alguna persona que bubiera
vivida sin tener contacto con los medios de comunicacidn, al
ver la televisidn por primera vez, ° {Cuentan algunos
histaoriadores gque 13 primera ocasidén que los hermanos Luniere
prasentaron el cinematégrafo en México, ante el ontonces

presidente Gral. Parfirio Diaz, esce al ver la prayeccidén del



tren “volcandose: " “ilatcamara,  se levante y

heerva - cuando’ se

tninbjeto extrado

1e,. pero.por-otro tade 1o no familiar. produce

atraccion coma miedo, y por .lo .tanto se hace necesario

vihteg?ar16~ en-nuestra’ red .de ‘conceptos. Entonces agui se

::nxcihllardinémi:afdé familiarizacion, en la cual se comienza
a?‘desbojé} "ai objeto de - todos aquellos conceptos o
Eéracte?fsticas » considerados - como “peligrosos" ©
"alarméntés", de. .tal manera que pueda ser i1ncluida en una
cafbgoria ya .- conocida. Asi, los 6bjet05 extrafos son
enteﬁqidns en relacién a encuentros previos o a paradigmas.
és por. esoc que en este proceso, “la memoria prevalece sobre
lé deducci6én, el pasado scbre el presente, la respuesta sobre
el E;timuln y las imigenes sobre la realidad”. (Moscovici.

1985, pp. 13).

Aqui cabria un comentario importante, Jodelet (1984)
argumenta (basdndose en la “polifasia cognitiva® de la

representacion social) que ante el encuentro de la novedad y
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etlsisﬁema de . representacidn preexistente, surgen dos clases
de fenémenos. Uno es el que se acaba de describir, hacer
Familiar lo extrafio, que tiene como caracteristicas su
rigidez, el predominio de la memoria y la insercién en los
antiguos marcos de pensamiento. El otro es la integracidn de
comocimientos novedosos que viene a ser la contraparte del
fenémeno antes descrito y que tiene como caracteristicas su
innovacién y su movimiento. Tal seria el caso, por ejemplo,
cuando se compara al psicoanalisis con la confesidn, con el
fin de comprender a la cura -analftica, Al realizar tal
analogia, se logra en primera instancia, que el psicoandlisis
sea concebido dentro de una categoria ya conocida como la
confesién religiosa, pero de la misma forma la confesidén
sufre una modificacién semejante y se ve influenciada por el

psicoandlisis,

Cuando tenemos un encuentro con algo extrafo, con alguna
situacidén desconocida, nos vemos en la necesidad de
atribuirle alguna causa a esa novedad. La bGsqueda de
causalidad es una respuesta 1légica del pensamiento social y
de alguna manera el hecho de explicarse algo mediante una

causalidad es representdrselo,

La teoria de la representaci6n social sostiene gque

nuestro pensamiento es propiamente bicausal, es decir que



.que  establece

relaciones:

Vel ‘Fensmeno. paral

Lo, de ldy

descubierta, due*

dxcho Fenomeno‘,Pern ante” el encuentrn con un obv

o situacién desccnncxda, nos per:atamos inmedi

vdiscrepancia entre ‘el “Fenémenc’ que
habiamos aﬁticipado, entre. el casu'éspee{ 3\
entre lo familiar y-lo extrann.
ejemplo, si conu:leramos a algun p,

con los bru;os de: Catema:o a: quevle"

seria dificil entender est s cant

Entonces este ﬁipo_ de e;emplus nbé ,fplahtear{an un

auténtico desaffo para su explil acxén yfpafé ello ée recurre
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siempre a dos  tipos de causalidades: la primaria y la

secundaria,

La causalidad primaria es una causalidad de imputacion, en

la cual se buscan las motivaciones y las intenciones que se
encuentran detrds de los actos, el por qué y su finalidad. La
gente en general estd convencida, en este tipo de c;usalidad.
de que - las personpas no actuan por .oportunidad, sino gque todo

1o que hace corresponde a un plan determinado.

La causalidad secundaria es una causalidad por atribucion,
eficiente, no espontanea, que busca descubrir la relacidn,
causa-efecto (como en 1a ciencia). Eéta casualidad esta
dictada por el lenguaje, la educacién y el propio punto de
vista cientifico. Este tipo de causalidad hace que se actie
mediante una actitud cient{fica, por la cual consideramos a
la realidad como dato cientifico que debe estudiarse
rigurosamente. De esa manera se pueden utlizar conceptos como
la esquizofrenia, la neurosis. la clase social, para explicar

la conducta de una persona.

En la representacién social ambas causalidades actuan
conjuntamente y constantemente se pasa de una causalidad a la
otra, "por una parte buscamos un orden subjetivo detrds de un

fendmeno aparentemente objetiveo, el resultado sera una
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inferencia; por otra parte, buscamcs un onden objetxvc detrés'

de un fenémeno aparentemente subjetxvo. lo que resulta una 5

atribucién. Por . un ladn re:onstruxmos inten:innes n:ultas
para explicar la conducta de una persona esto es una ‘causali-
dad de pr\mera persona y por otro lado bus:amos los factores

invisibles para ‘explxcar la ,:onducta v:sxble esto es un

causalidad de tercera persona ‘(Hoscuvxcx, 1984, pp 47-48).

-7 Existe tambien otro’tipo de causalidad.que es importante

conéidékar,‘sé"feFiere a la causalidad social. Para este tipo

"de{”»céusaiidad, Moscovici (1985) sostiene que existen
“expliCSCSOhes tanto de izquierda como de derecha., las cuales
j?eflejan la mane;a en como estd organizado el mundo. Es esta
orqani?acidn la que compele de alguna. manera, a ‘que se tome
part:da por una de las dos pcs:c:ones. La direccidn en la que

: se,inclxnara.-refle;ara la realidad 5ocxa1,‘ las influencias

‘del’ medio, el status spcial,' as: concepc:ones preconceb:das,

ete, i

’Lés“ expl{caciones de izquierda 'y de derecha pueden
-nbservarse fielmente en 1a manera como se conciben las causas
del desempleo. Para algunos el heeha &e que eXistan personas
desempleadas responde principalmente a factores individualest:
porque no se molestan en buscar trabajo, porque son flojos o

porque son desafortunados. Mientras que para otres, las
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causas se atr{buyen a factores sociales: a laos efectos de la
' recesion econdmica o la injusticia inherente de la economia
capitalista. Ambas explicaciones (diametralmente opuestas)
representan a las dos formas en las que se divide la
causalidad social en las sociedades: la causalidad
situacional es una explicacidn de izquierda, la causalidad

personal es una explicacidn de derecha.

Para concluir con este apartado de la tesis, se hara
hincapié en otra caracteristica de la representacidn social
indispensable para la comprensidn de nuestro tema de estudio.

‘La ‘caracteristica a la que nos referimos es a la que las
representaciones sociales se revelan especialmente en tiempos
‘de crisis y de desastres. Esto es asi precisamente porque la
gente estd mds dispuesta a hablar, a platicar, porque las
expresiones y las imdgenes son mads vivas, porque se despierta
la memoria colectiva y la conducta de ia gente se hace mas
espontdnea. Los individuos entondes, sienten la necesidad de

“'explicarse un mundo extrafo, no familiar

Las peores crisis son aquellas que ocurren cuando existen
tensianes entre el universo consensual y el upiverso
reificado que crean upa ruptura entre el conocimiento

cientifico y el conocimiento coman.



s

Estas. tensiones | pueden: ser

resultado de nuevos

descubrimientos o, oncepciones . cient{ficas. Tal

COMD: oourre, . ante el descubrimiento de una nueva

“enfermneda

1.6 bgném

urgen: Ttal:como se, habia

“asiidd

afirmado ant idfmgnyé, famil ar.lb#véxtraﬁo. €s,

‘eh ia Aa;tﬁéiidéd,'l ‘principaiv“Fuente que

alimenté la :Dnstrﬁédidn de Eépresentéciuneﬁ sociales. En un
principio  se creyé- fervientemente que la ciencia serviria
camo antidoto para la generacidn de idenlogias v
representaciones. La ciencia en sus inicios intentd hacer del
sentido coman, un conocimiento menos comin. En la generacién
de las representaciones soriales se pueden observar dos
importantes procesos, 1a objetivacidn y el anclaje. Los
cuales han maostrado su pertinencia no solo en el andilisis de
lés representaciones, sino tambien en las explicaciones de
Ios fentmenos sociocognitivas que ‘narman el pensamienta

social.

t.6.3. Objetivacién.
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La objetivacidén es el proceso por el cual convertimos algo
abstracto en alge concreto, es encarnar el pensamiento, es
descubrir lo real. Al objetivar develamos as cualidades
iconicas de las ideas imprecisas o de los. sujetos, para
reproducir un concepto en una imagen.

En una .sociedad comunicativa como - :la’ nuestra, - la -

‘objetivacién. funciona. “en términos ‘de la ?p;dquﬁciéh; dét>;
'si§nos“. Entonces la objetivacién descansa en Vla prb&qcéiénr;

de. simbolos., siendo mstos esenciales para la comunicacién
“social (Démingo, 1985, pp. 52). Las palabras que circulan en
nuestro medio linguistico, regularmente van acompaiadas de un
significado que las llenan de sentido .En este proceso,

nosotros dotamos a las palabras de imdgenes y de esa manera

le damos una existencia tangible, corpérea.

Sin embargo, no todas las palabras o los conceptos tienen
una 1imagen ligada a ellos y eso ocurre o porque no hay
imdgenes disponibles que expresen fielmente el concepto, o
porgue la palabra es upa palabra tabua. v

Jodelet nos explica que existen tres fases en el proceén
de objetivacién, 1las cuales son:  L.-— la  construccién
selectiva, 2,- 1la esquematizacién  estructurante y 3.-.la

naturalizacioen,
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1.¥VEnvla construccidon selectiva lo que stucede es que hay una
seleccién y descontextualizacion de los elementos de la
: tenrié, del concepto o oOel fendmeno a repressntar. En esta
fase se lleva a cabo una especie de filtro, en el cual se
aislan toados aquellos conceptas que puedan resultar
peligrosos en funcién de los criterios normatives. También se
seleccionan 1os elementps a partir de criterios culturales
propios del grupo social Que esta elaborando su representa-
cidn. En 1a construccidn selectiva, la representacion
resultante es aislada del campo cientifico al que pertencce y
del grupo de expertos que la concibid vy es apropiada por la

gente comdn gue la utiliza para dominar su propio media.

2.~ Eﬁ la esquematizacion estructurante, los wlementos que ha
sido previa- mente seleccionados se integran en un patroén
estructurado de imagenes que reproducen un complejo de jdeas,
el cual lleva el nombre de "nucleu figurativo”. En el “nucleo
figurativa" los elementos de la representacién se distribuyen
gréFicaman—te a manera de esguema, 1o que facilita la
comprensidén de sus  funciones vy rel;ciones. £l ejemplo mis
conocidu es el nicleo figurativo del psicoandlisis gque se
muestra de la siguiente manera segun Jodelet (1984, pp. 482).
Inconsciente
Esquema: S Rechazo Compleio

Consciente



41
3.—‘Fa naturalizacion es transformar a los elementos de la
représentacidn en seres de maturaleza. En el . caso del
ﬁsi;banélisis decimos gque "los compleijos son agresivos“, que

."el  inconsciente es inguieto“, etc. Es .as{ como a los

elementos conceptuales los dotamos de realidad.”

La. . importancia . de la. ob)etiQacid

“transferirilo que tenémoéren'huéStra

en el mundo: fisico,:

:amplemgniar;n ;la

*'El'anclgae_ S el,pro:gso'ﬁdr el cual integramos en nuastro

particular. de ‘concaptos, un conocimiento nuevo o

extrafo, de tal manera : que podamos . ubicarlo en un-contexto

Famiiiér;f:fﬂ‘v

La forma como realizamos esta insercién es comparando este
conocimiento extrafo con el pardigma de la categoria que

pensamos. nosotros pueda ser el adecuado para su ubicacién.

Cuando nosotros nos encontramos ante algun fenomeno
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‘novedoso, que carece de nombre; nos - sentimos - intrigados y
erperimentamos una resistencia que no nosnperhite evaluarlo,
ni ﬁescribirln a nosotios mismos y a los demis. Asi que la
manera de romper esa resistencia es intentando ubicar ese
fenémeno en alguna catigoria dada para etiquetarlo con un
nombre gque nos sea conocido. De es5a manera, el fendmeno

adquiere las caracter{sticas de la categoria comparada. Tal

es ‘el caso del psicoandlisis que adquiere cara:teristicés o :

propias de la confesidn religiosa.

ffara entender el concepto del anclaje. son pafﬁicula

importantes dos ‘conceptos: 1.~ la.  clasificaci

categorizacidn,

t.— La clasificacién es cuando integramos a alguien en uéa
serie de conductas, de reglas estipuladas que delimitan lo
que esta permitido o no en relacién a todos los integrantes
de esa clase. Tal seria el caso cuando clasificamos a alguien
como ‘“beato", del cual esperamos ciertas conductas, un

determinado lenguaje y ciertos hdbitos.

2.- La categorizacién es cuando comparamos a algo o a alguien
en relacién a un paradigma resguardado en nuestra memoria, y
le asignamos un valor positivo o negativo en relacién con el

mismo. Tal -seria el caso si clasificaramos a la gente en




categoriés vcomb “ﬁr}is a 1€r derechista”, "panistas“,

"socialistas", etc. Al-eti t. : ente de . ese modo no

5610 ubicamos . todas.las posiciones‘pbliti:as,’sino que de la

‘misma forma estamo e, L stra propia teoria de la

Existen: fo i g 35 ‘Cuales nosotros intentamos

~-anclar un conceptao nuevo eﬁ nuestra.‘red. de conceptos, estas

geperalizando -y’ 2.~ particularizando.

i.—f Generalizando, nosotros reducimos distancias entre los
individuos y el concepto, elegimes una caracteristica al azar
Yy 1la utilizamos como categoria “negro"“, "“creyente®, etc.
Estas caracteristicas se hacen a coextensivas a todos los
miembros de esa categoria. Nosotros aceptaremas o
rechazaremos la inclusidn dg esos miembros a las categorias

establecidas.

2.~ Al particularizar ampliamos  1a kdistan:ia entre 1los
sujetos y el concepto, . teniendo siempre el sujeto bajo
,es:nutinicArcomn divergenggrrdel prptptipo y tratamos de
descubrir cudles actitudes caracteristicas o compo}tamientns

los hacen diferentes.

Hay dos aspectos importantes del anclaje que es necesario
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camentar, Primero, es fundamental anéiizar en-e Jéncfajé;ii
ademas de la clasificacidn y la caieqdrn:écidn..éi:ﬁrdEeQb
cognitivo que se presenta en la integracién cngﬁit}Qa. Esto
es, c6mo en la integracidén de un conocimiéﬁto hcvédosu a“los’
sistemas de pensamiento preexistente, se producen
modificaciones en ambas partes. Después es  importante
considerar cdémo los diferentes grupos culturales, dotan de
sentido a los distintos elementos de la representacién,

siendo  determinante - en  cada  .casp, su propia situacien

sociocultural'y econtémica.

Siéuiendd

aobrorepreoscntacidnsso

Es clési;c» gl‘ estudio ‘sobre la  representacién social,

realizado en 1961, por. Serge Moscovici, sobre el psiccanali-
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‘sié.wbléhaj“egéudio no sdélo marca el inicio de los estudios
156b;é'flas" representaciones sociales, sino que resulta
: iﬁéémparable dado 1la gran cantidad de material que tuvo que
ireQiéérf para = fundamentar sus conclusiones, (andlisis de
:oniéﬁido a articulos referentes al psicoandlisis aparecidos
en 24! revistas y periddicos, de enero de 1952 a Jjulio de
1956) . Ademds de aplicar cientos de cuestionarios a miembros
de. diferentes sectores de la sociedad +Francesa para conocer
sus . conocimientos relativos al psicoandlisis. Las diversas
conclusiones resultantes de este estudio, sirvieron para
desarrollar toda la tearia basada en el concepto .de

representacidn social,

Otro estudio singular es el realizado por Claudiné
Herzlich en 1967 sobre las representaciones -sociales de la
salud y la enfaracdad. En dichp estudio Herzlich! realizé 80
entrevistas abiertas con duracién Vpromedi; der 50 minutné a
habitantes de Paris y de 1a regién de Narmandia. Las
conclusiones a las que 1llege Herzlich fueron sumamente

) iﬁteresanﬁes. La salud como estado natural. no necesita de
explicacidén causal. Lo contrario ocurre caon la enfermedad, la
que es considerada como el producto directo de la malsana
vida urbana. de la aglomeracidn, de los alimentos
industrializados, de 1la contaminacién, etc. La salud se

relaciona principalmente con la. vida campestre, con el



ambiente ““natural. . la vida' coma

consecuencia del desarrollo ‘de leva-en:si
misma un “Jetdrioro: en la calidad stia",~ "la

“fatiga", y la "depresién":;

salud v la enfermedad en*-l ,pékmanecer s1n

saberse enfermo del todo. .

- En 1984 Denise;: Jodele destinado a

“olos:

conocer - como,

. F’r i mero::

3 el;

se ha agrxado";

"es un

gacion pa a’conocer cuil

‘tienen‘en :la.sociedad, de la infancia. €0 su’investigacién
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revisa biografias, peliculas, cémics, asi como la literatura
infantil creada por los adultos. En sus conclusiones descubre
que la infancia es un mundo “diferente" en relacién con el
mundo de los adultos, al que se opone. Sin embargo el mundo
de la infancia resulta ser imaginario y creado por gl de los

adultos, es sin duda un mito elaborado.

Son muchos los estudios gue se pddriah citar

estas cuatro investigaciones clasicas subré epféséniécian
social, muestran claramente la divegsidad;ide :anﬁmehas que
puedan ser elaborados vy l1a-‘cantidad . de - técnicas ..de

recoleccion de datos que pueden utilizarse.
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II. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA,
2.1, Aspectos bioldgicos del SIDA.

2:1.1. Historia del SIDA.

El- sindrome de inmunodeficiencia adquirida conocido comao

SIDA, es un padecimiento relativamente nuevo quie es produ;:’id
por el virus de inmunedeficiencia humana (VIH). Héstég
momento no existe tratamiento ni vacuna contrarel VfH!y ;
pesar de su reciente descubrimiento, este virus letal ha‘
cobrado miles de victimas en todo el mundo, ya gque cuando
logra penetrar y desarrollarse dentro del organismo-humano
desencadena un proceso degenerativo en el sistema inmunold~
gico que culmina con la muerte a causa de enfermedades

"oportunistas".

Las primeras publicaciones meédicas sobre - esta nueva
enfermedad aparecieron en Estados Unidos. espec{ficamente en
Los Angeles, en el aifo de 1981. Se referian a pacientes que
presentaban una rara infeccion pulmonar conocida como
Neumonia por Pneumocystis Carinii, Qque usualmente afecta a
personas = con cdncer y receptores de transplantes. Estos
pacientes iniciaron su padecimiento en 1980 vy presentaban

algunas caracteristicas comunes: su sistema inmunolégico se
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encontraba muy deteriorado, todos ellos eran hombres de
alrededor de 30 afos y con preferencias homosexuales.
Simultdneamente en las ciudades de l.os Angeles, San Francisco
y Nueva VYork, se notificaban cada vez mds casos de Neumonia
par Pneumocystis Carinii. De igual manera, se detectaron
otros casos que presentaban un tipo de cancer en la piel muy
raro denominado Sarcoma de Kaposi, rcon  la particularidad que
estos pacientes al igual que los anteriores, tenian afectado
su sistema inmunoldégico de manera grave, eran hombres jdévenes

y de preferencias homosezuales.

A pocas semanas de la primera publicacidn acerca de este
mal, el nimero de casos habia aumentado considerablemente,
pero aun se desconocia por completo la etiulég{a de la
enfermedad. Asi que el primer nombre gque recibié ésta, se
asocié a las caracteristicas de 1los primeros pacientes
infectados designandola con las siglas GRID (Gay Related
Inmunodeficiency) Inmunodeficiencia Relacionada a la

Homosexualidad.

Al difundirse por todos los medins 1la noticia de que
existia una epidemia -con dicho nombre (y adn sin haberse
determinado las causas, la sintomatologia, etc), se impacté a
la opinién ptblica de tal manera, que la forma de lucha

contra el SIDA se convirtid en una auténtica “caceria de



trujas"

' enfermedad’

atiingestidn de uﬁéidrcga5Conocida

St ﬁadb% negativos. A 1a par

poblacién diversa; hombres
eres heterosexuales, personas que
EranFusiones sanguineas, heroindmanos

laipéreja;sexual de los pacientes.

En:ipogo iempo, estei,virus‘;logro extenderse en-todo el

planeta y los signos'y . sintomas comunes observados en los

pacientes - eran ilas - deficiencias - presentadas en su sistema
inmuncldgicu,» por. - lo. que. en junio de 1982 se decidio
reconocer a este cuadro. patoldgico como Sindrome de

InmunodéFicxanialndquirida.r

Eh(l?BS el agente infecciosn del SIDA fue aislado e
identificado como virus. asociado a la linfadenopatia - (LAV)
por el profesar Luc Montaigrer y. su equipo, del! Instituto

Pasteur de’ Paris, Francia. En el siguiente afo, el Dr. Robert::
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Gallo‘dé'Es€adns Unidos - repitié‘uné vez mis el aislamiento

del virus causante del ° SI1DA, esta,vve2 idéntificéndD1n como

vvirusrithotrdpico T humano. tibbli!l (Hva—}ll). Se  supuso

"que las principales  formas qeni ontagio eran a través de

sangre 9 semen, Para lograr unifié gi,nombre del agente del

SIDA, 1a OMS propuso en.’ i?Eé signarlo como virus de la

inmunodeficiencia humana {(ViH gue es el ‘nombre con el que

se conoce actualmente.

Sobire el origen del VIH se tiene toda una gama de
opiniones de muy distiptas fuentes, que van desde .los
cientificos mds reconocidos de diversos paises. llegando
hasta versiones proporcionadas por la prensa amarillista,
pasando por investigadores. dirigentes religiosas, partidos

politicos, grupos de ultraderecha, etc.

Existen diversas hipotesis sobre- su procedencia. Una de
las mds comentadas refiere que el VIH de alguna manera se
transmitié al hombre a +través del mono verde de Africa,
siendo este continente el foco de diseminacién mundial de la
infeccién. Otros culpan a Estados Unidos por ser el pais
donde aparecieron los primeros casos. Sin embargo todas estas
teorias sufren cambios constantemente, han sido refutadas y
se ha demostrado su falsedad. Cada una de éstas historias se

empela en buscar culpables o en estigmatizar a grupos
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El tema del crigen del VIH es - hoy' y por mucho tiempo serad,
un tema de cantrnvar#ia. El SIDA, liamadn a veces "e)l mal del
sigio", es una epidemia mundigli de . la  cual  ninguna nacién

desea hacerse responsable.

En este momento, en todos los paises d2)l orbe paodemos
encontrér tanto casos de SIDA como portadores del VIH (sero—~

S positivos) i

FEn ﬁéxicﬁ‘”los primeros  pacientes con diagndsticao de SIDA

aparecierdﬁ' en i 1983, ' Se trataba de hombres extranjeros
: reéxdénte en’‘este pais, gue habian empezado su padecimiento

en

“ Fueron - atendidos en el Hospital de Nutricidn

Salvador: Zubiran“, - YEstos casos tenian como antecedente

. :pmunfv{ajes\a los Estados Unidos o relaciones intimas con
extranieros procedentes de paises ton las mis altas tasas de

incidencia” (Bronfman, 1989, pp 448).

énte un sucese. tan importante como . fue presencia

pfihefns”brates ~de .la .epidemia en nues&rq pa
' de las‘autaridades de la Secretaria de Salud . fue

y las acciones de prevencidn fueron nulas.:

Antes de. ' la llegada del VIH yarhabiémas'sidu bdmbardeadns

con noticias sensacxonalistas’(raferenﬁés_‘a1l nuevD mal que
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azotaba a la humaﬁidad. Casi toila la poblacién habia escucha-
do y comentado sobre este mal, pero lo concebian como algo
detestable, asociado a homosexuales vy muy lejano para las

personas "“normales”.

Para medidados de 1985 el IMSS declaré 22 casos de SIDA en
México. En agosto las declaraciones de las instituciones de
salud sobre el numero de casos era contradictoria, 1a cifra

fluctuaba desde 17 hasta 0.

En este momento tampoco se observaron medidas para
prevenir la propagacién, y en lugar de ellas, el Secretario
de Salud ardenaba "las redadas de homosexuales para controlar
el SIDA" (Excelsior, septiembre 10, 1985, tomade de Mejia
1988, pp. 3I4). El periddico Excelsior publicd la opinién de

algunos medicos, autoridades de Salud:

"Los doctores Martha Ceéspedes de Gémez., del Hospital
General, Guillermo Ruiz Palacios del Instituto Nacional de
Nutricién y Jesus Kumate de Salubridad estuvieron de acuerdo:
No hay porque preccuparse, la poblacién en Mexico que no
pertenece a los grupos de alto riesgo, tieme una probabilidad
practicamente nula de adquirir la infeccién. Con 50 casos de
SIDA en el pais o0 100 si se quiere pensar en los que escapan

al diagnostico, no tiene sentido distracr grandes recursos
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econémicos o humanos, pérS' investigér y “‘combatir el mal,
cuando - hay otros padecimientos..." - (Excelsior, agosto 30,
1985, tomado de Héjfa;>i98€,,pp;'31).‘Pésc .a estas dectara-

ciones, el namero de infectados aumentaba considerablemente.

Fue hasté febrero aé 1986 an respuesta a una convocatoria
.he:ha por la Organizacién Mundiél de la Salud, que se crea el
CONASIDA (Comité Nacional de Prevencisn del SIDA). el cual en:
un-principio englobaba a todasilas inéiituciones gubernamen=
tales de  Salud y . tenia como finalidad unificar critérios de
diagnéstico, tratqmigntu\f prevencién del SiDA. En sus. mensa-—

jes que fueron de poca.difusidn, se hablaba de la importancia:

de la fidelidad de la pareja -como el medio mas seguro bara B

evitar el ' contagio y en su discurso insistian en los . 'grupos
de alto riesgo”, donde se referian a homosexuales, prostitu—

tas y. bisexuales,.principalmente.

Pér; pc;ubfe'de 1986, existian ya 249 personas réQistradas
‘cpan!DA'Y;péka el primero de abril de 1987 esta cifra aumen—

407 ‘infeéctados, fue en ese entonces cuando se prohibié

por:decreto.presidencial la comercializacion de..la sangre.

©'La campafa gubernamental i1ncluyd anuncios televisivos que
aconsejaban el uso del conddn para evitar el contagio, mismos

que -fueron censurados por presiones de grupos que la caonside-
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raban moralmente inadwcuada.

©En. febreru de- 1989 sa habian notl&;cada 1, 126 casos de

SIiDA a la Direccidn General de prd#mxoloq(a. En ese mxsmor

afp  se recanctituve ‘elv_CONAS!DA, esta vez cama nrganismo ‘

separado de 1a~595rahar(a:de Salud.

La sncié&ad civil, preacupada por la magnitud del problema
Y ante . 1a iﬁéficien:ia de ‘las medidas gubernamentales, orga-
nizé¢ grupas -independientes cuyo objetivo es el combate conta
el SIDA.  De entre los grupos formados podemps nomb: 3 2 la
Fundacigén Mexicana de Lucha contra el S1DA, a AVE de Mésxico,
al" Grupo Calamo. Sumandase a la lucha, arganizacionegs va
establecidas anteriormente como el Circule Cultural Gay. Ya
que todos los grupos no gubernamentales tienen basicamente
los mismos objetivos en la lucha contra el SIDA, decidxerdn'
formar una Confederacién unificando criterios de accién vy

trabajando conjuntamente, pero sin perder su autonomia.
2.1.2., El Agente Infeccioso (VIH) y sus caracteristicas:
Desde su descubrimiento como el agente causante del SIDA,

el virus de la hinmunodeficiencia tumana ha ocupado un lugs

importante en materia de investigacidn a nivel mundial!.
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“.Las grandes potencias invierten fuertes sumas de dinero en
estudios que buscan desactivar o controlar el VIH dentro del
organismo humana. Aunque esto todavia no es posible, los
esfuerzos realizados no han sido en vano, pues.gracias a esto
en los ultimos afos la ciencia ha tenido un adelanto notable
en descubrimientos Qque servirdn para el tratamiento de otros

padecimientos.

Del VIH se sabe que es un microorganismo que puede viQir*y

reproducirse Gnicamente en el interior de unpa célula,ise ha.i::-

clasificado dentro de la familia de los retrovirus * debidora. .

que toda su informacién genética se encuentra almacenada en’ [:

moléculas de dcido ribonucléico ARN y cuenta con,'ﬁna'éh:fﬁa S

llamada transcriptasa reversa.

Para que el VIH pueda instalarse dentro de una célula es
necesario que su informacién hereditaria sea compatible con
el aparato genético celular humane, por lo que el agente
infeccioso utiliza su enzima para traducir 1la informacién
genética de las moleculas de 4dcido ribonucléico (ARN) én

moléculas de dcido desoxirribonucléico (ADN).

La carga de 4cido ribonucléico que contiene el VIH esta
localizada en el nucleo de su estructura, junto a él se

encuentra también la transriptasa reversa. Al nacleo 1o rodea
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mente a cierto tipo de células del sistéﬁ; Herv;ﬁsoyteﬁt;al
donde puede producir encefalopatias, y priﬁcipAiﬁehteLaycelu—
las del sistema inmunclégico del ser humano;icbmo 'Xé 300 un

tipo de glebulos blancos conocidos como linfocitos f. que en
su proceso de maduracidn adgquieren cle;tas moléculasbcnnoci—
das como T4 o 18 (actualmente ilamadas células CD4 y CDB
res--pectivamente), ambos grupos celulares pueden tener

funciones efectoras o reguladoras dentro del sistema inmune,

"Diferentes grupos de investigadores han demostrado que lé
molécula €D4 del . linfocito es el receptor de alta afinidad
para.el VIH" (Alcocer, 1989, pp. 72). Una vez que el virus ha
reconocido a la célula gque va a parasitar y se ha adherido a
ella, el siguiente paso que da consiste an penetrar a su
interior. El ‘virus no entra a 1la célula con todos sus
camponentes; s6lo introducen el nucleocdpside mientras gue la
envaltura permanece fuera para fusionarse a la membrana de la
céiula. Cuando el virus ha ocupado el interior de las célu-—-
las,--1a informacidn hereditaria que posee bloguea la carga
genética de las mismas con el objeto de que se produzcan
nuevos y numerosos virus (llamados viriones), aprovechando
las proteinas existentes en su citoplasma. "A los 20 minutos
de la infeccidn la produccién de virus asciende a 200 por
cada célula aproximadamente" (Stanislawsky. 1989, pp. 42).

Después de este proceso de produccién viral, la célula



Leus s G T

parasitada muere, aunque:no se saﬁe Con gractitud !g‘causa de

esta munrte.”

~buade

I'BZOI‘\

notan que Pl VIH es un vxr muv ,usrept1~

dcl medxo amblente. puede 1nact:vanse

2 de:c;mcntnn un son capaces de’ retardar

gl proceso dE
produ( ioniviral del VIH. Permitén uniher ioda o' sobrevida
roro tambien tieren graves efectos secundarios, Elvhombra de

ins medicamentos. son.riva bxrxna v azidotimidina. (AIT7.



b1 g

"Un grupo. de cientificos holandeses anunciaron :haber’

descubierto un medio para evitar la reproduccion;ide

1a penetracién del VIH a nuevas  ceélulas.
nuevo descubrimiento sigue en pro:esd d
animales paro anunciaren

aproximadamente en 1991,

eficacia®. (La Jornaday
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de los 40°C) el cual ha . sido -utiliz
Alonso en . los Estados’ Unido

resultados de’ dos pacientes

novedosa *

rsidad NacionaliAut nama;de*néxicd an

inguie por ‘ser un

el mes de juli

eVeﬁtu’preﬁjSaMEhﬁ nte'las exigencias del

pudo mostrar documen—

a un javen paciente con
SIDA y.en el ‘cual’ observaria el ' funciopamiento de la hiper-—

as:gcondiciones de altitud . del D.F, El resultado no

pqdu ser Més adverso pues el paciente murid hccas horas = des—
pités de  la operacién. Inmediatamente se cuestioné la .validez
de la hipertermia como la posible cura del S1DA. Sin embargo,

no se  debe descartar a csta terapia ya gue hasta )} momento




“Conforme crezca

remedios. satisfacto

tradicidn revivida
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3) Transmisién peripatal.

El mids impartante mecanismo: en . cuanto-a su frecuencia, 16
constituye 1la - transmisién mediante‘ précticas sejuales, a
tréQés del intercambio de liquidos vaginales y semen. Existen
pré:ti:as sexuales. que implican mayor riesgo  de adquirir el

'ﬁoﬁtagia. £l criterio unificado, segun estadisticas, sefiala
‘al éai{n ;nal‘cnmo la practica  sexual mds riesgosa. Esto se
debe a - las laceraciones . .que se producen en la mucosa rectal
por donde puede colarse .el semen infectado, ademds los
tejidos en esta regién, se caracterizan por tener un alto
porcentaje de células del sistema inmunolégico, y. . la
irrigacion sanguinea es muy abundante. Por otra parte, si 1a
p@rsona penetrada posee el virus puede transmitirlo si su

compafero sufre lesiones en el pene. i : <

El coito vaginal también implica un imﬁurtante riesgo de
transmisidn ya que también en esta : &rea " 1a  mucosa posee
celulas de tejido 1linfoide (receoptores CD4) vy aunque el
epitelio vaginal es mas resistente a la friccién, durante el
Eoitb se 'llégan a producir lesiones por-lo-que el riesgo de
contagio aumenta si se tienen relaciones durante el periodo

menstrual® (Sepulveda, 1988, pp. Si6).



65

Como ‘existe. mayor concentracidon del VIH en semen que en

que'cunstituven las practicas de sexo oral, no

racaé‘éﬁ‘dué'el QIH‘pase

“{iya' que - 1o inactivarian los

al: torrente . sanguineo a

articipacien génxtgiv“nb;‘

285)

slones ““de~'sangre - contaminada o de

‘esfab{ecers angqfnen con algun objeto que contenga

“‘residuos Y omo. pueden ser jeringas, material

quirdrgico



Una pablacx que se en uentra en rxesqo de aneccxun por

esta v(a 1 ya que deben

esta: ‘recibiendo’ca

'transFUPiunes anos antes de 198

tfanspl c
S aamdn) 3 puzde ocurr

establecerae e!

nifo o bxen por ,él arvicales o
vagxnalns, puede “ocurrar tambien  después del partd, con ia




YA

Puede¥ §ucéqe

producto,’ 0 <

nifo:infectado

vance de=la-enter

medad de 1a. madre rado de concentr

cion del virus en . je .maduracion del

sistema inmiroldg

;»muéJJsusteptih!é;@dg'>

sabe que ' axisten-factores |

Tdue. fFacilitan azicomo 1a evelucidn

. iviraldeiéste. La tran ‘nfeccién por VIH se hace

~mas - fac ‘éééptcr ha sido ocuﬁado por

‘Eipstein-Barr,.virus de la

“productories de enfermedades

s{filis valinfogianiiona.
ran’-medida“a
Cquetel VI

rendiﬁiento;del
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Se mencionan . ademds otros factores facilitadores externos
como son algunos inhalantes: como los “poppers" (nitritos) y

la administracidén de drogas intravenosas.

Cuando ~ se “empezd -a- .tener noticia de esta enfermedad en

‘nuestraspais, alqunqs medios de comunicacién como el programa

periodistico 60 ‘minﬂtas‘ y ‘algunos diarios, informaban que

ademas. ‘de  las' vias:ide;.contagio mencionadas. tambifn se

incluian, - la sz
lagrimas. Ahora:se,

estos - liquidos:

nformacicn
tica profesional

y - ningun

junio ‘Farfén - representante del

dictada en ta facultan

insﬁitutn“Schiiler

as‘tinicas 3‘vias pusibles por las que

.38 puedefadquiririla g;;;énffpnr VIH, = a continuacidén se




presentan Ldé,'que no_ hay_riesqo: satudar,

besar, hab _eétnrnﬁdus.i compartir platos,

iivasos instalaciones sanitarias,
alhercas;’ i itampoco,. por picaduras de
. hoy. la mejor manera de

: Y‘ para poder prevenirla es

transfusién sanguinea ha

asp-de’ transfusién se sugiere

revisar, el sello gue “garantice gue "la’sangre gue se reciba

que puedan alojar
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puesto que -para prevenirle se necesita modificar.habitos y.
costumbres: profundamente -arraigadas, gque 'se relacionan:con la}a

m&s intimo del ser humano: su sexualidad". (Op.cit. pp. 263),.

. 'Cada individuo decide sus preferencias sexuales en :uantp
IE pareja.y practicas sexuales., de acuerdo a su propia farma—
;ién. Esta decisidn debe ser respetada y aceptada, siempre y
‘cuando los participantes astén de acuerdo y no se dafe &
“¥ercéru5. Teniendo en cuenta el probiema tan grave por el que
‘atravieza la .humanidad como es el SIDA, cada _individuo debe
actuar «on . responsabilidad ante si mismo y ante el compafero
;o la campafiera sexual. Para evitar el contagio del virus de
da Cipmunodeficiencia humana...por transmision sexual se

recomienda lo siguiente:

faménte y. - usarlo siempre

1 o'vaginal ‘1o mismo si

En el caso.de practica nilingus’ ‘o cunnilingus se

reéumienda‘usarf e manera:que ‘se evite

el cdntactﬁ dj'eé



y-comunicario

aisu'pareja o parejasisexuales con.las que

se Haya‘fen‘do‘qohtacto~ﬁltimément

usar’ lentes

i ei;méter§ai

ecesita oran cancentracxdn del VIH‘

ilizadas 'generalmentei son las_‘que*

'h'a

A o requxereide mu:hu tlempo. CES la que se emplea

sanave y -en

ce'ntrqs de: Consxste en una serie de

reacciones’ un antxcuerpaf y un. antigeno,  cuyo producto
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final proporciona un reaccién con color. Es positiva cuando
. se " obtiene un nivel de color igual o mayor a uno preeétéble—
cido . como positivo. Para esto alﬁimo se puede emplear el
‘suerb de un individuo que se sabe estd.  infectado y tiene

anticuérpos". (Soler, 1989, pp; 107) .

Esta prueba se empezd: a utilizar desde el descubrimiento
del VIH y ha sufrido transFarmacidnes gue ié hén ber?é:diuﬂa—’
do,  De- manera que * a la fecha resulta muy cnanable, mésrsin

embargo, con el simple resultadn posxtxvo de la m1sma, nb se

puede hacer un dxagnost1co deF1n1txvo, es necesar:o repet1rla

Yy realizar una prusba conF;rmatuv:a.

Las mas frecuentemente usadas . para 15 ‘:6n?irmé:{6n de la

ianccién sonr la prueba de WEstérn Bloﬁ (Eéf;ﬁiﬁ de Inmuno
ElectfotransFerencia). que "consiste en identificar distintos
grupos de anticuerpos frente a proteinas espéciFicas del
virus. Se considera como uno de los métodos analiticos mas
sensibles que reconoce todos los antigenos virales, ademas de
hacer posible la medicidén de la respuesta a cada proteina por

separado”. (Peredo, 1989, pp. (89),

También es importante incluir, entre las pruebas de detec-—
cién del SIDA, la de inmunofluorescencia, que detecta las ceé-

lulas T infectadas y por su gran sensibilidad ante este tipo
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de celulas repreéenta uné magrifica opcion confirmatoria.

Esﬁasitécnicés‘ son Cmds: comunes' para la confirmacion

d1agn65t1ca aunque puedan utxl:-arse como .apoyao ' otras como.

radlo 1nmuno p =10n 2-% RXPA.

resultadn

Cuando ,fel las. tecnicas . anteriormente -

descritas uesulta pus'

dEFinitiva “de

permite resultados. falsamente
se de en forma masiva..

Al cbtenerse un resu\tada negatlvo =]

puede significar que eFectlvamente ‘el paciente:ino: pnsee e!

VIH o bien puede darse el -caso.de

virus se;encuentre

ya en ‘'su organismo y gue éste no haya desa rollado ‘anticuer-

pos correspondientes para pudér 'detéttar1n<;(aunQUé en esta

circunstancia la persona si es tapaz de’tfansmitirlo). “Se ha

demostrado que un lndxvxduo tarda un promedlo de seis semanas

en formar antxcuerpns des

,de»haper sido”infectado por el

virus: pero existen;casos de"nd viduns" que han tardado seis

meses: o més. A este perxodo se" le cnnnce come ’ventana ciega’

en el‘cual hay aneccxdn ‘pern nc respuesta inmune”. (Soler,

1989, pp.- 111)‘ a.raadn las personas que hayan estado



g

eapuestas.al virus'deben checar’ su sangre constantemente.’

sariamente

pqrfodo de

,vdel.yxrus,

“ringunalmanifesta

a en”ellog ninguna

mamifestacidén clinicaise’ve ‘signten: - bieny sin

embargo estan.” UR:proceso de’ deterioro-en su
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sistema ‘iyr)mund‘ld‘gic “, . :(8anchez. Mejorada, 1989, “pp.:

etapa mas avanzada - = portadores:
“presentan un’

reléc ioﬁédq’: al SIDA

pe?siﬁﬁggtés}f perdidas;i

é’}élh‘vtn'dél famaﬁni':'

= 'en mds de Un.centimetro

de-los ganglios:

‘de varias’ aparicion,” diarreéa  profusa yi-de’larga
“revolucién, ~.depresién,’ * demencia: ncia de

‘infecciones’biicales.

- 'dif‘erenges
VIM, ggtas
‘bacterias, virus, qenp_ias‘xa
de" origen descohc‘:"c'id‘

ppR. 1).,'

El S:’nd%ome‘ de In
“mds grave : de "‘la
presencia de inFeccicvne's qrave
1lamados opor‘tums'tas, }‘ybaﬂ :7:q>|'.|a '-a'bro,\?ec‘lha‘n

ciencia del organismo para.atacarlo.

"Existen infecciones que son comunes "y ' se adquieren en



K FASES"tempfanés, 3 Estas tienen un curso.benigno

nmunocompetentes, es  decir, . cuyo

eredo:

istasio. neoplasias:
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6,- . Taxoplasmosis éncéféx':é'.'

de‘edad. .

7.~ Hicrobacteriosi

deliMycobacter i

un,sit;o, n

idervicale

es:  necesario
paciente; datos
aboratorio;:.que. se

bas: de’ deteccidn. -

una- atencion hospitalaria

esicomplejo y ‘muy: costoso tanto
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quen impli:a.:i va 'duev' un“pacients cpn'.SIbA‘ requiere

‘ealud

especxalistas de dxversas “ramas .comomédicos

“produce’;

Frécuéntes se

etapa mas product

muerte s&. aprecia t.

As’ifrecuente dei7

‘Esto sel

la'propagaci

sexual,- xual‘ il

eﬁtab{e. medidas
ee que gran parte de 1a pnblacxon se

;sxente aJena o s:mplemente no esta Enterada del problema.




ESTA TESIS HO OEBE
SALIR BE LA BIBLIOTEC

la
:altu rlesgn sino

pueder :.ser’ sexuales

'pvntucc1on alguna)
accidental .o

etc.).

En ’lasi edades preesculares, ademas gde~1as:transhtsxoh‘

pprxnatal y de la tvansm:sxén por. tranFusidn;sanéy:
su:eder el contaqiu. por abuso sexual de ‘un. meno

“violador.infectado.

los- patrones de “transmisién son - difer:ntes’ para.cada

regidn: [del: mundo: como  -lo - muestran-- los medices Jose Luis.’

Valdesping 'y Maria de-Lourdes Garcia. (1989, ppr'273);::§m9 se

describe mas adelante.

El,namerd;dgigagq

Vpac1entes con IDA reportadn nivel

mundxal pnr 1a DHS hasta el pasado 7 de Jul:n de 1 ? fue def

qxstrn a 1;0 paxser dnl mundn.

“66 089. 1ncluyen e' esta
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a:vla fprpéti Eidn westan: infacfadas. La ~transmision por

Erans%ﬁsidﬁ gﬁgufgea constituye un problema de salud publica
ihpnk¥énte.'ﬁ; transmision perinatal es también frecuente y
eﬁ‘a]gunés aféas especificas, entre el S5 y el 154 de las
mujéfesleh edad reprﬁductiva estdn infectadas. La frecuencia

) Hé3c35o5 entre hombres y mujeres es semejante. El total de

casosh.en’este ‘continente . hasta el & de. julio - de 1990

reportado a la OMS fue. de. 45,149,

En Estadpé Unidos

infeccion es elevada,” -incipalmente en

‘hombres. Por cada diez ¢ ‘hombres . se’ tiene uno en

mujeres. - La ‘infecéfdn'v presenia principalmente por las
practicas sexualés'defalgn [lesgn y por la -administracién de
drogas intravenosas, En Estados Unidos ‘existen hasta 1a misma

fecha 133,Eﬂ9yc5505 Yy envEuPnpa Occidental se cuentan

En América Latina la prevalencia es moderada en personas
'Eon’pfacticas de alto riesgo. ba proporcidn -de casos de SIDA
en drogadictos intravenosos es wmenor a la reportads en
Estado§'0n1d05 y Ewropa. La transmisidn perinatal es poco
frecuente, En cuanto a la relacidn de casos de SIDA por sexo.
esta es de 14 a 20 casos de hombres por uno en mujeres. E1l

nimero de casos en América | »ti-a asciende a 25,178.



ai
En Asia y Oceania 'la prevalencia - de 1la infeccion es
incipiente en personas con practicas dé‘altn riesgo. E1 virus
se transmite entre homosexuales, prostitutas y usuarios de
drogas intravenosas. No existen datos de transmisidén por hemo
derivados y la perinatal no representa un problema importante
en esta regidn. E1 nimero de casos en Asia es. de 6595y en

Oceania de 2,0956.

En  America  se reportan 162,885 ‘casos idé SIDA e

cuales el indice'masAalto lo nﬁupa*EstEdo Unidosiconi113; 889

casos,.... En sedundq' lugar * es

Baja California con 39.1%,

Yucatdn 11.4%.



es bds aceleyada que en humbres homosexua]e= al blse,uales Y.

se espera un- zncrementn de los en(ermos ‘en provxncxv

MLas. predicciones del numerc -.de casos “de oIDA ‘en Nexién

para..1971 pefmiten éstimar una tasa de 1nc1dencxa acumulada'

e 0.7 yf0.9”caéos pcr cada mil b Dercumpllrse

ésto, 1a anranstructura _puede rPsultar

”1nsuFi:1énte,para la'at'qcia" 'coﬁ SIDA Yy

estaenfermedad .’ ocupard und

mortalxdgd 2n h mbres:1svens

aspectos de xndale

aran;alaunos,

humana.

T como’ se.’ habga senalado anter:ormente. el . SIDA no es
un)camente' una 'enfermedad thIOglCﬂ" S1h0 - qQue dadas’ sus
dimensiones.  se ha Convgrtldc en,un, complejo. fendmeno social

que debe .ser.estudiado multidisciplinariamente. La economiz.

la sociologia, “la psicologia. el trabajo social, " la
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antropologias intamente a.esta

pandemia.

Esiél presenté esiparticularmente iimpo

los  fendmenos psicosocialés

donde, por supuesto, se haravésbgti31 hi

2.2.1.. Psicologfa y 81DA,""

En la incrnduccjoﬁ de esta tesis se’ ha’. mencionado va,
aunque de manera breve, :omdiips psicdloQBS estdn colaborando
de forma importante, investigandﬁ e ‘interviniendo en proble-
mas directamente relacionados con el SIDA. €35 importante
ejemplificar con situaciones concre~tas estas ~ dreas de

colaboracién,.

Se tomaran como referencia el evento nacional, quizd mds
importante sobre SIDA. gque se ha llevado a cabo recientemen-
te, el Il Congreso Nacional sobre SIDA, convocado por la S5A,
la OPS, la OMS5, y la UNAM vy celebrado en noviembre de 1989 en
las instalaciones del palacio de la escuela de medicina. Dada
la compleja tematica que sSe aborddé en dicho evento, los
trabajos de los psicdélogos se presentaron en distintos

paneles de discusidn,



icalsgicas del SIDA“, el Dr.

pnbléé{dnv:on prarticas de alto’

ésae que le es = anunciada su
' Dr;,Rovaiu Bayksn de la
abld: de un  tema muy delicédo'en

maneJo ‘det

tili.ando

el metudc de dxferencxal semantico.
Angeles Fxguerua. ‘'del Centro de Informa—
'~habld~5obre‘las reaccinnes psi-
userdpositividad de uno de sus

t‘é, 1a

'éd:§éle§,‘ la Mtra, Claudett

Qd Fablica de ﬂéxi:d, presentd una
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ponencia titulada "Un proyecto  de fPsicologia Social ante el
problema del SIDA" en el cual propusc comprender el fendmeno
del SIDA° a traves del estudio del pensamiento colectivo en
los. grupos socciales. P&r su parte la Dra., Teresa Robles del
Centro Mexicano de :Investigacidn Clinica revelo en su
ponenc;a. "Desafios y . respuestas de la psicologia clipica
rfréﬁte‘iélv élbﬁ“;_ 1§§rns importantes en 1los pacientes
sercpasigivos:AQelée,spmeﬁien:a terapia hipndtica. Finalmenf
te, séﬁaiare@os‘“la:‘banenCia' Présentada por Graciela de la
Rosa, de 1; Fédé?acidﬁi‘nexicana de Asociaciones Privadas de
Ciudéarauéséil; Chihuahua. titulada "Prostitucién y SIDA": en
la cual narra el trabajo realizado por un equipo de psicolo-
gos sociales con un grupo de transvestis. mejor conocidos en
aguel lugar como “"vestidas". A este grupo de persona se les
dieron varias platicas con el objeto de que incluyeran el
candén en sus actividades sexuales laborales lograndoc buenos

resultados.

Estos trabajos que se describieron anteriormente son séla
;igﬁnbs'ejemp!as reconocidos de las miltiples  lapores que a
nivel de investigaciones o de aplicacién, hén 'véniao
fealizandn los psicélogos en nuestro pais. La lista no se
»ngta con estos ejemplos. obviamente, pues se amplia con la
participacidn de 1los psicélogos en diversas dreas de

_colaboracidn
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como: en la partxclpﬁcxon dxrecta con: rupos pertenec:entes a

;la sociedad cxvnl “est muland el estudxo .del SIDA desde la

docencia. parti:xpand

en:programas’ de’ intercambio con otros

paises. et:.

2.2.2, Fenémencs - atizacion,’

prejuicios;. 'm

los

Los fendmenos psicosoci alguna,’
efectos mas visibles y documen

“deellos como el

de inmunodeficiencia adou ‘Algunos

prejuicio, 1a estigﬁéti:aciﬁg;vgl :pénicb y el Hnstiqamientn
no son  sdélo cnndenables: 5{66 que ‘débéﬁ ser evitados a toda
costa. Sin embargo, ia hoviliéaéidn social que se ha generado
en torno al SIDA. ‘en‘apnfé‘é ids ehfermcs y a sus familias,
en el establecimiento Jde érﬁpos dee  informacién  sobre la

enfermedad, .en - defensa. de los. derechos humanos de los

pacientes, en demahdé'd' os ‘de salud en general, etc.,

ha mostradn qua exxsten autentlccs lazos de solidaridad entre

i qﬂe‘lucﬁaﬁ. 'pcrrunajbarje,L
la el 1demxa. y por otra.u‘

Fe:tados.

£} ‘préjuicio eéﬁ(qm;ﬁifaéidn‘”‘y cel




ey

psiveaacrialsscintolecankes,

cuanilo we paee ‘alejemilificarlnos

necesario entoncaes,

descubrirlos:‘en:los:

excesiva

Adarval

cambio*

en los -

sreferenc

encia a coloar en el centro

mismo . grupo,. a esto se le

,Construyeni “los .valores, los sentimientos tas

kuaes. etc.. del Endagrupn Y Para .;a su - vez, elimina( 1a

amenara-que represdnta‘la presencia dellexogrupo, - B

Como ejemplo clasico del! prejuiciv. podemos seRalar al
antisemitismo, Qque condujo a las huestes hitlerianas a

cometer los mds abominables crimenes contra los judios,




finido ' por: Goffman.  (citado por

uptatiribute de un-individuo que

Eéti h;,'éntéhces, ‘hace referencia a un atributo
’7prdfundahen£é'déééaréﬁigédmﬁﬂ (Castro Pérez. 1988, pp &32).
éebﬁénrdegt}ﬁéu}ddﬂirés”c)ases'de estigmas. En el primeroc se
Qbican tadnsr aquellos’' que padecen enfermedades fisicas o
.deformidades 'écmo los sifiliticos, los leprosos. los
i,cancefosbs. tos mutilados, etc.. En el segundo se encuentran
“aquellos qde B iienen falta de voluntad. que presentan
conductas antinatuféiesyo perversas y los que se dejan llevar
por . sus pasioheé;i’T;!“és 'el caso de los drogadictos, los

homosexuiales

las ‘protitutas, los  exconvictos, etc.

Finélmenﬁe

‘tarcera clase . se refiere a la estigmatizacisn
nacion. Aqui- se incluyen a
a - los negros, etc. Los

zados por su pertenencia ail’

al ‘sequndo,~por-su-condicien.



situacion-que ‘atemaoriza’e ncpmﬁrensible, o bien por una

desmedidaj”abuﬁdancia ‘due se manifiestan en

S, pp. 293).

fendmeno - psicosocial se ' pueden

ocados por la famosa transmisién

v;tadns Unidos. Welles leyé entonces
.a. . querra de los mundos"., en la que

anunciaba’a;los radicescuchas’la invasien terrestre llevada a

-.cabo nof/ marqiénbs. Los’ vecinos de Nueva York fueron presa
del bénico, ¥ 1las  ambu1ah§ias’§ los autns de poiicia eran

exageradamente demqﬁdaddsiwpbr 1a: poblacién. Las familias se

encerraron en. sus .- casas dispucstas a. permanecer en

cautiverio. - El ' -panico-ces que las autoridades

estatales negaron la ndticla,: cuandn ‘ésta era vya conocida

précticamente en todo el pai

€1 hostigaﬁiento ‘es el ‘trato  discriminatorio con

Te#pres{bﬁesrdé desprecio qﬁe resuitan ofensivas y objetables
pafa quien 1las recibe. causdndole incomodidad y humillacidn.
Es una agresion repetida y no deseada® (Garcia, 1984, pp.
115). Es comin que el hostigamiento derive en algan ataque

fisico.,



| @ﬁotido'del‘hoétigamién;q’es.;sxn duda, el

que sufren’ muchas:my eres trabajadoras

“hostigamiento sekual

‘en Mexic Jreciben’ desde insinuaciones

d:inde: 'medi ante. amenazas veladas o

‘abiertas;
‘trabajo’i’o
‘sexuales con-el demandante, “que regularmente es un superior

de ‘suambito ‘laborat:

Antesbde Vinxciar con . la ejemplificacion de los fenomenns
psiqnsucialeé que  se acaban de definir, = es necesario hacer
algunas ref;exione%y soﬁre la Concepfualiiacxdn que qe la
enfermedad y de. los enfermos de: ‘SIDA tirenenvr larsn sujetors‘que
manifiestan prejuicios, estigmatizaciones vy hcétigamiento

hacia ellos.

Ante la aparicion de una enfermedad nuev; c;mo es e] SIDA,
las  personas tienen 1la necesidad de darse una explicacién
completa acerca de ella vy es asi como empiezan a construir
explicaciones sobre la misma, €uando la sifilis comenzé a
prop;grarrse' ﬁ'nr todo Europa, recibie distintos  nombres. Para
los ingleses era el “morbo galice". para los franceses el
"morbo germanico", el “mal chino" para los japoneses. etc. El
SiDA es ahora el ‘“cancer gay", el “cancer 1ila”, la
enfermedad de los negros. el mal de los haitianos, para los

Japoneses e% un mal occidental, etc. Parece ser que el
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depositar.e

@sponsabilidad; sino’ también del posible contagio.
B ncepto mismq de  lo malo. "que, de
‘aparece comg -identico a’lo.que.no.es

(Sontag, 1988, pp 551

.Dtro. elemento importante en ‘esta conceptuali
‘ hecha.de :que’ el SIDArse‘Cansideré'uﬁé'éeéﬁe

sSido - vistas  durante  mucho - tiempo,  como’ |

unque No siempre

uede ser’-un-castiqo de la

naturaleza,‘un e o ‘por no hacerlo

como’se debe;: etc.

De acuerdo. & Hejia (léBB?f el’ dactor: Cipriano Borges
Cordero, jefe académico de Ga5troenter§1oq{a. de la Facultad

de Medicina de la UNAM, en una entrevista, frec&rdd,ei'pasaje




de la Pentépnlis e hizo un sim

ense!

Estas dos . falsas @ i 'quQ un

castigo Y el bus:aflén

las: causas '~
de la enfermedad,.. . pa recaeri:ien ellos “la

responsabilidad de lé"epi ;e»ementcs que- abonan el

enémenos . que a continuacién

se describen

Como caso claro de prejuicio se sefala el siquiente hecho.
El jueves primero de- marzo 4e 1990, abareciﬂ publicada en el
pefiddico “La jornada" una ©carta remitida por Luis Gonzalez
de Aiba dﬁnde denuncia un iné;derte ocurrido en una agencia

funeraria del ISSSTE. El: 18 de Febrefc de 1990 fallecid el
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hi jo de una derechohabiente de ese Instituto. Al llegér éi
cuerpo del finado al velatorio, el responsable en»kuﬁnn
fingio comunicarse con un. superior por via telefonica y;af
concluir su . mondlogo, aclaro que un muerto por SIDA no;pod(;
recibir esos servicios (velatorios y cremacién) .y que-lo
wnico gque podian hacer era inhumarlo al dia siguiehte. "Pero,

eso si, recordé a sus empleados, que era preciso ponerse

doble tapabocas, doble bata vy dobles guantes de hule, pues el :

caddver ya estd arrojando virus-al . aire’. (La: Jornada, 1 de

marzo de 199Q0). g R

Para ejemplificar el Ffendmeno 'defjeéiigm%éizécidh. e
tomara la siguiente nota pe?ioaisti:a:‘"Te;br'gltcancar iii;.
Piden aislar a los homosexuales aqui. Agrupaciones de padres
de familia piden que los  homosexuales. sean confilnados a
“cavernas" para evitar gue propaguen el cédncer lila. Salvador
Alatorre, miembro de la Sociedad Mexicana de Padres de
Familia, al ser interrogado sobre el particular, dijo que es
un problema delicado que debe ser atacado prontamente por las
autoridades antes de que se convierta en una epidemia. Con
referencia a los homosexuales., express que si por el fuera,
los encerraria en cavernas como a los antiguos leprosos, para
cuidar que pervientan y contagien a gente inocente". (E1l Sol

de Mexico., 2a. edicidn, 29 do sga3sto de 1985 en Mejia, 1988,
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Para- describir. el’ panxcn, se 'harrarén dos - sucesos

ampliamente - conucxdos, que“ pre‘entarnn pbajo similares

caracteristicas uno en Espana y otrn en Estados Unidos. Ryan

White Yy Hontqerrat w81 it :i‘ E son. . protagonistas

por el VIH. ZEL

d)vesos grupas Vde A ‘,. ; i B : SIDA y persona)es

xmportantes entre 105 que se. incluys ,Exton Juhn. ‘el Famoso

:antante de~‘rock :ﬁnp' xnglés;"(qhe 3{nclusive organx-o un

.concierto apoyando su . causa)l. Fxnalmente.,la presxon sac1a1 Yy

el juicio a favor de la demanda de Ryan sensxbill.arnn
'éutorxdades escolares ,qugmgi:
que aceptaron, que su ‘presencia.en; la.escuela,

peligro la salud de sus.cdmbaﬁe}bé.u

Montserrat “Sierra ‘Martinez es’ comgnmentéj conocida - en
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ujer heroinomana,‘pcrtadura del

Hnnfse(rat contrajo la

6. a su sobrina en

"desde que- en la

escuela’.se s

mortal, el pan

cuervo se ‘‘negaron;a.lleva 1ijos al colegio mientras

Mla nifa del,SIDA“va;udg:ra,ar 1§ misma "va. -a contagiar - a

;.nuestros hijos..puede sangrar.,Puedé,mbrderlbs, Puede picar-
los, asi nomds, por maldad. Esos fueron los - argumentos” (La

Jarnada,- 29 de maya de 1990, pp 27).

Montserrat abandoné la escuela, se deprimié y sus defensas
baiaron, comenzaron entonces los primeros sintomas del SIDA.
l.a-tia apeldé a la Asociacién para la Defensa de los Derechos
del Nifdo, esperando una resolucién que beneficiara el estado
general de Montserrat. La juez impuso al colegio la escolari-

7=acidn de .la nifa y:la salud de Montse, mejoro.

Se necesité realizar un fuerte trabajo de concientizacion
con- - las . madres' de los compaderos de Montserrat, para que

entendieran que era infundadoe su panico al respecto de una
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posible infeccién de sus h ‘las: madres
fueron cambiando su actitud hast: qQu

de Montserrat en el Kinder. '

El hostigamientq 1se
denuncias  escritas f”
Shifter en su.
"para  esta 'pabfaciénf
situacidn ‘ying

aparicién de 1o p

campafa. laniéda ‘Eﬁéér:huhé

medxadab de. 1956, b3 los centros’

de gays (espcc:alment ) pese a que la: homosexualtdad

dejé de ser del)to‘ ic§ desde 171", "El autor

indica que‘ el Hxn1sterxa de aalud justificé estas “acciones

repvesxv:s“ presentanda publxcamente a los homoszexnalas como

“anxmales lujulxosns, 1rrespnnsab1es y supersexualizados.

1ncapaces de ‘al tucontrol" {La " Jornada 14 de abril de 1990,

o los Fenomenos ps:cusocxales que se.

Nan generad a partxr'de la exristencia del SIDA, son 1mpugna—'
bles.,Los muv1mxentos sociales - que "son acciones colectivas
con ‘:1erta' cohtinuidad Yy  dirigidas contra . algun aspecto.

impnrtantevy general del arden estableciﬁu en la vida social.
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con la que se pretende introduc un‘cambio en la sociedad"

(Munng, - 1984 7a, Pl A7)y han'estabiéciqo lazos reales de

salidaridad e los seropositivos y

entro ' Ciudad de  Mésico-San
ireccion’ General de Servicios

-al.-30 . ‘de marzo de 1990, se

6r:énte5én relacion con el SIDA

gﬁﬁreflas'orgéhiia;xcnés:mexi anas .y norteamericanas. Alli la

Dra. Amy}Wéigs ”:obrdiﬁédﬂ}aridegfnelnsv project  Partners of
América.:relagd 'lés'é%péksénciasj adgquiridas en la ciudad de
éan Francisce (la cual pék éu alta tasa de infeccién se lo
considera un "Epicéntfn de :SIDA") donde 1la movilizacién
espontanea de la sociedad‘:iQillha tomado en buena parte, las
riendas de la  ‘lucha  contra ‘el SIDA. Alli se han formado
grupos que se establecen-en’ -las: calles de 1la ciudad para
organizar discusiones publicas acerca de la epidemia; hay
ciudadanos que se anotan en las listas de horarios donde
ponen a disposicién de los enfermos, sus vehiculos: hay
grupos de profesiopales de la salud (médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales, psic6logos) que dada la incapacidad
hospitalaria para cubrir el alto nimero de pacientes que
solicitan servicio, se presentan voluntariamente a atender en

forma domiciliariaj. hay personas gue cumplen una labor sociat



1o'es, .qué

enfermos:y’ a

i estos); es, son la

,¢d!m{nacwon ‘dew ,éqQEliqr btsuétine ia

antropéloga Ana’ Luisa Liguori “muchas ‘per onas han se&alado

’édmofesté enFérﬁedad’saca ié’mgiprffY'lﬁ peor de 1la gente.
7E;ag-éctitudé§ a‘escala :ucigf; hén‘xdo generando dos bandos.
En‘él'pr;mero el ﬁr;bleha; del ‘SIDA se reduce & unpo de
moral... Son las que - hacen quema de condones. Para ellos el
SIDA &5 una maldicién divina, y no se dan cuenta que de haber

jinetes del® Apocalipsis serian ellos... pero afortunadamente

1a cosa hd'qheda ahi,” Porgue esta el otro bando los que

~'enMédio delwudesastre adoptan una actitud humanista" (Liguori

ara:terminar-con este apartado de la tésis, es importante
- cbq&i;if'que. resulta claro, que el objetivo fundamental de
ftﬁga éa@paﬁa'preventiva y de educacidn . contra el SIDA, debe
incluir ' contenidos que combatan el.  prejuicio. la
“estigmatizacion, el bhostigamiento: 4 el péanico qQue son

autenticos muros que niegan el acceso a-una compresion cabal,




que esta construida con

nota roja”,  del "Alarma"“. de

- motivar la movllxsacxan soctial
‘enfermos’ e infectados vy en lucha

permanente contra la .enfer-medad. Fero desde ‘ahora vy .no

,social s2a  mds lamentable para

»sectar salud txene las estadist:cas,

sabe como'se va.a expander 1a; Eplde— mia y tiene pIDYECCanES

a Futurp, ‘la5 cuales preF guran una siitua:16n~ grave ‘en:

de “ertances -

términos “?eéﬁonsébilidad
la“detencion:de

la epidemia.”

2.2.3. SIDA y Valores Morales.

Este tema ha resultado ser un aspecto sGmamente debatido ¥
polémico no sdlo en Meéxico, sino practicamente en todos los
paises del mundo donde se llevan a cabo campafas preventivas
contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida. La moral

que subyace en dichas campafas ha sido el motivo para que
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diferentes. < organizaciones i sociales. 'se = manifiesten al

‘respecta.

e que EX SIDA ®s primordialmente un problema de

 sa1ud publiéa y nD de moral. ‘Sin embargo es0 no quiere decir
qugtse Mevada una dxscusion importante como la que representa
‘élb;fébiéma de la moral. E£s bor eso. que estamos de acuerdo
‘eon el planteamiento de Carlos Monsivais cuando argumenta que
'“el SIDA es asunto de med:cxna y de la moral, de la salud y

de la soqxedad" Yy 3qqe en: la lucha

contra,el SIDA (que es
cientifica medica, . moraliy causai-basica . .de la

sociedad: civil:ify:del 19688 ~pp-126-y

128).

omenzar.’ a definir los
diferentes txpos ae : méﬁéjén en las distintas

gobierpa, como por los

campanas impulsadas‘tantb po

grupos - no gubernamentalesi y,‘los'grupos conservadores, que
existe ‘una lucha que . intenta - hacer prevalecer un tipo de
moral scbre . la otra; La morél conservadora pretende terminar
con las: conquistas;j[ngtadas en  la “revolucion sexual®
‘eupgrimentada en ..los -afos sesentas y setentas. Mientras gue
la ‘moral liberal no:’s6lo intenta - conservar esas conquistas,

sino que . lucha por el respcic . los derechos humanos de los

enfermos .y contra la estigmatizacidn y los prejuicios hacia
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la’enFermedéd yisus Victimasg

!eliﬁIDé‘se'cafacteriza
gué“‘ﬁefmaneica,‘la libertad

Eertad sexual fue una
;géseggas{'wu fue la dnica ni
14 m:sm;f_sré‘y es una critica y una
;afa;fefigédg por nuevas formas de
cqmﬁn?gamgenta‘ hg u\;élbﬂ se%u#l sino familiar, cultural,
ﬁﬁlitica'y‘ gééial. L;éb éeneraciones posteriores asumieron
cémd"puhta‘iﬂe ~partida. lps frutos de aguella imaginacion
‘cdlectiva permitiéndose nuevas formas de vida,
egperimenténdnse en ellas. Los privilegios de aquella
“revuelta generq;ional forman parte de nuestro disfrute
cotidiane" (Luna, 1990, pp 19). Estas libertades sezuvales
influyeron para qQus las sociedades contempardneas
occidentales fueran més tolerantes hacia los diferentes
movimientos. tanto de iliberacidén homosexual, de lesbianas, de
liberacisn femenina, etc. Las socciedades se relajaron y
permitieron que se manifestaran formas mas abiertas de
conducta sexual, las madas &ran nds provocativas, el lenguaije

hacia lo sexual se& modificd y ya no se utilizaba séio en la



comunicacig

' S8e%0.

empuje'due~

conservadores.

Otro ‘aspecto imnﬁéfanfe d

'bpérmfiif’quei'nxﬁdﬂn?grdsol‘de 15'ysbciedad~séévéétigmétizédé:
'debidolafia‘ﬁltéitasé de. iﬁciden:iar de 1a En?ermédéA:quév
ﬁ&aiéra téner;JEs por eso que se plantea que desaparezcan los
famosos "grupos de alto riesgo" que ademds de ser un término
peyorativo, puede resultar peligroso como invitacion & al

hostigamiento.,

La defensa irrestricta a los derechos humanos y civiles de
los enfermos y seropositivos. es otra de las preocupaciones
de la moral liberal. Los encierros, por Ejgmplo aislarlos: en
hospitales y 'carceleslas:prdébas de sangre obligatorias Eafgir
detectar el VIﬁ,71D5~?qe§ﬁidnén!aporales,:injustifi:aﬂps;y el

trato inhumaﬁn'ved los. centros déﬂséfudgisbn‘éjemplus‘dé”las




,d>é€(ipcidn‘de la

teris x‘é,lAI apoyo

revitalizacidn. de la

década.. de 1os

deén'fﬁnegable?derfderéthizaciﬁn,dEl,"

’,:ﬁqhﬁ@;yél{wﬁoﬁialisma real basade en el control burocratico
: puf;pakte de los partidos de Estado. en los diferentes paises
dekEuropa Oriental, se ha derrumbado. Los proyectos politicos

de las izquierdas no se han podido consclidar y se ha puesto

en marcha en muchos paises, politicas econdmicas de corte

neoliberal que restringen el gasto pablico-social y que
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privatizan;emﬁreséé'>anté5”peftenecientes al Estado, lo cual
demanda un nusvo tipo | ‘de ‘moral. social - orientada hacia el

individualisma. -

En este  proceso de.. derechizacidn, ‘en:algunos paises como
Estados Unidos. se ha. intentade terminar con las libertades

_‘obtenidas en - los seséntas.1 “Con-el " ascenso del reaganismo,

WEtrDceso que ..se ha expresado

én &lgunas 'politi;asnrestt1ctivas a.los homosexuales, en la

marcha: ‘atras .:.de cbnquistasr feministas; ~en ‘movimientos

racistas 3'hur1tan65 fVNASP‘i(white-énglbsaxon—

*’ 'protestar de. antichicanismo".

Eﬁﬂéstg contexto mundial, el

adquirida esta. en esta
actividad vy preferencia

y..seropositivos. Su expresidn mas

raqj@al;;bhsist' reencia-de-que el SIDA se debe a un

castigo div(nq‘ .Aunqué;de manera general se sostiene que la
enfermedad . es ,privati?a de los homosexuales vy bisexuales

(debido ‘a la Furmé‘"antinatural“ de ejercer la sexualidad) y

que ' 1o0s -heterosextales coriren realmente muy poco riesgo.
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Dado_qﬁea para‘ losv‘;unéervadares. el ‘SIDA no pone en
peliérn‘1éix‘gruﬁo }5etéfosexualv argumentan entonces que no
debénfekiétif tahpéﬁas‘ﬁésivas de prevensién contra ella. Y
'én ﬁﬁl@iﬁ)eéfada;ionés hén propuesto control y seguimiento al
gkuﬁ;’,hﬁmuséxual. ty. ‘asi -~ se’ ha 1llevado a -“cabo por

instrucciones de’ nuestro exsecretario de salud Dr. Guillermo %

Soberdn,. como ya“lo’ indicamos anteriormente)-.

renta'ségurn. que debe ser rechazado. Ademds
'inékfiévenes la perversidén, vya que los
seruvales

prematuras. La moral

conservadora

debe . ser, i:la

Una vez aracterizado. ékﬁéééas;'dos éénﬁenciaé
morales Haéi;’ s Qﬁﬁ}ﬂira~cnn Slgunas reflexiones.
g fdé; dné discusidén respetuosa
entre el gdb}ékhb 9‘, sb;i;dgﬁ civil acerca de la moral y el

SIDA. El SIDA:Jcpmd ,enFéFmedad 'y como problema de salud
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‘dlsdlvérse? en"un

no puede

publxca

se basan las

publiéamenﬁé i

Folletn:r

prevencien .

carteles, i txcus. vxdeos .

tercer:ldgarr 'pana' Fin;}i;é{ se retnlnara 1a reF!ex:ﬂn de‘g

esta»

Palma.y Serret en torno a}zcanFlyctn‘dg dos tendenc1as“
»teﬁdenbias ‘morales ncupan Sun egpacic,

1dcolngxa social:  es pusxble que la

'DA sea‘ determxnante para que una de ellas

résulté : _unfadnva...Pntencxalmente cualquxera dg ellas

‘puede dnm:nar "é: la: otra. en un Futurq prnvxmc. pero hasta

ahora ambas ccexxsten en una relaclon de,Fuer as -en 1a que. es

dxec1l 1dent1Fxcar un ganadur"’ (Op cxt.'Vpp 214 y.220), de
2 e 1. fiel de la
debe "asumir ya

mexicanons.

qtteristicas de las

se'haﬁyllevado a cabo
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acla a:xon intrnd tarxa. En Hexxcn

en-ndestro pai

- s6la u

lué.gkupus 'llamagos*nn' o

infarma:jén,‘

psicplogico, ete.

grupos canservadores san no gubernamentales t mbxen. sa les

puede xntrcducx‘ 4 lndependxenta. dadas sus

peculiari&adéé. que hubiefanx éausado cnnFusxan de haberlos

presentadn 1ntegrados a los qrupns no gubernamentales.

2.2,4.1. 7 Campada Prevent iva Gubernamental.

E1" Consejo 'Naciona;;.para lprQéhciﬁn yicnhtrpl del s1pA i

Mundial. ‘de

1a - Drpanizacien

L*FuhéibnES‘eﬁ‘Febreru de 1986, En:sué inicio

un camxté xntegradu por el XSSSTE

" Secretaria de Salud; la narlna yvel:Ejércit

: Pero es ‘Hasté 1987’ cuando ~c5miéﬁz;: 1a camDAna
gubgingmehtai de prevencxdn contra el SIDA. La duplxcac:ﬁn
:a@é ld‘meées‘del numero. de pacieqtes can el sindromeﬂ causa

':pfep:gpacidn eﬁ el sector oficial y el entonces “Presidente

de‘}é Rénﬂplxca; HMiguel de la Madrid, expide, a1 primero de

que llevan a
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abril de ese afio, el Decreto de ReForma Y. Adi:xone= a Xa Ley

General de Salud, para. ' su ,dxs:usxdn aprobacxdn en las

Camaras _de Senadores -y Diput dos, y 51enta las: bases dei

PP 37).

la sangre

En esa Ley, se prohibe ié‘lx ¥

L2, Prnmover, (o las acc:ones de los Eectores -

: publico, snc1a

control del SIDA/VIH en Héxzco.

Propcner lcs ;mecanxsmus : de coordinacis

4, Establecer criterios




capacitacién.

S; . -Proponer. .al. Consejo

disposiciones. juridicas

'Apbyar y 'reali;a

“Este. ‘organismo. . estd

Coordinador. Geheral,;yCopseip

T Coordinadar . General, i
-Patronato, CumitésrfTécnicésvy;Ac

¥y los‘Comités Estatales ‘dé.;ﬁreVé

nﬁjétfvas

Los

: médiahn Pl

n-del VIH en Mexica.

rflé ;F;némisién sexual.
Va‘;ransmisidn por sangre.
;la:grénsmisidn perinatal.
.%ﬁpaééﬁ de la infeccidn por VIH en individuos,
a'sa;igdgd'en su conjunto en México.

‘morbilidad ",

nortalidad asociada can la
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evaluar los"esfuerzos-nacionales

4, ‘Unificéf,.‘cobrainaF Ly

:tqubernamentale

. ISSSTE,  IMS5T, Sacretarias de  Estad
‘Instituciones noquﬁérnamentalég (Cru

" otras). 'y organismos. civiles

SIPA .y otros). A nivel

Organizacisn -  Mundial de
Panamericana de la Salud, Los Eé&é&os
centros de investiga;iﬂn :cm; er

Canada.




y-los: proximos cuatro

la tabla’ No

de ‘1os diver

millones de
'cumpafa con
los Estados

YEn México,

obre “las formas de contagio
requiere, como ' en.todas

‘partes del mundo,” de sumas cuantiosas para la-atencién de los

eﬁFeFmoé; Ei‘prnblem5. pues, es doblé: de salud - publica y de
éticS» social, © Estados ‘Unidos destinéra para. 1992, 13 mil
millénes de da}ares‘para la atencidn de sus' enFermos.‘entre

tresy. ,cihco veces, la  deuda’ externi d e pais

1990. PR

centroamericano’ (Luna

Una vez s

VdeGCpﬁsej

el bajo ’presupuest

‘labor, el que le ha dificu
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el enfrentamiento’.con’‘grupos’ de. presién conservadores

s ‘esfuerzos,  como lo veremos

quienes

éﬁlr transmitir “spots”

%f’?a : c,ﬂ,wéenza
con d:bujus animadus eni el»cuél =e indicaban las formas de
;tran mxslén, de no transmisibn y las maneras de prevenirse.
rEgiés comerciales  se transmitigfbn' en horario de televisidn
‘n;ct;rnp; de»las 23:60 ‘hré:,'arrlaé 01:00 hrs. A pesar del
‘horarin de isu i?anémisidn los “spots® alcanzaron una buena

‘audxencxa vy Fue . ent eéé- momento cuando los grupes

“conservadores :omen‘aron a maanestarse fuertemente contra la

o5 de 1988 ya .se tenia un ‘spot’ en el
Héndez interpretaba su éxito
“‘catigues a tu pareja. si vas a
1 éohdoh’. La Secretaria de Salud

,'comercxales con.. los cantantes

P neda.c Y en sus plnes figuraba Juan

-8 diJD entonces que el publ:co ya estaba preparadeo
una campana,v segun un estudio previo realizado

;gratuxtamente por ‘el Ins~1tuto; Jdexicano de Opinidn Publica.

.8in embargo, En lus ultxmas meses del gobierno De la Madrid y
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en.los primeros de ééiihés Jtndé_sé suépendié"{‘ {(Vera, 1989,

y pra tir e

"EIVISIDA no  es cosa oe suerte,
ef$T sl siogan principal. que tenia
 &nmq'héFerthe qlfjueﬁg;QEfplé ~loteria. La campafa se fue
gdeﬁiliténda”puéa' a ‘pqcé,j hasta ' casi no existir ya en 1a
1‘;cguélidad.’ Su desfallecimiento comenzd cuando el arupo Pro-
VVQTBE'demandﬁ'rpenalmedtg;ql»Cgardznadur General del CONASIDA,

Dr, Jaime Sepleeda, en dibieﬁb?é‘de 1#89. por alentar en ia

juventud la promiscuidad,: al promover el uso del conddén.

Aun- . con - todas los lbrnblemas que en el terreno de la
prevencidn ha}tanida en su labor el CONASIDA vy reconocido por
sus propiés fautb?idadés‘:omu la Dra. Ornelas: "sé que somos

culpables de haber empezado una campada que Ao ha tenido uma




s

:nntinUidad; qué. no ha dadc toda la 1nFnrmacxon que debiera;

incluso alguno posters son-
n gubernamental tiene

que incluye una

m:!lones Vde personas.m éampaﬁa sl

telsvxsxon y radio y despues seré e#tend!d; a 'los:metros de

Honterrey vy de’ Guadalajara (nn se ’ ‘sabe 'si“se refieren‘a’la
"campaﬁa de la lcteria“, que describimos ‘anteriormente. o a
otra)s-se ' realizardn programas especiales de ' 30 minutos en

television, con teléfono abierto "a -la. ‘teleaudiencia; se

Len’ el.:metro: del-

cautiVo' de cinco

cantradzctorlus. -son necrdF:los"r

apnvafa en spots_ de ]

producirdn.tres programas de '“Noticieros Epigemioldgicos:al-

afo; se planea que conjuntamente con Imevision se produzca un
programa. 1lamado “Sexualidad Sana" que serd conducido por una
"persona involucrada en el tema; conjuntamente con una empresa

privada: se  disefa un video -sobre el SIDA . en el lugar de

tnabaia:,,égﬂ planea: incluir © un_, modulop,Aeducétiyor,péka,v

estudiantes de: ‘5ecundaria 1lamada “SIDA' vy gexualidad" que

contend?é'lgu§a para 1él* maestra, manual: - para. el alumnno,

audiavis@al. folletas y carteles cnn 1a :nFormacion bé51:a Y

a::dn pupl:qa ;nbre el,puder

lcanzarse:los‘objetivosiarriba’
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lcarékia “‘avance muy .importante en la lucha

plénteaduﬁ, sé“

‘ caonsidera todo depende

Que

‘de - prevencion que nece-

las ccasxones.

’,mayar;a de

;a'p
ntre amxgns, que estaban :
tumando la epidemia de;JSIDA3'
'prllﬂﬁros que ComEnc_aran a L\
homesexual, ya
que inicialmente emp;dem;a,':ohn ya se
explicé antes).

Nb'se conoce “a; cxencia cierta Gmero fdtal de grupos no

gubernamentales que*

uestrn pais,=pero-se sabe-que
'muchcs de ellos Estan ’ihééqradgs.»desde mayo de 1982, en la
VCunFédefa:ioﬁ de Mexicanos;Unidns en lucha contra el SIDA. La
ConFeqeracion cogordina los  esfuerzos de los grupos que la
integran, pero respetando ‘la autonomia de las organizaciones

confederadas,



que “tohenzd'a

“1a

,Comunxdad GAY,
o Preciada miembro de esa
evento

orgéni:amos el primer

de conferenciantes
ide -amisiones radiofbnicas

" condones (6 wmil en 1988},

Espacios y Alternativas Comunitarias., A.C.

QUE $évFDrm6 en 1983. pero no tuvo. camo

['ejg'origx ali..el trabajd de prevencién contra el SIDA, sino gue

‘~c6'Far e'éyanzaba la . enfermedad. fueron integrindalo a sus

qr mas de acc:unes. Esta organicacién promueve platicas en

su prnpia local, o las lleva a ‘cabo  va- sea en e} bar £l

Taller” o en la disco bar “el 9. Regala también condones que
le proporciona la Secretaria de Salud.

Su orograma de Desazrulln Frud al comprende cuatro médulos.

En el mdédulc primerp se brinda’informacidn comunitaria en dos
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‘seccioné§:~E1 taller de sexo. seguray hiétiéés'ae sélud; Eﬁ el
‘madulo segundo se abocan  a orgéhi:;yv platlcas prevxas de
L ar:enta:xon antes de la prueba de ELISA vy ‘i se lleva a :abo un
taller llamado “Sexualidad, Sexo 'y Enfermedad ‘en el hombre
-Gay", parrun qrupo de médicos de la mxsma organxzac:én. En el
médulo tercero se visitan enfermos y van a prov1ncxa a impartir
un curso de formacidén de 1nstructores. ﬁn el  cuatro médulo,

trabajan para establecer una casa para pacientes terminales.

Debido a . que son muchos 16s  grupos no gubernpamentales y a
que’ se carece del espacxo suficiente para descrbir el trabajo

'que reallzan cada uno de -ellos, se limitara a presentar la

vxenen' *' desempefando cuatro organizacianes

‘1abur Vﬁqd

1mpurtantaes que nni La Confederacion de Mexicanos Unidos.en

la lucha cnntra El SIDA, la Fundacion Mexicana para 1a lucha

contraﬂ el SIDA A, C., el Grupo AVE de México y el Grupo de

lnvestxgacién Suc1a1 sobre el SIDA y Defensa de laos Derechos

Humanos.

L;VCunFéderacidn de Mexicanos Unidos en la lucha contra el
SIDA se constituyd, como ya se habia indicado, en mayo de 1989,
bﬁra coordinar ' los esfuerzos. de los grupos no gubernamentales.
Estos grupos no pierden su autonomia y se integran a participar

mediante comisiones, en el seno de la Confederacién.

En 1la presentacién de sus acciones a emprender, la
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ConFedera:ﬂOn anuncid que'"éxigirka"La accion délla‘ley'cnntra

duefios. de : bancos y pléémé de'” séhgre‘ddndeT unbnﬂmern‘todavia

indeterminado de personas. fue Contaminapd,,y:a los gobernadores

y autoridades en general, :iéf””o;fy g?uPos conservadores que
impidan la campadfa inFormétiv# y,dé ﬁ}éveﬁcibn ccntrg ‘el SI1DA.
Concretamente, demandaron una';;ncfdn éontra‘VictorVMaaganilla
Shaffer gobernador de Yu:at&n yAliarge Téév{ﬁo iﬁartiné:,Ade ;
Nueve Ledn. Guillermo Cégs%ov Vidaukri. “4m Jaliseo v el
Presidente Municipal de' Guadalajara, ~“Grabriel pavq rubiq5,‘
quienes, con falsos prin:;p:os de ‘récééq fbhéhtan;lla
transmisién del SIDA al suspender las :Empéﬁaé”ih?diméﬁivagreﬂ:
sus estados... manifestaron ademis una enéfgicavurafesca cnngra
la tipificacion del delito de SIDA y cualqhierbfsc:idn‘hunitiva‘

en ese sentido" (El1 Universal, & de julinide 1970, pp.723).

La Fundacién Mexicana para la Lucha - contra el SIDA es una
asociacidn civil en la que participan diversas personalidades
politicas e intelectuales. Gracias a.los originales objetivos
de esta organizacidon, es por . lo que han logrado relevancia
entre los grupos no gubernamentales. Una de las propuestas, con
la que se identifica a la Fundacién, es 1la de 1la creacién de
una o varias casas hogares para los enfermos o seropositivos.
Paro la labor principal, como el mismo Luis Gonzalez de Alba
expresa., es la de informar correctamente a la poblacidn. Esta
Fundacién (donde participan Carlos Beltran como Presidente,

Guadalupe Loaeza como Vicepresidente, Lilia Roschbach y Braulio
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n:la Vicepresidencia ''de Q:Eos y -Ernesto Araiza en

tros) lleve a cabo el 6 de diciembe de 1987.

‘unigran: conciertovsolidaric.r‘én e1. puditorio Nacional. donde

'Jesusa ‘Rodriguez, Eugenia Leén, Margie Bermejo,

Bertaﬁ Q‘Beésﬁe Peﬁanins. Sin embargo. su trabajo no se
ci?‘unscribé‘a‘ 1a organizacién de este tipo de eventos. sino
bqécaﬁ"espacios g}atuitcs en  los  diferentes medios de
;jcomuniiécidn.,as{ . como estudian posib{es proyectos de ley, que

beneficien ‘juridicamente a los-infectades y enfermos.

“Amigos fVoiuntarios' Educadores:. (AVE de México),  es una
asociaéi&nrciQil qﬁé se  conformé en 1988 por un. pequeso grupo
de profesionales de la medicina y de otras 4reas. Se integraron
para informar y crear conciencia sobre el avance del SibAa, vy
para instrumentar medidas para su  prevencidén. Sagun la
"Propuesta de Lineamientos y Normas de fperacien® publicada en
abril de 1988, AVE de México cuenta con un Departamento
Educativo donde participan educadores de salud para las
comunidades homosexuales. heterosexuales y de actividades de
alto riesgo {como prostitutas Yy drogadictos)., En ese
departamento se llevan a cabo labores de servicio telefdnico,
produccidn de materiales impresos vy audiovisuales, oficina de
instructores y se imparten talleres de sexo seguro. También
cuentan con un Departamento de Servicios Sociales en donde
realizan trabajo de higiene mental, brindando orientacién

psicolégica a personas con SIDA, con complejo relacionado al
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51DA, asi como a sus familias, amigos .y séres queridos. De
igual manera se da asesoria psicoldgica a seropositivos v a
personas que deseen hacerse la* prueba de ELISA. Este
departamento cuenta con servicios legales con la asesoria vy
asistencia de abogados que participan voluntariamente en el
grupo. Existen también amigos acompafantes vy visitantes en
hospitales que acuden a ofrecer apoyo emocional a personas con
SIDA (los primeros en sus casas. los segundos en las clinicas)
qde han‘sido‘ahandonados por. familiares y amigos. Cuentan con
ﬁha alacena de almacenamiento de alimentos bdsicos, para
p;ovéer a personas con SIDA que npo tienen los suficientes
,;eéursos economicos para sostenerse, Yy estan trabajando ‘en la

puesta en operacion de una residencia terminal.

El grupo de Investigacién sobre. SIDA- y  Defensa de los
Derechos Humanos, han venido traba)andd desde hace ya algan
tiempo, pero se constituyeron formalmente en marzo de 1590, &1
dia de su constitucién, dieron una conferencia de prensa
anunciando sus acciones a emprender. 5Su director, el doctor
Francisco Galvan Diaz anpuncid que "el GIS-SIDAY se creé6 con el
objeto de proteger los derechos de quienes ademds de los
estragos de la enfermedad padecen ahora la estigmatizacidén y
violacidn de sus derechos humanos por parte de 1la sociedad...
es por eso que demandara penpalmente a empresas privadas y
paraetatales, asi{ comu al Segruo Social e ISSSTE por negarse a

proporcionar a los enfermos, medicamentos existentes en el
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mercado mexicano, .indispensables para preservalo la vida como

el-AZT . vy él;vin¢gEFéPﬁn..; Dentro de sus actividades., 1a nueva
drééhi:a:iﬁn o:a}garé asesoria.legal a quienes asi lo requieran
y pafg ello; se' firmard un convenio de colaboracién con el
departamento de Servicio Social de -la Divisitn de Ciencias

Spciales y Humanidades de la UAM-Azcapotzalo® (El Universal, 26

de marzo -de 1990, pp. 2).

Es asi caomo se cuncluyeiton: resentacion. de algunas de

las  organizaciones mas P rlas i grupas. - no
gubernamentales. Ahora ,piép;f  ,1@pbrt;néia de estas
orgénizacinnes racae -en .due,‘ damor,sé Ré Qisto, comezaraf a
informar a la poblacidh snbre élbproﬁlema del SIDA antes de gue

io hiciera ‘el prapio. gobierno. Son  grupus que a pesar de su

. escasez de recursos. contindan llevando 2 cabo su  trabajo sin
que este sea boicoteado vy suspendido por presiones de grupas

conservadares,” sino . que.. al contrario, su actividad influye

positivamente en . los ‘grupos con los que laboran. Perc se

Considera que el aspecto mas importante es el hecho de que ia

%Eenciam‘qa estos  ardpos no  gubernamentales, no sdélo
éonstituyen un contrapeso a las demandas retroégradas de grupas
conservadores, sino que se establecen coma el portavo:z de la
sociedad civil que demanda al gobierno que asuma las

responsabilidades gue le carresponde en materia de informacién,

' de prevencion, de salud publizs, prro sobre todo de respeto a

los derechos humanos.
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2.2.4.3., Campafias ‘de 10s grupos conservadares.

S5e ha esboiado ya;;' mientos en,

que basén' su - aecién

exponente; es

}Eé ihdudabls que la historia de’mucﬁas dé la%'préahizacibnes
:cbﬁserQadbras, es .la historia de la ultraderecha en Mexico. En
uﬁ:articulo titulado "Provida: recuerdos de Paco”, escrito por
un filésofo y exalumno lasallista Ruben del Valle, se narran
lag artividades de Francisco Serrano Limon como lider en los
;ﬁos 70°s  de un grupo llamado “Juventudes Lasallis-tas", la
cual fue disuelta por el desprestigio en el que habia caido. Se
tuvieron que cambiar de nombre llamandose después "Juventud por
la Vida". “Juventud Lasallista" desapareci6 para surgir como
Comite Nacional Provida, a cargo del hermano de Paco, Jarge..
Fueron algunos de ellos los gque organizaron la golpiza a los
actores y al director de la obra “Cuacara Macara" en 1982...
También fueron ellos los gue “obligaron" al gobiernc capitalino
a clausurar la exposicién de pintura de Rolando de la Rosa, en
el tuseoc de Arte Moderno, en enero de 1989. Claro, ahi ya como

Comiteé Nacienal Pro Vida vy con las evidepntes alianzas con el
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PAN, - !a 3iglésia, 1a Unxén Naclnnal ‘de Padres de Familia y el
PDH. Fueron también ellos los  que amenazaron a la excelente

'productora teatral Jesusa Rodr(quez Y su maqanlcn "Concilio de

Amar". Y son tamblén ellos lns que apoyan las tendencias mas

reacciunarxas~ del neopan1smo a traves de organizaciaones como
DHIAC, "L:bertad Yy vaxlx.acxnn" etc, Son también los que se

cponen a la campana emprendxda por 1as autoridades de Salud del

gobierno mexxcanq en contra,del SIDA.: Seqﬂn del Valle (1990),
por “"Inmorales 9 aﬁéniafo?iés de los  valares catdlicos de la
nacién ﬁexi;anaﬁ. Y:pajq el estandarte lasallista. fueraon ellos
Vduiénes escoltaron al Papa cuanto visité las escuelas catdlicas
- en él Inséitutb Miguel Angel, la consigana obsesiva: “Seyser
Fidélis“...,sun conocidos, pues, los origenes de tales grupos.
:Porb si rascamas un poca mas, nos daremos cuenta de que no son

‘nuevos Y que vienen de mas alla del MURO y del &B8. Simplemente

< se podxa hacer una linea muy clara de procredencia de esas gru—

K :qpsﬁ del ~sinarqu15mo mexicano., donde los apellidos Serrano v

.-Abascal, entre-otros, rocorren todas las generaciones de Resur-—

gimien bsfFaétistas en nuestro pais" (Del Valle, 1990, pp. 10).

:éiéuiendu con la linea procedentede. que propone Del Valle.
se puede a investigar sobre los origenes de sinarguismo, para
ubicar el aqérmen de 1o que hoy consituyen los grupos conserva-—
dores. Durante los afos de 1932 a 1937. el arvobispo de lMéxico.
Pascual Diaz vy el delegado apostélico Leoipoldo Ruiz y Flores.

empezaron a organiza+ las “Legiones", reagrupando a las fuerzas



resionar “a los gobiernos del Maximato

or.las deciéjanés anticlericales

dei: los ‘fesuitas. fue la

rzas.'catélicas: dispersas
“fin-~a la. guerra
i’ selecciona-ron para

catolicos réspétuoédsvzde  la -autoridad

’{ps ‘grupos

“Gﬁadalajara.b Morelia.

L. Esrevidente:ique 1os'gero§'cnnservadore

'faqtpélhehtery‘enéh uﬁa_;SKz'“mQy s
1934 “existiese una agrupééxdn, déao@iﬁadéy'thdﬁ“ﬁg ;Pﬁqres de
Familia, ‘que e oponia bajo arguﬁeatacigh cétdlica, a la
educacidn sexual y que en 1990 exista una organizacidén llamada
Unién Nacional de fadres de Familia que bajo la misma
argumentacion se oponga a la campafa gqubernamental contra el
SIDA) no son Qrupos espontaneocs, pues su historia data de mas

de cincuenta afos.

_José Joaquin Blanco en su articulo “Pro-Sida" dice ail
respecto: “Durante muchas décadas, probablemente durante todas
las deécadas, el gobiernp mexicano se ha negado a reglamentar la
actividad del fasciomo vy “de’ la ultraderecha; ha preferido

tolerarlos © negociar. can.  ellos secretamente.. (ellos han
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atacado - los . libros de  texto, .las vacunas, la planiFicaéidn
Familiar, ia “instrucecién sanitaria 'y‘se"ual a adolescentes y
adultos 1mpart£da por prnfesxnnales de la medxcxna. Han ataéadu

lu que- han querxdo. Cnntra e!las.Jamas ha sxdo la ley otva cosa

due letra‘ muer Fuero) ha—crec1du a;

'eutremns 1ntalerable (La Jnrnada.“

”9 de d:cxemb

nFo'madn por organxﬁacxones ‘educativas, ..

“;ivilés }i rel:gxosas. "Entre 'esgas.Fiéﬁran  1657Caba!1eros de
’ééloE, Jﬁventpd por ia vida, MDv1m1ento Faﬁiliar Cristiano,
'Jﬁvehtudeé .:Catélicas, Encuentrns Matrlmnnxales Conyugales.
:Un:ﬂn Nacxnnal de' Padres‘ ’dé Famllla, Asncxacidﬁ Civica
Femgnina, Famxlla Educadora En‘ié Fé y -Movimiento Juventud. 85—
2000,..'Actualmente PrnV;da imp#rte Eursos sobre sexualidad en
‘Eséuelas y' parraqﬁias ‘deb todo el pais: Sexualidad Humana,

'Paternidad Responsable. Amor y-Sexualidad, Educacién Sexual al

Adolescente. ‘Cursc ‘sobre” el noviazgo-y-Educacidn.de’ los Hijas*.

" (Vera, 1989, .pp. 16-19).

En un desplegado, aparecido.en A ‘periddicos, el dos de

enero de 1990 y firmado _Ppr : representantes

estatales, el zo ' pablicas . sus
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propuestas para',combatir .al sindrome de inmunndeficiencia

adquir:da. F:delidad Conyuga! y Abstxn ncia Sexual. sON en su

el combate al SIDA,

.cr:terln, los unxcos metodus
Rechazan el us

hasta Eh"unv30

sor - objeto’ el

n cxenth:ca, con el
fin ge]en;&ﬁf? ¥ 1 nntra‘el S;DA; Abqyan
a1 Sector?éélu : » ico ;'a@jrman
‘creer que i ia,diVQﬁh;hsinb

un_ 1lamada’ as’ conductas

sexuales de alta riesg

Resuita opofﬁunb {6dicaf'que ProVida na | es el ﬁnico.grupo‘
cunservadﬁr‘que hace trabaie scbré el SIDA, pero 1a mayoria de
lusA otros grupos que se han pronupciado al respecto, estan

: integrados en esa organi:acio’n, y apoyados discretamente por la

Iglesia Catélica.

:Una-.vez que. se ha terminado de describir las caracteristicas
de estos tres grupos, gubernamental. no qubernamental vy
conservador. Se hace  necesaria una brevisima discusién.
Primero, el gobierno tiene realmente upa buena oportunidad de
poder llevar a cabo una campafa que se apoye en el consenso

social. Los grupos no gubernamentales estin dispuestos a
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pfesépéarse unido; en el cambéte Eontra El’SlDA, una vez que el
qnbiefnq o haya ‘ asumindu ‘ias . responsabilidades que
constitucionalmente debe cumplir (como es el del derecho a la
Salud Piblical). Ahora bien, "““toda politica conlleva riesgos.
dice el ‘dichoc popular“. "El gue no guiera ver moros que no
salga de noche®, iPodria alguien decirnos hasta dénde llega
rgalmente la capacidad de gobernar del actual grupo politico?
iLAcaso la derecha, es tan fuerte o mads que el interés de la
nacion?" (Galvan, 1988, pp. 153). Se trata de que el gobhierno
tome una posicién y con firmeza, No es posible que las mismas
autoridades del CONASIDA suspendan las campafas. argumentando
que han “lastimado susceptabilidades" de diversos grupos de la
poblacién, cuando cada ocho meses se duplica el numeroc de casos
de enfermos de SIDA en el pais. LCudl es la responsabilidad del
gobierno con estos infectados cuando no puede sostener una

campafa con continuidad, ni siguiera un afo?.

Es probable que las “amenazas ultraderechistas" (Blance,
198%9) sean interpretadas por el gaobierno como posibles acciones
de presidén fascistas, como las que en el pasado hicieron
diversos grupos ultraconservadores. que en los 60°s v 70°s
recurrieron a la amepaza, al secuestro y al asesinato, en

acciones terraoristas contra el gobierno (Buendia. 1984)

Aun si  as{ fuera, el gobierno no puede actuar baijoc amenaza.

No -deben ser unicamente razones politicas, las que sefalen el
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camino a segquir para la campafia de prevencién. sino que ésta
debe responder principalmente a - razones de intervencidén en un
grave problema de salud pablica. Es ahora cuando el gobierno
debe tomar una decisién con cardcter de urgente.

2.2.5. Campafdas preventivas contra el SIDA a nivel sundial.

En estév apartado se hard una breve descripcidn de las
caracteristicas. mds importantes gque contienen las campadas
preQentiéas contra el  SIDA, de seis paises del orbe, dos
'eurnpens: Francia e Inglaterra, dos africanes: Uganda y Zambia

Y dos pq{ses socialistas: China y Cuba.

La descripcion de los elementos mds interesantes de estas
campafias, nos servira para comparar, y asi poder ubicar a la

campafa preventiva gubernamental de México.

La mds reciente campaia del gobiernn francés comenzo a
implementarse a finales de abril de 1987. Se trataba de una
serie de anuncios comerciales de televisién en 1pos qgue se
subrayaba que el SIDA es un enfermedad evitable y que es
responsabilidad de todos vy cad;r uno poner coto a las
transmisién del virus; se incluye en la campafia una base de
datos, la cual proporciona informacién diaria gque se pone a
disposicidn de los médicos por conducto del Minitel (sistema
telefonico computarizado), ‘se’ publican dos folletos, uno

destinado al publico especialista con wna tirada de un millsn



“en" general con una

esta campafa incluye

anunctos radioF nico istribuidos - en la via

Dﬂbllc

En-la ‘campana Fra cesa tamb:en promueven el. uso del condén,
pues exlsten, en 105 bar y dlscuteque, maquina tragamonedas que
venden preservativos. Se presentan un spot de 1nFormacxdn sobre

el SIDA. antes de cada e»hxbxcxon cinematografica.

fLa cpmpaﬁa nacional “estd considerada 'gran causa nacia—r
nal’;b'A léé 24 millones de abopados delrﬁeléfonnrsé les ha
enviadu por correo, juntamente con ias facturas 'de¥>'m;§ de
“abril, éos prospectos en el que respe:tivamente'exponenylo:
puhtos impqrtantes de la campafia y se énlicitan} Fﬁndosvpara lé
fundacion® (Pompidou, 1988, pp 19)...0tro aspé;io intg;e— sante

del trabajo que se realiza.en Franéia. es' el de: que la gente

puede comprar jeringas dese:hales.réin necesidad ‘de comprobar
su identidad y sin mostar receta medica’(cddsa “que antes estaba

.. prohibida para evitar gue aumesntara el hﬁmérn de hereinémanos)

En. Inglaterra,  la

cuatro millones de lxbras

masiva) dxr:gxda Especxa gente Jéven. La-campafia

_,cumien‘a con dus comercxal transmxfidos por

tglevxsldnven hurarxo no:turnu en el cual se le advxerte a los
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joevenes “gque dormir por aili as peligroso" ‘Cuando el pamero de

campafa. esta
dedicada a . la- gente - que ‘A6 viaj€n

constantemente en’el intafi@r

“Las autoridades de salud planean realizar unancampaﬁé que

reduzca la ansiedad, 1y que’vaya: par es'espé—ckfiqés

de’ la pob{acidn.' teﬁdiéﬁté;~ educir el r}eégo’jde? las
conductas de-alte riesgo“ﬂ (Héaltg Eﬁucatiun Aﬁthority. 1988:
pp. 2). Se estan distribuyendo masivamente folletos: "E1 SIDA y
ta".'tx SIDA: La prueba" y "Sexo seguro 9 use .del condén®, La
campafa incluye dos spots publicitarios de sesenta segundos
cada uho, para transmitir en el cine; se ‘publicara informacion
en 1la prensa nacional, en las revistas' juveniles, en.las
revistas femeninas y en las publicacxdnes para Yarones. Se
dafunde tambien un spot televisivo para"p}omuyer El serviciof

del "Hot-Line" o ayuda telefénica.

En Uganda se ha fundado ya un Eﬁmité"Na:ional para la
Prevencion del SIDA que - es el .que. da la directriz' a seguir
para la campafa preventiva. '"Por la televisién y 1os radios
locales se estd llevando a cabo una campafa para prevenir la
transmisién sexual. E} tema “zero grazing® (no pacer/no
rozarse) capto la imaginacidén del publico: con esta metiafora se
indica a la gente que, al igual que el ganado, no deben

descarriarse e . invadir pastizales ajenos" (Okware. 1988, pp.
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21). En las muchas camunidadeé’dénae nb:tiéﬁeﬁfiatéeso la‘radio
y la television, son los grupos politicos'y Feiiéinsos los que
difunden informacién sobre el SIDA. En; Uganda‘"hemos preferido
abstenernos de recomendar abiertamente el‘ uso . del condon
mientras no conozcamos bien las practicas ';ulturales y las
actitudes de las poblaciones locales": (Op cit. pp. 22).
Finalmente, es importante . mencionar ‘que el‘ gobierno Ugandés
cuenta con un eguipo de psi:ologés,’y qé ec)gsiasticos que

brindan apoyo psicoldgico'y espirituél aVloéienFeEmas;

En Zambia ~desde 1987 -laDra. -Kristine ﬁaker"ﬁa llevado a

taho - una - campada .prevemtiva dirigida‘a adolescentes. . apoyada
por. el prbpi& ministerio’ de-salud. El trabajo dela - Dra. Baker
se orient6’ -ep unf~pfincipin'a infarmar a los jévenes de nivel

secundaria en:sus -salones ' de clases. Pero a ‘partir de -la idea

de algunos de los michachos, se-empezaron a conformar los clubs

"anti-SIDAY, Ahora éxisten 150 clubs Anti-SIDA  a lo largo del

trabajado - con " éxito y la Dra. Baker

“‘explica. el por-gu
egéré a. si ‘mismo’ .0.a si misma evitando el sexo
._ﬁotalmentE“aceptable dado - que éada,niﬁa esﬁefa casarse y tener
‘unaifamilia. En una - camunidad que';pnne uh- . premio alto en la

castidad femenina, la.idea;de esperarse hasta el matrimonio ©3

bien.recibida especialmente pb las nifas... Yo propuse el uso

de . condones. . pero. los ' mismos’ javenes "lo deshechaton. Ellos




eria. tomado” 7

- del grupb"

En thina; la'campafa oficial:.de p‘gven;;o ontra

comenz6 en . enero de. 1989, al ser. detectados I casos de perso-

nas:infectadas - con-el:-virus. de ..inmupnodeficiencia humana. Las

‘autoridades sanitarias piensan que el virus penetre al pais por

dos vias. Una por la importacién de productos. derivados de la
sangre, . que estaban contaminades: 'y otra por los contactos
sexuales que chinos han establecido con personas extranjeras.
Para evitar que se siga transmitido el virus el gobiernoc ha
optado, en primer lugar, pbor levar a cabo una campaia
sanitaria. "Asi, en muchas ciudades se ha instituido reolas
estrictas para prevenir que extranjeros y chinos, tengan
encuentros -en lugares como discoteques.  Muchos extranjeros
tienen prohibido entrar en salones de baile... De igual manera,
el gobierno ha tomado pasos para limitar las relacirones
sexuales casuales con visitantes y requiere a todos los
extranjeros, excepto a los diplomaticos, que esperen vivir en
el pais mds de un afo, que se than la prueba de anticuerpos al

SIDA" (Curri. 1989, pp. 1) En. el trabajo de informacién
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preventiva, el ~gobierno - “de;? vEstudio " de

Educacién ‘Cinematngtéf{ar v deEn Ciencia’ de’Beijing® esta’

“ realizando uﬁ'ﬂacuheh#ql,;difﬂg doalipiblica’en general

Para concluir:con’esta’ se. revisara ' el trabajo.

preventivo que__ée’héﬁe\ép Mejia (1988) sedala que  Fidel '

Castkn; primgr ministfﬁ'dé Cubaisefalé en un discurso en 1957;

que:la medida.preventiy ] cuarentena ‘era apropiada para su

pais y que. “las'criticas que“‘recibia ‘de. otros .paises eran

provocados,  -.en :iertaf:quma. porque esos paises no  podian

la’ misma - ipiciativa, dado el alto namero de

“llevar..a_cabi

inFéEtadqs,"m gnFermo5"con los que contaban. Después. en una
"entrevisgé‘ cnnéediﬁa por. el Dr. Hector Terry, ministro
comisionado 'dé Salud Publica del gobierno cubano, dijo lo
sigﬁiente: ”La médida de cuarentena para los infectados de SIDA
consiste. en: un:sénatorio de a}slamiento/para 1 muieres y 110
hombres  portadores de v;rugt eétre homqsexuales. heterosexuales
vy biseruales. Los,tnnFihadqé‘aili, tienen un.amplio programa de
actividades, ’ha;en‘;ygjekéicja, ﬁ‘pfacti:an deportes. hacen

ing, TV

aimnaisa, tienen “Videos vy todo tipo de actividades

recreativas: son sacados.a pasear’ a ;a’pléya'y a otros lugares"

(Meiia, 1988 pp. 26).

Concluidas ya ' las dés:rincinnes de las campafias en otros
paises, resulta asombros por lo distintas que son. dadas las
diferentes bases que los sustentan. No es dificil asegurar que

a-cada una de ellas le subyace una moral distinta. Algunas son
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conservadoras'y otras liberales. ..

L.a campada en ﬁéxicn‘\eéﬁér{a en un lugar interme&iu si se
compara con Francia y con Cuba pbr ejemplo. £n nuestro pais no
es politica publica gubé?namental violar tan flagrantemente los
derechos humanos de los enfermué. como se hace en Cuba, Pero si
en cambio en se violan los derechos bhumanos de les
seropositivos y enfermaos. por prejuicio de los administradores
publicos y de diversos funcionarios menores y ne por razones de
Estado. Se debe luchar por tener una legislacién que

salvaguarda los derechos de seropositivos y enfermos.

Por otro lado. hay que reconoceé que a la campada
gubernamental mexicana le hace falta mucho por hacer. Como ya
habiamos indicado, debe fortalecerse internamente vy tomar una
defincion morai que le de sustento. Las campafas europeas
pueden ser, si  bien no paradigmas. .a Vseguir[ si modelos

orientadores de los que se puede retomar algunns principios.




v
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11l. ADDLESCENCIA, SIDA Y SEXUALIDAD.
3.1. Prédcticas sexuales de los adolescentes.

Antes de iniciar con 1la expasicidn saobre las prdcticas
sexuales en la adolescencia, se hace necesario definir que es

1o que se entiende, por ese término.

“La palabra adolescencia deriva de la voz latina
adolescere, que significa crecer o desarrcllarse hacia lé
madurez" (Muus, 1984, pp. 10). La adolescencia es por lo
tanto una etapa de desarrolle en los seres humanos, Euyu
inicio se establece en base a diversos criterios Fisiﬁldgi—
cos, psicolégicos y cronolégices. E! comienzo de 1la adb-
lescencia bien puede situarse "al inicio de la pubertad"; un
afo antes de la pubertad; al presentarse la primera menstrua-
cidn en las nifas; a los 13 afios; al comenzar el "estirén" o

al ingresar a la secundaria" (Powell, 1963, pp. 13).

Todos los criterios anteriormente mencionados se situan en
un lapsc bastante limitado de tiempo, entre las 12 y los 13
afos. Lo dificil es ubicar la finalizacidn de este periodo de
vida. 8e han propuesto, entre otros indicadores de termina~
cidn, los siguientes: al completarse el desarrollo sexual, al

aleanzar la madurez emocional o intelectual; a los 18 afos
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;(tal cemo 1o marca la ley)-

al: cantraer matrlmonxo; al. entrar

- a la unxversidady al lngrar la independencia econémxca, etc.”

(Op. cit. pp. 13

Es importante ahora, ahondar un poco mds en los problemas

relativos al estudio de la adolescencia. Al respecto,

Carreiro (1985) menciona

que resulta evidente que existe

mucha psicologia popular en torno a la adolescencia, que ha

derivado en mitos vy estereotipos de ella. Los tres

principales estereotipos que se han erigido son: 1.- que los

jovenes viven una edad turbulenta, llena de crisis personales

Y perturbaciones emocionales; 2.- que los jévenes

ineluctablemente experimentan conflictos generaciaonales,

rechazando los valores familiares vy finalmente, 3.- que los

adolescentes estdn sumidos en una crisis permanente de

identidad sufriendo diversos problemas en relacién a su

imagen. A pesar de que
fielmente con la idea que
la adolescencia, los datos

tal concepcidn,

Otra idea generalizada

estas caracteristicas concuerdan
la mayoria de la gente tiene sobre

cientificos parecen no sostener

alrededor de la adolescencia es la

creencia de que representa un fenémeno universal. Sin

embargo, Carretero vy Cols

adolescencia es, en cierta

(19??, PP. 34) consideran que "la

medida, una construccién social
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dgrivadév’del' desarrollo de las sociedades modetnas e
industrializadas; Eq épucasy pasadas no puede decirse que
‘existiera una etapa similar a la adolescencia". Inclusive,
Cérre;eré retoma fuentes histdricas que sefalaban que es en
i ellsiglo XVIII con Rousseau, cuando s2 comienzan a referir a
la adolescencia como un periodo especificoe de la vida, y es
en el. continente americano en la segunda mitad del sigle XIX
cuando - se produce la invencién o descubrimiento de 1la
adolescencia, cuyo objetivo fundamental era prolongar mas
tiempn la etapa infantil. "El fenémeno occidental
contempordneo de una adole;cencia prolongada, con el
tradicional alargamiento de la minoria de edad bajo forma de
servicio militar obligatorio y junto sobre tndo} al reciente
correlato de una educaci6n prolongada, siempre mas larga,
despierta 1a sospecha de que responde nada mds a poderosos,
aunque subyacentes, mecanismos econdmiceos que retienen fuera
del mercado de trabajo a nuevas generaciones de hombres y

mujeres (Malmguist citada por Carretero, Op. cit., pp. 103),

AGn siendo la adolescencia un fenémeno tipico de casi todo
el mundo occidental, resulta indispensable cumprender,
partiendo de una reflexién dialéctica, que la adolescencia no
es un fendmeno inmutable, sine que cambia canforme pasan las
generaciones y varian las condiciones sociocculturales en cada

pais.
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viﬁhnk; ﬁ.en,‘iqdéves 1o éue caracteriza a la adolescencia?.
: Hacien#& af;n iadﬁ los estereotipos antes mencionados y toda
“la ;sicblogfa, popular que en torno a ella se ha creado. La
adéles:en:ia puede ser vista, desde el punto de vista de la
'psiﬁolagia caiectiva, como una forma de pensamiento que se ha
constituido en un universo intersubjetivo. Un universo con
3 s{ﬁbolcs, valores, lenguajes, modas, actitudes, etc., que
Qar{an segln los diferentes grupos culthrales y las distintas
clases sociales (para ejemplificar lo anterior, s6lo vasta
Vcombarar a un grupo de adolescentes "cholos" de Tijuana con
un grupo de amigos adolescentes de las Lamas. Qbviamente sus
universos socialmente compartidos son en forma absoluta,
distintos). En este sentido también es relevante considerar a
los medios masivos de comunicacién, pues han alimentado de
manera impartante, el universo intersubjetive de los
adolescentes, proponiendos esterectipos de. 1o que es o debe

ser la juventud.

Desde un punto de vista méramente evolutivo, la
adolescencia es el momento en el que los hombres integran y
estructuran todas sus capacidades y competencias frente al
entorno social, y en el cual se consolidan sus ajustes y
adaptaciones que serdn los que mds duren a lo largo de la
vida. Es el momento donde ge internalizan los valores

sociales y las pautas culturales. Es ademds, la época donde
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se desarrollan~su5\habilidadesl‘sociales y .donde se gana la

autonomi{a ' frente éi  hedio. ‘sin embafgo,ies‘bosiﬁle que en’

esta basqueda 1de"ihdepehdéncia 'y autonam{éi frente . . a la

. B R Ay ) : Sk
autoridad,: allos ' padres o .-a- los iguqles; no

Ccomgn

siehprez~perdure

de’ 13’ ‘sequnda querra’

modifican§n'é partiride. la; terminacién

mundial V‘:adﬁ?maé: eﬁ:{aJ;fl;médél“fé?uldciqn seital” de los.
60’51155 précéi:a; séxua1e§~>sé han Ai{beraliz;do volviéndose
mucho mis Fre:uenteé. esto claro, también entre los iévenes
mismos. Sin embargn, los :amb\ﬁs que han llegado a modificar
nuest;asv soc;edAdés én Veii'seﬁtido'de tina mayor apertura y
tolerancia hacia lo sexual, no han ido acompafados de una
auténtica educacitn sexﬁal qhe le ﬁermita a los adolescentes
ejercer su sexqalidéd con seéuffdad ¥ confianza. ‘“La

contradiccién . - estd " gue mucha  informacién
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que’ limitan el pleno ejeréitio de . la sexualidaq'en los

Jdévenes*” (Gunzélez,'S.VEumunicacién Oral, (1990},

Para el presente trabajo esb de particular  interés el
conocer las prdcticas sexuales que realizan los adolescentes.
Y esto por dos razones principalest primero, para inferir a
partir de los datos presentados, el peligro real que tienen
los jdvenes de contraer el SIDA por via sexual, y segundo,
para hacer hincapié, en las campafas preventivas contra el
SIDA y de educacién sexual, en aquellos conocimientos jue

deban reforzarse.

Las investigaciones empiricas tipo encuesta para conocer
el comportamienta sexual de las sociedades, las inicié Kinsey
en 1948 en los Estados Unidos., al realizar un estudio sabre
la conducta sexual de los varones. A partir de alli diversos
autores continuaron investigando en ese mismo terreno durante
las siguientes décadas. El mismo Dr. Kinsey en 1953 llevé a
cabo un estudio sobre 1la conducta sexual de las mujeres {(en
ambos “estudios, Kinsey estudié las siguientes conductas:
orgasmo, juego heterosexual, juege homosexual, contacto con
adultos, masturhacidn, suefos sexuales nocturnos, “"petting"
premarital, coito premarital, coito marital, coito

extramarital, respuestas homosexuales Yy contactos con

animales); Masters y Johnéon estudiaron la sexualidad
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femenina en 1960 (estudiaron  eyaculacién masculina, orgasma,
ciclo de respuesta sexual en hombres vy estudios anmatdmicos
comparatives) y Shere Hite llevd a cabo en 19746, un reporte
nacional sobre sexualidad Femgnina en Estados Unidos (alli
estudi¢  masturbacidn, orgasmb, intercursos, - estimulacidn
clitoridiana, lesbianismo, esclavitud sexusl vy sexualidad en
mujeres mayores). - - '

Estos estudios, sin emhargo,: hanrré:ibié; alguna critica
que van - dirigidas tanto ala metodologia de l; investigacion
(tamafio de la muestra y ‘su - composicidn. y Fformas en la
recoleccién de datos) como a sus resultados mismos. Pues se
supone gue en nuestra sociedad, para los vargnes es motivo de
orguilo leos logros en la vida sexual, y no es raro gue
exageren un paoco sus respuestas. Al contrario de lo que
ocurre en las mujeres que muchas de sus caonfidencias en el
drea sexual podrian resultar vergonzosas. Coleman (1988)
mencionan que se han realizado ajustes estadisticas y se ha
comparado los resultados de estos estudios con otros

rovenientes de un pais cultural y socialmente similar, comno
B . - M

1o es lhglaterra para mantener la confiabilidad de dichag

investigaciones. be cualquier manera, la . informacidén
contenida en esas investigaciones es sumamente significativa
ya que selalan un cambic importante en las ' costumbres

sexuales de la poblacidn estudiada.



142

En 1953, Kinsey y colaboradores "hallaron que hacia los 17
afos, aproximadamente un 10 por ciento de las jdvenes
norteamericanas habian tenido relaciones sexuales. A los 20
afos dicha cifra se elevaba a un 18 por ciento de la
poblacidn estudiada. Treinta afos mas tarde Kanter y Zelnick
(1972) hallaron que un 27 por ciento de las adolescentas
habian tenido relaciones sexuales a los 17 afos, vy a los 19
afos un 446 por ciento informaron que poseian experisncia
gexual. "... Respecto a los varones, Kinsey informé en la
década de 1940 que un &t por cienta habfa tenido vya
relaciones sexuales a los 17 afos y 72 por ciento a los 20.
Tales conclusiones son apoyadas hasta cierto punto per el
trabajo, mis reciente de Finkel y Finkel (1975) 1los cuales
demostraron que, en la década de 1970, un %9 por ciento de
los muchachos de 17 afios habian tenido relaciones sexuales"
{Coleman, J. 1988 pp. 161-163). Kinsey y colaboradores
también “informaron que un 95 por ctento de varones
adolescentes, para los 15 afios de edad ya se ocupaban de

actividades conducentes al orgasmo" (Powel, 1963, pp. 225).

Como se puede observar, es evidente que 1los jévenes
norteamericanos han comenzado (conforme pasan los aXos) a
tener relaciones sexuales a una edad cada vez menor. Lo que
resulta {mpresionante particularmente en el caso de las

mujeres, con un aumento de casi 30 puntos porcentuales., Sin
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embargo, es  menester complementar -estos datos con otras
estadisticas que nos indiquen un aumento -en la actxvxdad‘

sexual, para despues pasar al caso concreto de Méx:cu.

- En datos propnrc:nadus en la I Reunidén lntevnacxanal sobre o

Salud Sexual y Reproductiva de los Adnlescentes y J

indicé que "en Estados Unidos una de cada 10 mujerestefIS a’
19 afos se embaraza cada afo. De  éstas el '53:-por'cienfo.
termina en aborto y el 34 por ciento termlna en nacxmzentn

fuera del matrimonio* (Morris, L., 1984, pp..8- 9).

En cuanto al porcentaje de mujereé de 19 ' afos no casadas
que han tenido relaciones sex;ales en cinco paises
desarrollados, podemos ver que “él ‘66 paf' ciento de las
jévenes norteamericanas .ya han Qenidn alguna relacidn sexual.
En Inglaterra el 6Z por cien&u: en Francia el 70 por ciento,
en Suecia el 88 por ciento. .y en Holanda el S8 por ciento“.

(Ver tabla 2). (Morris, L., 1986, pp. 11).

Estados Unidos tiene uné tasa de fecundidad especifica
(nimero de nacimientos por 1000 mujeres) a la edad para
jévenes de 15 a 19 afos,  relativamente bajo, del S2.9, en
comparacidn con E} Salvador, por ejemplo, que tiene una tasa
de 142,1. “"En Estados Unidos entre 1974 y 1980, la tasa de

embarazo para todas las mujeres de 15 a 19 aRos aumentd en un



144
vB.2 por ciento, aun cuando la tasa de fecundidad disninuyb en
un 9 por ciento de 58.4 a 53.0 por 1000 mujeres: (Dp.cit. pp.
17). Esto supone necesariamente la existencia de una alta

tasa de abortos en nuestro vecino pais del norte.

Hass (1981) tras un exahustivo estudio realizado en
Egtados Unidos encontrdé que los jévenes son vistos por los
adultos como expertos sexuales. Siendo que la realidad
demuestra que los adolescentes necesitan mucha informacién

sobre la sexualidad,

Al analizar los datos anteriormente expuestos, concluimos
que en un pais desarrollado como o es los Estados Unidos,
existe un incremento significativo de la actividad sexual de
los adolescentes, que los ponen en evidente peligre ante la
epidemia del SIDA. Ahora se revisard el caso de nuestro pais,

para observar si existe o no una situacidén similar.

En México no se cuenta con estudios tan extensos como los
anteriormente sefalados, que indiquen c6mo es el
comportamiento sexual de los mexicanos. Sin embargo, se
cuenta con algunas investigaciones dirigidas a develar
aspectos particulares de la sexualidad que nos ayudardn a
demostrar que los adolescentes mexicanos tienen vida sexual

activa desde una edad muy temprana.
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v'Eﬁ datos obtenidos en la interesante "Encuesta Nacional
sobre .sexua\idad y familia en Jjévenes de educacién media
superior", realizada en 1988, por la CONAPO, se observa que
e»v(ist;a una diferencia evidente en el comportamiento sexual
entre hombres y mujeres. Por ejemplo, un total de 14.1 por
ciento de 1os hombres encuestados con 14 afos de edad tenian
ya relaciones sexuales. Mientras que a esa misma edad,
ninguna de las mujeres encuestadas tenia relaciones sexuales.
A la edad de 19 afos el &60.3 por ciento de los hombres y el
11.3 por ciento de las mujeres tenian ya experiencia sexual.
¥ el rango que va de los 21 afos a los 25 afos de edad el
74.6 por ciento de los hombres por el 23.9 por ciento de las
mg)eres. h;bian tenido ya alguna relacién sexual. (Ver tabla
S)f (De ser ciertas estas estad{sticas, significarian que el
porcentaje de mujeres mexicanas con experiencia sexual a los
20 afos, es aan inferior al que reportdé Kinsey para las
adolescentes norteamericanas en la década de 1los cuarentas:

15.4 por ciento en México y 18 por ciento en Estados Unidos).

Los hombres encuestados sefalaban, en un 54.7 por ciento,
que su primera relacién sexual la habian tenido con una
amiga, mientras que un 22.4 por ciento la habian tenido, por
primera vez con su novia y un 20.5 por ciento con una
prostituta. Las mujeres manifestaban en un 76.5 por ciento,

qQue la primera relacién sexual la habian tenido con su novio,
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un 10,8 por ciento con un amigo y un 8.4 por ciento con su
esposo  (Ver tabla 4). Estas cifras coinciden con las
reportadas en el total de la muestra, sobre condicién de
relaciones sexuales por sexo y condicidn de noviazgos, ya que
un 10.4 por ciento de las mujeres con novio tienan relaciones
sexuales, a diferencia de un 2,2 por ciento de mujeres sin

novio que sostienen tales relaciones (Ver tabla 5).

Dtro dato interesante sobre el comportamiento sexual de
los adolescentes mexicanos constituye el de la fracuancia en .
las relaciones sexuales. A despecho de las creencias comunes
de que es el vardn adolescente el que tiene mds actividad
sexual, los resultados de la encuesta parecen desmentir en
algo tal afirmacidn. Son los varones adolescentes con
experiencia sexual los que efectivamente parecen tener mayor
actividad desde los 14 hasta los 17 afos, debido a que hay un
mayor porcentaje de mujeres que han tenido relaciones
sexuales un sola vez (27.3 por ciento de los hombres por 3%.1
en las mujeres). Sin embargo, a partir de esa edad las
estadisticas comienzan a nivelarse y a cambiar, evidenciado
una mayor actividad femenina en el rango de edad que va desde
los 21 a 25 afos. Es en esas edades cuando un 22.2 por ciento
de las mujeres encuestadas manifestaron tener relaciones
gsexuales 2 o 3 veces por semana y un 25.9 por ciento tenia

ralaciones 2 o 3 veces al mes. De los hombres de ese mismo
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rango de edad, un 4.6 par ciento manifestaba tener relaciones
2 o. 3 por semana y un 146.3 por ciento las tenian 2 o 3 veces
al mes. A partir de los 26 .afios ‘es mayor la actividad sexual
masculina, pues un 33.3 por ciento de los encuestados de esa
edad, . sefRalaban tener relaciones sexuales 2 o 3 veces por
,semana, a diferencia de un 16.7 por ciento de las mujeres,

que tenian relaciones con la misma frecuencia (Ver tabla 6&).

Se considerardn ahora algunos datos reproductivos de.los
jévenes mexicanos tomados por Morris (1986). En el afo de
1979 en nuestro pais, el 50 por ciento de las mujeres cuyas
edades fluctuaban entre losw 20 y 24 afos estaban casadas
antes de cunmplir los 20 afios. De ellas, el 42 por ciento
provenian del medio urbanoc y 5% por cientu del media rural.
Estos dalos concuerdan con 1ns encontrados en 1985. En ella
se  encontré que un 12.1. por ciento.de las mujeres cuyas
edades cnmprend{anllos 15 y. los 19 aRos, estaban casadas,
anteriormente casadas o vivian en unién consensual. En el
rango de edad de los 20 a los 24 afos, exist{a un 44.1 por
ciento de mujeres casadas, pero si se le sumamos los otros
dos estados civiles (anteriormente casados, y en unidn libre)

se alcanza un cifra de 55.3 por ciento {(Ver tabla 7).

En cuanto a la tasa de fecundidad especifica (de la que ya

se habfa hablade) que es el namero de nacimientes por 1000
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mujeres entre 15 y 19 afios. México tiene un porcentaje (data
de 1979) del 103.5, lo que significa que unc de cada 10
nacimientos proviene de una mujer cuya edad fluctta entre los
13 afdos y los 19 afos. “En México se ha estudiado que las
mujeres se unen desde temprana edad y que esa edad no ha
cambiado sustancialmente (Mojarro 1986 cita a Ouilodran).
Para el caso de mujeres jévenes a la edad de 19 afos, el 40
por ciento ya se hab{an unido, y lo hicieron en promedio a
los 146 aRos} las mujeres de 24 afos, 77 por ciento se habian
unido en promedio a los 18.7 afos. El patrén de nupcialidad
de los Jjévenes no parece tener grandes cambios de 1976 a
1982; las mujeres jéveres si bien tienden a wunirse cada vez
menos, aquellas gque contraen su unién lo siquen haciendo a la

misma edad" (Mojarro, 0. 1985, pp. 49).

Para concluir con la presentacién de las estadisticas
reproductivas en México, se presentardn los dates importantes
que nos servirdn para preveer la conducta sexual en los
adolescentes. Recurriendo otra vez a la “Encuesta Nacionsl
sobre sexualidad.." se puede observar gque la edad deseada
para casarse an la totalidad de las mujeres encuestadas es en
un 38.9 por ciento, entre los 19 y los 25 aRos; un 7.9 por
ciento, entre los 26 y m&s de 32 aRosj un 1.7 no piensa
casarge.y un-31.1 no lo ha pensado. En el caso de los

hombres, un 41,1 por ciento de la totalidad de la muestra,
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desea casarse entre lds»l? yilo

fuerte tendéncia §

establecer uniones o’

En otra estadistica’it

Morris (1984) se puedé‘ ébser
familia deseada, comparand
edad con las mujeées de
establecidus en 1979). Laé
entre 1los 15 y  los v19‘ én;.ieﬁgr un familia
compuesta por 3.8 e)emeqéus y dé las aujeres de

45 a 49 aRos de -edad ideal, tendria. 5.8

integrantes, - 2.0, hijos dell 7 ﬁprris ‘se pregunta

iAcaso estas mujeres  mids jdVgnes ﬂtiaden conocimientos. y
acceso a los servicios que. les permitaﬁ hacer algo. en cuanto
~a su deseo de tener menos hijos? (Op cit, 1986, pp 14).

Lo que e quiere demustrar en este apartado de la tésis,
es que los adolescentes del mundo, pero especialmente los de

México, son victimas potenciales del SIDA, debido a que una

gran cantidad de ellos son sexualamente actives, como vya se
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haﬁ v{;(o,, ; ﬁnéi‘édgd: ;ﬁyﬁéémﬁﬁaﬁé.,Es,imﬁnéibfa sostener
'_en£énéeﬁ;k'$nté; eéﬁés:‘ci;ﬁﬁnétantias; El'(argumento de la
"ingenﬁida&“ o “inocencia sexuél“ de los - adolescentes
tempranos.‘Al contréric, son muﬁhos lué problemas por los que
pasan los jévenes (en el sentido de podar ejercer libremente
su sexualidad), que deben ser considerados en un praegrama de

educacidén sexual, para la eficaz prevencién del SIDA. Pero

estos temas se tratardn en los siguientes apartados.
3.2 Adolescencia y SIDA.

Déspués de haber presentado algunas investigaciones que
mencionaron cémo se comportan sexualmente los adolescentes,
- se revisard ahora cudl es la incidencia del SIDA en esa

poblacién a nivel mundial.

La importancia de conocer las costumbres sexuales de laos
jévenes y los peligras reales del contagio del SIDA por la
via sexual, recae en que "los adolescentes representan una
ventana de oportunidad para romper el ciclo de la transmisidén
del VIH y su impacto en futuras gencraciones. Para los mucha-
chos y las muchachas que crecen esperando iniciar un familia,
la informacién acerca del VIH y del SIDA antes de que se
vuelvan sexualmente activos puede motivarlos a hacer eleccio-

nes sexuales mds seguras” (Special Report, 1989, pp 1).



151
L ES realmente 'diFicil conocer. - el nﬂmern:exgctb a nivel
mundial, de adolescentes infectados par ‘>el' virus _de

1nmunadeF1cxencla humana. . Sin embargo -"la OMS consxdera que’

1a mxtad de todos los hombres vy hujeres 1nFectados por el
VXH, t:enen edades 1nFertores a 105 25 afos y que cerca ‘de un

,20 por cienta de tnda la gentei.can SIDn estd en sus

'fveintesﬂ. Una larga, pgop@rcidnA de _ellos se infectaron

(Dp cit,.pp. IX),

probablemente entre 165 15y 19 afos

Son muchas situacionesisoci las que hacen que

los adolescentesﬂ,(sob(é tod l1lo qﬁe viven en paises en

vias ‘de desarrollo) se enfre ; ma?ot riesgo al SIDA.

Lus nifos.  de ‘ia Vca}}e‘ épn Jun grupo especialmente
vulnerable a la inFecciQn'~del VIH. 'La gran mayoria de ellos
han . abandonado . sus hug;res por maltratas fisicos vy
emocionales, y por la pobreza extrema. La OMS en el Special
Report de noviembre 1989, expone 1los siguientes casas: En
'VKhartnum, la capital de Sudin, 7 por ciento de 103 nifos
callejéros cuyas edades iban desde los & a los- 14 afos,
resﬁltaran seropositivos en 1988. E&n Nueva York, una fuente
estimé que casi el 7 por ciento de mas de 1100 jévenes de ié
a 21 afRos de edad, que vivian en las calles y que no
consumian drogas, resultaron positivos a la prueba de Elisa,

En Méxice ‘“segun estadisticas de la Comisién Econémica para
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Anérica Latina (CEPALY y  1a  UNICEF, viven en la extrema
psbrezé 12 millones de nifos en el pais, de ellos, 40 mil
nifos viven en las calles de la Ciudad de México" (el
'gdbierno de! D.D.F. sélo reconoce 20 mil) (La Jornada, 14 y
15 de agosto de 1990). Es evidente que la situacién de
indefensidn en la que viven estos nifos, y la pobreza extrema
a la que se enfrentan, hacen de ellos victimas propicias del

abuso sexual y de la prostitucidn.

l.a infeccién del VIH a través del intercambio de jeringas
hipodérmicas contamindas, es otro problema al que se
enfrentan los Jjévenes drogadictos. En México, este problema
es prdcticamente nulo ya que hasta el 31 de mayo de 1990, el
ndmero de enfermos de SIDA por esa causa ascendia a 22 (el
0.6 por ciento del total). En otros paises como Francia, se
estima que entre el 60 y el 80 por ciento de los heroindmanas
franceses estdn contaminados por el virus del SIDA (Pompidou
1988, pp 19). En los Estados Unidos, el impacto dramdtico de
la incidencia del virus en la poblacién adolescente, se
refleja directamente en los casos pedidtricos. E]l Special
Report de noviembre de 1989, sefala que en los Estados
Unidos, cerca de 2 mil nifos norteamericanos se infectaron
con el VIH a través de sus madres. Simplemente en el Bronx en
Nueva York, uno de cada 58 bebés nace con anticuerpos al VIH

y se estima que para 199!, una de cada 10 nifos en los
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hosﬁitales dAnternos . de - Nueva Yorik,

‘suFrxendc de.una enFermedad prcduc da par el VIH. “Cerca de
un 73 por ciento de los nxnns con la enfermedad perinatalmen-
fte,adquxrxda tuvieron madres que eran drugradi:tas introveno-

sas ‘0. 1o eran sus. parejas sexuales", (Bowen, 1988, pp. 325).

Para evitar que el SIDA se siga transmitiendo por esta via
tos goblernos de diferentes  paises han tomado medidas al
respecto, Francia por ejemplo, ha permitido la libre venta de
jéringés sin necesidad de receta médica, Yy en Inglaterra se
ha establecide un programa en el cual se intercambian las
jeringas wusadas por otras nuevas. E€ste programa no ha
incrementado el uso dg la heroina y si se ha evitado el

aumento de infecciaones por»VIH.

Una vez consideradas estas dbs situaciones "a las cuales

los. adolescentes (y los nifios tambxén) deben enFrentarse, se.‘ 

mencionard la prevalencia del SIDA en: la pobla:16

México, para - finalizar feéf ; apartqdo

actitudes hacia el condén, hacienda

de su uso.

En 'datos proporcxonadns por el Ennsejov~ﬂacibnal de -
Prevencidén cantra el EIDA (CONASIDA), hasta el 31 de mayo de

1990, en el grupo - que va de los 15 a los 24 afios de edad,
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habia un total de S98 casos de los cuales 409 (éi’79.93%) se
transmitieron via sexual; 81 (el 15,827 par t?éngfuéidn
sanguinea; 10 (1.9%) por intercambio de jeringas‘'y 1% (3.71%)
en hemof{licos. En el grupo de edad de menores de 1S afios
(casos pedidtricos), se ha presentado 1B7 casos de los cuales
115 (&61.7%) €ueron infectados por transmisién sanguinea; 5Sé&
(34.5%Z) no estan documentados. En México el indice de
prevalencia en estos grupos de edad no es tan alto como en el
grupo de edad que va de los 25 afns a los 44 ados. (Ya que el
namero de enfermos de SIDA en el grupo de menores de 15 ados,
representa el 4.19 por ciento del total y los enfermos del
grupo de 15 a 24 afos conforman el 9.18 por ciento, mientras
que los 2571 casos, en el grupo de edad que va de 1los 25 a
los 44 afos, representan el 65.9 por ciento del total de

casas de SIDA en nuestro pais).

Como ya se habia citado anteriormente, 1la adolescencia
temprana representa la mejor opcidn para romper la infeccién
por el VIH ya que esos Jjévenes se encuentran en el umbral de
iniciar su vida sexual activa. Es en esa edad donde deben
fortalecerse - las campafas preventivas y en forma muy

particular incluirse una cultura en el uso del condén.



ncrementarse entre los jévenes, a pesar de la

epidemia .y de la publicidad que se le ha dado

“‘distintas’ - campafias preventivas. Veremos algunos

asta un’93

‘entre 167y 24

:;esAimpéE{r{a

“de iniciada- su campafia de prevencién contra el SIDA;

por ciento de los adolescentes sabian en que

se transmite el VIH. Pero hasta la mitad de los jévenes
afos dijeron que la ausencia de un conddén no

© tener relaciones sexuales" (Mariasy, 1988, pp

2).. En un:interesante ‘estudio realizado en San Francisco,

Eétadus Unidos por Kegels y Col (1988), con la intencidén de

conﬁcer los
conocimiento,
“encontré,” con
los varones
sexual, en el

finalizar el

sefalaron que

cambios a través de un afo en cuanto al
actitudes y uso del condén en iévenes, se
que 40.3 por ciento de las mujeres y un 69.4 de
reportaban gque habian tenido mas de un pareija
transcurso del afo de 1la investigacién., Al
estudio, el 23 por ciento de las mujeres

su pareja sexual habfa utilizado el condén y el

49 por ciento de los varones reporté su utilizacion.
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Solamente, el 2.1 por clento Gg lag mujeres Y el B.2'por B
ciento de los varones habian utiligadn el condén ‘tndas'lss

veces que tuvieron relaciones sexuales .en ese aRo.

Uno de los hechos que limitan el uso del preservativo es
el problema al que se enfrentan las mujeres al pedirle a su
compafiero que utilice el condén. Sin embargo Kegeles, indica
que .ese nNo es un problema real, vya que los varones
entrevistados perciben el deseno de su compafera de que se
utilice el conddn, y ellos estarian dispuestos a hacerlo. Lo
interesante de estos datos, es de que a pesar de que el
estudio fue realizadc en una 4drea que tiene upa alta
incidencia de SIDA en su poblacidén, los jévenes que conocen

la necesidad del uso del condén, no lo utilizan.

En México, (remitiéndose a la Encuesta Nacional sobre
sexualidad y familia) el 81.6 por ciento de los adolescentes
varones y el 45.4 por ciento de las adolescentes mujeres,
conocen el preservativa vy lo identifican coma métado
anticonceptivo, cuando un 42.9 por ciento de ellas no utiliza

método alguno.

Ante estas estadisticas, s56lo queda intentar diseRar

alguna estrategia que vaya dirigida a los jévenes y que pueda

incrementar el uso de condén en nuestro pais. Esto también lo
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retbmé}emoé”bbstefﬂar'éntg.

S.SQVfCa'educacidn‘iégu 1 en Maxico.

‘En. . este iépa;tédéu fiﬁal; ﬁéé' dara’“una - defincién de la

educacién'sgxual, hadi Aunk\pncor de historia sobre su
desarrollo en Mexico, para finalizar aportando’ elementos que
deben tomarse  en’ :uengaf'pafabiuna mejor. educacién de la

sexualidad en México.

La eaucééidni 5e§halr o méjor dicho 1la educacién de la
sexualidad, és el " estudio de 1la sexualidad "que engloba
;’nteéramenté los aspectos biolégicos, psicolégicos vy
socioculturales del sexo. Se incluyen aqui temas como papeles
sexuales, vivencias y. desarrollo del propio ser como ser

hombre .o mujer, fendmenos sociales relacionados con las

sexualidad cama pornografia, enfermedades venéreas,
relaciones interpersonales,. etc." (Rlvarez Gayou, 1987,

Lippe 3

be ‘‘considerarse como una manera de

“controlar alidesarrollo humana'y social (CRESALG,. 1989).

‘Eéiindudable que gran ‘parte de la educacién sexual se¢

recibe, (antes de tomar alguna’ clase farmal en el medio



e:Familia,iabuelos o

escolari‘es' transmitlda por lcs padres

hermanus mayares. Después, los medlos masxvos de cnmun:cacxdn
adquieren relevancia’ en su papel 50:1alxzador y -por ende se
tornan eh importahfgs educadores de la. sexualidad. Es mas,
todos nosotros tomamos en algin momento de nuestra existencia

ese papel, aunque sea de manera inconsciente.

Desde . hace mucho tiempo, hasta la actualidéd, 1a5‘

intenciones.de querer 1nsertar la educacxdn de la sexualidad

dentro de ‘la 1nstruc:16n Formal ‘pablica; ha recxbido el e

rechazo de ‘algunbs grupns de ' la’ sociedadl'civ:l, que
consideran como un atentada a la mofal, que un conocimxentor
prxvado, (qu@ debe ser ensefado " en elrsenn s$lliar) se
vuerlva qulico (y que pervierta entonces a los nidos que no
tienen la .edad suficiente  para entender tal educacidn Y que

camo - consecuencia, los anime a tener practicas sexuales

prematuras).

Saavedra sefala que el inicio de 1la educacién sexual en
México se puede situar en el ado de 1932, cuando la recien

creada Saciedad Mexicana de Eugenesia - le env:a lé i

Secretaria de Educacidn Pablica,” un estudio 'prelim ‘nar p.

la implantacidon de la Educa:xﬂn sexual en nuestra medio

SEP, a través de su Comxsion Tecnxca Consulti

dictamen, que entre otros puntos dL:lar
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'“1.— La. SEP debe establecer, urganxzar Y dinxgxr la educacién -

sexual en nuestro medio.y asumir xa respnnsabxlxdad de ella".

"2.— La educa:xdn sexusl deb‘ ‘concretamente desde

el tercer ciclo de la escuela Zde lg7 pfiméria y en algunos

grados.-de la escuela 5ecundar1a“L'

8= El Dépsrtamehto de péicopedagog{a e . higiéne se encargard
también juntamente con el de Primaria' y Narmal, "con el de
Eﬁseﬁanza Secundaria y el de Ensefanza Tecnica, de organizar
conferencias de educacion sexual, para los padres de familia
Y para muchachos adolescentes, de uno y de otro sexo, que né

asisten a las escuelas"

"9.- El propic Departamento se encargard de dar preparacidn;a
los maestros de las escuelas primarias y secundarias qué
deban impartir educacién sexual, as{ como determinar con 1a
colaboracién de maestros y psicélogos fines, métodos vy
programas Y la interpretacién y - alcances . de dichos

programas", (Saavedra, M.A., 1967, pp -39),

Las reacciones ante la educacién sexual ' no se hicieron
egperar. En 1933, la Unién de Padres de Familia solicita al
gobierno que suspenda la imparticién, en el Instituto Normal

de Puebla, de la materia de Eugenesia. Se organizan mitines
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en contra de la educacidn,sexual como el celebrado en la
Ciudad de Mexico, el 10 de junio de 1933 en las puertas del
Frontdén Hispano Mexicano. £1 11 de junio de ese amho, la Unién
de Padres de Familia publica un articulo en "El Universal" en
el que afirman gue “no estdn dispuestos a exponer a sus hijos
a los peligros de la caorrupcién". ‘“La serpiente paradisiaca

ha servido para inspirarla;ra todos los hombres". El 7 de

abril de 1934 acontecé el  téﬁf!igtn mads grave -ya que una
mani festacidn contr e c éekua;éfﬁg_disyg}@g por la
policia. El recté(' ¥ -{reéultﬁ: igsian#da e
intervinierunjeéﬁ@&

Ciencias’ So

La histori
internos:

encendida’e

Bassols brééent&"

Publica, el .9 de mayo .de:

otro programa ‘de edicacidén sexual; tan:bienzestructurado. como. i o

el presentado en 1932, Tuvieron que transtu?rik :uareﬁta amos

para que se presentara otro programa publico de este tipo.

"En  México el gobierno emprendié en 1972 una reforma
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educativa con un definido espiritu removador, tanto en la
estructura cientifica de las materias de estudio, como en la
orientacion pedagdgica al magisterio. Con este enfoque quedd
incluido el tema relacionado con la reproduccidén humana en
los libros de texto que proporciona ta SEP" (CONAPD, 1982,
pPP. 21%). "En esté programa se introdujeron contenidos a
paftir  del quinto éﬁu de primaria con una orientacién
basicémenﬁe Qiélugicisﬁa; Y ahora, en septiembre de 1990, se
poﬁdrérg';pkueba un ;rng}ama piloto de ensefanza primaria y
secund;rié, {dentro del marco del Programa de Modernizacidén
Edu:atiVa) dénde se ensefard en el sequndo afio de secundaria,

la matéri; llamada "Adolescencia y Sexualidad".

Ahdra, s2 expondrdn algunas estadisticas sobre el tema,
tomadas de la Encuesta Nacional sobre Sexuvalidad y Familia.
Se hard referencia a los principaleg canales que proporcionan
informacidén sobre sexualidad. En el caso de los hombres, el
37.4 por ciento del total de entrevistados, recibian la
informacién a través de su maestro, el 34 por ciento a través
de liﬁrcs y el 20.9 por ciento y el 28.6 por cientn, lo
recibian por conducto de su madre y padre respectivamente. En
las mujeres, el 64.7 por ciento de la totalidad de las
encuestadas recibfan la informacicon sexual a través de sus
madres, el 37.6 por ciento por c¢onducto de sus maestras, el

29.5 par ciento a través de amigas y el 11.46 por medio de su
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paqre._'

éstaﬂ e;;a&iséi;é ﬁné ensefda los diferentes canales . de
";in%akmaéxdﬁﬂf qé‘ ‘la sexualidad, ‘ que por génera, ha
‘1ﬁnst;td‘loﬁai}zada nuestro medio sociocultural. (Lo cual
resu;t;}”lngéres;ntisimd, pues plantea la necesidad de
'apéo;eéha}v:los canales . ya wutilizados, para disefiar una
ﬁamp;ﬁa‘preventiva ccﬁﬁra el SIDA que sea eficaz),
/; Ené:uaatorlali niQél’;e;cﬁlar “en 'elv'que désean recibir
e&ycééidn sekual; ﬁn fvériaf mucho  la re;puesta entre los
varuﬁes ylos mujéres;‘ya‘béué Qﬁ Zé;l por ciento de los
varones y: un BOViﬁDfr;iantﬁ,én'las mujeres, desean recibirla
en-la prim;ria; un 69.7 por &ientc de los hoabres y un 67.6
paor ciento de las mujeres, preferirian recibirla en la
se:undaria; el 55.4 por ciento de los muchachos y el S5.1 por
ciento en las muchachas creen conveniente recibir la
educacidn sexual en el nive} bachillerato 'y  un 24.2 en

hombres y un 23.9 por ciento en las mujeres prefieren recibir

tal educacidn hasta el npivel superior.

Este. . deseo ~de "los’ jovenes encuestados modificaria la
situacidn de. la educacidn sexual en la actualidad, ya que el
mayor peso en informacién dentro de los programas escolares

pablicos, es en el quinto afo de primaria, donde se imparten
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temaéresééciiicaé 1de'sexuaiiqadb coma la’ menstruacidn.y el

rci:lo biblégica'reproduttivb.

Farayfinalizar can este :apitu!ﬁ de iaftésis; se retumarén
algunas  conclusiones del estudio de Maonray y Cols (198&)
sabre Educatién Sexual y actitudes de jévenes en dos
delegaciones de la Ciudad de México: Al realizar el
diagndstico sabre la situacidn actual de la educacién de la
sexualidad concluyen que "muchas veres las clases son
impartidas por profesores que no estdn siempre capacitados
adecuadamante, que los jévenas a) recibir estas clases ya
tienen en su acervo mucha informacidn sexval en la mayoria de
los casons defarmada y carente de valores familiares y soctia-
les, y que las clases de educacidn sexual siguen apayando una
“"doble moral" en dondz se restringe y limita mucha mds a las

mijeres que e los varunes® (Op cit. pp 104-~103),

Seria necesario fortalecer la sducacién sexual en México a
traveés de programas adecuadamente disefiados para la poblacidn
dirigida, que sean {mpartidos por masstros capacitados en
esta 4drea gque hagan a un lado el sexismo y la ensefanza
moralizante., Le educacidn sexual debe dejar de ser un tema
particular de la biclogia, para que pase a ser comprendida en
sus maltiples aspectos psicosociales. Los temas relativos al

SIDA necesitan insertarse en um programa mis amplio de
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educacién sexual, para gue sean comprendidos en ese contexto.
‘De ;sta manera se podrd educar de tal forma, que los jévenes
no experimenten miedos y culpas, que sean responsables de su

cuerpo vy de sus conductas dandoles elementos para su auto

cuidado y el de los demas.
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1V, DESARROLLD GENERAL DE LA INVESTIGACION.

" CURDRO:

A continuacién se presentan las diferentes etapas por las
que atraviesa esta investigacidn antes de llegar a estahlecer

las bases para el disefioc de la campafa de prevencitn:

Investigacidn empirica Investigacién documental
(Anilisis de las grupos {Andlisis de las carteles
de discusidn). preventivos de las campadfias

realizadas en México y en

otros paises).

Representacién

g} social del SIDA |

en adolescentes.

i

Bases para el disefo de una
campafia de prevencién. b4

4.1, Desarrcollo de la investigacidn empirica.
4.1.1. - Dbjetivos.

Cunocerk :Qmo -es .. la . representacidn social, que del SIDA

tienen.estudiantes ‘adolescentes de dos escuelas secundarias
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{una de - ernseuan:a actx a y ctr anza t}-adi_cipn,a‘l) za

vel D:stmtn Fr-deral y

dolescentes

'la 5

forma. de

éﬁtiﬂo‘;bmun‘, [ SN

4’-1-475)"




1. Hy:

b}

8.1.4.

Las variables: que.se.se es

fuerons

Variables,.

iferentes gruﬁns integrados por escuela de

sncia (escuela activa y escuela tradicional).
Lg‘rebresentacion social del SIDA es diferente entre:

los diferentes grupos que por sexo  integran la
iﬁvestiga:ién (varones de Cd, Neza, varones delVCAF,
mujeres de Cd. Neza.y mujeres.del CAF).

Los .diferentes '‘grupos . integrados. por'- escuela: de

!

procedencia (escuela activa y escu tradicicnal).




“1. Variabla dependienté: L

T1.:4

unc:.,

b}
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“.réb'eseﬁtacian social del SIDA.

de esta variable se

cuatro grupos: hombres v

,Escye;a' de ‘praceﬁen#ia: ~Se- eligié trabajar con

"55ujetnézde“dos'sistemaS‘ diferentes de. ensefanza, el

" segundo, (seﬁ;seleccibno a ‘la escuela' Secundar;a

! Tacubaya esq.

'[ seccldn en:Ciu

sistema actxvo y 'el'-sistema tradicional. Para el
primero,. se seleccxoné al Centro.Activo Freyre (CAR),

5 ell

ubicado en_Hpr‘en;xas'Nc. 32, Col. Florida, y par

en 1a~:a11e de

Federai Nu.k‘(fzxkqué se Encuentraf

que: del

Fxna)mente.\la composlcxdn del total delos grupos quedd
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- 3 gnupns de S partxcxpantes cada ‘1ntegra§as7porj

adoles:entes varnnes del CAF.

= 3. grupos de 5 partxcxpantes cada uno

adoiéscentes varones de la escuels de C
i 3dqrﬁbos de 5 participaantes cada
ya@ﬁles?entes mujeres del CAF.

- 3 grupos  de 5 participantes cada u'n'n,y»

adolescentes mujeres de la escuela de: Cd.

451:6,‘71hsﬁrumeﬁta5.

Lcs\lnstrumentos ‘por: medzu de-‘los

fanormacxdn Fueron- un guxén de entrev sta,

N cassettes anumagnétlcos.;

El" guién de entreviéta'f“
referian a diversos aspectos‘ée
anexo 1).  Los aspectos Téel o
investigados fueron: "Sindro@g v 'agent
3)Y, "Origen" (preguntas. 4 vy S),

"Furmas

(prequnta. &), “Formas de 'no

"Dimensién de la epidemia™ (preguntas
(preguhta ?)y "Trato a los enFermqs"’(prEguﬁﬁa
13), "Prevencidén" (preguntas 14 y )

informacién" (pregunta 165, “Campaias® (pkéguht Ly




G g0

'“Coﬁtiehciq"'(p?egdhtéfl9),i

En e 'pxynteb7se ‘trabajé con dos grupos' de cinco sujeto

; :ad;iﬁnp. UA grupoi estuve integrado,por'ciﬁca mujeres del CAF

Tyel og?n pof cﬁncb‘varones de la eécuela de Cd. Neza.

,'A pesar de que el principal_ 'objetivo del trabajo piloto
era:el: esvaluar el instrumento, es decir, si se comprendian
can éla}idad las preguntas planteadas, fue en ese dmbito
Vdondé hubo muy pocas modificaciones . (se suprimieron dos
preguntas dirigidas “iCrees que el SIDA es una enfermedad
mortal?" y “iEs correcta la manera como se le trata a los
enfermos?", y se replanted otra “i0ué es lo que causa el
'SIDA?", pues en ambos grupos nos contestaron "la muerte", y
no-era ese el sentido de la pregunta en relacién por ejemplo,

.a la manera como se aborda la discusidén en los grupos.

Con base en la experiencia se hizo lo siguiente: primero,
modificamos nuestra actitud inicial frente a los grupos de
discuéion. Dado que se pens6 que podian ser rechazados al
tratar un tema que ests indisolublemente ligado a 1la
sexualidad, se abordé con “pinzas" el guidn de entrevista (el

cual se respetd de principio a  fin). El lenguaje de los
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investigédbres ,résultd acartonadoyycon respecto ‘al  que -

L uullx*arcn los Jovenes Y l1a actitud fue méé .

~comprend16 entonces que era ‘necesarie ser mas‘

rescatat,la maypr 1nFormac:on pcstble~que»ios

dxspuesto a‘ dar; ?ue' as{ que; de:idim&srnd

los part\cxpantes y utlizar nuestro guxén"

qu:a de la d:scu516n. En ese SEntldO fue’ que

,limlt r 1 partxcxpac:on de

,os‘las posxb:l)da'

acordadas en el guxon de entr>

‘'Segundo, ‘se 1ncjuygran;1as

'105 g-uﬁoalﬁ‘

'FuhciohaMiéhfo de

no se trataba de

antemano que’

presxonados ante la entrev:sta. Se aclaré e, i

la slgu:ente manera: “snmor estudlantes de
o\og\a de “1a’ UNAM, estamos realizando.
1nteresa conocer qué es 1o que piénsan

tvata de que todos estén de acuerdo

aanxés\en e en desacuerdo si  no opinan

. diga durante 1a discasien. R
étegofias.

‘realizar " el- andlisis de esta investigacién
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embikiéa,:5sé‘ihizb‘[‘ecé5§ria éstablecer una serie de
‘categorias; ‘dunaé : se pudiera incluir todas aguellas
re%pueetaé quéLtUVierah‘laé mismas caracteristicas. Este es
el pase pfevla qué nos lievéd al andlisis y a la comprensidén

de  la’. representacién. - sacial. Las categorias que  se

eshabledieran fueron las siguientes:

Cientifica.~ Son ’tndaé' aquellas ‘respuestas .que basan su

contenidos “académicos . (medicina, biolagia,

a Lque ‘retoman la infaormacitn de fuentes

Pertenacen a esta' categoria todas aquellas
“respuestas qua. plantean una situacidn de conflicto, ya sea

entre agrupaciones, paises o grupas de la sociedad.

Social-Catidina.~ FPertenencen a -esta categoria todas las
respuestas que plantean relaciones sociales cotidianas en el
dmbito de su comusnidad o sociedad (se hace hincapié en los
roles establecidos, en la maral, en los sentimientos

colectivos, etc.). R

Psicolégica. Pertenencen - a° esta  categoria, todas las
respuestas que basan sus ékplitacianes en mitos, creencias, -

supersticiones, etc.
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Indefinida.~ " Son- todas aquellas respusstas “que’ . no. son

sacialmente, dmbartidaé (que no alcanzan mas de1” 50 paor

'pudék establecerse como categoria cémbé?tida)."

- Nul v Es cuandd los integrantes de los gruﬁbs o no-y

’~a~;a gregunta ﬁlanteada, o ignoran la Péspuesta,

Descripcién de la investigacién epb(rica.'

Unél vez confarmados los. 12 grupué, ;er‘eétébiecié é!
rappoet Yy se dieron las instrucciones para cada uno de estos;
siendo el  moderador un  hombre o una mujer segdn coinciaiera
con &1 sexo de los participantes en cada £as0, 'Lés
discusiones se llevaron a cabo en ambas escuelas, en espacios
amplios como salas de juntas o~ cubi:ﬁlas, donde sg trabajo
con tranquilidad. La duracidn de las discu;ianes varidé de 28

a 40 minutos.

Conciuvidas ya las 12 entrevistas grupales, 1)
ctranscribieron de las audiocassettes a una libreta {(ver anexo
2 donde presentamos 2 entrevistas completas). Posteriormente,
se agruparon las respuestas similares (pregunta por pregunta)
Yy se anataron las frecuencias can las que fueron pronunciadas
Cesto para cada una de los grupos de discusi6n, ver en el

anexo I un ejempla). Es importante hacer una explicaci6én para



Tygee

este ultimo punto. Aqui;f‘al
descubrxé dos tipos de ellas.

cuandc algunus su;etos

una idea, . por ejemplo

tener- rela:innes

esta situacisén
una. derrlaé

habia otro‘txpo de ; respuestas

sino camplementar:as.

“conbEian laé Formas

= de
"teﬁiendn réiacioheé'Vséguqigg
nos decia "pér recibir één;rg;gon
a que una madre con éle'“y

casns no habia contradiceién'n

entendieron’ estas -respuesta

tipos de contestaciones):se pue

tablas de agrupam{eﬁtofd

3.

Terminands el agrupamlento de respuestas,

categrorx*acxén ‘de 155 respuestas con base en:’ las categorxas
establecidas: : ciengxflca, ’ pol;t:ca, E sncial—cotldiana,

psicolégica, indefinida Y nula, En este 'pracesn de
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cateqorizacién unicamente se incluyeron aguelt reépues;ag*

que ?uerah mayores. al 59 por ciento en cad;x

‘grupos a comparar, hombres del - Chﬁf:ihdhbf

los' procesos -dindmicos

objétivécidn*y"ieli;f

campo - ‘de - representacisn;

representacién social del S1D

4,1.10. Andlisis' de los -‘resultado

empiricat Analisis Cualitativo. '

En este apartado de la tesis, se realizé el andlisis
cualitativo de los resultados de la investigacidn empirica,
para que en el siguiente punto, complementemos el andlisis a
trdaves del enfoque estadistico. Es importante establecer que
en este andlisis, no se refiere a la representacién social
cémo tal, La discusién sohbre si existe o no la representacién

social del SIDA, se plasma en el punto destinado a las
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conclusiones.

La mecdnica del andlisis ‘es-la  siguiente: la realizamos
grupo por grupo, en base a la informacidn obtenida en cada
uﬁo e los aspectos del campo representacional. Al finalizar
el andlisis por grupe se hacen algunas consideraciones

generales.

Se comenzara con el grupo de adolescentes varones de Cd.
Nera., En cuanto al aspecto del campo reptresentacional,
“Sindrome y _agente", los Jjdvenes conciben al SIDA, como una
enfermedad que se adguiere por medio del sexo, Yy hacen
enfasis en gque son las mujeres de la calle y los
homosexuales, los que la difunden, E1 SIDA, para ellos se
produce por los espermatozoides, los testiculos y el aparato
reproductivo. Es decir, por elementos participantes en las
relaciones sexuales. Desconocen las caracteristicas del
arganismo que produce el SIDA, Los elementos de su

representacién son, en este aspecto, social-cotidianos.

En relacidn al aspecto del campo de representacidén
denominado ‘“prigen” (origenes de la enfermedad), los
adolescentes varaones de Cd. Neza no expresan una respuesta
definida acerca de cémo se originéd la enfermedad. Sin

embargo, se observa, que entre las varias teorias que
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enuncian, .hay - una. tendencia. a'‘expligari el origen - de la

enfermedad mediante  una causalidad  basa a’éﬁilé‘sexdalidad.
‘"Dasde ‘que comenzaron a tenérbrelgéianes iés hombres con’las
mujeres”, "se. originé por las hdjerés, ﬁof las prostitutas,
qﬁe se nontagiaron y propagaron .la’ enfermedad* vy - “potr el
abusn‘del sexo", son .las respuestas, qQue en un porcentaje un
poco ménor a la mayoria simple, dieron los miembros de este
grupo, Por otro lado, los j6évenes desconcen el lugar donde se
generd la enfermedad. Al no contar con elementos compartidos

‘en-su - representacidn, ‘sus - respuestas se ubicaron en las

categorias nula e indeFin,ida.:v

Enrcﬁantu al a;pectd del campd'réprésentacionalr{eferido a

ia; “formag .dér cént#uib“_ ‘édblegcentéé de - Cd. Neza
relacionan la 1nfe§ci6n del viéﬁé,’q6n l§s>Furmas de ejercer
la sexualidad., = Las Fo}mas de- contagio éun: “por tener
relaciongs hombres :y mujeres,  pero . fuera de 1o normal”,
"Fuando un. . hombre besa o tiene relaciones con otro hombre®,
"cuéndu tienen relaciones dos muieres'" .y “por hacer.el amor".
En este  aspecto del campo répreseﬁtacion;l, los jdévenes

poseen elementns social-cotidiands en sus representacidn.

abrazarse, ni
“porhablar . de ngnté,» ybno"; es la-

respuesta dada por’los ‘Qarqﬁe5 de Ng:a,:enA'el'aspecfo del
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campo representacional "formas de np cu‘n'tayg}n"
se inserta en la categoria :iént{ﬁ;a '»»"y’5~ p
directamente, de una fuente de;ffri‘nfor,

cardcter.

a »devglar, la

".,ﬂ'érélr, pm— un ladc, ‘qt’.leylcs quatos ‘no

:nn las formas de,

sexuali da&

a:tendencia de selalar a

v!'lé'xl;:yo. En las respuestas sobr
‘las mujeres como  las causantve’s “del:) c‘pﬁtagio, por ejempla,
“yenda con las mujeras “de DEY 4 , "tener relaciones
"cun.una muier. y ‘l‘uego): i espcsa“ y "por tener
‘relacinnes con tur'isté.ﬁ ‘maSere a nos : pa’t‘:‘:ns que tiocnen
SIDA;‘. Las requastas AEBa'n v = que los jévenss
conceptual izan a‘ : Firinaéicnes de los
adolescentes varonés ub;i»:ar)»; én ‘la - categoria
social=cotidiana.,” :

En referencia al aspectn del carnpyu " representacional
“sintomas", los jévenes 'cnnsxderan -.como “manifestacianes

fisicas visibles ‘el ponerse flacas"’ y ‘el cubrirse de
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manchas afirmaciones forman parte'f de, “la

sxntumatolug{a c enthica del SIDA, por lo que’ las 1n:lu1mus S

" .sin émbargn, los’ jévenes tal bien

peculxan repnesentacx

-de 13”:Ate§6ria p51coldglca’v

En éi gspécéﬁ

eafarmoxt

clxnlcas de: salud los

gual y no los menusprecxan. Er:. cambio,

bteﬁidé-ehrelfaspe:to del campo represen—

prevencién'  esta iﬁscrita por un lado en la catego-
via cxentf ica: ya que los jévenes de Neza manifiestan que el

SIDA se 'p?eviene usande  condén, lo ‘cual implica que la
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ihfbrmaciﬁn cjentiFsca ha permeado-a esta poblacién. Por otro
“lado se inséfta en la cétegar{a sccial—;atjdiana pues los
suietés afirman ‘que "no teniendo relacianes can cualguier
‘péfsana, fijarse bien con guien se mete uno", son formas de
év;tar 1a’ infeccién. Sin embargo, los jdvenes de Nera dan
varias respuestas~diferentes; cuando se les intertroga acerca
de 1$ manera - como ellosilse previenan, lo que indica

indefinicisn al respecto,

En “referencia -al ,aspgcto ~dal campo representacional

Mfuentes de ioformacidn", . se dbéér&o,due los jévenes de Neza

reciben  la. infarmacidn - a - traves. de las medios social-

‘cotidianos, ya que es por!lé"téleyisidh y por las pldticas

que establecen entre ‘eilag{

com an - ’idd - conformanda “los

elementos que forman su representacis

En. cuanta a 1la infdrmacignF’obéeﬁidéren el aspacto del
campo representacional “céﬁ‘aﬁas",:-XbéE_adnlescentes opinan
que las campafas pfeventivas,,quei s ban hecho en México
"estdn bien porgue ‘pasan informacién sa la tele de como
prevenirnos vy nos  dan el - teléfono en donde _hos  dan
informacién®, “Es Eﬁiciente y ha evitado que haya mas
enfermos”, Aparte de que evalﬁaA bien 1as campafas, los-
Jévenes propanen que estas deben incluir informacido directa

en las escuelas y que se deben utilizar la televisién y la



radlo.,ﬁhbas'

avsbciai—

cotxdxana.'

de~ explicaciones causales

la relaC1nnan dxrectamente con 1a

:actlvxdad se ual de las p?rsnnas.~ En = este sentxdo ;el SIDA—

‘estar;a pruvocadq por'un'

abuso de 1a aCth dad senual ] por

“no hacerlo "como:se debe"

,,1as mUJere;Vy,

,1u5~homnse uales’se:

consideran’ como ‘1a’causa' -fundamental

Inclusive el‘trasvestismo‘,es“

‘jovenes:
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tienen upa gran confianza en las instituciones médicas y el
personal de salud, mientras que consideran que la sociedad da

un trato injusto a los enfermos.

Otro aspecto relevante de ' los eleménfoé ‘dé esta
reﬁresentacian lo constituyen sus opiniongs‘ﬂaceréa de la
campaﬁé preventiva  ya que Ellns‘;ohsidéfén,qUEv}a campafa
pre?éntiva gubernamental es opurtung y'guegyhé beneficiadn a
muchas personas, pues da inFnrmacidn y. ha eQ;é;dﬁrque haya
mds contagios. Sin embargo esto. contrasta con’el nivel real
de informacidén que tienen estos jévenes, . que es. muy desigual
{no concen el agnnte infeccioso, ni sus caracteristicas, no
conocen plenamente las formas de contagio, ni de prevencion).
También es importante considerar la propuesta que hacen los
adolescentes sobre la meior manera de informar a los jévenes.
Ellos indican que hace falta que personas capacitadas, - acudan

a las escuelas a dar platicas y conferencias.

Para concluir con el andlisis de los reéul:adué obtenidos
‘en ‘este grupo, mostramos algunas citas 'ggpreéaﬂas por los

miembros durante la discusidn:

".. 0 sea cuando el hombre tiene mucha o sea como quien
dice guiere hacer una relacién con alguien, entonces la mujer

‘es, como estd enferma lo atrae y entonces all{ estd eso Yy por



cde’ -los

sbtenida‘en el aspécta del

adolescentes varones

ste el §IDA, sis vidas fa

pero consideran que’si.se afectarian

‘amigo:seinfectara.

Es . necesario

oreflexionar

Jjovenes:apinan dcerca: del




.entonces alli:

@1 S1DA’ desde -hace.mucha: tiempo

a. }65' ‘demds!
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la escuela, se van echar 'caldos’ que a una casa y van a ver
peliculaslpornogréFicas y dice gue la chava es ahi donde le
empieza a pegar en la pierna vy no sé yo digo que les ha de
gustar. Son mds las mujeres que hacen eso, ya los que lo

hacen son los hombres mas grandes” (Grupo i, Hombres Neza).

A continuacién se analizardn los resultados obtenidos en
las discusiones «con el grupo de varones del CAF. Para las
preguntas que conforman el aspecto del campo representacional

"sindrome Y agente”, se observa que los jévenes

conceptualizan al 61DA basandose en las caracteristicas
propias de la enfermedad. Asi, las sujetos afirman que "hay
un virus que ataca las defensas del cuerpo, asi te las gquitas
y te puedes morir de lo que sea, poco a poco, de una gripe te
puedes marir". Los adolescentes conocen al agente infeccioso,
y sabre las caiactaeristicas de ese organismo, afirman: “se te
mete a la célula y comienza a reproducirse y a invadir a
otras, te guita todas las defensas porque te mata tados los
gldbulos blancos, se mete al sistema inmunolégico y lo
traba". Otra descripcidon de tipo cientifico, pero menos
afortunada que la anterior, es la siguiente: "las células, no
me.acuerdn bien, tienen que hacer una frase de no me acuerdo
cuantos ndmeros, ' tienen ‘que hacer la misma para poder
prevenirla o hacer la vacuna".. En estas afirmaciones se

aprecia con claridad la concepcidn cientifica que los sujetos
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.txenen de la enfermedad, pnr lo' taﬁtu;sus,'respuestas‘Fuean’
campo representacional

una ard# bacteriolégica. Esta respuesta

aspecto - del campo - representacional

"formas de cantég}c"; los. jévenes plantean las tres formas

re:onocldas' mediante las. .cuales se contrae la enfermedad.

ia trénfusiﬁn de sangre de un
tiene SIDA el bebé nace con SIiDAY, son
v ~}dé. sujetos. Las respuestas
pertenecen a la categnr;a cxentxflca va que son precisamente

‘esas fuentes,  las que d;funQen este mensaje.

Vén cuanto al'asﬁedta del:-campo fepresentacional “formas de
no__contagio", los adolescentes caonsideran que ni por la
5aiiv§, ni por saludar de mano,  ni por contacto casual, se

'fransmite -el ;virus. Estas - respuestas nos indican que los
suﬁetus se han inflluenciado por la informacidn cienti{fica.
par lnc tanto, * sus respuestas se adentran en la categoria

cientifica.



,asﬁécédfrﬁeli~cémpd"repféséﬁtacional por

dimensidn: de la epidemia®. Para este

1a ¥
o del Chf carecen de una idea clara sobre
e htid;ﬁcig"de 1a  infeccién en - nuestro pais, ya
-una diQé?sid;d de cifras que evidencian una pesicidn
: : otro  ladao, afirman que la
’agiu mas, frecuente en México es ‘en ;la mayor

‘contacte séxual. 'Sin . matizar  ld. respuesta.’sin

sociedad, ‘la:aseveracion:la

incluimos-dentro de la- categoria’cientifica.”

 Sp7!n qéet;? ré;ie}é‘ai a;pecté dEi campo representacional
"sintomas” - los . adolescentes . varones del CAF mencionan como
manifeétacionés de la enfermedad, la aparicion tanto de
manchas en el cuerpo,  como de ronchas en la boca vy en la
lengua. Estas manifestaciones aparecen en la etapa terminal
de los pacientes,  por lo que, de alguna manera, la
informacion c{entiFicé hé alimentado su.conceptualicacidén de

los sintomas, Su respuesta - pertenece a la categoria

cientifica.

-aspecto del

‘campa trato a los enfermos", es . .

la/siguiente P nan‘dhé'éhte la eventual
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hipotética de. gque su. novia. se

‘establecerilo

v 'prevenciday S siguientei : " los
“adalescentes varones :del dentificaron ‘como. formas de

prégentjﬁn el ~usar condsn, el'v gj'éF”a traves del sello.de
;'qarahtia qué “la saﬁgré _§ tran5fundir haya sido previamente
anaifzadé./‘yvr el utilizar jeringas desechables. Estas
respueégaé la inciuimns en la .categoria cientifica. Por otro

ladao,. " los jéQenes; del CAF  expresan varias respuestas



1 188

diferentes acerca: de su prdpia p?eyendi@n, lo éqe nos indica

que su pasicidn al ;éspectc es iéﬂéfihiﬁé,ﬁ
Analizando el aspeczto dei éampn >reﬁre§éhtaéicnél ‘que se
refiera a las "fuentes de informacidn", pudimos abservar gue’
los sujetos acuden a fuentes de tipo social cotidianas. "Par
platicas con la gente“, *“hablando con wmis papds", *los
carteles que ponen en el metro“, "en la televﬁEidn“, “en el
periddica” y “Yen folletos”, son los medias por los cuales lﬁs

jévenes obtienen su informacién.

En ‘cuanto al aspecto del campo representacional “campafa®
los jévenes del CAF evaluan de manera peculiar a las campadas
que se llevan a  cabp en México. Segin su opinion, no se han
hecho los esfuerzos suficientes para que la campafia
permanezca, ya que Provida Yarmé wun relajo” para que no
dijeran conddén, mientras que el QOpus Dei vy la Iglesia
“egtarban mucha"., Par su parte 21 Papa prohibié el uso del
condén y existe ya una campafa en contra de su uso. Estas
raspuestas las inclulmos dentro de la categoria politica.
Acgrca de sus propuestas para disefar una campafia dirigida a
adolescentes, los participantes expresaron la necesidad de
que "se dé informacidn en las escuelas" y que "la televisidn,
que 28 un medio masivo muy fuerte, deberia pasar propaganda“.

Estas respuestas pertenecen a la categoria social-cotidiana.
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CEL ﬁltihd asbecto del campo representacional’ a tunsiderar
es: el idenominado “"conciencia”, en gl éué1 las i6

manifiestan que desde que | existe;

seatido  .de

'Maspectd,‘del campo

Ireprasentaczonal “sihdrome y: agente” dande se aventuran éﬁ

teon(as (no muy clatras) de- tipo bioquimico. Igual“'

\focurre can las aspectos del campo repreqentacxonal Mformas de

';antagio", “formas de no contagin” y ‘“sintomas”, también
cuando . enuncian farmas de provencidén vy la forma  de
ﬁransmisiﬂn mas camin en nuestro pais.  Para estos aspecﬁns
del campo representacional se puede - inferir —que la
informacion cxentxfica, ya sea de manera directa o indirecta,

ha infldenciado .la rep

sentacian de Ins j6venes.

Por.- otra ‘ladd rééulta Anteresante el hecho de que los

adolescentes del CQF poseen en su  representacién, elementos

de tlpo politico Los su)etos de este grupo estan persuadidos

de que~el‘EIDA;sE gengré a partir de las investiga:xnnes de
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norteamericanos ‘en’ sus laboratarios, ‘que perseguian camo fin

resultado - "pobres" ya ‘que " han iisi
instituciones como la Iglesia,: el Opus Dei

quienes han prohibido el uso qél

los hospitales o en’la sociedad ,e‘debe,' pkincipé)menté; al
desconacimiento ‘de la énFérﬁédéd  y’a 1a estigmatizacisn de

los pacientes.

Son multiples las:fuentes de informacidén a las 'que acuden
los adolescentes del CAF, que van desde la lectura del
periddico hasta 1a platica con sus padres. Sobre las
propuestas que los miembros de este grupo hacen para disefar
una buena campafa dirigida a los adolescentes, opinan . que es
necesario que se acuda a las escuelas para informar alli
sobre la enfermedad, aparte de seguir contando con los medios
masivos de comunicacidn. Para concluir con el analisis de los
resultados obtenidos en este grupo, se presentaran algunas

citas textuales de lo que expresaron los participantes de los



“Se necesita mucha o v.:iinery"n,“ por. ejemplo: ilas qrandes
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potencias, 1a URSS y Estados Unidos, no se pasaran tanto
tiempo pensando en la guerra y no en una medicina vy ciencia.
Y eso, que invirtieran todo el dinero, bueno no todo el
dinero, pero o sea para fabricar armas y se uniera para hacer

la cura, creo que no tardaria tanto". (Grupo 3, Hombres CAF}.

"Solamente con siete proyectiles de un portaviones, de
esos de lanza misiles, pueden mantener al mundo en un afo con
comida para todos, entonces se gastan millones en armamento,

se deber ian gastar mds en medicina" (Grupo 3,  Hombres CAF).

"Luego también 1los papds no tienen mucha. libertad de”
hablar con sus hijos, por ejemplo, estdn viendao los hijué éh
la tele un anuncio de CONASIDA y le dicen ’deja de ver esd-
que no sé& qué’, y luege no los dejan informarse, ni les
platican v luego tienen una serie de broncas, esos chavas. no

saben nada de SIDA" (Grupe 2, Hombres CAF).

Se continuard con el grupo de las mujeres de Cd. Neza. En
lo que respecta al aspecto del campo representacional
denominado “"sindrome v agente", las jévenes opinaron que el
SIDA era una enfermedad incurable, muy grave y producida por
un  virus. Esta aseveracidn la incluimos dentro de la
categoria cientifica. En cuanto a 1las caracteristicas del

organismo que produce el SIDA, las adolescentes mencionaron



que "“es un virus-qgue’
en células

pretenti@na‘

tener reia:innas;éon:huj‘}es4dé»}év ¥ cbnﬁ "mgje{es'qqe
se venden'. con_ “mujeres é}egantesf; efa uhg:de:;as Eofmas’de
transmisidn del virus, Por otroblado aseguréron due también
“por tener relaciones sexuales fuera del matrimonio o con
varias . personpas (no come debe ser), era otra forma de
contagio. Ambas regpuestas las ubicamos 'dentror de la
categoria social-cotidiana. Pero también ¢econocieron como
formas de transmisién de 1a enfermedad, el que “si la madre
estd infectada, el bebé& nace con SIDA“ y "por usar jeringas
contaminadas". Estas respuestas las se insertan en la

categoria cientifica.
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Con. respecto al aspecto del campo representacional "formas
de _no econtagig", las participantes expresaron situaciones
ampliamente comprobadas ‘de no transmisidn, como . el estar
junto a una persona -con SIDA, el tb;ar a uﬁ infectado. y el

besarlo, por lo que se decidid incluirlas ..en }a’categoria

cienti{fica.

Nos . ‘corresponde ‘éﬁura—:;ﬁé¥;zaj réébdqsﬁgg: ;i las
preguntas pertenecientes ; él” Uaspécto“ V’Bel' campa
representacional "dimensién ‘de ‘la ébidemia", en la.cual se
puede observar que las participaﬁtes de este grupo no tienen
una idea clara de qué tanto estd extendida 1la epidemia en
nuestro pais, por lo que sus varias respuestas se adentraron
en la categoria indefinida. Pero, por otra parte, las jévenes
de Neza sefalaron que la forma de contagio mds frecuente en
nuestro pais la constituia las relaciones sexuales, respuesta
que sin matices, -decidimos incluirla en la categoria

cientifica.

En lo que ‘se refiere-al aspecto- del -campo representacional
denominada "sintomas", las participantes identifican, en
“ primer lugar, al hecho de que "les empiezan a gustar los
hombres", para continuar con "se poden faldas", "“se pintan y
se dejan el peloc largo" y con "“todos sus 6rganos ya los

tienen como mujer, les crecen los pechos y se canvierten en
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mujeres". “£1 énico cambio que hay es que quieren convertirse.:

en‘mujeres". Estas . consideraciones acerca . de «lp\ que ‘las

jévenas toman .como manifestaciaones fisicas de. la‘enfe

se .incluyé dentro

pensahos que esta representacién es

elaboracién ﬁsicnldﬁica.;

“trat

que éi{tr t

arla. ‘Dado’ el caso
{ﬂgrgn‘ que "todas
contagie”  aunque "le

como antes, lo

“ Ambas respuestas se

in:luYérnn en,lancﬁtgdok{a' ocial-cotidiana. Por otro lado,

» R S R S
las participantes manifiestan. desconocer cual.es el trato gque
le dan ‘a los  enfermos en. las fclinicas“(pnr 1o que su

respuesta se adentré en la categoria nula) y.mo tienen una

-posicién definida con respecto al trato -‘que la sociedad les

brinda a los enfermos.

En cuanto al aspecto del campo - representacional
"prevencién" las jévenes de Cd. Neza opinan mayoritariamente,

que la ‘mejor manera de prevenirse es fijarse bien con gQuien
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se tienmen relaciones sexuales, aunque ellas aFirman'qqe adin:
no - utilizan 'ninguna medida ' preventiva. Ambas respugstas‘

quedaron insertas en la categoria social-cotidiana.

"En.la teievisidn, en las noticias, en el periddico, én la
pldtica con familiares y en las revistas" son los medios a
los que acuden las adolescentes de Neza, segun lo afirmaron a
la‘preguﬁta perteneciente al aspecto del campo representacio-

nal “fuentes de_informacién", por lo que sus contestaciones

se insertaron en la categoria social-cotidiana.

Corresponde ahora hacer el andlisis a las respuestas de
las preguntas pertenecientes al aspecto del campo
representacional “campafas", Las jévenes de Neza evaldan las
campafias preventjvas contra el SIDA, positivamente, pues
sefalan que ‘“estdn bien, porque dan orientacién a las
personas para gque se prevengan y si ya la tienen, para que no
la transmitan. La campafa nos informa y nos ayuda". En cuanto
a sus propuestas para disefar una mejor campafa preventiva
dirigida a adolescentes, las adolescentes opinan que se
deberian hacer juntas de informacidén abiertas, sefalan que es
necesario informar, sobre todo, a jévenes de su edad, ya que
apenas van a iniciar su actividad sexual vy proponen hacer
propaganda en la televisidén, en el vradio y por medic de

carteles en las calles. En ambos casos, sus respuestas se
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adentraron en la.categoria so:ial?cdtidiana;'

del’” CAMpo representacional

de- Neza dieron una

5 'Vj q\ie‘n‘es,

otar qué las jdévenes de Cd. Neza, al

kyiguél ;ﬁueufios' varon;S de "'su ‘mismo grupo, poseen en su
‘ b“ contagio, elementos de tipo
':ysocxal-cotidxano “‘:”"{és 1rglééiones extramaritales, al

1xgual que el tener relac;ones sexuales con “mujeres de la

calle“ : an 7"mu35res elegantes constituyen las formas

X prln 1pales de contagxo.

Eg:interesante observar, que las adolescentes mujeres ﬂe;

Cd. . Neza tienen representaciones cientificas en. varios

aspectos’ ‘del campo representacional, Por EJempla. 'En

"sjnﬁromg y agente”, las jévenes poseen una cnnceptualxvacxdn
tanto del SIDA, como_ .de su  agente aneccxoso,’;de t[pp

cientifico. Igual ocurre con ‘los aspectos ' del:‘campa

representacional - “formas de contagio" (donde también lallc
comparten con -una representacién social-cotidianay. “formas
de ho contagio" 'y "dimensidén de la epidemia®™ (en cuanto a ia,;

principal forma de cuntééio en Mexico).
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La ;'ihfaﬁmaﬁﬁéhﬁ ‘obtenida " en - el aspecto. del campo
:Eehfésentaciuﬁsl “éfntaﬁas" es particularmeﬁte importante.
La%jgédoiescéntés ’mujeres de Cd. Neza, al igual que los
ij&;aﬁeg;ﬁeféu mi;mu grupo de pertenencia, han establecido una
relgcidn muy éstre:ha entre el trasvestismo, transexualismo y
1Ei amaneramientn como sintomatologia de -la. ‘enfermedad. Esta
; és,rgsiﬁ lugar  a  dudas, uﬁ elemento .distintive de su

.representacion, -

Las adoiescentes opinaniqula,las enfermos de GIDA se les
debe brindar el mismo rtfaéd‘due a’‘una persona no infectada.
Las. jévenes manifestan tampiEn, que dejarian a sus novias

'paFa ;que ellas no  se enfermaran, si ~eéstos estuvieran
contagiados con el ~-VIH. Pero, por otro lado, manifiestan
desconocer como. son tfatados los enfermos en las clinicas y

no tienen opinidn definida:a este respecto.

Al igual que .los vérnnes‘de Cd. Neza, las mujeres de este

,;QQHEW.}E Vfcrma de prevenir la enfermedad es
fijdndose bien‘:cn quien se van a estableeer las relaciones
sexuales. - Otro punte  de coincidencia entre ambos grupoes,
cndsiste én su  evaluacién positiva hacia las campaias
preventivas que se realizan en México, pues informan vy

ayudan. Ademds de proponer gue se hagan juntas de informacion

dirigidas en especial a gente de su edad.



tiene ‘relaciones:

fFamilia, su-famili

se_hace  una’enfermed
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los hombres, se quieren pintar. Como yo conozco a una persona
que iba a los bailes, se empez6 a poner faldas y se pintan.
Un hombre tiene su pelo hasta acd y ya se bace una mujer®

(Grupo 3, Mujeres Neza).

Corresponde ahora hacer el anadlisis de resultados
obtenidos en el grupo de adolescentes mujeres del Centro
Activo Freyre. En lo que se refiere al aspecto del campo
representacional denominado “sindrome y___agente", las jévenes
del CAF vierten elementaos de tipo cientifico en sus
explicaciones sobre la enfermedad. Un ejemplo de lo anterior
constituye esta respuesta "es una enfermedad que se transmite
por medio de un virus gque afecta a todo el cuerpo y hace que
no tengas defensas para cualquier tipo de enfermedad. Por
ejemplo, de gripa te pones muy mal o te puedes morir de
cualquier cosa. Uno siempre tiene las enfermedades dentro, te
mata las defensas y te puedes enfermar de mil cosas". De
igual manera tienen una concepcidn cientifica del agente
infeccioso y de sus caracteristicas, por ejemplo "el virus
cambia la informacién genética de las células”. Todas las

respuestas se incluyeron-en la categoria cientifica.

Las jévenes del CAF dieron respuestas gque las incluimos en
la categoria politica en el aspecto del campo representacio--

nal "origen". Asi, para las participantes, "los gringos"
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crearon el . virus en sus:laboratorios, ‘para utilizarlo cemo -
sea [ para.

~arma _bacteriolsgica . en la ‘guerra.. ya; matar

nigcaraglienses o negros.

lag. vias..de

‘sedaladas. la " informacién
tos- especial izados como’.elide Que g

i“Enunciaron; principalmente.

“contagio; sexhél.“>§énguiﬁsa ¥ périnétal;

"+ insertamos’en la categoria.cientifica,
/Sefalaron tambien,

que no. se transmite el - la pueden::

transmitir*  y. - “"ni. por rééﬁug:fasjton>

fundamento cientifico fueron:in luidas - precisamente en esa

categoria.

"dimensiéﬁ:dé iajeﬁ;demia"._las adolescentes del CAF muestran

indeFinic‘Qh ,enf cuanto hace, al grado de incidencia de la

infeccién’en nuestro pais, ya que sefalan una gran variedad

de V cifras, que demuestran que no hay conocimientos




cDmpartidbs

a;peétn del

: sxﬁA. Fera

le dec;mcs‘que m

can él,

sofiedad, las :jbdvénés‘

‘consideran
bastante discriminados, suFren~5nCierro

hospitale% 500 'maltratados e 1ncomprendxdos po‘ e pgrsphaf

medico. Estas sxtuucxcnes encuPntvan s\ base en’que ‘la-gente
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estd mal informada y eso les produce miedo. Sobre este trato,

X laéfpéfticipéntes piensan que en el caso de las enfermaras,

std muy mal, ya que como personal de salud deberian

'féheéiuna idea de lo que es el SIDA, pero por otro lado

ﬁﬁlah‘@ese trato esta mal,. porque esta enfermedad, la puede

adquitir cualgquier persona..Por qué hay que ayudarlos, dado

Ue-adn-no .tienen cura y no importa como lo hayas adquirido".
[Tudéé,sué' respuestas se adentraron en la categoria social-
“cotidiana:

“€n cuanto al . aspecto del campo representacional denomipado
"Qrgveﬁcidn“, las adnlescen;es del CAF mencionan tres formas
reconocidas para prevenir la infeccién por el VIH, tales como
el uso del condén, el no- utilizar jeringas usadas Yy el
asegurarse que la sangre a transfundir haya sido previamente
analizada. Estas respuestas se insertan dentro de. 1la
categoria cientifica. Por ntro lado, las jdvenes expresaron
varias respuestas diferentes en 1la pregunta formulada para
conocer cdmo se previenen - actualmente, lo gque hizo que sus

respuestas se incluyeran en la categoria indefinida

Es importante observar que las respuestas dadas en el
aspecto del campo representacional “fuentes de informacidén®,
pertenecen a dos categorias. Por un lado, las jévenes del CAF

sefalaron que un medio impartante de informacién, 1o
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i constiiuy n”IaS'pléEiééé'con‘ Fémiliarg;,‘ respuesta

categoria’: social-cotidiana

i ‘a través. . de conferenc

amb}éﬁysé han

Jdentro [ Yde. . la). categoria

e reFiere‘aliaspecto del campo representacional

Ndenbminadﬁ “"campafias",  las adolescentes del CAF opinaron
‘acéFEa de‘flas'cambaﬁas preventivas realizadas en México, las

,féuéles desde’ su punto . ‘de vista, han resultado “pésimas" ya

»'que_Pruvida ha prohibido 1los anuncios. Pero ""Super-barrio”

Cya sacd unos. carteles con la mujer maravilla, para ponerlos
envlos barrios". También selalan que mucha gente niega las
campafias,.entre-ellas los cristianos que han prohibido el uso
del céndﬁqy:'Estas aseveraciones las incluimos dentro de la
P e

':ategoria politica. Acerca de la respuesta de las personas

hacia las campadas, las jdvenes afirman que "la gente no va a

hablar par teléfono ni va a ir a CONASIDA por flojera a

porque”que le da pena". Esta respuesta se insertd dentro.la

catégnrfa social-cotidiana. Las propuestas que las
v‘participantes hacen para disefar una buena campafa dirigida a
adnlescentes, se basa en que se dehe informar a traves de
plééicas Yy conferencias a todas la poblacién. Esta debe

comenzar en.la.escuela, abarcando la primaria, la secundaria

fqueifde,

ide informando. Esta



specto

s del ﬁAF opinaron_ que a ellas -poco.-

s-vidas ‘el hecho de gque exista el S1D/

las . consideraciones generales de' los
e en este grupo se hard én@as;s en dos

de la representacién que son
 c§é;cter{stica$ de  .los grupos del CAF. Por una lado estd la
Fors cidn Dbteniﬁa en el aspecto del campo representacional
. éﬁy éi cual = las participantes afirmaron que el SIDA
“Fﬁé‘ﬁféaﬁuvén un ‘laboratorio norteamericano con la intencién
: dé; (:r"rkelanrj1 Qﬁa'-arma bacteriolégica, lo que nos sedala

indudablemente. una representacién palitica. Por otro lado,

sl 'obsérya,wqqg las jdvenes mantienen una postura critica en

ré?acién"’on las " campafas que se han 1llevado a cabo en
nﬁéétfP ﬁéig,_dunde identifican a los actores principales del
cuﬁfij:to; es deéir CONASIDA, frovida, Opus Dei. lglesia,
é;c;,  ld que- hace que esta representacidén sea tambien

Cpolitica.
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‘thras carattéristicas-del pensamiento :de las - jévenes del

las gran cantidad de cétegor{as

io", ‘“formas -de ' no contagio”, “sintomas"

iheﬁéion de -.la epidemia" y “fuentes de

ué’;ﬁhone que buena parte de la informacién

la sociedad y en los hospitales.,
ydué én general la sociedad los desprecia y los
énv‘los hospitales se les maltrata y se les
interesante observar que esta opinién,
;cém ;réidq‘{ambien por los varones de este grupo, difiere
X réd;éaimente de la opinidn expresada por los jovenes de Neza.
Sevdébe ‘reflexionar en lo siguiente, a pesar de toda la
inF&rmacidn con lo que cuentan estas jévenes, ellas manifies-"'’
”tathUE' signten la ~enfermedad como algo muy lejano, lojdué'"
indicaria que el cdmulo de informacidn no las ha sensibiliza-

do del todo..



207 - B =
Para.terminar’ con este -apartado se anotaran.una serie de

citas que expresan el pensamientu propio . de las adolescentes.

“Bueno, es que una amiga trabaja en CONASIDA, entonces nos
-contd gque habia un muchacho en el hospital gque tenia SIDA.y
que se murié, porgue ya se murid, pero no se murid de SIﬂA,

se murié de hambre porque ningupa enfermera le. queria llev

de comer®” (Grupa 1, Mujeres CAF).

“Si, yo.vi que no -era con

condénles’ dan-una ;;gyj?ﬁg; CAF)Y

‘pra;te,'

‘k‘impd‘rﬁta ;:13 ccién . que ‘al SIDA, ‘porque la

uno.na este informado, pues ya,
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subir el ‘nivel.de enfeﬁﬁos de SiDA, deberian de haber dicho

porque antes nisaci del:condén, " el: condén, o sea

tode eétdi

Lqﬁé é§,e£d?“ ﬁGr po’ dres QQF’-?f

adquiridio, de ‘ tendr{an gue
discriminér“ﬁorfﬁadaﬁ_(Grupq 3, Mujeres CAF). :

... @ sea,” hasta que alguien que sea mas cercann,-’se
muera de SIDA, yo creo gque se va a cambiar un pocu,:purque;yo

al menos no. creo que las cifras sean tan bajas. aqui en:México

y hasta .que ‘se muera alguien cercano no: lo. voy® a-septir"

(Grupo’'3, Hujéres CAF) .

liede’ consuitar el

descfﬂbe de .

abla7que'




4.1.11. . Andlisis estadistico qg;loﬁire

investigacién empirica.

Con la intencién de contar con™

resultados obtenidos, -se ‘estad{stica

inferencial como de la-desc

grupo.

~-De lan estédiéti;é{deﬁcriptiva~fse utilizaron.,gréFicéEadE‘f
;. .barras con. sus :respectivos -porcentajes,: pafé 'éxpoﬁerTJqs

resultados de los grupos comparados. : - ;

La X2 ytilizada.para comparar los resultados de lcs‘cuatrn

- grupos: Hombres de Cd. Neza, Hombres -del CAF,  Mujeres de-Cd.
Neza y - Mujeres del CAF, di6 como resultado que se acepta la.
Ho y por consiguiente se observé que no existian diferencias

significativas entre los grupas (ver anexo No. &),

Se realizé-6tra X2 para determinar si existian diferencias
‘‘significativas “entre’ ‘los grupos de Neza y del CAF: El

resultado “ hiz6 que  rechazaramos la Ho y se afirma que si
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existen diferencias significativas - ‘entre  los . grupos (ver

anexo No. 7).

En la prueba de la X* para determinar si -existian
diferencias significativas en los resultados obtenidos entre
los grupos de hombres y mujeres, dis un resultado menor a . la’
X® esperada, por lo que aceptamas la Ho Yy se dice que no
existen diferencias significativas entre. los grupos  (ver

anexo No. 8).

Al realizar la prueba de la X* para comparar - los
resultados obtenidos entre ambos grupos de Cd. Neza se
concluyd que no existen diferencias significativas entre los

grupos (ver anexo No. 9).

En la prueba de X* para determinar si existen diferencias
@n los resultados entre hombres del CAF y muieres del CAF,
aceptamos la He y se dice que no existen diferencias

significativas entre los grupos (ver anexo No. 10).

Al aplicarrla prueba de la X2 para encontrar diFerencias
. si1gnificativas en las respuestas de los grupos de mujeres de
Cd. Neza y mujeres del CAF, el resultado obteqidc fue menar
que la X# esperada por lo que se acepta la Ho Yy se afirma que

no existen diferencias significativas entre los grupos (ver
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anexo 11). ..

La prueba " de lé'~kf .53};; ccmparar

hombres. 105 de Neza v-les del |:AF, :
a la- X= esperada, pu:_ln se rechaza X

- existen diferencias signincativas

anexo No. 12).

Al realizar la prueba de la x= para determinar si ex:stsan

leerencxas sxgan:catlvas en lus resul
hombres de Neza y mu:eres del CAF, se. Dbtuva
a la x= esperada, por 1o que se recha*a 1 Y aF:rmémBéidue

s{ existen dxferencias sxgnxfxcatxvas cntre lds‘érupos {ver

anexb_No. 15).

F:nalmente,rse reall 6 una’

bf&eba aet xa” comparando los

resultados ubtenxdus en‘lcs grupns de ﬁémbkes del'CAF y de
mujeres. de Cd.'Ne-a. El resultado -de la pruébé hizo "‘gque se

a:eptara la VHo Y que se afirme que no existen diferencias

o |igan1:atxvas entre 105 grupos (ver anexo No. 14).

Para resumir, se puede observér que existen diferencias
significativas en los resultados entre los siguientes g?upos:
Neza y CAF, hombres Neza y hombires CAF vy 'hombres : Neza y

mujeres CAF. No existen diferencias, siganlcafivaé en las
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t;mparaciones de 1os siguientes grupos hombres Nezaj hombres
'EAF,‘mujeres Neza 'y mujeres CAF; hombres y mujeres: hombres
Neza y mujeres Neza; hombres CAF y mujeres CAF; muieres CAF y

mujeres Neza y hombres CAF y mujeres Neza.

En el anexo No. 15, se puede cbservar como se distribuyen
las respuestas por categoria en cada uno de los cuatro grupos
participantes en la investigacién empirica. Al encontrar
mediante la X2 que existen diferencias significativas entre
los  grupos CAF y Cd. Neza, se decidid mostrar e;as

diferencias a través de grificas de barras.

Asi, en el anexo No. 16 se muestra una grafica de barras
donde se muestra que el 61.7 por ciento del total de’
respuestas pertenecientes a la categoria "socia!—cotidiéna“
pertenece al grupo de Cd. Neza, por el 3B.2 que pertenece al

grupo del CAF.

En el anexo No. 17 se muestra la distribucion en ambos
grupos del total de respuestas pertenecientes a la categoria
"q}entiFica", de las cuales el 65.37 pertenece al CAF y el
34,67 Aa}xligrrrl.;;;é de Neza.

En}‘elf anexa ‘No. 18 se muestra la distribucién en los

yéfupds del total de respuestas de la categoria “politica" en
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la' cual el 100% perﬁenéce ali CAF.y el 0% a Neza.

En el anexo. No. 19 'se puede apreciar la forma como se
distribuye en los grupos el total de respuestas
pertenecientes a la categoria ‘“psicolégica". El 100% en el

grupo de Neza y el 0% en el grupo del CAF,

En el anexo No., 20 se muestra cdémo se distribuye el total
de respuestas pertenecientes a la categoria "indefinida", en
el cual el S57.1% pertenece al grupo de Cd. Neza vy 42,8%Z al

grupo del CAF.

Para finalizar se puede observar en la tabla No. 21, la
forma cdémo se distribuye en ambos grupos, el - total de
respuestas pertenecientes a la categoria "nula". E1.100%Z

pertenece al grupo de Cd. Neza y el 0Z al g}upo del CA?.;

4.1.12, Conclusiones y discusidn.

Se llega por fin, al punto en el que se . debe exponer las

conclusiones derivadas de la . discusidn sobrer lc;s;:iaius

obtenidos en 1la investigacién empirica. Se comenzard el
desarrolla de  este punto retomando el debate, . apenas
enunciado anteriormente, de si existe representacitn social

en cada uno de -los grupos o si no existe. Fosteriormente se
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identificardn ambos wmecanismos de la representaci@h'

es decir, al anclaje y a la objetivacién. Conc}uyéhdn esta

apartado se analizardn los elementos canstitufi?

representacidén social, que son: la actitud, lé'iﬁfor@a ién-y

el campo de representacidn.,

Vale la pena comentar que una vez que se ha cbnﬁlu&du el
andlisis de los resultados, se entrard en un fructifero
debate acerca de qué interpretacidn se puede dar a los datos.
Parece evidente que los adolescentes del CAF compartian
mayormente su conocimiento sobre el SIDA en relacion a los
Jévenes de Cd. Neza {se comprueba al observar que
coindicidian en 18 categorias, mientras que los de Neza so¢lo
en 11) y se piensa que se podria hablar de la existencia de
una auténtica representacidn social en este grupo, E1
problema surgié cuando se abordan los datos obtenidos en el
andlisis del grupn de jovenes de €d. Neza. Alli no sdlo se
encontraron hechos empiricos que apoyaban tanto la idea de
que no existia representacién social (existencia parcial de
un conocimiento socialmente cospartido) como la idea de que
+ si- existia esa representacion social. (elementos distintivos
en su representacién) por lo que se entré en un debate sino
tedrico en donde encontramos autores que apoyaban a ambas

posiciones.
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Porb un lado, nos podiamos apoyar en los argumentos de
Claudine Herzlich, gquien citando a Moscovici seRala las tres
condiciones que debe tener la representacién social que sont
dispersién de la informacién, desigualdad de focalizacidn y
presién a la inferencia. Nos interesé fundamentalmente la
primera condicién, de la que dice "Ante todo siempre hay-
dice Moscovici-~ dispersién de la informacién y desfase entre
la efectivamente presente y la que seria necesaria para
constituir el Ffundamento sélido del conacimiento" (Herzlich,
1975, pp. 397). Esta afirmacidn aunada al razonamiento de que
la representaciéon social como forma de conocimiento del
sentido comidn no debe tener condiciones de estructuracidén (en
el sentido de las teorias cient{ficas, que es otra forma
distinta del conocimiento) que validen su existencia, nos

llevd a apoyar en un inicio, esta pastura.

Sin embargo, nos encontramos con otra argumentacién que
manifestaba . un planteamiente distinto. Esta es la postura de
- Tomas . Ibaflez (1988) quién dice “ciertos autores insisten
sabre el cardcter estructurado de las representaciones
sociales. Es el caso, por ejempla. de Di Biacomo: "Tado
conjunto de opiniones no consitituye sin embargo una
representacion social..., el primer criterio para identificar
una representaci0n social es que esté estructurada" (Di

Giacomo, 1987)... “Puede que un determinado objeto tan sélo
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dé lugar a una serie de opiniones y de imdgenes relativamente
inconexas. Esto nos indica también que no todos los grupos o
categorias sociales tienen que participar en una
representacidn social que les sea propia. Es posible, por
ejemplo, que un grupc tenga una representacién social de un
cierto objeto y que otro grupo se caracterice tan sélo por el
hecho de dispaner de un conjunto de opiniones, de
informaciones o de imdgenes acerca de ese mismo objleto, sin
que esto suponga la existencia de una representacién social*

{lbafiez, 1988, pp. 34~-35).

€l debate (no sdélo en el contexto de esta tesis) plantea
un problema tedrico a lo interno de la propia teoria ya que
se puede plantear lcudl es e)l grado de estructuracidn que
debe tener una representacidn social para poder considerarse
como tal?. El propio Ibafdez identifica ese problema cuando
afirma “una representacidén social no es un cajén de sastre
donde se amontaonan elementos dispares vy mds o menos
inconexos, sino que se presenta como una unidad funcional
fuertemente organizada. Esto significa, por una parte, que
los diversos elementos se funden en una estructura
integradora, pero, por otra parte, queda planteada la dificil
cuestioén de saber como es posible compaginar esta
heterogeneidad constitutiva con las exigencias de una fuerte

estructuracién”. (Op. cit., pp. 48).
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La manera en que: se réso)yid1’§sﬁg:dilema fue aceptando,
par- un lado, que el cono:imieﬁto‘qué'én ta?nn al &IDA tienen
los jovenes  de Neza (a diFefencia de los del CAF) no esta
totalmente estructuradn, pues hay tagunas evidentes. en su
representacién., Pero también se reconocid que entre los
jovenes de Neza hay elementos socialmente compartidos‘que
pueden indicar la existencia de un proceso de construccién de

la representacién social.

No se puede rechazar la idea de que existan elementos
socialmente compartidos en el grupo de adolescentes de Ciudad
Neza, que en su mayoria son del tipo social cotidiano. Ni
podemns hablar acerca de una unidad funcional fuertemente
organizada. Si se concibe a la representacién social como un
proceso, no sélo como un producto, bien se puede sostener la
conclusion antes expuesta. Los integrantes del grupo de Neza
estan integrando conocimientos nuevos en su construccion de

la representacion social del SIDA.

Ahora bien, ya se ha afirmado que existe una
representacidén social del SIDA en los integrantes del grupo
del CAF y un prdceso de construccidn del SIDA'en los jdvenes
de Cd. WNeza, Jcudles son entonces las caracteristicas de

estas representaciones?.
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Los eieméntus de la dindmica de la representacidén social:
l; ;bjeiivacidn y el anclaje nos ayudaran a establcer estas
‘caractéristicas. Se comenzara con los miembrus del CAF.
Parege, Bespués de haber realizado el andlisis de los
fesﬁltadbs de la investigacién empirica y despues de haber
caterFiﬁédo las respuestas, que hay suficientes datos como
pgraicqnélﬁir que la representacidén social del SIDA en los

Jﬁvehes:dél CAF.es de tipo cientifico.

"Vbjet§vacian del SIDA en los joévenes del CAF se
'Qaﬁ iesta Vzéun claridad en las respuestas que dan
:dif;;tamente sobre la enfermedad. Es decir, los elementos de
s ia\, ﬁbjetivacién serian: la salud del 1individuo estd
'Fesquardada por unas defensas, las cuales no permiten entrar
a cualquier enfermedad. E1l virus entra por vias claramente
identificadas: sexual, sanguinea y perinatal, ilega hasta el
aparato inmunclegico Yy acaba con sus defensas, dejando al
cuerpe en total indefensifén ante cualquier enfermedad. Estas
enfermedades llegan al organismo humano y éste muere. (Esta
descripcion bien podria ser corporizada a través de una
metdfora bélica). Este elemento central, que inclusive podria
trazarse como un nucleo figurativo, es compartido socialmente

entre los miembros del grupo del CAF.

£l anclaje del SIDA en su red prestablecida de categorias
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Yy cﬁnceptos se da, de'la sigﬂiente manerat los jdvenes dél
CAF - integran al ‘SIDA, - como enfermedad,.’ dentro de  su red de
canncimientés cientificos. Esto resulta obvio cuando los
jévenes aventuran teorias (que algunas resultan
desafortunadas) acerca de la aécidn del VIH por ejemplo: “Las
células, no me acﬁerdu bien, tienen que hacer una frase de no
me acderdo  cuantos nﬁmerns, ‘tienen que hacer la misma para
poder prevenirla o hacer la:.vacuna". “Es un virus mutante que
cambia cnnstanteﬁeneetr‘ﬂéégéf ahora no saben como curarlos,
porgue hay. .tantos tiﬁg; Y y;n'cambiando que no saben que tipo

de SIDA es el qUeit{;nénV. "El virus cambia la informacién

genetica de ’Eus: as"., “Estos ejemplos muestran con
claridad " que ‘la 7cohprensi6nk que los jévenes tienen de la

enfermedad ‘es sindisociable de’ sus conocimientos de diversas

disciplinas.como la biol gia, 'la medicina. la genética, etc.

5}"'lA"'féﬁréééntaciﬂh,—sdcial' que los joévenes del CAF

tieneﬁ.‘parﬁe‘ku‘daméntalhénké, de  la enfermedad misma, es

ctéé pioxégicos. se puede abservar que no

de . Cd., Neza, quienes
corocimiento acabado de los
enfermedad vy que basan su

representacionen '1os’ aspectos social-cotidianos de la misma.

La abjetivacién

del:S1DA. ‘en los adolescentes de Cd. Neza
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se da, segun se observé nosotros, de la siguiente maneras El
SIDA es el resultado (que bien podriamos denominar castigo)

de una conducta sexual anormal o desordenada y que se

representacidén en los aspectos social-cotidianos de la misma.

La objetivacién del SIDA en los adolescentes de Cd. Neza
se da, segun se observe, de la siguiente manera: E1 SIDA es
el resultado (que bien bpodriamns denominar castigo) de una
conducta sexual anormal o desordenada vy que se puede
evidenciar por formas de conducta determinados. As{, el
trasvestismo, el transexualismo, la conducta afeminada etc.
son casos concretos, corporizaciones de la enfermedad. La
enfermedad vista como un castigo a la actividad sexual
anormal, el no hacer las relaciones como se debe, las
relaciones homosexuales, el ir con "las mujeres de la
candelaria" y luego tener relaciaones con la esposa, el tener
relaciones entre mujeres etc., son ejemplos de conductas gue
devienen en SIDA. Esta objetivacién es socialmente compartida

entre los miembros de este grupo.

El anclaje del SIDA en este grupo se da de la siguiente
manera: £l GSIDA se inserta en la red de conceptos que
articulan las relaciones sociales, es decir, el SIDA adquiere
sentido o relevalancia no como una epfermedad en si misma,

sino cuando se establece una relacién social determinada. Por
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ejemplo. cuahdo uno va con "mujeres elegantes"; cuando tiené
feiacioneé con uﬁa turista extranjera que tiene "harto SIDA"
o ‘porque uno  invita a una chava a salir y luego ya no es una
vez, sino varias veces o porque una conoecidé a un muchacho en
su colonia - que después termind pintdndose y vistiéndcée como
mujer, etc. El SIDA se conforma en un eslabén que articula-la

comprension de situaciones cotidianas.

Para este analisis de la dindmica de la representacidn

social, se2 retoma las caracteristicas del pensamiento de

ambos grupos, que de manera eminente, surgieraon durante-.el ..’

desarrollo de la investigacién. Ahora se continuard con el
andlisis de 1los elementos constitutivos de la representacién
social, la actitud, la informacion Y el campo de

representacidn.

"l.a actitud se manifiesta como la disposicién mas b'menos
favorable que tiene uma pergona hacia el objeto de la repre—
sentacidén y expresa por lo tanto la orientacidn evaluativa en

relacion hacia ese objeto" (Ibafiez, 1988, pp..46),

Evaluando la actitud de los adolescentes del CAF - hacia el
SIDA encontramos que en su mayor parte, esta resultd neutra.
As{ ocurrid en los siguientes aspectos del campo representa-

cional: "“sindrome Y agente”, ‘' farmas de contagic”,
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'"s{ntbmas",v *prevencion®, “fuentes de informacidn" y
‘weonciencia". En lo que hace al aspecto del campo representa-

ciqnal. "6}igen“. pudimos notar que los jévenes del CAF

mastraron: una. actitud pegativa hacia la forma como ellos
< piensan qué se-origine el virus, es decir, el virus que fue

'gﬁ» los laboratorios de los *“gringos" ' cuando

‘;dESarrolléban una arma bacteriolégica.

n:cﬂaﬁtn al aspecto del camspo representacional denominado

"Eiaéb a'lbs enfermos”, los adolescentes del CAF tuvieron una
éciﬁihd positiva hacia el trato que se les debe brindar a los
éHFgrmos; sean estos amigos, parientes, novios, etc. pero
moétraron también una actitud smegativa hacia el trato que se
les da a los pacientes, tanto en los hospitales como en la
camunidad. Un buen ejemplo de esto seria la afirmacidn "habia
un muchacho en el hospital y dque se murid, porque ya se
murié, pero npo se murié de SIDA, se murié de hambre porgue
ninguna enfermera le yueria dar de comer". Otra actitud
negativa, la tienen los )Jévenes del CAF hacia las campafas
llevadas «a cabao para prevenir el $SIDA en Méxica. Las
" califican de pobres o tie pésimas debido a que han sido

boicoteadas por Frovida por la iglesia o por el Opus Dei.

“La actitud de los adolescentes de Cd. Neza hacia el SIDA es

en general, negativa. As{ ocurre en los aspectos del campo
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representacional “sindrome y agente" donde afirman que "®¢
una enfermedad que les da por el sexo a las mujeres de la
calle porque se las violan y a hombres gue tienen relaciones
con otros hombres"; en "formas de contagio” afirman gue se
obtiene el SIDA por tener relaciones gsexuales fuera del
matrimonic , no como debe ser; en “"sintomas" donde consideran
como evidencia fisica del SIDA "por su conducta, su forma de
hablar, de. vestir, como si fueran del sexo femenino" y en
"prevencidn® donde manifiestan que la forma de evitar la
infeccion es "no teniendo velaciones con cualquier persona,

fijarse bien caon quien se mete uno"

Sin embargo, muestran actitudes positivas en "tratos a los
enfermos"s y en “campaRas" donde manifiestan una actitud
positiva hacia las campafas preventivas llevadas a cabo en

México para prevenir al SIDA,

“La informacidon remite a la suma de conocimientos poseidas
a propésito de un objeto social. a su cantidad y a su calidad
{mds o menos trivial u original por ejemplo)®. (Herzlich,
1975, pp. 399). En este sentido, podemos darnos cuenta de que
la informacidon se distribuye de manera desigual, tanto en

terminos cuantitativos como cualitativos, en los dos grupos.

Resulta evidente que existe una mayor informacidén en el
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’grﬁﬁo ﬁe adoleséehfés dél‘CAF‘qﬁe gﬁ él~g?upo de adolescentes
de Cd.;fNe;a;,ié dx#erencia'edf {;‘cankidad y la calldad de
‘inférmétian que goﬁén lés ‘jéveﬁes, del CAF, se debe a su
~prop;a pnsiciényen l1a estructura sociocultural. Estos jévenes
’due estﬁdian en una escuela activa, son en upa gran mayoria,
hijos de intelectuales o de cientificos que se han
desarrollado en un medio donde se privilegia el conocimiento
cientifico y el razonamiento 1intelectual. Situacién que
contrasta. con la de los jévenes de Cd. Neza gque son hijns de
obreros, de trabajadoras domésticas, para los cuaiesrel:
conocimients revelante esta en funcion de que ' le ;aé;"
posibilidades de desempefar un trabajo remunerado. Es eﬁta
ubicacién en la estructura social la que determina el tipo de‘
representacién social que cada grupo tiene. Los adolescentes
del CAF de tipo cientifico y los jovenes de Cd. Neza de tipo
social-cotidiano. Pero continuando con el andlisis de la
informacion, es evidente que aunque comparten muchos medios
de comunicacién para estar informados sobre el SIDA, varian
en -algunos, por ejemplo la principal fuente de informacidn en
los adolescentes de Cd. Neza es la televisién, mientras que
la principal fuente en los jévenes del CAF son las platicas

con familiares.

Esta dltima situacién plantea de £nic16 la posibilidad.da.

que 1a informacisn  puede ser retroalimégtéga.V

Es. tambigén




F tienen acceso: a

*éi"cémﬁﬁ dérirepresnng’ciﬁn ;Aﬁacé ‘referencia a la
 prdéﬁa€{6n‘2y :a' la jefarqui:acién de los elementos que
icah%bgh}an‘é1 contenido de . la misma. Se trata concretamente
;dei‘tipo: de organizacién interna que adoptan esos elementos
.jcuéﬁdo huedan integrados en la representacién" (Ibafez, 1988,

‘ppavy.

Resulta claroc que con respecto al campo representacional,
los adelecentes del CAF, que cuentan. con una representacion
sacial integrada del SIDA, tienen una jerarquizacién qgue
parte de los aspectos bioldgicos de ' la enfermedad, de las
caracteristicas mismas del virus, su accion dentro del cuerpo
humano, cémo acaba con los gldbulos blancos, como se
reproduce, etc. De alli; de ese nucleo, parten muchas
opiniones acerca de cémo se generd, de cdmo son tratados los
enfermos en la. sociedad y en los hospitales y mucha
/informacién acerca de como se previene uno de la enfermedad y

’ éaﬁbrse contrae etc. Esta. jerarguizacién de los elementos de
la representacidn social, no solamente aparece. muy clara ;n
su  estructuracién, sino ‘que parece muy sélida dado que es

ampliamente compartida entre los miembros de este grupo.
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€n el caso de los jévenes de Ne:xa parece que no se puade
hablar acerca de una jerarquizacidén integrada de los aspectos
del campo representacional. De cdalquier manera se puede
indicar que el cariz que estd tomando este proceso de
desarrollo de la representacidn social se dirige a integrar
dichos aspectos del campo representacional en torno a los
elementos sociales a los que ya se habia hecho referencia
anteriormente. Siendo asi, nos podemos dar cuenta de gue los
jévenes de Neza comparten elementos social-cotidianos en su
representacidn y que de ésta parten otros elementos de tipo
cientifico o de tipo indefinido, etc. E£s mds, las jovenes de
Neza difieren de sus compaferos del mismo grupo, en lo gue a
estos elementos secundarios se refiere. Se podria incluso
aventurar la hipdtesis de que las jévenes de Cd. Neza estéan
mds avanzadas en el proceso de desarrollo de su representa-
cion social, que los jevenes ég.su mismo grupo.

4,2, Desarrollo de la investigacién docusantal.
4.2.1. Objetivo.
Los objetiyos de la invetigacién son doss

a) Conocer - cudl es la influencia que tienen los carteles de

las campafias de prevencién contra el SIDA llevados a cabo
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en. nues§?$ ciudag  (tanto: la gubernamenta!; cdmn lo no

‘gqberﬁamental){eh,la representacién  social Qﬁe del SIDA

téehenllnstadnlestentes.
b)‘cdﬁoéér> 1ns,£§pos de menséjes qde suﬁyacen en cada uno de

léé carteles ‘tanto de America y de Europa como’ de’ Mekico.

4;2}2.: Problemas de inveéstigacién. .

a) LCQa[‘es‘él impacto dgé tienen, en la representacién

“los carteles de .'las campafas

gubernamentales como .- no

levados a‘cabo en- nuestra ciudad? ..’

nsaje ;mplicé&o'en cada Uno- dé’ 105 Cartieles

eurpeos 'y americanos?’

4.2.}.1. Hip6tesii conceptuales.

“PO(.hgdio de -la  prensa se propaga y se socializa-la
représentacion social como un proceso ‘de formacion.y de
" instrumentacion de 1a misma® © (Moscovicii 1961,.° en-Flores.Mi ..

1988, pp. 73-74).
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4.2.3.2.. Hipétesis de trabajo.

D H“x No hay ninguna influencia en la represeﬁtacibn‘sgééé[!f
que tienen los adolescentes del SIDA, parv‘ﬁétée} de‘iésf
campaias: ) } )

a) Gubernamental y

b) No gubernamental.

Hot “no -"existen diferencias en cuanto a los contenidos que

se manejan en los carteles de las campafas preventivas:

a) Entre la de los paises de América y los piisesrderéprnpé.

‘b

Entre los mexicanos y los de los otros paises incluidos

en la investigacidn.

II) Hi: Si bhay influencia en la representacién social que
tienen los adolescentes del SIDA, por parte de las
campaRas:

a) Gubernamentatl y
b} No gubernamental.
Hi: S{ existen diferencias en cuanto a los contenidos que

se manejan en los carteles de las campafas preventivas:

a) Entre la de los paises de América y los paises de Europa.

b) Entre los mexicanos y los de los otros paises incluidos
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centla invgﬁtigaciqn.
4.2.4. " Variables:

Las variables 6bSE(Vadas y 'futi1izadas~’ en esta

investigac{én fueron:’

I

los carteles.

11) Variables independientest

Lugar de procedencia del cartel: se conté con carteles

a
provenientes de 11 paises americanos y B paises europeos.
De 1los paises de América se tuvieron los siguientes
Brasil, USA, Costa Rica, Honduras, Canadd, 1Islas
Virgenes, Surinam, El Salvador, Bolivia, PFanamd vy
Guatemala. De 1los carteles europeos se conté con
ejemplares de: Suiza, Alemania, Austria, Dipamarca,
Espafa, Inglaterra, Bélgica y Holanda.

b

Sector: En el caso de 1los carteles mexicanos, se conté
con carteles de campaifas gubernamentales (CONASIDA) y de

camparas no gubernamentales.
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4.2.5. Material de andlisis.

La muestra consistio en un total de 91 fotografias dé 10X
15 ems., de 92 carteles de diversos paises. 3& correspondieron
al continente americano (8 de Brasil, 8 de Estados Unidos, 5
de Consta Rica, 2 de Honduras, 2 de Canada, 2 de Islas
Virgenes, 2 de Surinam, 2 de El Salvador, 2 de Panama, 2 de
Guatemala y- 1 de Bolivia) y 35 carteles eran europeas (17
Suizos, 9 alemanes, 2 austriacos, 2 daneses, 2 belgas, |
espafol, -1 .inglés y 1 holandés). De México se obtuvieron 22
carteles. (12 gubernamentales y 10 no gubernamentales).,

Todas las. fotografias de 1los carteles, se tomaron de
ejemﬁlares de la coleccién que posee el Departamento de
material educativo del CRIDIS de CONASIDA. Es importante

sefalar que los carteles fueron seleccionados aleatoriamente.
4.2.6. Definicidén de categorias.

Basadndose en el marco tedrico se puede afirmar que existen
o dasrtipoé de-campafas, uhas que promueven un mensaje libe;al
y otras ' gque difunden mensajes conservadores (ver 2.2.3. SIDA
y valores morales. 2.2.3.1 Moral liberal y 2.2,3.2 Moral
conservadora). Siendo asi, se ubica los carteles en dos

categorias: Liberal vy Conservadora. Las categorias quedaron
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definidas por las siguientes caracteristicas.

Conservadora: Son aquellas que manejan contenidos moralistas,
estigmatizan a un grupo determinado de la sociedad, difunden
el miedo como factor motivacional del cambio. proponen como
dnica forma de prevencion la abstinencia y la fidelidad
conyugal, : se dirigen  udnicamente a8 heterosexuales no

drngadictos Y no se dan alternativas de prevencien.

Libe}él; Son aﬁuellan que se muestran respetucsas de las
diversas précticas sexuales, las que se dirigen sin
disck§minaci0n a todos los grupos de 1la sociedad, las gue
'p?é@déVeﬁ la ‘responsabilidad sexual de las personas, las que
e;t;ﬁgi;n la solidaridad social y las que entienden la

enfermedad como un problema de salud publica y no de moral.

zlPara'el caso especifico de México tambien se analizaron
loé c;rteles, incluyéndolos en las categorias elaboradas para
ei, 5h31£5i5 de la i1nvestigacidon empirica. Estas categorias
spn 1 cientifica, politica, psicolégica, social-cotidiana,
indeFinida y nula. Esto se hizo con la intencién de poder
:détemenar después, el gradn de influencia gue tienen las
campafias realizadas en Mexico en la representacién social que

del SIDA poseen los adolescentes.
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Las categorias establecidqé;ﬁnf:tipb de cartel, seqln sus

objetivos quedaron definidas ‘de-1a siguisnte manera:

Ianrmativé: son todos aguellos’carteles’ que dan. informacion ..

de;la‘enfermgdéd

formas™ - en

condén, ugil{?

jeringas, etcy) -

Social-solidarios:’ son

respeto y laﬁcomprensidnr

que proponen a la fidelidad ‘&

familia, como medidas para evitar.la’

enen como
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‘objetivo bdsico : invitar a’’ seminarios'*cgnf&rén:ia;,»:ursos,

etc.
Se observaron ° sin . embafgo,' otras™: g;eguriaéVQtilizadas
para describir con mas precisién las:té?a;téfksgiCas delos

carteles., Estas categorias fueron:

a) Objetivo del cartel.  En este puntovdiécriﬁipambs 76 tipos

de carteles segdn el objetivo gue buséabéﬁ{‘infufhatiVos,

preventivos, social-solidarios, 1’~c6bcientizadnres;,,,"i

tradicionales y publicitarios.

b) Poblacién dirigida: Los carteles, segdn su'mensaje, podian
estar dirigideos a toda la poblacidén, al grupo homosexual,
a drogradictos intravenosos, a hombres heterosexuales, a

estudiantes, etc.
4.2.7. Descripcién de la investigacidn documental.

Teniendn ya las fotografias de los carteles provenientes
de las campafias de Ameérica y Europa, se analizaron una por
una, ubicandola seqin sus caracteristicas, en los siguientes
rubros: pais, poblacidn dirigida, tipo de cartel y categoria.
La categorizacién en liberales y conservadores se hizo de la

siguiente manera: se buscé el mensaje central del cartel.
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‘n_lékﬁéybrga de los ' casos,  estaba plasmado
enéﬁéje viéual como en el escritn, lo que
nfgtiera confusién entre el men=aje central Yy
‘contextual’ (o sea, la informacion complementaria)l.
' Y Qna vez terminado el andlisis de contenido

carteles  de ambos elementos, se elaboré una tabla

general. gie se presenta en el anexa Na. 22.

guhgrnamental y las categorias utilizadas en la
éﬁ emﬁirica, es decir se observe si contenian
:‘gientiFicns. social-cotidianas, politicos.
q!dgiCOs, nulos o indefinidos. Los resultados generales
se ubsér?éﬁ en la anexo 23.

4,2,8, Andlisis de los resultados de la investigacidn

documental.

Toca : ahora mostrar los resultados obtenidos en la
investigacién documental tanto en la comparacién de los
carteles americanos y europeos, como de la campaia de los

carteles mexicanos segun su sectaor de procedencia.
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Con base .en el anexo No. 22 se puede observar que se contd
con-un total de 71 carteles de los cuales 36 provenian de

algGn pais americano y 35 eran de paises europeos.

De los 3& carteles americanos, 27 estaban dirigidos a la
poblacién en general, 8 a heterosexuales, 1 a drogadictos
intravenosos y ninguno a homosexuales. Mientras que de los 35S
carteles europeos, 21 eran dirigidos a toda la poblacién, B8 a
heterosexuales, 8 a homosexuales y t a drogadictos

intravenosos.

En los que respecta al tipo de cartel. se abtuve la
siguiente distribucién: dentro de los carteles americanos 15
fueron preventivos, S tradicionales, 5 informativos, 7
concientizadores, 4 social-solidarios y ningin publicitario.
De los carteles europeos 27 fueron preventivos, 2
tradicionales, 2 informativos, 2 concientizadores, 2 social-

solidarios y ningdn publicitario.

En  ctuanto a su wubicacién en las diversas categorias
utilizadas para esta investigacidén documental, se puede
observar que de los carteles amer icanos, 21  fueron
categorizados como liberales y 15 como conservadores. Dentro
de 1los carteles europeos 3t fueron considerados como

liberales y 4 como conservadores.



'grupns i;ﬂd'

: puE'itiééf

femp{ric’a! se puede observar lo siguiente:s de lns carteles

“’caracteristicas pol{iticas, psicoldgicas vy nulas.
wpaEtE; - de-los” -carteles no qubernamentales

icaracterisiticas social-cotidianas, 2
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Ahora bien, retomando la informacién del anexo Nn; 23

donde se comparan los carteles mexicanos segin su sector de

procedencia, podemos observar que de los 22 carteles '

disponibles, 12 pertenecian al sector gubernamental y 10:al

sector no gubernamental.

Considerando los distintos tipos de carteles, se encontra-
ron, dentro de los provenientes del sector gubernamental, los

siguientes: 9 preventivos, 2 concientizadores, | informativo

LY ﬁingunn ;de.los . tipos. tradicional, publicitario y social-

'Sofidario.~En cuanto a  los carteles de las campafas de los

glbernamentales, . 2  fueron preventivos, . &

birifc'rmativo, 1 concientizador y ninguno de’’

iqnél y social-solidario.

“las categar:as

fpkuéédenles del sector qubernamental, 7 tenian caraqteristi—fj

‘cas ‘social-cotidianas, 4 cientificas, 1 indefinidai'y ninguno~

Por

'puliticas. 2 indefinidas Y -ninguno psicoldéicés Y Hdlas}

elaboradas para la 1nvestxgacidn'~=
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‘Finalmente, se puede observar que en la insercién de los
'carteles a . las categorias elaboradas para esta investigacidn
documental, por parte. del: sector gubernamental, i1 fueron
liberales y. 1 conservador. Mientras que de los carteles no

gubernamentales, 9 resultaron ser librales y 1 conservador.

-4.2.9. Andlisis estad{stico de los resultados de la

investigacién documental.

‘Para realizar este andlisis estadistico se . utiizé
Gnicamente, la prueba de la Chi cuadrada (X%) a2 geterminar
la existencia o no, de diferencias significativas entre los

grupos.

Se realizé 1la prueba de la Chi cuadrada en la comparacién
entre los carteles europecs y los americanos, para determinar
si existian diferencias entre ambos, en cuanto a su
categorizacidn en liberales y conservadores. La X2 obtenida
fue superior a la X esperada por 1o que rechazamos la He .y
decimos que si existen diferencias significativs entre iqs

grupos (ver anexo No. 24).

Para observar las diferencias entre los cartel

gubernamentales y los no gubernamentales se ‘realizaren trésf 7

pruebas de 1la X* para apoyar estadisiicamgnt
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. resultados. Estas pruebas las presentamos inmediatamente.

.Hicimos primero una prueba de la X® para determinar si
existian diferencias significativas entre los carteles
gubernamentales y los no gubernamentales, en cuantro a su
categorizacion #en  liberales y conservadores. La X* gbtenida
fue inferior a la X2 esperada, por lo que aceptamos la Ho VY

se afirma gue no existen diferencias significativas entre los

grupos.  (ver anexo No. 235}.

Apii:ando otra X2 para determinar la existencia o no
inexistencia de diferencias asignificativas entre los carteles
gubernamentales y no gubernamentales en cuanto a su insercién
en las categorias utilizadas en la investigacién empirica. El
resultado hizo que aceptaramos la Ho y que afirmaramos que no
existen diferencias significativas entre 1los grupos. (ver

anexo No. 26).

Sin embargo, al realizar la prueba de la X® para determi-

nar la existencia de diferencias significativas entre los
. carteles gubernamentales y no gubernamentales en cuanto al
tipo de cartel, se obtuvo que la XZ observada era mayor que
la X* esperada, por lo que se rechazé Ho y afirmamos que si
existen diferencias estadisticamente significativas entre

éstos grupos. (ver anexo 27).
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'4,2,10. " Conclusiones y Discusidn,

Con base en el andlisis de los datos obtenidos vy al
analisis estadisticos se puede oObservar con claridad que en
los carteles europeos predomina una moral liberal en ielacién
con los carteles americanuos. Esta moral se ve plasmada en las
imigenes de los carteles en los que se presenta al cuerpo
humano desnudo y en donde se hace referencia de manera

explicita a las relaciones sexuales hetero u homosexuales.

Otra diferencia significativa se encontré en el tipo de
cartel que se difunde tanto en América como en Europa. Entre
los carteles Européoé.se encontraron ccﬁ mayor frecuencia los
de tipo preventivo, io que hace suponer que es alli donde
tienen mayor peso sus campafas. Hay una mayor diversidad en
cuanto al tipo de cartel en las campafas americanas en donde
hay un nGmero importante de carteles tradicionales y carteles
concientizadores lo due hace pensar que su méyor intafes es

concientizar a la genie sobre el'problnma.

En cuanto a los cartelés mexicanos contrariaménte a lo ﬁue
sé habia pensado en un initio; <& encontré con que no existen
diferencias signiiicativai " en la - mayoria de las
comparacicnes. Por ejemplo, los carteles gqubernamentales

resultaron ser tan liberales como los de los grupos no
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gubernamentalés y en :uaﬁtb a la’ categorizacidn de los
carteles  ‘dentro de las categorias utilizadas en 1la
inVestigacién empirica,  tampoco * se encontraron diFereﬁcias
estadisticamente significativas. Sin embargo se en:untraroﬁ
diferencias en cuante al tipo de cartel qué predomina en
ambos grupos, ya que an el sector gubernamental hay un mayor
numero de carteles de tipo preventivo (754), mientras que en
las no gubernamentales predomina un tipo de . cartel
publicitario donde se invita a cursos, conferencias y demis

eventos. R

Otra diferencia—importante consiste en quevloé carteles no
gubernamentales van dirigidos a toda la poblacién mientras
que los carteles gubernamentales contemplan varios tipos de
pablico camo son  mujeres, chavos banda"y estudiantes

universitarios.

Ahora bien, adentrdndose en la discusisn de bque en qué
tanto influyen las campafas en la representacidn social que
tienen 1los jévenes sobre el SIDA, se puede hacer las
siguiente reflexidn: si los mensajes dhe difunden ambas
campafias no son muy diferentes Jpor Qqué no han dado los
resultados esperados?. En primer lugar se piensa que los
carteles que difunden CONASIDA tienen las caracteristicas

positivas en general, es decir, son liberales, llevan
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mensajes diferenciados y de tipo social cotidiano. Pero
suponemos que se debe a la falta de difusién de los mismos
(provocada por las presiones de los grupos canservadores) lo
que ha traido como consecuencia que 1la campaRa del gobierno

tenga poca influencia entre la poblacién,

Par otra parte se piensa que en el caso de los grupaos no
gubernamentales la poca influencia de sus campafas se debe a
2 razones principalmente. En primer lugar se debe al bajo
presupuesto con el gque cuentan y que determina sus acciones a
seguir y en segundo lugar porque su trabajo se enfoca hacia
otras actividades, como son, los cursos de sexo seguro, las
conferencias sobre el SIDA. el apoyo psicolégico, el respeto

a los derechos humanos de los pacientes, etc.

Para terminar este punto, se reitera la importancia que
tiene el hecho de que el gobierno asuma sus compromisos e
impulse una campafia preventiva contra el SIDA, que por lo que
se puede apreciar tiene las intenciones de lievarla a cabo.
Por otro lado es necesario apoyar en todos los sentidos la
labor de las organizaciones civiles en torno a esta lucha

contra e1 SIDA.
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V. BASES PARA EL DISERO DE UNA CAMPARNA DE PREVENCION.

Se hace necesario, antes de proponer las bases para el
disefo de la campafa preventiva dirigida a adolescentes,
recapitular brevemente el camino recorrido hasta ahora, Socbre
el capitulo de la representacion social, es particularmente
importante concebir gue el conocimiento se construye a través
de la interaccidn comumiticativa con los demds y que la
rep(esentaciOn social es una forma especifica de conocimiento

que.tiene una dinamica particular.

En el capitulo sobre el SIDA se ha mostrado que la
epidemia - avanza considerablemente, sin distinguir sexos o
edades, También se ha mostrado que la gente actua ante la
enfermedad de diversas maneras seqgun sea la moral en que
base su conducta. Se ha intentato también describir la accion
de los diversos grupos sociales que trabajan en torno al S1DA

y cual es su situacidn politica.

En el capitulo dedicado a la adolescencia se ha vista que
los joevenes inician sus actividades sexuales compartidas a
una edad cada ver menor. Esto nos puede sefalar que los
Jjovenes son un grupo ideal para romper la cadena infecciosa

del VIH.



243
En la investigacién empirica se mostré cual distinta es la
representacién social que del SIDA tienen los diversos grupos
de la investigacidn. Este conocimiento nos puede sefalar los
cﬁntenidos necesarios para el disedo de una campaRa

preventiva.

Finalmente la investigacién documental nos mostré, en
primer lugar, que existe diferentes tipos de campafas. Si
bien no seria correcto imitar a las campafas europeas, estas
bien podrian servir como paradigmas. En segundo lugar,
encontramos que la campafa gubernamental Yy la no
gubernamental no difieren en cuanto al tipo de moral que le
subyace. Sin embargo es necesario fortalecer ambas campafas

para que su impacto sea mayor.

Considerando lo anterior, se pasara a proponer las bases
para el disefo de una campafa preventiva dirigida a

adolescentes:

1) Debido a %u compromiso constitucional, la campafa debe

eatar dirigida y promovida por el gobierno federal.

Se afirma lo anterior con base en los articulos 4=. y 73=
fraccion XVI, 2=, de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos que, a la letra dicen:
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Articulo 4<: (Segundo parrafo)

fnda persona tiene derecho a la proteccidn de la sald&; La
ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
gservicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacidén vy ' las Entidades Federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la Fra&cian

XVl del articulo 73 de esta constitucion.

Articulo- 73=, fraccien XVI

; En caso de epidemias de caracter grave o peligro de
invasion 'de enfermedades exoticas en el pais, el
Departamento de Salubridad tendra obligaci6n de dictar
inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a

reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la

Republica.

" Queda claro entonces que con base en nuestra Carta Magna,
es- el gobierno federal el que tiene la responsabilidad de
llevar a cabo las medidas sanitarias indispensables que
prevengan,..controlen y combatan la ep.semia de SIDA en

nuestro pais.

Se piensa que el gobierno federal deberia asumir este

compromisa fortaleciendo, por un lado, al propio Consejo
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“Nacional de’.Prevencién iy Control del:"SIDA: (CONASIDA) y

apoyando, ‘por “otralado, .las acciones de las asociaciones

civiles de’ lucha contra el -SIDA.

:‘zi Coﬁéidefafhfa “los . adolescentes tempranos (aquellos que

V.tieheh,énfre ;;2 y' ‘14 afos de edad) como la poblacidén ideal

para romper. con”la infeccisn del VIH,

i“Comﬁ sé:harafirmadn vya en el capitulo 1Il "Adolescencia,
S1DA y5 Sexuvalidad“, los jévenes comienzan a tener relaciones
:séxuales a una edad cada vez mds temprana, 1o que significa
que  es 'falsa la creencia de que los jéovenes carecen de

actividades sexuales compartidas.

Es  por eso que resulta importante trabajar con
adolescentes tempranos, conocer mas sobre su vida sexual,
estudiar sus actitudes, evaluar sus conocimientos acerca de
la sexualidad y reconocer a la vez, que esta poblacién esta

expuesta al riesgo de infeccidn por el VIH.

Se hace necesario entonces identificar a esta poblacién

" "como el grupo ideal para romper con la infeccidén del SIDA a

través de una campana preventiva.

3. Se piensa que es imprescindible para el buen desarrollo de:
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la campaRa considerar que fen“ﬂéiicbbpa}s existe una’‘gran

diversidad de. grupaos socioc ltu?alég” AQE‘“inen‘realidades

diferentes (tal como’ lo pu servar ‘en ‘la investigacion

empirica con la participacién-de 195 adolescentes del CAF y

los Jjévenes .de’: N : : :mplica que unpa sola campafa
preventiva contra. el S}bﬁ:;ﬁo’pu?de’ generalizarse a toda la

poblacién,

Se éuéiéfﬁyiar;ﬁgégraéxén;dé-grﬁpoﬁzhult{diéciﬁlinarios de
trabajor dbndé ﬂﬁar(iciben' éspecialistés de diferentes areas
como podrian ser médicos, psicélogos, trabajadores sociales,
disefadores gréFicas, comunicélogos, vy psicdlogos sociales
que - trabajen directamente en las comunidades brindando
atencién médica a enfermos vy seropositivos, realizando
pruebas de deteccién, dando terapias a pacientes con el VIH e
identificando 1las costumbres y necesidades de cada grupo
sociocultural, para plasmarlas adecuadamente en los mensajes

contenidos en . los materiales de cada campafa.

5.  Reorientar las campaRas, fortaleciendo las de tipo
harizontal a través de relaciones cara a cara can la

poblacion e instrumentar de esa manera, una campaia con
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_objetivos formativos.
La campafa preventiva que se propone realicen estos grupos
multidisciplinarios, serd badsicamente a través de informacidn
cara ‘a -cara. Esta sin prescindir de las ventajas que

proporciona la campafa masiva permanente.

Sin embargo es importante diferenciar las caracteristicas
de cada tipo de campafa. Por un lado, las campafias masivas se
deben considerar como fundamentalmente informativas, mientras
que las campaRas preventivas cara a cara son, sin lugar a
dudas formativas. Lamentablemente, no se han llevado arcabo
suficientes campafias cara a cara, por lo que se ha dejado de
lado un importante mecanismo de influencia social, que es

necesatio recuperar.

Las campafas realizadas hasta ahora por el gobierno han
sido de tipo vertical. Esto quiere decir que CONASIDA ha
decidido las caracteristicas que deben tener los mensajes
incluidos en las mismas y 1os medios por los cuales se
difunden, sin considerar la opinién de 1los depositarios de
estas campaRas. Sobre este tema., James Watkins (citado por
Mariasy, 1988), jefe de 1la Comisién Presidencial sobre SIDA
de los E.E. U.U. opina, "los progrmas de educacién en SIDA

con frecuencia son dictados ‘“desde arriba“. A menos que se
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refuerce el respeto de la gente en s{ misma y su capacidad de
'emprender medidas confiada vy afirmativamente, no Ppuede
resultar . sorprendente que la efectividad de los programas
est& en duda", (Mariasy 1988, pp 2). Por lo tanto se sugiere
que la campafa a desarrollar sea de tipo horizontal, esto es,
que los grupos multidisciplinarios encargados de difundir la
informacién preventiva oportuna, involucren a ios miembros de
la comunidad para que la campaia se retroalimente y defina

por -las propias necesidades de cada grupo sociocultural,.

“Organizar comités de lucha contra el SIDA en’las d(stinéoé

‘escenarios del Ambito comunitario.

:'Para ejemplificar 1o anterior Y basaridose - -en. las
Upr&puéstas que emergieron durante la investigacién empirica,
(tanto por los adolescentes de Neza como por lo del CAF, en
el. sentido de que es necesario informar ampliamente a los
joévenes a traveées de platicas y conferencias en las escuelas)
se buscaria la integracién de comiteées de lucha contra el SIDA
en centros educativos donde todos y cada uno de los miembros
que los componen: maestros, estudiantes, padres de familia,
autoridades, etc., participen en sus trabajos. Al respecto
Haffner nos habla de 1la importancia de la creaci6n de los
consejos consultivos comunitarios en educacién del SIDA, para

los propios miembros de la comunidad. "El Consejo puede tener
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‘moltiples funciones. Este puede ayudar a  apreciar. las
necesidades reales de la comunidad y sus deseos enVéuanto a”
}a educacién del SIDA, a estqdnar los niveles corrientes de
conociemiento y de actitudes, a identificar los Iecursos. con
*los gque cuenta la comunidad y a revisar materiales'y ﬁlanes
de estudio. Pero lo mds 1importante es que los miembros
.defenderdn el programa Yy podran resolver cyalquier

_preocupacidén que emerja" (Haffner, 1988, pp 7).

- Este ejemplo, puede, evidentemente,

ambientes tales como. centros de

vé:xnales, sindicatos. grupos Juveniles.y.otro

7..Se" propone que el Gobierno tome una actits

lucha contra el SIDA.

Se sostiene que la postura que adopte el gobierno debe
estar definida firmemente. En este sentido, proponemos que la
campafia debe ser de corte liberal, reconociendo la enfermedad
como un problema de salud pdblica y no de moral. ta actitud
liberal no solo debe plasmarse en la moral que le subyace a
la campaia, sino también en el no ceder a las presiones por
parte de grupos conservadores. En pocas palabras el gobierno
debe asumir su responsabilidad conatitucional de salvaguardar

la salud de todos los mexicanos, planteando una campaRa
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liberal que no permita la estigmatizacién ni'el hostiéamientb
a ningun grupo de la sociedad, que tenga cobertura naﬁional‘y

que sea permanente.

8. Valorar la importancia de 1la comunicacién: en la

construccion de la ‘enfermedad y caonsiderar que el hablar
sobre ella es el instrumento mds importante que tenemos para
combatirla.

La campafa propuesta se basa en la premisa de gque la mejbr

forma de prevencisén es la de que todos conozcan  la
enfermedad. Para lograr este objetivo es necesaria lé
comunicacidén, por 1o tanto el lenguaje es el arma principal
en esta lucha.

El hablar sobre el SIDA, el posibilitar que se expresen

abiertamente las opiniones vy

familiar, es acercarse a

enfermedad. El1 poeta

claridad. "Hablar del asunto,

unos a8 otros. Romper

el bicho repugnante ccmo una
Ponderarlio no

reuniones,

una
Alejandra

esa

s6lo con la pareja sino con los amigos,

con los conocidos casuales,

dudas sobre eé1, es hacerlo

mejor comprension de la

Aura lo expresa con gran

es la clave. Decirnosle

el infame secreto que naos hace guardar

maldicién privada. Hablarlo.

en las

con los compaferos de

trabajo, con los aburridos coviajantes de la pesera...S5i para



As? tambien Susan: Sontag. eni's

Metaforas® ‘afirma: -~“La taredxde:confgri

consiste en parte en decirlo'una vy otr

9. Otro punto que proponemas’ se™
de prevencisén contra el SIDA es . &
del preservativo como el medio "
contagio por via sexual.
Resulta preocupante gue los esfuerias’qﬁé se;ﬁéﬁvl}evad‘—a-
cabo en las campafas a nivel  mundial paré iﬁt?bdﬁﬁirieli
condfn en las actividades sexuales de los iﬁdiQiaﬁoé, no
hayan sido sgatisfactorios del todo. Se tiene poar ejempld el
caso de la GBran BretaRa en donde “hasta un .53% de .lo0s
adolescentes sabfian en que forma se presenta el ViH.i;er;
hasta la mitad de Jjovenes dijeron que 1la ausencia de un
condon no les impediria tener relaciones sexuales" (Mariasy,

1988, pp2). Esto significa que la informacidn por &i sola no
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va ;Q‘ lbd%ari que haya cambios en el comportam:ento de la
g;ﬁté;:Eéiimp(gscindible entonces, ;nvnlucrar a la sociedad
éhgyﬁé' égérategia formativa en la éual, de manera conjunta,

- refjexionéh y decidan acerca de la utilizacion cel condan.

:_Laiurgencia de que el preservativo forme parte de la vida
sexual de las personas es, en estos tiempos del SIDA,
incuestionable. Los adolescentes y la poblacién adulta en

general deben aprender a utilizarlo.

El . condén, particularmente en nuestra sociedad, se ha
enfrentado a diversos tabues. por ejemplo se considera que
disminuye significativamente el placer sexual, que reduce la

,virilidad. que no es erédtico, etc., apa(te de que las mulieres
.experimentan gran dificulted para solicitar a la pareija su
usa; La cultura del conddn debe fomentarse desde los inicios
1de}:ia - adolescencia que es cuando los jévenes estan
>9369f;mentando y aprendiendo schre la vida sexual. La
intencjén es familiarizarlos con el preservativo, que lo
Vrcéppzcgpgrque sepan como utilizarlo, como erotizarlo, en.suma -
qﬂé lo consideren como un elemento i1mportante de la actividad

sexual,

La difusidén de esta cultura del condén no puede sostenerse

por - si sola. Es menester que se inserte en un programa formal



de educacion sexual a nivel nacional. Ai>re
dice lo sigusente: “Generar ahora Lna‘culturade

necesar{simo para preservar-la salud ps{qui&a; la estabiliqid g

emocional y afectiva, asi coma .la salﬁd' ffsi;a
:mexicanos. Pero es mayormente necesario trahs{tar de este
momento - particular y paliativo a otro no coyuntural: a la
‘introduccicn de criterios racional-formales, - legalmente
vinculantes de educacion sexual en instancias formales e
inFormaies. sobre todo en aquellas asociadas a medios de
comunicacién de masas... En este sentido se precisa llevar a
© distintas instancias politicas, 1institucionales vy sociales,
—una‘amplia discusion que ayude a formalizar la presencia de
la ‘educacidn sexual en los aodelos educativos nacionales".

(Galvan Diaz 1989, pp 15).

La introduccién de una cultura del conddén debe,
‘Fof:osamente. estar acompafada de mayores posibllidades de
obtencion del preservativo, d{versiFicanda los lugares de
venta y de obsequio, que pueden ir desde bafos publicos,
discoteques, bares, servicids medicos en planteles

educativos, centros de trabajo, etc.

10. Iniciar cuanto antes, campafias gue incidan positivamente

en la representacidn social que laos jovenes tienen del SIDA.
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Retoﬁandn» los ‘resultados obtenidos en la investigacién
eﬁp;rité, es - necesario ‘considerar que si muchos grupos
'saqioculturales, al igual que los adolescentes de Neza, estan
~'en[brocesn de. "formacisn, ' de su representacién social del
Slph,fexiste una buena oportunidad de iniciar campafias que
indidaﬁ positivamente en la construccién de su representacidén

-en.cierne,

11, Qa:ef hinéapié en. los mensajes de tipo social solidario.

Finalmente se.considera reflexionar sobre lo siguiente: Segdn
los rgsu)tadas de 1la investigacién documental, muy pocos
éartéles analizados pertenecen a la categoria que nosotros
llamamos social-solidaria, lo que implica que se ha reforzado
poco el sentimiento colectivo de apoyo que se debe tener
hacia los enfermos vy seropositivos, asi como a sus

familiares.

La campafa que se propone debe alentar, con base en el
sentimiento de sclidaridad que se genere, la participacién de

todos en una gran movilizacion social donde cada uno de

nosotros colaboremos activamente en las tareas que elijamos.

No se puede esperar a que el costo humano de la epidemia
sea mags grande para empezar a actuar. Se debe hacerle ya, con
base en la concientizacion de que el dolor de estar

infectado, se reduce con comprension y apoyo.






social para anesfigaf un problema actual como-es el SIDA. De

los “datos - obtenidos i se  h1sz‘Una propuesta de campafa

preventivai dirigida “a’ adolescentes. ~Con  esta se intent6
lograr ‘gue’. ‘la, presente investigacion ganara relevancia
‘social.

En.segundo lugar se intente wutilizar formas variadas y
novedosas en la metodologia de la investigacién, esto es.
instrumentar las diferentes formas de recoleccién de datos.
Por ejemplo, basandose en . que las representaciones sociales
aparecen de una manera mds evidente en aquellos lugares
destinados--a.-la . platica, --se. decidié organizar grupas de
discus:i6n con la intencién de observar de una manera directa
la representacién social. También se utilizd un guidn de
entrevistas para delimitar. el campo representacional del

SIDA. Este . guién de  entrevista se utili:é a manera de guia,




caracteristicas’ de

de América, Eur

“{nvestigacidh

éstuvier
‘multidisciplinari
.de’1a medicin

E hiétdfv

< peicologista

- embargo- este “estudio. no:

de‘situaciones.que’ limitaran-sus‘alcances

Como ejemplos - de 1;5—%1imitééioﬁe5V~¢e

;sté
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mencionaran, ‘en . primer’: -ldgari’que.’ngise :sabe que: tan

rebﬁeéentétivds isean ;lns:

1nvestxgacxon dncumental.

é;tus carteles, por partéAdéllﬁUNAélpﬁ

fntra l:mltacxon 1a cnnrtxtuye la

los’ aspﬂctns del campo repvesentacxonal.

7ﬁperm1t107tomar' en cuenta*otros'aspectns deslaire]

que un el transcuvsn de la 1nvestiqac1on’empxr1:' ‘aparecieront

;é", 165 qrupos de dxscusldn. Tars? es el ‘caso: dE.lDS'mltﬂE‘

acerca’ de’una cura del SIDA que fueran expncsadas por vatxus"

de’ los sujetos y que no se pudieron evaluar pnr habe: eleg:dc

aspectos del campa

de antemano las prequntas  en base ;a ld

representacional elaborado previéﬁeﬁte; Zi

Lta’'limitacidn mas~ev‘denté 1ene estn estudxo es la de

no abordar dikeé;amenté él,x ngua.ie; utxlx*adn par los SUJEtDE

ue a 51mbol£:a que ‘contiene

‘ubJet1vn de 1la

imbolismog :dntenidos en-el

mportanciaiya-que reflejan

s’ arupos,

‘hacen’algunas’ sugerencias




las  préximas

comprensién de
;Dﬁﬁénidnslde fpenééﬁieﬁﬁﬁ sﬁcigl. Finalmente se propone que
“se1tnn£knﬁéﬁ inQestigahdqylas conclusiones obtenidas en este
= estuding,Suﬁrertodo trabajar sobre 'las bases que se proponen,

y que ‘debe contener ‘una campafa  preventiva dirigida a

-adolescentes. Ademds  de realizar otras investigaciones sobre
represéﬁtchdn sq:ial,ﬁraﬁajéndp con jovenes de Ciudad Neza,
para cono:ér coma se"ha modificado su representacién social

en proceso.
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VIII. TABLAS, FIGURAS Y ANEXOS.

TABLA NO.1 PRESUPUESTO DESTINADO A CONASIDA

FUENTE ]

NACIONAL INTERNACIONAL TOTAL
PRIMER ARO 10257.8 3546.0 13803.8
SEGUNDO ARO 11283.6 3723.3 15006.9
TERCER ARO 12411.8 3909.5 16321.4
CUARTO ARO 13653.1 . 4104.9 17758.0
QUINTO ANO 15018.4 4310.2 19328.6

(TOMADA DEL PROGRAMA DE MEDIANO PLAZO PARA LA PREVENCION DEL
SIDA. MEXICO 1990-1994).
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TABLA NO. 2 PORCENTAJE DE MUJERES DE 19 AROS NO CASADAS
CT QUE.HAN TENIDO RELACION SEXUAL EN ESTADOS
UNIDOS Y PAISES EUROPEOS.

PAIS ARG PORCENTAJE %
ESTADOS UNIDOS ) 1982 66
INGLATERRA 1976 62
FRANCIA 1984 70
SUECIA 1981 88
HOLANDA 1981 58

(TOMADA DE MORRIS, L. FECUNDIDAD ADOLESCENTE EN LAS AMERICAS:
DATOS Y DEFINICION DEL PROBLEMA).
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TABLA NO. 3 CONDICION DE RELACIONES SEXUALES POR SEXO Y
EDAD EN ADOLESCENTES MEXICANOS.

SEXO Y EDAD  NUMERO  SIN RELACIONES  CON RELACIONES
% %
HOMBRES 5.512 61.2 38.3
14 64 65.9 14.1
19 456 39.5 60.3
21-25 173 L2449 74.6 -
MUJERES . 4,630° . 94l 5.4
14 et 100,00 5 e
19 213 88.7 11
21-25 113 76.1 23.9

(TOMADA DE LA ENCUENTA NACIONAL. SOBRE SEXUALIDAD Y FAMILIA
EN JOVENES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR}.



TABLA NO. 4 PERSONA CON QUIEN SE TUVO LA PRIMERA RELACION
SEXUAL.

SEXO NUMERO  ESPOSA(A) NOVIO(A) AMIGO(A) PROSTITUTA
% % % %

HOMBRES 2113 0.5 22.4 64.7 20.05
MUJERES 251 8.4 76.5 10.8 -

(TOMADA DE LA ENCUESTA NACIONAL SOBRE SEXUALIDAD Y FAMILIA EN
JOVENES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR).



TABLA NO. 5

PORCENTAJE DE RELACIONES SEXUALES POR SEXO Y
CONDICION DE NOVIAZGO.

SEXO Y CONDICION  NUMERC SIN RELACIONES CON RELACIONES

DE NOVIAZGO SEXUALES % SEXUALES %
HOMBRES 5512 61.2 38.3
CON NOVIA 2144 45.8 53.5
SIN NOVIA 3262 71.5 28.2
MUJERES 4630 94.5 5.4
CON NOVIO 1713 89.4 10.4
SIN NOVIO 2855 97.8 2.2

(TOMADA DE LA ENCUESTA NACIONAL SOBRE SEXUALIDAD Y FAMILIA

JOVENES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR).
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TABLA M. b FRECUENC1A DE RELACIONES SEIUBLES EN JOVENES 4 PARTIR IE LOS 14 ARDS - -
ruirnl

SEI0  NUNERD  SOLA HA TENIDO' WO HA TENIDD  UXA VEL. D05 © TRES - UNA VEI - 0OS O TRES

A\l . RELACIONES SE-  RELACIONES AL MES  VECES AL ALASE- VECES A LA

E0AD IUALES UNA VED  SETUALES ESIE 1 i3 I BANA. . SEMANA
1 TRIRESIRE 1 1 1

HORBRES 2113

1" ]
15 148
16 162
1 S
-2 128
WOMS N
MUJERES 251 -
" e
15 16
1% L1
17 L
WA b
% 0 WS b

{TONADA DE LA EXCUESTA NACLOKAL SOBRE SETUALIDAD Y FAMILIA EX JOVENES OE EQUCACION HEDIA SUPERIDR)
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TABLA NO. 7 ESTADO CIVIL EN MUJJERES DE 15 A 24 AROS.

- ‘ESTADO CIVIL MUJERES

15 A 19 20 A 24
NUNCA CASADAS 88.0% 44.7%
ANTERIORMENTE CASADAS 0.5% .. 2.6%
UNION CONSENSUAL 3.8 . B.6%
CASADAS ‘ 7.8% L A4.1%
NUMERO DE CASOS - 876 w5 705

{TCMADO DE MORIS. L. FECUNDIDAD EN LAS AMERICAS: DATOS Y
DEFINCION DEL PROBLEMA).
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ANEXO NO. 1 i ;
GUION DE ENTREVISTA.

" ASPECTO DEL. CAMPO. REPRESENTACIOMAL: ‘"Sindrome 'y Aqsnte”

1.,- LPodrw decxrme alguno de ustedes qiiees el SIDA"

nas de’ Contagio™

6.~ éSaben'ustédes cud rmas-de cdri;agid?

- RSPECTO :DEL Formas de fio contagio”.

6a Z.Cuales son las formas ‘de no contag:o?

ASPECTC DEL CAMPO  REPRESENTACIONAL: “Dimension_de la

epidemia”



a7

7. LT1enen idea de ‘cuantos-mexicanos t:enen SIDA?

forma de contaaxo mas frecuente ‘en

~nuestrb‘pais7,

“ASPECTO. DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "Sintomag"

—.{Cudles son’ las manifestaciones’ fisicas’ gue’ 'sifre un

" enfermo’de SIDA?

“ “ASPECTO" DEL'CAMPO- REPRESENTACIONAL:: "Trato a ‘los enfermos"

10.- iCudl es el trato que le derlan ustedes a.una: amlqa suya
que-estuviera enferma de SIDA? s

11.- iQue harian si su novio»tuvierafs

12.- tSaben ustedes cémo son tratados:lo nfermos: de: SIDA eh

la sociedad. en los hospitales?

13.- ¢{Que opinan al respecto?
ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL

14.- ¢Saben ustedes cual *prevenir la:

enfermedad?

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "Fuentes_de Informacion®
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16.~ {En doénde han obtenido ssa informacion?

ASPECTO’ DEL: CAMPO: REPRESENTACIONAL: “Campafias®.’
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ANEXO 2

. ENTREVISTAS.,

Primer Grupo.de: jeres CAF. &

ermedud,'bueno ez una enfermedad que se. dd

ataca’ al  sistema reproductor de los

‘Vglqyd;os;biancés. entonces cuande la gente se muere de SIDA.

il nﬁ‘se'ﬁdére,de'SIDA. sino de otra enfermedad que le dé

b— S1, porque ya no tienes anticuerpos, se te acaban
~ Ya no tienes defensas, aunque te dé gripa te puedes morir
~ Es una enfermedad. como dijo ella, si eso, es que ve, bueno
es que no se. Es una enfermedad muy peligrosa que te puede

durar un afio o no se de tres dias a...mucho.

~ Te puedes morir, a los cinco afios

~.Pero hay veces que tienes el SIDA; Yy 8salo eres transmisor

~Es mejor, no. ino es cierto! B e

~ Yo me -acuerdo hace mucho de‘ un chavito gque tenia sindrome
de ipmunodeficiencia pero no era adquirida., o sea desde el
nacimiento. entonces a ese chavito lo tenfan en una burbuja
para que no le entraran bichos. microbios, ni nada, teda la

comida esterilizada y todo



277

estaba-en’1a burbuja y los

murié:

tPues;un_pichito ‘una bacLe

grlévpfias‘con escﬁdo Y Ya
-,Si;’res gt vir?s‘ @utahté, 0. sea que hasta ahorita no
encuentruﬁ‘ édmo  cu;ar1os porque hay tantos tipos y van
cambiando.. no sabdh;due tipo de SIDA es el que tiene alguien.
‘comopueden r;aqcionar.estos virus, si se hacen més o si de

plano les vale lo que l6s echen

11; - si‘.'Sandra tiene SIDA y yo

éfcae'él.pelo Y Yo me pongo verde

- Pero,es igual, que.se. manifieste de diferente manera es
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';tra cosa. péro;el SIDA es siempre el mismo.

-‘bueno por  eso, pero no te das cuenta. 31 no todo el mundo
dice ah, este ya tiene SIDA porque le estd...porque los ojos
se le est&n sumiendo

- Pero 1o que pasa es lo mismo. sélo que se ve diferente.

-~ Yo de bichitos no sé nada, o sea. yo sé las consecuencias y
como se transmite pero del virus no sé que onda.

- Lo que dijo Ana ¢(no? que es un virus mutante, que el SIDA
es lo mismo pero o sea, se va manifestando diferente segln la

enfermedad que tenga.

- El SIDA se supone que no dura en el aire, sélo puede estar
en la sangre.

— Se transmite por las relaciones sexuales directamente

- Si, o sea, si tienes td aquf sAngre y tocas a otra persona,
no pasa nada porque Yya& tuvo contacto con el aire y el virus
ya ...

- Dicen que los mosquitos no lo pueden transmitir po}que no

gé qué tienen los mosquitos que lo matan o algo ast.

3.~ ¢{Conocen cudles son las formas de contagio?

-:51, sexual y sangufneo

-~ 0 sea, muchos dicen. te puedes contagiar si/te dns4pn
beso, pero s6lo en la extrema casualidad que -tu tu§1eras unu'
cortadita y el otro también

- Y que tu novio también y que de casualidad se juntaran,



sélo asi )

~ En la lucha libre

- Los boxeadores, en el dentista

- Que tuvieran una cortada acd y otra por ac4d se la pasaran
por ahf.

- Un p&ciente de mi mam# tiene SIDA, bueno es una pareja, el
chavito t;ene SIDA, se contagié por una transfusién. asf de

sangre y estaba contaminada
3.- {C6mo se transmite el SIDA?

- Inyectdndote con Jjeringas plstipak, bueno o sea con
jeringas que ya las hayas usado

- Si tienes relaciones sexuales con alguien que tenga SIDA.
-Que te pongan sangre con SIDA.

~Que tu dentista no lave sus cosas ; :
-0 que tu hermano tenga SIDA y uses su cepillo de dientaé,;o
tu novio e

~ Bueno, 8i te sale sangre de 1la nariz y a alguien mds le
sale sangre (Risas) '

~ Pero no tiene contacto

- El nifio éste que nacié con SIDA. eso es porgque creo que la,
bueno yo no sé que, aero el nific este saiiérdefectuoso, buené
salié con atrofiado el sistema reproductor de glébulos

blancos., entonces cuande nacié no tenia defensas.
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~ Pero también, o sea si la mamd durants el embarazo tiens
SIDA, pues el hijo sale con SIDA.

- Ko, no se puede, bueno si.

- 8i, pero le entra, le da por la sangre.

- Pero crso que, bueno estoy segura que lo of en algun lado,
de que en Francia nacieron unos chavitos con SIDA, y gque se
curaron, o sea, desde bebés nacieron con SIDA., pero crearon
otra forma de guien sabhe gue y sSe curaron. o sea ya tuvieron
otro tipo de defensas o algo por el estito.

- No me acuerdo donde lo ief, pero en Estados Unidoa nacfan
mil nifios con SIDA diarios.

~ Ay tampoco.

~ No, no con SIDA, o sea de mil. mira pon tu de dos mil nifios
que nactan y mil niflos eran o sidosos o drogadictos recién

nacidos

4.~ (Tienen alguna idea de cuantos mexicanos tienen SIDA?

- Uy, un chorro, bueno a comparacién de todos los que somos
en México, poquitos, pero gegun esto, que por cada este,  una.
persona registrada con SIDA. habfa tres que no

-~ No se puede saber

~ Yo creo que doscientos millones

- Pues entonces todo el mundo

~ Yo digo que doscientos mil
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- Entre doscientos y treéci9p£o§ mii'
5.~ LCu&l: es la forma mds frecuente de'tontagio?”

- Sexual

- Sexual

- No, también sangufnea, porque todos los hemofilicos que
habfa en Brasil pues ya valieron porque como tenian que ir a
cada rato a que les pusieran sangre, toda la sangre que
tenfan estaba con SIDA, porgque bueno antes de que detectaran
bien el SIDA., tu ibas a sacar, te hacfan andlisis de varias
cosas pero del SIDA no. entonces quedaron muchas cosas ah{

con SIDA.

- No, pero yo creo es mis de relaciones sexuales.
- La gente tiene mds relaciones sexuales que transfusiones de

sangre.

5a.- (Ustedes creen que haya personas que se infecten mas que

otras?.

- No.
- Los que tengan mds propensién a las enfermedades.
~ Yo digo que todos pueden tenerla, da igual.

- De todas maneras tienen SIDA.



- Siempre  se ha ,dichoV que los drogadiétos_ b4 ,q“e, iqs :
maricones, o Sea los maricones~porque tienen relacionés'pq}
via anal, se romﬁen muchos . tubos sanguineos entonces enirq:"
més f&cil el SIDA, luego los. drogadictos se infecfan pdrqﬁé

se inyectan herofina y se van pasando la jeringa.

- Ay. pero yo digo que todos pueden ser igual.
- Dicen que las que menos posibilidades ' tienen son las’ i’

lesbianas.

- 0 sea s1 se puede. pero es mas dificil porque’ igual si una =7
lesbiana va Yy Se 1nyecta sangre igual les- dalperd poriilasi::

relaciones sexuales es casi comprobado.

- Se ponen todos flacos.

~ Bueno, pasaron en la. tele uﬁqs chavitos ahj-rcon'SIDA. Y

eran-todos  flacos parecian viejito 'be]o.ﬁsé les

cafa el pelo, con ojeras. caleatural’

.~ Les puede dar amibas o cdncer. no sé.
-.Yo digo que amibas o sea cosas as{ en la comida que no esta
totalmente higiénica como deberia de ser para los sidosos,

como que por ahi se te van metiendo ‘muchos bichos, por el
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agua.
- Yd no pero, de gripa, yo creo que de gripa se pueden morir.
- Porque aparte la gripa. esa si no es curable., solita se te
quita no te dan chochos para que se te quite la gripa, y esa
s1 es mutante, y hay muchos tipos, que de repente ya no sabes
8i es gripa o se te bajé la presién o estas enferma del
estémago o si tienes calentura o no sé que, entonces la gripa
como que es mds dificil, para empezar a evitar o sea de
protegerte la gripa generalmente nunca faltard alguien que

tenga tantita gripa y no te la puedes curar.

- Es la enfermedad que mds se tiene, la gripa .o cosas de:la
panza.
~ Un Bidoso que se muere de gripa. le da calentura 'y los

pulmones como que no responde.

- Pero no es igual, por ejemplo, si a nosotros nos da gripa,
se nos va quitando cada vez Yy entonces s8i no tienes
anticuerpos cada vez te va creciendo hasta que ya estas bien
flaquito.

- Se te empieza a meter al sistema respiratorio pero no, se
te empieza bueno, segiin yo, se te empieza a expandir por todo
el cuerpo, te empiezan a comer los 6rganos, terminas llena de

bolitas.
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7.~ LCémo'trﬁfarxan u:una amiga enferma de SIDA?.

- Yo digo 4Qe 81 yo tuviera SIDA, si me dijeran ya te vas a
morir, tendria que hacer cosas, asi que no, ni modo que te
empieces a reventar y todo.

~ Pues las tratas igual.

~ Yo crec que todos loa.chavos tal vez con un poco mas de
precaucion éno?,

- La tratarfamos igual, normal.

-~ No pues igual, yo creo que ella no me vA pegar el SIDA
nunca. ‘ ’

- Yo creo que les tienes mds paciencia y pues las tratas mas
padre, mejor, para que Se la psse bien.

-~ De todos maneras te tienes que poher un‘ letrefito que diga
'par favor'..,

~ 86lo que estuviera en el hoabitdl, pues . luego 8s te
desmaya. o L

~ Pues s{. porque ni modo que llegues y.lqué has hecho?, y lq

otro.

8.~ ¢Ustedes cbnpcon a alguien que tenga o hayufﬁonSAQTSlDA?.

"~ Yo noi

~ Yo, que tuvo SIDA, &! primo de un maestro.

~ Un amigo deo mi mamd., un brasilefioc gque era cantante.
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— Roberto Carlos.

- O sea, eran amigos desde hace mucho tiempo, era hemofilico,
entonces como era hemofilico...

~ Dos amigos de mi mam& se murieron de SIDA y este, y luego

un chofer de un amigo de mi hermano.

9.- LQué harfan 8i su novio tuviera SIDA?.

- Yo le digo que no, mejor como amigos {ino?.

- Pero también como le dié SIDA si es tu novio, Bi fue:por
sangre.

- Lo cortaria de todas maneras.

- Vamos a tratarnos mejor como amgios y vamos a pasarla bien.
- Serfa un beneficio de los dos éno? o sea una para que no le
dé y el otro para que no se sienta con la responsabilidad.

- Asi nada mas., ‘hola coémo estés’'.

- Yo si lo cortarta, neta, porque pues digo ino?, tampoco me
alejo de 61 pero orale, como amigos.

- Vamos a vivir as{ mejor, para que la pases bien.

- Vamos a platicar, pero a un metro por favor, tengo una

heridita, no vaya a ger que una gota de sangre..

10.- (Saben ustedes cémo tratan a los enfermos de SIDA?.

- AjJ4, un amigo de una amiga de mi mamd...



S
as
Y

- Bueno, es que una amiga trabaja en CONASIDA, entonces nos
conté que habfa un muchacho en el hospital que tenfa SIDA y
que se murié. porque ya se murié, pero se murié de hambre,
porque ninguna enfermera le queria ir a poner el suero, ni
nada. se muri6 de hambre.

- Pues yo 81 creo, porque en México, 8i creo que esVasi.
porque en otros lugares...

- Obvio que es en México.

- Pues nosotros decimos que la tratarfamos iqul, pétb:hayl
muchas personas que no. ; ? ot
- Pero es gente que no estd muy bien informada Lnofréiéeﬁ‘ﬁowr
pues no vaya ss estronudar y ya me dé SIDA, o cosas asf,

- Pero en serio, que llegaba la enfermera., cubria la buertn Yy
ves como dan la comida en los hospitales, pues llegaba y se

la aventaba.
11.~ LY que bpihan ustedes de este trato?.

- Muyrmg!.x

- Para‘que'son ehferﬁeras digo, para tratar a los enfermos.

- Yqydiqovque gi son enfermeras deberian de tener cierta idea
de Jo que es el SIDA y de como se contagia.

9 Y Ei van a cuidar a un sidoso, no creo que sigan pensando
en que por ir a nadar a una alberca con un sidosoc te dé SIDA.

- Pues que hay mucha gente que no se informa



mds . porgue.:’

- Yo ‘creo - que “:la:, gente: se:tiene que;mfor@ar

luego ‘dicen. “ha pypgs' io»ta‘l”“

sea que. da igtiél‘

bueno:.

sidali
la' mama it
hermano.

= LAy se

-gl :bexj}ci" Evdmbi'én

= Ahf pueden s‘uc‘éde'




sirvienta’con SIDA.
;12.—'LCuAles son las maneras de prevenirse?

- Pues si tienes relaciones sexuales. que seas precavida con
condones y bueno, que no sea asi con el primero que pase ino?
que sea con tu pareja
- Que te hagan un examen de SIDA antes de casarte, porque si
no imagfnate, porque ve, Yyo tengo unos amigos que viven en
- Paris, entonces vinieron aqui hace como tres meses, entonces
un chavo se ligé a una chava aquf, entonces la chava le
1leg6, entonces é! le dijo que primero se hiciera examen del
SIDA, porque en Paris es algo muy normal, entonces la chava
se histerizé vy ah se enojé y todo pero pues yo creo que estéd
bien. Pues para mi que yo de plano pues ya de transmisién de
sangre, pués ya es segun el hospital de... buenoc porque un
maestro de mi hermano le tenfan que inyectar SIDA. digo le
tenian que poner sangre y estaba asi medio que se despertaba
vy medio que no y con tal de que estaba asi de que le
inyectaban y no, vié que la sangre que le iban a poner a el
era negativo y decia positivo, entonces ya empezé a gritar
“ay, que me quieren matar', que no sé qué y ya demandaron al
hospital, pero es que luego pues no se fijan y te ponen la
sangre que sacan.

- Use Plastipak
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12a.~ tComo se evitaria este contacto por la sangre?

- Pues que llegas al hospital y dices, haber h&ganie un
examen de SIDA, enfrente de mi a la sangre que me van a dar.
-~ 0 que te pongan sangre que no esté refrigerada., sino que
se la saquen ahi al joven.

- Por eso, que le hagan el examen, la sacan y te la ponen.
13.- {Ustedes se previenen de alguna manera contra el SIDA?

-A mi el otro dfa me inyectaron, me sacaron sangre, pero el
problema fue que no chequé la jeringa, pero yo confio en la
enfermera vaya.

- Yo 81 checo lag jeringas.

- Y hasta ahora no he visto ningun chavo asf que me guste que
se vea sidoso

- No. y aunque te gustara, pues no sabes.

- 51, pues igual.
14:- (En donde han obtenido esta informacién?

- De oidas

~ De la vida

- Por experiencias

- Bueno yo, aparte de que me pl:?icﬁn los qué saben,  los que
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tienen experiencia y luego  nos dieron - una conferencia urios
compafieros, del SIDA y luego un maestroy bueno, de que te
vas enterando. que te van diciendeo.

- A mf pues mi mam&. y de gque nog vienen aquf a pféticari

- Todo el mundo habla del SIDA. '

- 0 sea, de repente con que digan.dos o tres cosas se te
meten y aunque no sepas de dénde, ni qué, ni cémo, pero se te
meten.

- Como. nos  dijo un profesor que el habfa ido al Centro de
‘fnvestigacibn de no sé que, aquil en México Yy que encontraron
Qna;pluntita en Oaxaca, gque parece que, bueno, que a ¢] le
consta que ha habido dos personas que ya se han curado del
SIDA' 'y mi tfo también me decia que el conocié a unos que se
curaron del SIDA, y este, lo que pasa es que el Gobierno no
les quiere dar dinero, es una plantita asfi que, por ejemplo
vas caminando y te cortas, y sigues te encuentras la plantita
Y de repente ya se te cicatriza. M
- Yo conosco a un seflor que da cursos de no sé-qué, Yy dice
que el puede curar el SIDA, pero todavia no le. llega.ningin -
sidoso. ‘
-~ En el periédico, sidosos curense.

- Igual que te vienen a platicar los maestrés.:f

— Yo ‘igual;“porque mi mami trabaja con s:dosos.Ai

~ Anita es la experta en SIDA. e

15.- {Como  evaluarian ustedes las campafias que se“-hacen aﬁui
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en Méxiéo7

- Ay pues pésimas eh... los de Provida
los anpuncios y todo. Yy ahorita ha
Superbarrio y la mujer maravilla que son
sabes, en los barrios y todo.

- Pero en realidad como que no hablan de

deciden a irse a informar, pero la gente

que prohibieron, que
pues los que hizo

para ponerlos, 8i ya

eso, como dque no se

no es babosa.

-~ Y luego salen los de Provida y dicen no condén “Ah".

-Y eso de que 'yo trabajo con sidosos, y itu que estas

haciendo", esas son tonterias y aparte te juro que nadie va a

hablar a CONASIDA (iqué es el sida?

- No, es que no lo hacen para que la gente se interese lno?

te dicen no pues habla aqui y te damos informacion, pero pues

lo hacen porque si no lo hacen pues que ojetes.

- Y la gente dice no pues que flojera ir
Y te echan el rollo.

- Siempre que he hablado no contestan.

- Estd ocupado.

- Sacan mds publicidad de las drogas que

- 8i, Yuri, que mi amigo, que no 2é qué,

Ademds, eilos son mds drogadictos.

a hablar a CONASIDA,

del SIDA.

- Aparte, bueno se me hace medio ildgico que den mas

importancia a la drogadiccién a pesar de que uno no estd

informado. pues ya si uno quiere



~‘Pues ai - tiene problemas, perc es gue aunque no quieras ahf
te va.

—vEn'cumbio el SIDA, que se puede decir que es relativamente
nuevo, pero © sea no e3 del dominio piblico todos los
conocimientos que hay sobre e}l SIDA, igual todos los gringos
dicen que es por el mono verde, igual otros dicen gque los
gringos estaban haciendo un virus y se les salio del
laboratorio y que querian matar a los nicaragiienses.

~ 81, que prepararon una bomba que la iban a echar y que
después se iban a contagiar todos y que se iban a morir.

- Pues yo digo que en el laboratorio de los gringos o sea,
tal vez no lo hacfan para ir a echarles a los vietnamitas,
pero tal vez estaban experimentando y se les fue..

- O tal vez con el SIDA, el que tenfa. el que tenta el
chavito este, le sacaron cositas para ver como los podfan
matar o alge entre que los examinaron se reproducieron y que
le cae a uno, y sali6 y fue con su novia y as?f ya.

- Yo igual, porque eso de que el! mono verde y que los negros,

-~ Aparte {Cémo se transmite de un mono verde a un hombre

16.- {Qué Propuesta harfan para diseflar una campafia para

jovenes de su edad?

- Yo creo que mé&s bien pldticas, porque los comerciales y

propagandag.



- Bueno pero tamhién se te quedarian, o sea eso de que

- Pondria m4s propaganda en la tele que diga sl SIDA, es tal,
el SIDA es asi y se puede transmitir.

- g1, o sea mas propaganda que expliquen.
- Que hay que tomar sus precauciones.

- No tenerle miedo a Provida, en primera.
- Programas pero divertidos o sea no como los del 9 que sale
uno bostezando.

-~ Que vaya gente que platique del SIDA, porque si no,
luego..., y hacerlo..., 10 que pasa e5 que la misma
propaganda debe ser mds no sé, atractiva para que todo mundo
se entere. porque sino... les vale, dicen no, que aburrido.

- Hay algunas personas que por ejemplo les dicen no uses
condén...no, usa condén y van y no 1o usan o sea por llevarle
la contraria al anpuncio.

- Yo he oido muchos chavos aqui gque dicen, ay no Yo nunca me
voy a poner un condén, no tengo porque envolverme en un
plastico que no 8é qué, o sea mas bien les vale gorro.

- 0 hay otros que se cargan su canasta de condones.

~ Los chavos no van a pensar que su chava pueda tensr SIDA,
ni las chavas que 3su chavo pueda tener SIDA o sea como que
siempre van a confiar y que tal si no o que tal si si, pero
igual que el otro no sabe que tiene y si tiene pues ya se
amolé.

- S81. uno no puede estar todo el dia pendiente.
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prostitutas.

no ‘creo:porqiie no le

- A mx de lu v:da no;: pero como que estoy as

- La vida pues no

-~ No, no..

PRIMEﬁ GRUPO HOMBRES NEZA
1.~ LQué es el SIDA?

- Es una enfermedad ino?

- Es una enfermedad que se puede contraer: por medi

" - No nada mé&s con sexo sino icémo se llama?

- Pues enfermedades del nacimientO"Lnof pues :si. o sea

iuééb.;l nacen 1os nifios con SIDA porque, esg§Ach§ag§ada

la mam4 ‘2no? tambien.

-~ También - cuando - el hombre ' va como -“quien’ dice .a hacer



relaciones. ' co contagiada de

tanto. o sea-d ones-sexuales

con ‘otros iy d

Lﬂé te tic»lo& ino?. .

Nolo conocemos

.= No’lo/conécemos’
4.- iSaben:ustedes.como: se.or

- Desde que empezaron a tener

mujeres

prostitutas, por mediordéréllas Yy
haber esa enfermedad. ;
- Por lo mismo ¢no?

- Es como si tu hicieras varia
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ino?

- 5,- LY como se imaginan al SIDA ustedes?

- Este

- Cuando un hombre se esta besando con una, con un hombre.
cuando. ¥y también cuando hay relaciones igual entre dos
hombres se contagia el SIDA, esa enfermedad, por lo mismo que
hace lo mismo las relaciones. por eso.

- Lo mismo

- También como en'lu mujeres iZno? hay varias que entre ellas
mismas.

- 0 sea no se nota el SIDA, porquz o sea el SIDA ya es una
enfermedad ya asi, se puede decir que ya viene por dentro del
cuerpo.Si se nota. te empiezan a salir manchas asi negras y

se empiezan a poner flacos, flacos.
6.- tConocen ustedes las formas como se contagia,

—~ Por medio del condén.

-~ Por eso. lo que acaban de decir, que tengan asi relaciones
los hombres con las mujeres pero o Sea, ya muy fuera de lo
normal.

- Pues que tenga relacién un hombre con un hombre y luego

este hombre, uno de ellos, tenga una relacioén con una mujer,
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¢] contagia, Yy pues también cuando la mujer atrae al hembre.
o sea cuando el hombre tiene mucha o sea como - quien dice
quiere hacer una relacién con alguien, entonces la mujer es
como astéd enferma lo atrae y antonces ah{ es donde estayeso‘y

por eso se atrae lo del SIDA.
7.- ¢{Tienen idea de cudntos mexicanos tienen SiDA?

- No tengo idea

- Muy pocos {no?

- Unos cuantos millones., porque o Sea en cada coloniu.ysc
puede decir que hay mds de un millén. dos millones de
habitantes en cada colonia y asi en todo el pais debe haber
unos cuantos millones.

- Que de un 100%, un 30% es el que est& contagiado.

~ Unos 300,000 mé&s o menos.

8.- (Saben cual es la forma mds frecuente en la que se

contaglan los mexicanos?

- Pues yendo con las mujeres de la candelaria
- lo mismo
- Tener relacidén con otra mujer y luego con su esposa.

- Luego hay muchachas que como son de otro lado, de otros
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pafses, también all4 como existe el SIDA, entonces vienen
para aca ino? hay unos que s{ ge vienen para acd acompafiados,
‘entonces aqui es donde el hombre las ve, y como quien dice
estdn bien buenas ino?. entonces ahi es donde se meten con
ellas y como ellas traen el SIDA desde hace ya mucho
tiempo... entonces agarran y contagian a la demds gente,
entonces luego esa persona que hizo relaciones con ella, esta
luego 81 va a ir a otro lado y quiere también y puede que si

Yy ahf también se vuelve a contagiar esa forma de SIDA.
9.~ {Cémo se dan cuenta ustedes que una persona tiene SIDA?

- Pues este; como le dije por las manchas asi porque no son
manchas chicas, son, estén grandes y pues yo pienso que asl
en la calle no han de andar, los tienen en hopitales Llno?, es
como uno se d& cuenta

- 51, yo digo que 8i son esas manchas, digo que s8i han de
estar, 81 hay agul afuera de los hogpitales si hay, sino que
no salen porque saben, les d4 pena salir, que saben que estdn
enfermos para no contagiar a la demds gente, o si lo harén ya
8e contagian a més personas.

- Lo mismo

— No es faci}! darse cuenta

- Yo he visto las manchas porque tengo una revista acerca de

eso del SIDA y me he estado poniendo a leerla y pues si salen
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chas.manchas, ya. casi.a punto .de:

ahi, pacientes flacos,

morir.

- Nosotros no los hemo

10,=¢Cudl es el trato que’ le darian . ustedes a un conocido

suyo.que tuviera Si@ﬂ?;i

- Yo‘creoA qug”le ‘darfa un poco de apoyo, de esa enfermedad,
8i YA esia §Vanzada se puede decir que ya estd del otro lado
fy;siA apenas se ve ya empieza a notar que se acaba de empezar
a-enfermar, si se puede tratar un poco Yy se puede tener un
poco .de m&s larga vida.

~ Apoyandolo,ino?, no bajandole la moral, diciéndole no, no
te preocupes o sea dandole &nimos para que ahora sf no se
deje vencer por la enfermedad.

~ Pues también apoyarlos para que no se decaigan.

- O una soclucién mads rdpida, pues llevarlos a un hospital, o
gea que decirles nosotrog a ellos que no, darles &nimo ¢no?,
entonces cuando ellos estén alld mejor y ya ellos han de
Saber que es mejor para ellos, estar en un hospital que tiene
me jores capacidades para mejorarse, tal vez no, pero...

~ También llevarlos a un hospital y que reciban la,mejér

atencion médica ¢éno?

11.- {Que harian ustedes si_su,chaVa tuviera. SIDA?
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- Pues 1o . mismo ¢no? Apoyarl& y:pﬁes en este caso ni dejarla
ni menospreciarla; atehder}a'(o mejor,que se pueda. lievarla
a un hospital para que l§'atiend;H bien alla pues. .

- También la apoyar(é un> poco  porque supongamos, pues si yo
no la contagie. conmigé no es la-bronca, pero de todos modos
sSe apoya porque también ellajesté benfermu y padece de una
enfermedad que ella ni siquiera ?ube a lo. mejor que es Yy lo
toma como si hubiera comido algo gque ie haiga hecho mal y'por,
eso salieron esas manchas. o S )

- También apoyaria.

- Platicar con ella y saber ‘porque"lo;,hizo [} porqﬁe se.
contagfo y después apoyarla, .llevarla .a . un . hospital. y
ayudarla.

- Es lo mismo. apoyarla y que se me jore éno?. .. por lo tanto

pues llevarla al médico., ahf que la atiendan y que se puede

curar Lnc? o para que sSe cure mds:rapido.

11a.~ ¢Saben ustedes cémo son tratédos‘lqé enfermos de SIDA?:

- En la sociedad. pues como dicen unos

me voy a juntar con €1, si no es de'm

~ Los:hacen a un lado

- Y., o sea les - hechan de hablad&é,du' enique se decalgaen

m&s y les deian de hablar y en un hospital 'eS'diférente,>los

atienden a todos igual.
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- Porque los hospitales si son para esb; ﬁirn

no como quien dice para ...

-~ Menospreciarlos

- ...AJ4&

- Es que hacen lo mismo, como yo, me estoy juntando con una
persona que tiene el SIDA, pues ni modo. yo me voy a hacer a
un lado, pues este cuate me va a pegar el SIDA, entonces me
hago a2 un lado ¢éno? Yy van a estar contando a otros, por mi
voy a empezar a todos a decir, mira ese tiene SIDA Yy el o
ella se va a sentir mucho, es lo que yo pienso

~ Lo mismo

12.~ ¢Han conocido a alguna personas con SIDA?
~ No
13.- isaben ustedes como se previene esta enfermedad?

- Con tratamiento ¢éno? tu tampoco les puedes decir, no pues
le echas as{ como dicen 108 brujos, pues vamos a moverle el
huevito a ver s3i se le para o algo asf.

- Recientemente sacaron una 1inyeccion Ltno? o sea que
teéricamente estaba comprobado que detenia ese mal, aqui que
yo sepa no lo han traido esa inyeccidén para acad, para

prevenir eso.
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- 0'3i  se puede decir es muy caro, pues o sea como es unica,
porgque si es supongamos una pastilla para el dolor de cabeza.
antes era muy dificil de encontrar pero ahora cualquiera lo
puede comprar y osto como es una enfermedad nueva, no tan
nueva, pero o sea también se puede contagiar en cualquier
momento y la inyeccioén, se puede decir que cuesta muy cara,
porque utilizan mucho material e invierten mucho y ganan
mucho los vendedores.

- Una de las maneras serfa quitando a las muijeres qué se
venden, quitarlas ahora  s{ de donde. estdn y que ya no
permitieran eso pues.

- No teniendo relaciones

- También como el dice, no teniendo  relaciones con cualquier
persona, con su debida pareja ino?, y también las parejas que
cuando se casen pues si que vayan al médico. asi es como Se

sabe quien es el que tiene el SIDA y quien es el que no.
14.~ (Como se previenen ustedes del SIDA?

- Pues informdndonos mas acerca de esa ,enfermedaq; yo-creo
que asi se previene uno.

- Pues ahorita yo todavia no me 'prevengo. -porque. se puede
decir que 'a nosotros - no nos pueden contugiér porque el SIDA
no.es contagiable sino por medio de... as{ como diciendo de

las mujeres que se venden. por eso si{ se contagia, un saludo,
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un. beso, . bueno. un beso a lo méjor 81, un abrazo no te puede
contagiar porque o sea la enfermedad est& ya de por dentro
del cuerpo y no te puedes contagiar, puedes seguir tranquile
y tu puedes saber, alld tu si te contagias por medio de -las
mujeres esas que se venden.

- También tienen que aprender mds del SIDA para que no se
enfermen, no tener relaciones con cuaiquier mujer.

- Leer libros, o algo asi, que nos platiquen del SIDA.

- También poder. - ir -a  hacer investigaciones con cualquier
doctor que ya sepa del! SIDA, pues que nos informe mds de
sobre de eso para que nos podamos o sea, cuidar de eso del

SIDA

15.- {Coémo- evaluarian ustedes a las campafias que ge estén

llevando.a cabo en-México para prevenir el SIDA?

=~-8i, .pues estdn bien, porque yo conozco, luego las pasan en
la tele, eso de CONASIDA de que evite el uso del condén y
este relaciones, y asf es lo que dicen.

- Es que yo no se de eso de las campafias

~ Aunque tambié¢n estd bien porque, o sea supongamos si tienes
un caso asi. digamos en una casa, entonces no pues donde lo
llevo ino? en la tele no han anunciado ni en el radio adonde
los llevo, ni modo que loa lleve al seguro, se va a contagiar

més, por una parte esta bién hasta poner telefono y donde es
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eso, para prevenir el SIDA y pues alli ya los puedes llevar
porque supon, si ‘los llevas & una casa ahf también se
contagian.

~ Esta bien ¢no?

16.- ¢Consideran ustedes que gse ha hecho una campafia dirigida

a adolescentes?

— No. no he visto ninguna que o sea. todas las que he visto
se refieren nomds para gente adulta pues

-~ No

- No, mucho menos. si no he visto para grandes, tampoco para
chicos. han de ser en generatl

— No, porque yo supongo que eso nomds es para grandes.

- Nom&s son pa' los grandes pues son los que mds se... mds
hacen relaciones que sSe meten con cualquier gente (no? no
saben que tipo de gente es y Yy por eso e3 que saben que nada
mas los puros grandes, porque los chicos, pus ya los que es-—
tdn muy decididos a hacer eso pues lo hacen pero nam&s, yo lo
que he visto que sepa ahorita son nada m4s para los grandes.
- Puede ser asi como decla hace ratito que las chavas eran.
pus. este yo supongo gque han de témar pastillas y todo eso y
hay unas que no que ya con una de esas yo creo que ya tienen
su hijo y ya nacen asi{, se puede decir que con SIDA. Yy va el

SIDA no dura mucho Yo creo que dura 2 o 1 afio de vida y ast



305 ¢

los. nifiog.:chiquitos ~ recien ‘nacidos,:no

“tadolescentes s porieso:s yo: digow . que un‘;

contagiacy o'seasya: es.:paru;:losz‘adul‘t.os o

rri=No.

-.No

~ Solamente las mujeres son las que les. no pues vente vamos
.arecharnos-uncaldo y acé- y aparte. del caldo. pues se pasan.y
cya:ge-.8iguen .cofn mig,. - gon de esas ghavas que hacen de eso, o
~8ea -porgue. a@i me-)o ham digho::no? icomo mi compafiero, este
‘Meza. el grefiag.ese que . cagi punca entra a la escuela, ge va
a echar caldog,' -gque: a - una;; gasa ..y van a ver peliculas
-pornograficas y dice que :la chava.. es ahi donde le empieza a
pegar en la pierna y .no sé, yo digo que les ha de gustar, son
Vn}dsi'lag. mujeres que hacen eso, ya-los que lo hacen son los
.hombres més grandes .que nosotros

. Alla ellos.ino? .

- 81. como dice é1 cada quien su onda ¢no? o Sea supongamos
que 8i  la chava esa dice que antes, que... supongamos que é}
dice "yo tengo una novia" y luego ya este. me deja asi por él
Y é1 le da... y supongamos 61 tiene dinero y dice "no pues
véchnle la culpa a él y te doy todo lo que quieras, dinero, se

venden también por una parte las mujeres, y eso yo lo he
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visto. as! m&s que nada con mis primos y dice no pus.

- Es como quien dice pues que tiene que una vez. ha de decir
la chava, pero al rato ya no es una VeXx, ya son varias
vecen...

- Es su negocio

17.- ¢Qué propuestas harfan ustedes para hacer una buena

campafia contra el SIDA para chavos de su edad?

- Yo digo que como ahorita, como nos esté informando usted,
ir a escuelas ino? a la hora de la entrada. ir a las escuelas
y & los salones. ir a platicar sobhre de asto. asi como ir un
dfa a toda una escuela, al otroc dia a otra escuela, o sea que
estén casi todos los nifios informados del SI1DA.
- Igual, que vengan a sus escuelas a platicar., o también a
Sus casas y ya se entera toda la familia.
-~ Yo digo que, mientras nosotros vayamos asl a escuelas yo
digo que ya no es necesario pasar a las casas, porque sus
ijos les van a informar a ellos sobre eso. y es de donde se,
informa de nosctros a ellos y de ellos a sus familiares. -
~:mbién hacer <casas. como las alcohdlicos anénimos pero para
:DA. o sea que dieran platicas acerca de eso. informarlos
s:3n & 108 jovenes puss de nuestra edad.
También pa' que se prevengan (no? Yy pues que ya no haiga

-ho de esa enfermedad y publicarlo ino?, en teles, radic y
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todo eso. O también gvitéf‘l;vveht&‘dé‘cdﬁdogeﬁﬁ'pastillaa.
851 cosas para évit;r el emb&fazoy‘taﬁfo‘comé‘ﬂpara hombre y
muéc}. , B » ’ R
- Esta bien lo 'qu; dice e1.
«_0 también este..., gue cuando también 10s de 103 otros
lados del pai?es que scnbmss contagiosos que 'aqui. hay mis
q;p;agio axxk que cquk.. entonces cuusdo vengan asi en las,
como-quien dice uviones; vienen y vienen muchas chavas de
eéasﬂ'pueQ ravigarias éno? pues que no vengaﬁ con el SIDA,
pordue de ellos nada mds sobre de una persona se pueden
contagiar como 30 © més personas, por esa persona se
containn muchus.’
~ También hacer lo que ellos hacen con nosotros cuandc vamos
para alld, porque yo he sabido de muchas personas que han ido
por alld, que antes de pasar. o sSea por gque pasan bien
derecho © sea que no pasan de coﬁtrabando. le ponen una
inyeccién para no contagiar de todo sl mal gque traen de acé4,
alld... hacer nosotros también 1o mismo con elics. una vacuna
para, o sea una inyeccidén para los contagios que puedan traer
de all& para ac&... sf.

~ Estd bien.

18. inué amignifica el SIDA para ustedés?. {Ha afectado en

algo sus vidas?.
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- P&ra mi no ha cambiado nada., o sea simplemente yo me
preocupe por los demds. o sea que por mi también me preocupo
ino? pero me gustaria hacer algo por las personas, aquellos
que estan contagiados.

- Hay personas que no luego los.., es como una persona que va
bien a un retaurant, esos de buen dinero. entonces ellos no
saben eso lno?. agarran Y toman y toman Yy toman y ya quedan
bien borrachos y luego las chavas agarran y los atraen ino? y
también por eso que las personas no saben ni lo que hacen ya.
Y es cuando se contagian la enfermedad.

- Para mi no porque. o sea. por ejemplo porque entre mi
familia pues no hay nadie que tenga SIDA y no me preocupo, se
puede decir dque no hay cambio en mi. pero si se llega a dar
®] caso pues sf puedo cambiar porque yo al mismo tiempo
tendria tristeza., dolor porque se contagié ino?.

~ Pues 1o mismo.

- Igual éno? también.

- También., s1 ahorita que mi hermanito nada mds esta enfermo
de la tos. pues uno se preocupa. pues es m1 hermanito {no?.
no te vaya a pasar algo. imaginate si le da el SIDA, pues eso
Ya no sé. pues una persona ya de es30.ya . no se . salva., podrd

Vivir pero no mucho tiempo.



"ANEXO No 3.

TABLA DE AGRUPAMIENTO DE RESPUESTAS POR FRECUENCIAS.
GRUPO: HOMBRES DEL CAF.

ASPECTO. DEL CAMPO R$PRE$ENTAC10NAL: "“SINDROME Y AGENTE" -

1. LPodr!a"deéirme'Slguno de ustedés,qhé'es'el?SIDA7 v

- (RESPUESTAS)

'~"Es una enfermedad contaglosa que

,adqu)ere por medlo del contacto sexual

Y transfusxdn sangufnea'.

“H&y un virus que ataca las defensas :
de! cuerpo. asi te las quita y te pue- (2y 3). {10)
des morir de lo que sea poco a poco,

de una gripe te puedes morir“.

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “SINDROME Y AGENTE".
2. (Sabes cudl es el organismo que produce el SIDA?

(RESPUESTAS) : (GRUPOS) (f)
“Un virus”. 1y 2) 1o

“Se llama VIH". 3) (5)
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ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “SINDROME Y AGENTE"

3. ¢Cudles son las caracteristicas de ese organismo?

(RESPUESTAS) : (GRUPOS) (£)
"No sé". (1) (2)

“Es chiquito". (- 3y

"Las células, no me acuerdo bien. tie-
‘nen  .que . hacer una frase de no me

acuerdo - cuantos numeros. Tienen gque: (i)‘f—

hacer la misma para poder prevenirlo

o hacer la vacuna y eso”.

"Se te mete a las células y: comienz:
reproducrise 'y a invadir ot

quita todas ‘las defensas’pe 8

(5)
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que ‘estar en la sangre“. G C(2)

“El virus no alcanza a vivir;

" “S6lo pueds:vivir yireproducirse L
- tro del oféan’{s;né 'z‘ieb un’ ‘séx}ﬁvyi\?o 030

“Se transforma en una célula de tulC
propio cuerpo. vive como una célula . de”

tu propio cuerpo Yy no la detectan".- . "’,(3):—

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "ORIGEN".:

4, L{Como se originé el SIDA?

(RESPUESTAS) :

“Porque ‘’'un. cazador, tuvo.

elaciones

sexuales .con un “mono* iquetenia el i (1)

virus®,

(5

)

(5)

(5)

(5)

(5)

(F)

n



{4)
{5)
: &Y

"El. Virts lo tenfan unos:monos blanc'voﬁ"

que no'les hacia'nada’ y -16s soldados E

que en Akfr‘iéay‘com‘en monos . se”, les’ pasé ..

el SIDA 'y como  hacen . actos homese- -

xual‘es. asi . se  ‘empezo6 ajdiiundir el

s‘;ndréme". - § : e ‘ (3 (4)
(1)

(1)
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ASPECTO ‘DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "ORIGEN"
5. iDénde se origing el SIDA? man LA
(RESPUESTAS) : Lo ’7(GRVPOSX N ¢3]

"En Estados Unidos"“,
“En Africa“.

“En Japén”.

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL:

6. {Saben ustedes cudles séﬁ'lds‘fbrmd

(RESPUESTAS)

i

“Contacto sexual®.:

“Por1a transtusion de sangre.’

sidoso" "

“Por usar jeringas‘usadas™.

nace son SIDAM.--
"Los- drogadictos por pasarse 1a

cafna se transmiten la enfermcac’ 15)
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ASPECTO DEL' CAMPO REPRESENTACIONAL:

6. {Saben ustedes cudles son las' formas deiho éﬁntagjo?_s, 3

(RESPUESTAS)

“FORMAS /DE NO - CONTAGIO""

(RESPUESTAS)

“De 3,500 o algo asft".:

“Me imagino que un 3%". 0 ,“ s e )
“No ‘sabemos". - : : ‘ ooy

"500", g . . L A2

o

)

2y

(1) .




“Diez mi) casog'i '+

- (GRUPOS) (£

“La mayor. parié" ‘es . por contacto



sexual™. : . (1.2.y:3 ()

““Tener;relaciones ' sexuales “con:-una:

prostituta®. ' h L T ) 1)
"Féyr transtusisn de sangre-. 1y 3 (3

ASFECTb'DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “SINTOMAS".
9. LCUAléa son las manifestaciones fisicas que sufre un

enfermn de SIDA?

+ {RESFUESTAS) ~ 7 (GRUPOS) -~ (£)
"No. e m’
,“"Comof:qtrqe no aceptan la comida”. (1) 2 (4)
"Se po’n‘gn;muy mal con una simple ‘
i gripa: ‘ (1) “iay
Hay dylgqnos maricones de los que se
"sospecha. . 7 : i RS R TS

(9}
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“Se. ponen amarillos’. s

“Les da diarrea’.

"Manchas.en’ el cuerpo’:

"Sudanen: 1a noc

“Se cansan’

“Cata;rb'pkolan

" (GRUPOS)

ero” tampoco :dejarlo

ontacto asi.. No dejarlo

tras: personas: [y- cui=

e 0 . (5)
darlo. porque cualquier . cosa ‘que le
lleéhe.}:lé,Ahace daﬂp. Y dejaric que.- -

.muera en paz.



318

"Tratario como a cualquier persona’

(10}

normal.  ni verte en exceso amable con’ (2 y‘$) o

¢l. ni rechazarlo“.

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAi:V

11. {Qué harfan si su novia tuviera’

(RESPUESTAS) (£)-

“Antes de hacerle el amor-a

mos que no .tiene el.virus

"Llevar una vida normal

ro, menos hacer 'el. amor:.con:

“Hay que tomar varias medidés“.,: 0 ,':L‘j(Z)'i -2
"Fijarse que no tenga cortadas". U (5)

"Hay que ir a consultar a un médico.

a un especialista*“. {3) (4)

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL “TRATO A LOS ENFERMOS".
12, {Saben ustedes como son tratados los enfermos de SIDA

en la sociedad y en los hospitales?
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(RESPUESTAS) L (GRUPOS)) (6.

"Los .aislan y. las desprecian; - casi:

“nadie“los ‘cuida porque creen que  ‘nada.

mas con tocarlos o estar con ellbs:
Van - a. contagiar, y . los: desprecian .2y 3 an
porqué " todos’ creen - que el que'plinéf,;”n ey - .

SIDA es-homosexual’ o ?on prostitutas

-"En-los-noticier

discriminan’~a<losigie tienen:SIDA. No - ) - (5)

te»exb{icﬁn‘

“E§o §$ta‘m‘l

persona . como.
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{"No hay que-aislarios tanto, -pero. sf .

tener cuidado. ) : R) (5)

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “PREVENCION™.

14. iSaben ustedes cudl es la manera de brévenir Ta

enfermedad?
{RESPUESTAS) . ' (GRUPOS) th
“Usando ‘condon™ i . ; (1.2 y 3) .15

ﬁvigilérbque la’sangre. haya sido ana-

1 6s§jtaf pafu transfusio-
raves de su'sello de garan— (1 y 2) - -(10) . "
sando  jeringas desechables”. 1ty 3 (o

"Hay, kulgﬁnos condones tan. delgados

que uno se puede contagiar®. (2) S (8)

"Lavar bien tos platos; porque serpue—_

de quedar en la saliva”. - ‘~'(2 f 31, (6)7

"No. usando. cepillos’ de dientes de g2y sy



otros”.

ASPECTO DEL: CAMPO REPR ENTACI )

15 LCémo se prev:enen ustedes: contra el SIDA?

(RESPUESTAS) _(GRUPOS) " (f)

Sy 2y (A

"Con ‘condén”;

Sy @

“No“yendo

;‘"Yo sim lemente o “me meto coni nadie
P

nadle . Con no meterme con - al alguien

guien que s#pas que ya anduvo :vthth"'

‘o algo as1”.
“Por ahorita nada". : (3) "'vA(é)’

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "FUENTE DE INFORMACION".‘
“16. LEn dénde has obtenido esta 1nformac:0n7

(REPUESTAS) : - (GRUPOS)' 1528

“Loz cartles que ponen.en el metro®. - ‘(1ty ). 7 1oy !

“En el radio®.. L gy s T s)



"En los noticieros". /%

“En el ‘pericdico™.”

"En programas doggﬁeﬁﬁglés
"Por pléticas;coﬁ‘lﬁvéeﬂpg
"R tr&vés detlibfosJ.
"En la;§elevisj0n":

“En folletos®.

“En posters”.

“En revistas".

"Hablaﬁdo con Qié papds".

“Conferencias”. 3T

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “CAMPARAS®,
17. ¢Como evaluarian las campaflas que se est&n haciendo en

México para prevenir el SIDA?.
{RESPUESTAS) : (GRUPOSY - (£]"

"Son pobres, todavia les hace falta (1) e (5),
muche. Como que les da pena poner un o
letrero grandote de cdmo se transmite

el SIDA?.

“La iglesia estorba mucho. y el Opus {1 (5)

Dei y el Papa ya prohibieron el



ndo empezaron estaban

mal,. se hace lo : (3)

Yo' creo que no’estan

que ée‘puede".

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "CAMPARAS".

(5)

18. iQué propuestas harfan ustedes para disefiar una buena

campafia dirigida a adolescentes?.

(RESPUESTAS) : A ) (GRUPOS)

"Que den informacion en las escuelas

"Deber fan - pasar.
televisién, ‘que muy o

fuerte".
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"Deﬁerfpn da

“*Primero” “los padres“déherign, dar (3"

informacién a los hi;oé “para’

hicieran de opinién™:

cudl’ es la opinién

tips do gente

alizados,

ﬁQuéﬁ tengan" décto;es B NETE AT

no ‘cualquier: doctor.

"Yo' les dirfa lo'que es.la enfermedad, . = (3).

qué - formas’ de contag

prevenirla”. |

”Iryiambien/fgflb barr

colonias” ~a  la

conferencias”.
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“Hacer algo i,gomo ~é1~icenso."mehos
‘r!gidd‘dgg el ceﬁso;fpordué.taffvez‘se (3 (5)

molestarian:si

preguntamos de casa ‘en

. ASPECTO' DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "CONCIENICA®.

7 19.7/Se han afectado sus vidad desde que existe el SIDA?.
. (RESPUESTAS) ; o - (GRUPOSY T (g3

‘:‘?Ai;briﬁcipio me daba - miedo, pero.ya (i) i.n ; (2}

que™ tuve - mds  -informacion se T me s il

quitaron las ideas de que . con

cualquier cosa me iba a infectar"

"Lo que hacemos ‘es . Sy (5)

exponernos™.

T2y

A (1



s
~
™

casarte’.
“No sé". . (3

‘*S1 ha cambiado. porque antes a pocos
les importaba y ahora sf. Ahora ya
estdn mads condicinados, pues ya no hay (3)
tanta libertad de tus padres, para

salir con una chava que no conozcan'.

{1y

(4)
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ANEXO No. 4~

TABLA ﬁE CATEGORIZACION DE LAS RESPUESTAS POR GRUPO.

*SOCIALZCOTIDIANA. *

L vEs

_contraer ~por ‘medio del sexo. . Es

también una enfermedad-del nacimiento.

puedes . nacer con ella”.

"El SIDA es una enfermedad que les da

a las mujeres de. la calle. porque.se -

las violan en las calles y .a los
hombres que tienen relaciones. . con

otros hombres".

unai- enfermedad due se ‘puedeé ..

NUMERO: -~ PORCENTAJE
ae) (66.6%)

S5 (33.3%)

{5y 07 (33, 3%)

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: -'SINDROME Y AGENTE". .

2. (Saben cudl es el organismo que prpduce el SIDA?.
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CATEGORIA: NUMERO ~~ PORCENTAJE

SOCIAL-COTIDIANA. TNy T U 173.933%)

“Los espermatozoldes™. _l2§§6§);

“El aparato reproductivo”.

“Los testiculos”.

ASPECTO. DEL CAMPO -REPRESENTACIONAL:

““No'sabemos" .

Asrﬁ«:‘ros; DEL’ CAMPG REPRESENTACIONAL:

C4L Chmo se origino el SIDA?.

"0 REPRESENTACIONAL: “ORIGEN""

 originé e1-SIDA?:



CATEGORIA: NUMERO . PORCENTAJE

NULA 2 118) " (foox)

‘“No sabemos™. . . -

(66.6%)"

“ASPECTO DEL-CAMPO-REPRESENTACIONAL: -“FORMAS DE NO CONTAGIO". =

6a. ZCuél‘esi;s'oriv las ‘formas' de no contagio?.

CATEGORIA: . o % ’ NUMERO  PORCENTAJE

CIENTIFICA e (15} (100%)
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“Ni por i los besos. ni-por el silﬁdoinlp

por :‘abrazarse.’ ni- por

frente.’ ni.-se contagio’en el béﬁo“._,

CATEGORIA-
INDEFINIDA -
(VARIAS RESPUESTAS):

ASPECTO - DEL.. CAMPC
"EPIDEMIA" 17
8. ¢Saben: ‘cudl

nuestrb pais?;

CATEGORIA
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“Por tener. relaciones .con ‘turistas .

mujeres de otros: pay!séﬁé'qué tienen: (3)7 - (20%)

LSIDAY

“"Por. unirse" ..

Y

) enfermos de smm

CATEGORIA:
CIENTIFICA
"Les emplezan a salir manchasr “(66.6%)
"Se ponen flacos" - H (10) (66.6%)}
NUMERO PORCENTAJE

“ PSICOLOGICA (9} 60%

U’ forma de hablar. (9 ’ (60%)

CAMPO_REPRESENTACIONAL: "TRATO A LOS ENFERMOS®,
) qu‘re, le darian ustedes a ' un umigo suyo

que estuviera enfermo de SIDA?.
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CATEGORIA: s 7 NUMERO 7" PORCENTAJE -
SOCTAL-COTIDIANA ~ CAB) 0533

“Lo. ‘llevarfamos ‘a un hospital a que

rt%cib}: “1a mejor atencion médica".

. CATEGOR1A PORCENTAJE:

“SOCIAL=COTIDIANA (60%)
(40%)
(6.6%)

rsi-18 quisiera mucho. pues. 1levarla:a - (3) . (20%)
un especialista a ver si1-tenia . cura o .- ' R

no. si no pues ya. dejarla para otro*.



&8
v
@

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “TRATO A LOS ENFERMOS™
12, (Saben ustedes coémo son tratados los enfermos de SIDA en

la'sociedad y en los hospitales?.

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE:
SOEIRL—COTIDIANA (11} {73.3%)

"En la sociedad los hacen a un-lado, (11) {73.3%)

los molestan,  los -desprecian

dejan™ de ' hablar. y. ;h?één

decaigan".

“En 1 hespital Tos tratan‘diferente,

les atienden a todos por igﬁaliiy‘ﬁ

los menosprecian”.

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL:

“TRATO A LOS ENFERMOS"

13. {Que opinan al respectc?;

CATEGORIA NUMERO: PORCENTAJE:

SOCIAL—COTIDIANA (10) (66.6%)
“Esta mal. Hay que darles un trato [$1:}] {66.6%)

adecuado, un trate especial, porque

todos nos podemos enfermar*.



ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL

14. iSaben ustedes cudl es:.la

enfermedad?.

CATEGORIA:
SOCIAL-COTIDIANA

persona. fijarse 'bxgh ,C°f"‘v aul

mete uno? i inEE %

CATEGORIA: Wi NUMERO: | PORCENTAJE:
CIENTIFICA - - , L (10) (66.6%)
“Usando condén™. [SR)] (66.6%)

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "PREVENCION".

15. {Cémo se previenen ustedes contra el SIDA?.

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE:

INDEFINIDA (15) (100%)
(VARIAS RESPUESTAS) (15) (100%)

ASPECTOS DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "FUENTES DE INFORMACION'

16. (En donde han obtenido esa informacion?
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SOCIAL-COTIDIANA: "

CATEGORIA: -~ © - &~ NUMERO:  PORCENTAJE:
' R (15177 T (100%)

“"Por:la. relacxén 'ue llevamos conflés'Q 18 (100%)

amlgos,;pues'nos hablanos de eso"

sy

ASPECTO DEL. CAMPO REPRE ENTACIONAL: “CAMPAfiASer

va uarian las campafias que se han hechbjgn Méxjco'“

fpara prevenxr el SIDA?.

* CATEGORIA:. - - “NUMERO : Poncunms

SOCIAL-COTIDIANA SRR R Tl ¢ 3 '5_8_951

"Esta bien porque pasan 1nformac16n en
la tele de cémo prevenxrnos. y nos dan e (12) i (80%)

el teléfono: " en donde nqs":dan

“intormacion. Es ef:cxente y he ev1tadd

que haya mds enfermos"

ASPECTO DEL VAMPO REPREqENTACIONAL

: 18 LQue 'propuestas harian ustedes para d:seﬂar una buena

campafia d)rlgldd a ado)escentes?
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CATEGORIA: = = NUMERO:* PORCENTAJE:
SOCIAL-COTIDIANA © ©ot(10). .. 166.6%)

»1nformar eh las escuelas.  a la hora

en los salones ir-todo’

‘iiotro‘dla a ; {66.6%)
©66.6%)
ASPECTO ' DE CAMPO‘REPRESENTACIONAL "CONCIENCIA™ "
fe tado sus v1das desde qreiexi t el SIDA?
CATEGORIA: - B . ’ i NUMERO: ~PORCENTAJE:
SOCTAL-COTIDIANA "+ ' (13) (85.6%)
“No’ ha camblado en: nada simplemente
me p;Pocupo por los demas pero s1 sge {5) (33.3%)
llega a dar el caso de que un hermano
alqu:en cercano se enfermara pues si
7camb1arla ot
’“Né;»no hos_ha arectado nos daria 18) (53, 3%)

lastlma que alguxen se enfermara’
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GRUPO ADOLESCENTES VARONES.CAF.. T = 15 Estudiantés.

* NUMERO:"  PORCENTAJE: ~

£15) 7 (1008

(66.6%)

adquiere. |

Syitra \sfunsio

"Un' virus®.
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“Se”1lama VIH". 7o (5).  (33.3%)

ASPECTO ‘DEL CAMPO  REPRESENTACIONAL: "SINDROME Y AGENTE".

.‘3,f£Cu8\és'éoﬁ~las‘cafacter!spjcas de ese organismo?,

* CATEGORIA: & w75 10 ' NUMERO: PORCENTAJE:

~2,0%)

du}ﬁa; todas’ '1as defenéast;bqkqﬁeitg ey C(53.3%)
,mgt3;£odds 'iosﬁjg\obulosy biandos;,ée <
mete” a1 éfgiemdy 1nmunolo§ico y “lo

_“ASPECTODEL.CAMPO' REPRESENTACIONAL: “ORIGEN™.

4. {Como se. origind el SiDA?

CATEGORIA: ./ NUMERO: . PORCENTAJE:

POLITICA ST ey ke



w
P
ey

“El virus ,fue‘ creado en unos
laboratorios de fos Estados  Unidos, Y

los .'gringos ”,anentaronr le: de ' los: {4} (26.6%)

monos’, para.zqua* no- . les. -culparan a .=

T(33.3%)

112) CLAB0%)

“En" Estados Unidos™. T ""(Ti\i‘""i" Tols)™

ASPECTO DEL:CAMPO REPRESENTACTONAL:  “FORMAS DE CONTAGIO™.

6. iSaben;ustedes cualed son'las formas de contagio?,

,’NUMEhO: PORCENTAJE:
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. GATEGORIA

DEL"CAMPO  REPRESENTACIONAL:" "FORMAS' DE 'NO CONTAGIO".

Cdd]eé'ébn las formas -de no cantagio?.

CATESORIA: NUMERO:', - PORCENTAJE:

CIENTIFICA “(14) (93.3%)
:"Por' saliva 'no se transmite”. (14) :,(93;3%)
"Novsei contéglb por: saludar de mano. ‘ (lOi (66.6%)

ni bor cantacto casual®.

'ASPECTOU DEL . CAMPO REPRESENTAfIONAL:' "DI“ENSION “DE LA

EPIDEMIA™.

7. i{Tienen idea de cudntos mexicanos tienen SIDA?.
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CATEGORIA: - . .. © 7t 7 NUMERO: - PORCENTAJE:

(100%)

INDEFINIDA =1L 0 0 sy

{VARIAS RESPUESTAS) (100%)
NSION . DE " LA
%Xi‘ecdenie:'EH

.-NUMERO: - .PORCENTAJE:
. 477 180%)

12y

{80%)

dafed = 'son:-‘las. ‘manifestaciones fisicas i'que sufre’un

enterme e SIDA

SCATEGORIAL w5 w0 0 NGMERG: T PORCENTAJE:

CIENTIFICA % - : L10) L (66, 6%)

“Les salen manchas en el cuerpo™ i et (66.6%)



w2

"Les‘saléﬁ yonchas:en.laiboca.y.en la‘i: j(é)ﬁ' o (60%)

CATEGORIA:

: . PORCENTAJE:
SOCIAL-COTIDIANA (66.6%
“Tratarlo como, a 'cualquier ~persona .~ (101 - (66.6%)

normal. ni verte én‘ exceso amable con

61, ni feché%ario".

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “TRATO A" LOS ENFERMOS".

11. i{Que harfan ustedes si su novia tuviera SIDA?.

CATEGORIA: NUMERO: - PORCENTAJE:

INDEFINIDA E (15) (100%)

(VARIAS RESPUESTAS) (15} (100%)

-ASPECTO:DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “TRATO A LOS ENFERMOS".
12.1L5pbén_‘d$tedes como son tratados los enfermos de SIDA en

la'éoéiédéd y'en:los hospitales?.



CATEGORIA NUMERO: PORCENTAJS:

SOCIAL-COTIDIANA R (1) T (73.3%)

“Los aislan . y los’‘desprecian, casi

nadie los cuida porque. creen que nada

mas con  tocarlos, estarl,con ellos se‘

van ‘a .contagiar; |y _los,‘degbreqian’ : (53.3%)

porque '-todos’ ' creen:: que ei»qué,tigne, 

SIDA es homosexual ‘o sonipfostitﬁ;ds"

"Los . desprecian;

digcriminan'.

"

ASPECTO DEL CAMPO'R

13. -¢Due-opinan‘al respgdtb?

v

CATEGORTA o e NUMERO: - PORCENTAJE: " -
SOCIAL-COTIDIANA ey, U eel e

"Eso estda mal. se debe aceptar a la

persona como es. Si es homosexual. AR - P f(33l3%)*

pues es homosexual. No hay problema™.

"No hay que aislarlos tanto. pero si j : S5y v?' (33, 3%)
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~.tener cuidado".

ASPECTU DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “PREVENCION".

14. {¢Saben ustedes cual es la manera .de ‘prevenir - la

enfermedad?.
CATEGORIA © . NUMERO: ' PORCENTAJE:

CIENTIFICA " oo, £18) 50 {100%)

" “Usandeo condén”.

“yigilar que  la “sangre-‘i‘haya::sido. (100%)
anajizada en i el 1 ta : i
transfusiones, a:través de:su ‘sglrlv :”(66.6%)

garantfa®. "

"Uséndo jeringas.d sechables”

(66 6%)

'ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL:: "PREVENCION'.

715, VCCOmo se previenen ustedes contré el SiDA?.

CATEGORIA B - NUMERO: PORCENTAJE:

INDEFINIDA Q5) . (100%)

(VARIAS- RESPUESTAS) L T18) 4 (100%)



CATEGORIA'. .
SOCTAL-COTIDIANA

"Por platicasfcb

“Hablando con mis

“Los carteles:qu

“En.la tglev:é:é

,Aspscro DEL cwpo REPRESEN’TACIONAL Vrf'CAVidPAﬂ

¥ campaﬂas que ﬁeweét

»MOXICO para prevenxr el SIDA’

CATsébﬁiA: “PORCENTAJE:
'POLITICA - o sox
"Sén Poﬁré;,:;éﬂ;v;§ ié§‘:f$lta?mqéﬂo
como dhe iéé dﬁybgﬁ;"k trer
» é;;ndote de c0mo se ransm:te ) i,
La xalesxa estorba mucho y el Opu V(B{ B i33.3%)

Deiy el Papa ya prohlbxo el condOn

hay una campana que prohxbe el condOn.



STauE

La mayoria 'hos"loﬁv;aéeb;gr(ﬁ‘borf\os‘

prejuicios™,

pezaron eﬂtaban‘ (4) L (26.6%)

armo un relan

- PORCENTAJE:

e, 50 (66.6%)

escuelas (66.6%)

“En la “televigisn.: (53.3%)

‘masivo-: muy fuerte,

propaganda”.

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACI A

19. {(Se han afectado sus vxdas de

{ste-el-SIDAZI:
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CATEGORIA:

SOCiAL—COTIDIA A

"Pues s1. es muy qlarmancé, la
enfermedad, te tienes que prevenir y
cuidarte mucho mas: -y . hacer que 1a

gente participe y piense.en eso"..

“Lo ‘que "hacemos es cuidarnos. y:no

exponernos’.

“Pienso que si ha cambiado - porque . %

antes a pocos les importaba y ahora,

si, Pues como que ya estan condiciona= ¥

dos. Pues ya no hay tanta libertad a

veces de tus padres, que puedas salir

con una chava que no conozcan'.

NUMERO: PORCENTAJE:

(13) (86.6%)

(5) (33.3%)




GRUPQO: ADOLESCENTES MUJERES DE CD. NEZA. T = 15 Estudiantes.

ASPECTO DEL.CAMPO REPRESENTACIONAL: “SINDROME Y AGENTE"

1. tPodria decirme alguno de ustedes qué es el SIDA?

CATEGORIA: ; NUMERQ:

o CIENTIFICA . o : ©£10)

"E1SIDA e5 una ‘enfermedad muy-grave.
producida  pori Tun - virus iyl :es (ST}

incurable".

PORCENTAJE:
(66 . 6%)

(66.6%)

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "SINDROME Y AGENTE"

2..i5aben cudl es el organismo que produce el SIDA?.

CATEGORIA: NUMERO :
CIENTIFICA (15)
"Es el virus*“. (15)

PORCENTAJE:
{100%) °

(100}

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL:. "“SINDROME YrAGéNTé“ Ga

3. iCuales son las caracteristicas de ese ofganismo?n
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‘CATEGORIA e L NUMERO: CPORCENTAJE:

CIENTIFICA . .. 0% Lo aoy. (66.6%)

(33.3%)

(33,3%)

‘CATEGORT
©INDEFINI

(VARIAS, RESPUESTAS)

- ASPECTO" DEL-CAMPO . REPRESENTACTONAL ;-

5. ¢Donde, se. origing el SIDA?

- ;CATEGORI
INDEFINIDA

(VARINS. RESPUESTAS] . - % (100%)




3so

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “FORMAS DE CONTAGIO".

6. i{Saben ustedes cudles son las formas de contagio?

CATEGORIA NUMERO:. PORCENTAJE:

SOCIAL-COTIDIANA (15) (100%)

“Por tener relaciones con "mujeres de.

la calle” con "mujeres que se venden", '’ 15 .5(100%)'

“mujeres elegantes"".

“Por ‘tener relaciones:sexuales fuera
del matrimonio ‘o’ coni.varias:ipersonas (66.6%)
‘" (no.como debe de ser)’ )

CATEGORIA-. “'PORCENTAJE: .

“NUMERO::

TENTIFICA- i) - (66.6%)
“5i 18 madre’ este L €10) T (66 6%)
nace con SIDA": : L

L (10) (66, 6%)

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "FORMAS DE NO CONTAGIO"

6. (CUALES SON LAS FORMAS DE NO CONTAGIO?
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CATEGORIA:
CIENTIFICA

"Dicen que . no. por estar junto.a \lmé‘
persona con SIDA., o' que la’ agqrrén o

se _besen,: por’ medio - de eso. no'se i

contagia el

mexicanos tienen SIDA?

CATEGORIA
INDEFINIDA

(VARIAS RESPUESTAS) "

ASPECTO - DEL:
EPIDEMIA“.
8. ¢Saben ¢usl. es

- nuestro‘pa

PORCENTAJE:
CT93, 8w
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“Por las relaciones sexuales'.

enfermo de SIDA?.

_NUMERO: - PORCENTAJE:

CATEGORTA
PSICOLOGICA = i~ FeA8) - - L (100%)

"Todos sus érganos ya:
mujer “les . crecen ; :
conyierten en. C10) T (66.6%) -

que hay 'g‘s‘ que.

mujeres® ;.
"Les empiez

L (33.9%)

(33.3%)

“ ASPECTO! DEL' CAMPO  REPRESENTACIONAL

"10 “ies el ate ‘le le darfan ustedes a una amiga

suya’ que - estuviera. ehfehﬁu “de SIDA?
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CATEGORIA: - . : : NUMERO: PORCENTAJE:

SOCTIAL-COTIDIANA. - ' (8) (53.3%)
"La tratarfamos igual = como la (8) (53.3%)

tratamos normalmente. no hay que

rechazarla“.

“TRATO "A»LOS ENFERMOS".

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL:

11. {Qué harfan ustedes si su novio. 7v:i'§r'j$“S,IDA?.

(. NUMERO:-~ PORCENTAJE:

CATEGORIA: -

SOCIAL-COTIDIANA. : R ()] (53.3%)
“Todas las dejarfamos, para que no nos (8) (53.3%)
contagie”. -

“Le seguirfamos hablande. = lo

tratariamos como antes, lo 6) " (40%)

apoyarfamos, -pero como novios ya no".

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “TRATO A LOS ENFERMOS".

12. ¢Saben ustedes como son tratados los enfermos de SIDA en

la sociedad. en los hospitales?.



354

CATEGORIA: L o NUMERO: . PORCENTAJE:

NULR & oo S . (10) (66.6%)
"No sabemos. ‘como se les. trata‘en el (101 (66.6%)

Seguro”.

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: -"TRATO A:LOS ENFERMOS*.

13. tQué opinan al respecto?. %

CATEGORIA:
INDEFINIDA

(VARIAS RESPUESTAS)

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "PREVENC.IONf'

14. {(Saben ustedes cudl es la manera ‘de b‘prevéﬁxr:flp

enfermedad?.

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE: :
SOCTAL-COTIDIANA ey o (66.6%)
“Fijarse bien con quién van a ser:las (10) {66.6%)
relaciones” ) - e i

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "PREVENCION".
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151 tCémo’ se previenen uUstedes contra:el SIDA?.:

PORCENTAJE

CATEGORIA
5OCTAL=COTIDIANA S 1100%)

4100%) -

“INFORMACION®.

_(:‘An:g;or(u: S

SSOCTAL=COTIDIANA "

“En television".
"En el: periddico’.
“En la. platica con familiares”.

"En revistas”.
ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL:

-.México paraa prevenir.el SIDA?

CATEGORIA NUMERO: . PORCENTAJE: " ©:
" SOCIAL-COTIDIANA 110) | (66.6%)
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“Estdn: bien, 'porque dan orientacion a
{as‘personas >puré que se prevengan y (5) ‘(33.3%)
951 ya: la tienen para que no la :
transmitan. La campafia nos informa.

nos ayuda“.

5£stah bien. que den consejos". (5) "TY(33.3%)

ASPECTOS DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "CAMPASAS".

18. - iQué propuestas harfan ustedes para disefiar una buena

c¢mpana dirigida a adolescentes?.

._PORCENTAJE:

CATEGORIA:
. SOCIAL-COTIDIANA CAA8) e E (100%)
““Hacer“juntas de informaci6n para los sy (33.3%)
.que .quieran participar®.
“Informar mAs que nada a gente de
nﬁestra edad, -somos los que estamos -(5) o (33.3%)
creciende Y  apenas vamos a tener
relaciones sexuales”.
_“Haciendo . propaganda.  poniendo - (5) .. ' (33.3%)

anuncios en la tele y en el radio.
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poniendo carteles en las calles,

informando mucho para gue se cuiden”..

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “CONCIENCIA®"; :

19. ¢Se han afectado sus vidas desde qqefrexiste €1 :SIDA?...

CATEGORIA: , NUMERO: *~ PORCENTAJE:
INDEFINIDA L TIPS SRV 1Y)

(VARIAS RESPUESTAS) S Tas T soowy
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GRUPO: ADOLESCENTES MUJERES DEL CAF. T .= 15 Estudiantes.

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "SINDROME Y. AGENTE"

1. tPodria decirme alguna de ustedes qué es el SIDA?

CATEGORIA:
CIENTIFICA

“El SIDA - es una.. enfermedad.que se da
en la sangre, que ataca al sistema
reproductor de los glébulos blancos.
quiténdole las defensas a. tu cuerpo,
entonces cuando 1la gente muere de
SIDA, no se muere de SIDA. sino de

otra enfermedad que le de™.

"Es el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, -es cuando tienes relaciones
sexuales con -alguien que tiene SIDA.

adquieres -entonces el " sindrome de

inmunodeficiencia’ adquirida’ por medic
de'un"virus que  ‘mata- tus defensas Y
cualquiéffjenfe:médad te  ataca muy

duro®.

NUMERO: PORCENTAJE

(15} (100%)
(5 (33.3%)
5 7 133.3%)



159

“Es una en ermed d que se'tra
333Ky

défen#as jf

cosas!

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL “SINDROME Y AGENTE"’

2% LSaben cudl es el organismo que produce el SIDA7
CATEGORIA: - © PORCENTAJE
CIENTIFICA ‘(53.3%)
"Un virus',

”Un’bjchjﬁo, una bacteria™,

CATEGORIA®

CIENTIFICA.~ ‘o 00 o 707 of Wi gy uoo%z
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"Es un virus matante gque cambia
constantemeante hasta ahorita no
encuentran como curarlos. porque hay
tantos tipos y wan cambiando gue no
saben que tipo de SIDA es el que tiene

alguien”.

"Mata tus virus y tus defensas™.

"El virus cambia ia informacidn

genética de las celulas”.

5

{3)

(5}

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: ~ORIGEW™

4. {Como se origino el SIDA?

CATEGORIA

POLITICA

“Los gringos estaban haciendo un virus
Yy Se les escapo del laboratorio.
preparaban una bomba pare matar a les

nicaraguenses”™.

“Los gringos crearon: el virus en un

laboratorio para usario en la duerra”.

{10)

(2)

(5)

(33.3%)

(33.3%)

(33.3%)

PORCENTAJE

{66.6%)

(13.3%)

(33.3%)



(1) {6.6%)

;exPéfi'm‘ento. con presos que
v se 5t e’ fjpg ‘'en “Estades Unidos les
‘di‘je"ron’,_;rjue' .‘si se dejaban poner el
‘v‘iﬁ;’itkai:‘}os';‘dej’gbun libres. Los tuvieron {(2) {13.3%)
‘9}‘1 obéér\i§c16n ménos de un afio, y como o

gur‘diar,r cinco ﬁﬂos mas o menos- en

mg:nirfﬁ;s!.a‘rse. los dejaron libres vy

ya®

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “ORIGEN"

5. iDonde se originé el SIDA?.

CAT;GORI’A NUMERO: PORCENTAJE

POLITICA k ey (73.3%)

"En Tunt labprator'i'n (73.3%)
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CATEGORIA
CIENTIFICA

“Sexual y sanguineo”.

“Teniendo relaciones con alguien que

tiene SIDA-.

“Por los vasos sanguineos que se
rompen en las relaciones homosexuales

por via anal-~.

“Si la mamA tiene SIDA durante el

embarazo. el nific sale con SIDA*.

15}

(15)

(5)

(5

(&)

PORCENTAJE
(100%}

(100%)

(33.3%)

(33.3%)

(33.3%)

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: “FORMAS DE NO CONTAGIO™.

6a. iCuales son las formas de no contagio?.

CATEGORIA:
CIENTIFICA

“Los magquitos no la pueden

transmitir”-.

"Na por la saliva”".

NUMERO:

(10)

(10}

(1o

PORCENTAJE
{66.6%)

{66.6%)

(66.6%)



REPRESENTACIONAL:

ASPECTO. _; ‘“DIMENSION. DE LA

. EPIDEMIA"

" (VARIAS RESPUESTAS)

ASPECTO. " DEL. . CAMPO™

EPIDEMIA',

.8 "{Saben “cuali .es gio mas:fr‘a'cu”njte en .

‘huestro i)i-.\'t“s?h. o

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE

- CIENTIFICA L e e ey 60%

“Por. contacto sexual’. aiio ) (6} (40%)

“"Por transfusién B“a,nguinea»", . {3 (20%)

—flnsésicjjp;bs . CAMPO - REPRESENTACIONAL: "SINTOMAS"

'9.:tCuhles’ son' las manifestaciones - fisicas .que  sufre un

‘enfermo’de SIDA?.



CATEGORIA: "~ PORCENTAJE

CIENTIFICA
“Se_ponen flaﬁos".l 7(66.5%)

“Les salen‘magéhaé en:todo el cue *'(66.6%)

“Les da-diarrea’ ~(66.6%)

ATO-A LOS ENFERMOS".

tedes a una amiga suya

que’ estuvxera enferma de SIDA

CATEGORIA: o C o NUMERO: - - PORCENTAJE
INDEFINIDA BT v Us) L(100%)

(VARTAS RESPUESTAS} ' (15 © 0w

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACiONAL""TRATO A LOS ENFERMOSY

11. cQue har:an ustedes s: su nov10 Luv:era SI

CATEGORIA:
" 5UCIAL~COTIDIANA

“Termineriamos coh el le dxrxamos que

me jo0r como amxgos sxn alejarnos de € ;(53;3%)’

seria en benef:clo para lo‘_dos.,uno
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para que ‘no’le de y otro para que .no

sienta re ‘bon;é‘ab) l’idqd" s

NUMERO:
10y
“En loé, h&spitalés loé tratan mal. Una
p‘erso‘n& tit;e : Vteni.:‘SIDA. Ya se murié.
p:_ex"o‘ 'se‘» muﬁa" de. hambre. porque
n’xngur'\a enfermera queria ‘darie de (3)
cdymer; y los médicos no la querian
at'enderr o ‘llegaban las enfermeras y le
aventaban: la comida”.
“Mucha ggntejl}osi ‘t.vralta.m;l‘ po‘rquké’est'é (3) :

mal 1nf9rmad5i

-4y

encierran.y aisl

PORCENTAJE
{66.6%)

{20%)

{20%)-

126.6%)



E{d

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL'

“TRATO A_LOS" ENFERMOS"

13. LQue op:nan al respectov_

CATEGORIA: * PORCENTAJE
SOCIAL-COTIDIANA U (66.6%)
"Que estd muy mal, ,pafp  -

enfermor&s. para tratar

enfermos. y deberian.:ten{k ya'cierta

(33.3%)

idea de lo que es e} SIDAY

“Ese trato esta  mal, porgue jeét&

enfermedad la puede adquirir cuaiquiér E (SfJ: “k(33.3%)
persona, porque hay que ayudarios,;
dado que adn no tienen cura. y no

importa como lo hayas adquirido”.

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: . "PREVENCION®.
14, -iSaben -ustedes cudl es--la manera  de pfévéﬁfr el

“enfermedad?;

- CIENTIFICA

_“Si.vas a.tener relaciones sexuales,
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que " seas - precavida i ‘utilizando

(66.6%)

166 6%)

"(VARIAS RESPUESTAS) ',

(100%)

CIENTIFICA /o 7 7 (15y" " (100%)



C"En conferensias quesncsg han dade 15} {1110%)

en la escuela™.

ASFECTQ DEL CAMPO REPRESENTACTONAL: “CAMPARAY.
17. iClmo’ pvaluarian-las. . campatiss qus € watdn haciendo en

México para prevenir el SIDAZ.

. NUMERO - HORCENTAJE

19 160%)
“Peatmasi 1087 de”™ [ Provide - que
prohibiersn ‘fos anuncics pero’ "Super
barrio® Y8 3aco unog U carteles con lp 15y . L. 1733.3%)
mier maraviilal o para. penerles en loz
harey
“Hav mucha gente o que  Se ntega; foa
crisriancs s wtegan. gue  me giilioe e
coadedodr T CpiTer o0ty DT e o {41 LL2S . b%)
o Serman Foateir bt Tna Toreenee it ur
LI AN i + 3 B s
. vy e apt s
NUMER(, - PORCENTAJE
[0 &%)




“La gente ' no va a hablar por teléfono

ni'va 'a ir a CONASIDA ‘por flojera’o 10y
porque .le da pena“. : G

18. ¢Que . propuestas: harfan

campafia dirigida a adolescen

CATEGORIAY -
SQCIAF—COleiANA::~
Poﬁefse dgn'p}aticas ? conferencias én

’las‘ éscuel&s. gente iﬁtefesuda Y

capacitadd en SIDA. tanto en primarias - (15) (100%)
como en secundarias y preparatorias o ’
platicas -.en las casas de la gente. en

- pargques y- unidades", .

CATEGORIA:. PORCENTAJE

(66.6%)

SOCIAL=COTIDIAN

“No..realmente
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“como ‘para decir "no pueé?fjjpfe;eéfeﬁ“ kilO) (66, 6%)

tiene' SIDA". algo  ‘qe,

directamente, ' no: iEs"un:vhéchoﬁ muy

lejano".



37%

ENe 0,5

DESCRIFLION GENERAL DE LOS KESHLTADDS OF LA INVESTIGRCION ENPIFIE

PREEUNTA - % ASPECTO
FLLDELTARD

REPRESENTACIONAL

Lo CSindrote y Agent

2 ~S-’ndvqn ] ftqgnl! E

3 Sindrore y Agent
' Origen:i:

) Forsas de C:.uaq'x T _So;iil-(nﬁdianq

o Fornas ¢e Costagis 7 Ciestifica ,~ Cun@if\u{

7. Biaension‘de la Epidesia Indefinica : lndgfimﬁ’.' :

8. Disensién de la Epidesia  Socral-Cotidiara Uenﬁhca = tienvh'fj‘:q'

9 Sintosss " Lientifica/Psicoltgica” Cientifics ; B 'Fs'icol‘o:qrii'

10 Trato 2 los eafersos Sorist-Cotrdians  Socral-Lotraiang . ,‘Sn:‘_n’l-cm}i‘lvana

1 Trato a los enfersos Social-Cotsdsana . Iadefinida o Sotial-;ohma

12 Trate a los enferacs Soeial-Cotadians Sac1al-Catidians —Nu:]a'f‘T

13 Trato a los enferacs Social-Cotidiana - Soctal-Cotidiams i X}meh‘mvdé

n Preventidn Sorral-Cientifics JQientifies Secial-Cotidians

15 Frevencion fndefinida - Indefinics 7 Soctal-Cotidiana

16 Fuentes de Inforsactdn Soc1al-Cotrdisra Socnly-tmd:ar.s‘ E:zul-é&hm;m g
L Cawnafis ™" Sgeial-Cotidiana Pl izjea e Sc;iii{uii;ﬁ} ;
18 g Lampadis Soctal-Cotidrane Seciat-Cotigrama = Sor1ai-Cotidiana * social Ccmun;‘

1§ fonciencia Sacial-Catidiana - Social-Cotidians : Indefinids: H:'f So:ial‘cﬁtimnf
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ANEXO NO. 6

PRUEBA DE LA X* PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS: HOMBRES DE NEZA. HOMBRES
DEL CAF. MUJERES DE NEZA Y MUJERES DEL CAF.

CATEGORIAS HOMBRE HOMBRE MUJERES MUJERES TOTAL
NEZA CAF NEZA CAF

SOCIAL

COTIDIANA 13 6 8 7 34
CUENTIFICA 3 8 6 9 26
POLITICA 0 3 0 3 6
PSICOLOGICA 1 L] 1 0 2
INUEFINIDA 3 3 5 3 14
NULA 2 0 1 0 3
TOTAL 22 - 20 21 . 22 85

X< caiculado = 2.0 + 2.04 + 1.5 + 0.5 + 0.1 + 2.41 + 0.5 +

0.:59 + 1.8 ¢+ 0.47 + 0.01 + 0.7 + 0.01 + 0.625 + 1.4 +0.53 +

0.75 + 0.12-+ 0.3:+ 0.78 +°1.5 4:0:5-+:0.,1.+:0.7 =.19.33

Se acepta H. y ‘decimos que no existen diferencias significa-—

tivas entre los grupos.



373

ANEXC NO. 7

PRUEBA DE LA X* PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS DE NEZA Y CAF.

CATEGORIAS NEZA CAF TOTAL
SGCIAL-COTIDIANA 21 13 34
CIENTIFICA 9 17 26
POLITICA o & 6
PSICOLOGICA 2 Q 2
INDEFINIDA 8 6 14
NULA 3 0 3
TOTAL 43 42 85

X“ = 0,83 +1.28 + 3+ 1 + 0.14+ 1.5+ 0.85 + 1.37 + 3.3 +
0.9 + 0.1 +.1.48 =~ 15.75
g.l.. =5

nivel de significanci:
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ANEXO NO. 8

PRUEBA DE LA X* PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS DE MUJERES Y HOMBRES.

CATEGORIAS HOMBRES |MUJERES| TOTAL
SOCIAL-COTIDIANA 19 15 34
CIENTIFICA 11 15 26
POLITICA 3 3 6
PSICOLOGICA 1 1 2
INDEFINIDA 6 8 14
NULA 2 1 3
TOTAL 42 43 85

X® = 0.2 + 0.2 + 0.0003 + 0.01 + 0.1 + 0.18 + 0.2+ 0.27 +

0.14 + 0.17 = 1.47

Se acepta Ho'y’  decimos-que no existen diferencias significa-

r7tivas¥entfg péfgéﬁpos. e
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ANEXO NO. 9

PRUEBA DE LA X* PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS DE HOMBRES DE NEZA Y
MUJERES DE NEZA.

CATEGORIAS HOMBRES | MUJERES TOTAL
NEZA NEZA
SGCTAL-COTIDIANA 13 8 21
CIENTIFICA 3 6 9
POLITICA 0 0 U
PSICOLOGICA 1 1 2
INDEFINIDA 3 S 8
NULA 2 1 3
TOTAL 22 21 K

X? = 0.59 + 0.5 0.25 + 0.1 + 0.4 + 0.77 4 0.0002 + 0.37

0.11 = 3.09

nivel de s‘jgnifl’ca’hvciar:y 50010

Vdiferencias significa-~;.

< tavasiéntre lc&c‘s'qfupbos"“.;




ANEXO NO. 10
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PRUEBA DE LA X* PARA DETERMINAR' SI EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE.LGS .~ GRUPOS. DE: HOMBRES '.DEL  CAF Y

MUJERES DEL CAF.

CATEGORIAS HOMBRES | MUJERES | TOTAL
CAF CAF

SOCIAL-COTIDIANA 6 7 13
CIENTIFICA 8 9 17
POLITICA 3 3 6
PSICOLOGICA 0 4] 0
INDEFINIDA - 3 3 6
NULA o 0 0
TOTAL 20 22 42

X7 = 0.0001 + 0.014 +

0.0006 =~ 0.03

g.l1. =5

nivel de significancia:i=

0.014 + 0.0005 +

0:10

“].0.03 ¢ 9.24

tivas entre .los grupos.

0.

0001 + 0.0006 +

; Sq”acepgg_H§i Yy dp;imos;qug"no existen diferencias 'significa-



ANEXO - NO. 11
PRUEBA DE LA X~ PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTKE LOS GRUPOS DE MUJERES DEL CAF Y
MUJERES DE NEZA.

CATEGUKIAS MUIERES MUJERED TOTAL
NEZA CAF

SocTAL- COTIDIANA 7 8 15
CIENTIFICA 9 6 15
POLITICA 3 v 3
FAICOLOGICA 0 1 1
INDEFINIDA 3 5 8
NULA 0 1 1
TOTAL 22 21 43

X o= .04 +« 0.25 + 1.41 ¢+ 0.51 + 0.25 + 0.51 + 0.06 ¢+ 0.23 +

Poabos boon v U 31 ¢ 0.50 = 6.11

mivel de significancia = 0.10

Se acepta H. ' y. decimos que-nolexisten.diferéncias significa-

Livas entre’10S gruposi
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ANEXO NO. 12

PRUEBA DE LA X* PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS DE HOMBRES DEL CAF Y
HOMBRES DE NEZA.

CATEGORIAS HOMBRES | HOMBRES TOTAL
NEZA CAF
SOCIAL-COTIDIANA 13 6 19
CIENTIFICA 3 8 11
POLITICA o 3 3
PSICOLOGICA 1 e 1
INDEFINIDA 3 3 6
NULA 2 0 2
TOTAL 22 20 42

X* = 0.97 + 1.27 + 1.57 + 0.5 + 0.003 + 0.8 + 1 + 1.5 + 1.8 4
0.47 + 0.01 + 0.9 = 10.79

Vg.l. =5

nivel de significanciai 0.10

‘Se:rechaza’ Ho y decimos que si existen diferencias significa—

“tivas entre. 108 grupos.
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. ANEXO NO. 13

PRUEBA DE LA X® PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS DE HOMBRES DE NEZA Y
MUJERES DEL CAF.

CATEGORIAS HOMBRES MUJERES | TOTAL
NEZA CAF
SOCIAL-COTIDIANA 13 7 20
CIENTIFICA 3 9 12
POLITICA 0 3 3
PSICOLOGICA 1 0 1
INDEFINIDA 3 3 6
NULA 2 0 2
TOTAL 22 22 44

X2 = 0,9+1.5+4+1.5405+1+0.9+15+15+0,5+ 1=

10.8

- Se.rechaza'Hq. mos; que:si existen'difékenbias~significa—'

tivas entre /lo
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ANEXO NO. 14

PRUEBA DE LA X* PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS OE HOMBRES DEL CAF Y
MUJERES DE NEZA.

CATEGORIAS HOMBRES HOMBRES TOTAL
CAF NEZA
SOCIAL-COTIDIANA 6 8 14
CIENTIFICA a8 6 14
POLITICA 3 o 3
PSICOLOGICA 0 1 1
INDEFINIDA 3 5 8
- NULA 0 1 1
TOTAL 20 21 41

X< = 0.09 ¢+ 0.2+ 1.62+ 0.48 + 0.2 + 0.48 + 0.11 + 0.17 +

1.5 + 0.49 + 0.25 + 0.49 = 6.1

Se acepta Ho: "y decimos que no.existen diferencias significa-

'-’rti\ylas e‘ntr;a los grupos.
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DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS POR CATEGORIA EN LOS
CUATRO GRUPOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION EMPIRICA.

CATEGORIAS | HOMBRES | HOMBRES | MUJERES | MUJERES |TOTAL
NEZA % | CAF % | NEZA % | CAF %

SOCIAL

COTIDIANA |13 (59.09)| 6 (30.0) | 8 (38.092] 7 (31.8) 34
CIENTIFICA | 3 (13.63)} B (40.0) | 6 (28.5) | 9 (40.9) 26
FOLITICA 0 (0.0 [ 3 0(15.00 | 0 (0.0) | 3 (13.50 6
PSICOLOGICA] 1 a5y L o 0.0y [ 1 (4.76)] 0 (0.0) 2
INDEFINIDA | 3 (13.631] 3 (15.0) | 5 (23.80) 3 (13.6) 14
NULA 2 1900 .m |1 a7 [0 (0.0 3
TOTAL 2z 20 21 22
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ANEXO NO. 16

TABLA DE COMPARACION DE LA DISTRIBUCION, ENTRE LOS GRUPOS DEL
CAF Y LOS DE CD. NEZA DE LA CATEGORIA: SOCIAL-COTIDIANA.

0 sedes & Sexias O




ANEXO NO. 17

TABLA DE COMPARACION DE LA DISTRIBUCION ENTRE LOS GRUPOS DEL
CAF Y DE CD. NEZA DE LA CATEGORIA: CIENTIFICA.

CO.NEZA T-0

772 Series ©
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ANEXO NO. 18

TABLA DE COMPARACION DE LA DISTRIBUCION ENTRE LOS GRUPOS DEL
CAF Y LOS DE CD. NEZA DE LA CATEGORIA: POLITICA.

CO.MEZA T -0

[T) series= ] Sertes ©
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ANEXO NO. 19

TABLA DE COMPARACION DE LA DISTRIBUCION ENTRE LOS GRUPOS DEL
CAF Y LOS DE CD. NEZA DE LA CATEGORIA: PSICOLOGICA.

CAF T-0 : CO.NEZA T -2

1 seres C Sarles D




w
o
m

ANEXO --NO.- 20

TABLA DE :COMPARACION:DE LA ‘DISTRIBUCION ENTRE LOS GRUPOS DEL
CAF. Y LOS DE CD. NEZA DE'LA CATEGORIA: INDEFINIDA.

Y seres e Serles D
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ANEXO NO. 21

TABLA DE.. COMPARACION DE LA DISTRIBUCION ENTRE LOS GRUPOS DEL
- CAF Y LOS DE CD. NEZA DE LA CATEGORIA: NULA.

CF T-0 0. NEZS T-3
9 serieas [ Sertes &




et

A
o




~ MEID ND. 23

DESCRIPCION SENERAL DE LOS FESULTADOS DE LA INVESTISACION
DOCURENTAL Ex CUANTG A LA COMPARACION DE LDS CAKTELES

AEXICANDS SESUN 5u SECTOR DE FROSEDENCIA,

SECTOR - DE

[t L1 m ot
PROCEDENCIA GUBERNANENTALES 1 100 BUBERNARENTALES 10 100
T0DA LA FOBLACION: 8 (68,67 TODA L& POBLACION: 10 1n00.0
NUJERES: 1 B3 MUJEKES: [ U]
Mri61DO A: CHAVOS BANDA: I 133 CHAVDS BANDA: [ X 0)
ESTUDIANTES ESTUDIANTES
URIVERSITAR [95: 2 (1481 UNIVERSITARIOS: ¢ 0.0}
FREVENTEVOS: 9 79 PREVENTIVOS: 2 120,00
TRADICIONALES: 0 (0.00 TRADICIOMALES: o 10,0
TIPD DE CAPTEL:  INFORMATIVOS: 1 (83 INFORRATIVOS: 1.0
CONCIEXTIZADORES: 2 t1b.ky (OWCIENTIZARDRES: 110,00
PUBLICITARIDS: 9 .00 PUELICITARICS: & (8000
SOCIAL-SOLIDARIOS: 0 {0.0)  SOCIAL-SDLIDARIDS: 0 0.0
SOCTAL-COTIDIANA: 715830 SCUIAL-COTIDIANA: T U
CATESDRIAS  DE CIENTIFICA: 4 (3D CIENTIRICE: 2 ULy
LA INVESTIGACION POLITICA: 0 {0.00 POLITICA: V2680
ERPIRICA PSICOLOBICA: 0 10,00 PSICOLOBICA: 0 1.,
INDEF INEDA: 11830 INDEFINIOA: 2 ann
NULA: ¢ 0) WA LX)
" CAIEGORIAS O .
LA INVESTIBACION LIBERALS 11 18081 LIBERALS 9. 130,00
DOCUNENTAL CONSERVADOR: ! (8,51 CONSERVADOR: [ A
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ANEXO - NG, 24

PRUEBA DE LA X~ PARA DETERMINAR &1 EXISTEN DIFERENCIAS
SIGHIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPU3: CARTELES EUROPEOS Y
CARTELES AMERICANOS EN CUANTO AR SU CATEGORIZACION EN
LIBERALES Y CONSERVADORES.

CATEGURIAS CARTELES CARTELES TOTAL
AMERICANOS EURQPEOS

LIBERALES 21 31 52

CONSERVADORES 15 4 i9

TOTAL 36 35 71

X = 1,06 + 1,13 + 2.9 + 3.06 = 8,13
g-l. =1

nivel de significancia: 0.01

Se rechaza Hn y decxmos que s1 exxsten dlferenc1n5 s;gn:f:ca~

tivas entre los grupos
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ANEXO NO. 25

PRUEBA DE LA X® PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS CARTELES GUBERNAMENTALES Y
CARTELES NO GUBERNAMENTALES MEXICANOS, EN CUANTO 2 SU
CATEGORIZACION EN LIBERALES Y CONSERVADORES.

CATEGORIAS GUBERNAMENTALES GUBERN:SENTALES TOTAL
LIBERALES 11 9 20
CONSERVADORES 1 1 2
TOTAL 12 10 22

X* = 0.00009 + 0.0007 + 0.0008 + 0.1 ~ 0.113
g.l. =1

nivel de significancia: 0.05

13 < 3.84

Se acepta He y decimos que no.existen diferencias significa-

tivas entre los grupos.



ANEXO - NO. 26
PRUEBA DE LA X~

SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS CARTELES
CARTELES NO GUBERNAMENTALES MEXICANOS.

392

PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS

GUBERNAMENTALES Y
EN CUANTO A SU

INSERCION EN LAS CATEGORIAS UTILIZADAS EN LA INVESTIGACION

EMPIRICA.
NO

CATEGORIAS GUBERNAMENTALES GUBERNAMENTALES TOTAL
GOCIAL-COTIDIANA 7 7 14
CIENTIFICA 4 2 6
INDEFINIDA 1 2 3
FOLITICA 0 4 4
TOTAL 12 15 27

X? =~ 0.10 + 0.06 + 0.75:4 0.51 + 0.6 + 0.1 + 1.7 + 1.4 = 4.68

g.l. = 3

nivel de sjgnifjbanc“'

0.05




ANEXQ ~ NO. 27

PRUEBA DE LA X=
SIGNIFICATIVAS ENTRE 1L0S CARTELES

393

PARA DETERMINAR SI EXISTEN DJFERENCIAS

GUBERNAMENTALES Y

CARTELES NO GUBERNAMENTALES MEXICANOS, EN CUANTO AL TIPO DE

CARTEL.
NC

CATEGORIAS GUBERNAMENTALES GUBERNAMENTALES { TOTAL
PREVENT1VOS 9 2 11
TRADICIONALES 0 0 0
INFORMATIVOS 1 1 2
CONCIENTIZADORES 2 1 3
PUBLICITARIOS o 6 6
SOCIAL-SOLIDARIOS 0 0 0
TOTAL 12 10 22

X= = 1.5 + 1.8+ 0.009 + 0.01 + 0.1 + 0.06 +

10.67

g.l. =5

nivel de éjg ific

3.2+ 4 =




FIGURA 1

3%4

ESTRUCTURA GENERAL DEL VIH

glicoproteina extema (GPE)
glicoproteina transmembrana (GTM)

cépside

Vs ARN

transeriptasa reversa

>WoHTO<CZM
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FIGURA -2

CICLO BINLOGICO DEL VIH

5 ADN viral s¢

WMCETA A un proteinas

Provirus integrado

Reconocimiento cefular (1), adherencia al reeeptor cclular (2), entrada af nucico-
cipside {3), activacidn de Ly transeripiasa reversa y sintesis del ADN, primero lineal,
¥y posieriormente circukir (4), integracion del ADN circufar en los cromosomas de la
célula (5), fabricacian de fos diversos componentes dei virus (6), cnsamblado y em-
paquetado del virus a nivel de I membrana celular (7), y sabida ded viros (8).
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IX. GLOSARIO -

1. ADN. Proteina celular que constituye los cromosomas, y que
contiene la informacién genética (hereditaria) de ta célula.
Se encuentra en el nuacleo, y se transmite de una generacién

celular a otra.

2. ARN. Acido Ribonucléico Secuencia de nucleétidos en una
sola cadena (a diferencia del ADN. formado por una cadane
doble), transporta informacién desde el nuicleo hacia las
estructuras de la célula, en donde se sintetizan las

proteina.

3. Candidiasis. Tipo de infeccidén causado por un hongo
1lamado Candida Albicans. que afecta a las membranas mucosas
y a la piel;: en forma excepcional, puede afectﬁr érganos
internos. La 1infeccidn causada por la Candida en la boca es
conocida como “algodoncillo”., y se caracteriza por la
presencia de placas blancas e 1inflamacién de las encias. la
mucosa de la boca y el es6fago, que llega a ser dolorosa.
También puede aparecer en el lecho de las ufas, ombligo.
alrededor del ano. en la vagina o en la garganta. Puede
provocar infecciones sistémicas. Se ve con frecuencia en

individuos inmunodeprimidos. Las mujeres obesas, embarazadas
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y diabéticas pueden presentar candidiasis en vagina, 1o cual

no implica que tenga SIDA.
4. Capside. Envoltura proteica del virus.

5. Citomegalovirus. Es un virus emparentado con la familia de
los herpes virus. Las infecciones por CMV pueden ocurrir sin
sintomatologia. ] con sintomas inespecificos como
escalofrios, -fiebre, irritacién de garganta, debilidad y
crecimiento ganglionar. Lag infecciones mé4s severas pueden
producir hepatitis, mononucleosis o neumonia. Generalmente es
autolimitada. El virus se elimina a través de la orina.
semen, saliva, heces y sudor. En casos de inmunodeficiencia
como en el SIDA, puede haber ademds alteraciones de la

visién, que llegan a la ceguera.

6. Criptococosis. Enfermedad producida por el hongo
Cryptococcus Neoformans. Infeccién oportunista que se
presenta en pacientes con SIDA; se adquiere por via
respiratoria. Consiste en un foco primario pulmonar que se
digemina a meninges, aunque también peude afectar el

mediastino, rifiones y piel.

7. Encefalopatia. Enfermedad producida por 1la degeneracién

del tejido cerebral.
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8. Enfermedades oportunistas. Enfermedades causadas por
miéroorgenxsmos due cominmente Se encuentran presentes en el
orédnjsmo o én el ambiente. pero que solo prodﬁcen enfermedad
en-los individuos qué no presentan condiciones optimas de

salud, ‘como-una deticiencia en el sistema inmunolégico.

‘Estudio. ‘de los causas que provocan lasg

hereditaria® que’ afecta ‘la

stgh‘é”tjpoé de. hemisfi1ia)s Los

equieren, “puede ser el factor

“se obtienen de la sahgre de

VI,

Cancer del:te3ido formador de la sangre. (médula

“una " 'sobreéproduccion 'de

blancos inmaduros.

12, Linfaqgnqugxa. - Inflamacion - de—7lo§:guhgl os-ondédulos

iinfdticos que varfa en tamafio y consistancia;‘sh ipér

puede deberse a multiples causas: desde una éimp]e théccioﬁf‘ S
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originada por una gripe, hasta lo que se conoce como linfoma,

que es un tipo de cancer de los propios ganglios.

13. Linfocitos T. Una de las poblaciones de células del
sistema inmune, que a s8u vez, se subdivide en varias
subpoblaciones con distintas funciones, linfocitos T
cooperadores (t4). linfoncitos T supresores (T8). y

linfoncito T citotoéxicos (T8)

14. Neoplasias. "Tejido nuevo" o "nuevo crecimeinto". Tumor

que puede ser benigno o maligno.

15. Nicleo. Parte de la célula rodeada por una membrana, en

la que se almacena la informacién genética en forma de ADN.

16. Nucleocapside. Componente hereditario Y envoltura

proteina viral.

17. Poppers (nitritos). Anglicismo que se emplea para llamar
a un tipo de droga inhalada, a base de nitrito de amilo o
butilo que se utiliza para estimular la respuesta sexual. Se
han realizado estudios que demuestra que son

inmunodepresores.

18. Proteinas. Estructuras formadas a partir de aminodcidos.
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que Ljeﬁeh 'fﬁquna

"hormonas . “inminog lobul elemento

estructural) iene-una

20. Prieba de Western Blot. -& i¢@Zsi
Pfuébd de laboratorio que' se: utiliza pﬁru]

resultados dela pruéba-de Elisa.’ 1 i wit

21. Retrovirus. Subclase de virus de ARN, cuya caracteristica _1V,V

fundamental es convertir su ARN en ADN, lo que’se conoce. como

transcripcion reversa. de donde viene su nombre, - FETEEE

22. Sarcoma de Kaposi. Cdncer originado en la bafed'de los
vasos sasnguineos. la forma “clasica” no se relacionA#,éonfel
SIDA, aparece en individuos mayores de 60 aﬁoé de origen
mediterrdneo. que desarrollan el tumor en. la -piel de las
extremidades inferiores. avanza lentamente .y no tiende a dar

metastasis a drganog internos. La  forma “epidémica" estd
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relacionada con el SIDA.

23. ‘Seropositivo. Situacién” en la que. existe presencia de
' ‘anticuerpos en- la sangre, producidas por el organimso como

‘respueta a alguna enfermedad en particular.

24. Sistema Inmunoloégico. - Sistema consituido por distintas
poﬁluciones de células distribuidas por todo el organismo,que
reconocen moléculas y células como extraflas, También forman
parte del sistema algunos organos como el timo, el bazo y los
ganglios linfaticos.

25.  Transcriptasa Reversa. Enzima caracteristica, ﬁasQnof

exclusiva, de los retrovirus que permite convertir al VARN'en

ADN, con e} objeto de integrarlo al material hereditario.de’

la célula. Fue descubierta por Temin y Baltimoré ‘porflﬁ §u¢1
recibieron el premio Nobel. S

26. VIH. Nombre que el Comité Internacional para .la' Taxonomfa
de los Virus recomendé se utilizara para designar al agente

causal de! SIDA.

27.:Virus del Epstein-Bair. Virus relacionado con el herpes,
responsable de una forma de mononucleosis. Se aloja en la

mucoga de - la nariz Yy garganta. Este virus permanece latente
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en los ganglios linfaticos, y se asocia con el linfoma de
Burkitt. Hasta el momento es la asociacién mids clara que se

conoce entre virus y cdncer.

28. Virus del Herpes Simple. Virus causante de los llamados
“fuegos" en la boca, en los o¢rganos genitales y ano. Como
todos los virus del herpes, estos permanecen latentes por
meses o afios en las terminaciones nerviosas o tejido
finfatico, y s8e manifestan bajo condiciones de estrés,
trauma, infeccién o inmunosupresién. Existen 2 tipos: el I,
que afecta la boca, nariz, conjuntivas, y el II que afecta
gentiales. No existe cura para ninguno de los virus del

herpes.
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