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INTROOUCCION 

El objetivo de esta tesis es la de conocer cómo, 

adolescentes de ambos ~exos de entre los 12 y los 14 años de 

edad pertenecientes a diTerentes grupos socioeconómicos, se 

representan socialmente al SIDA. Una vez conocidos los 

elementos de su representación <de este universo de lo 

privado> se hace un análisis a carteles provenientes de 

diversos países del mundo <incluyendo a México) para conocer 

cuál es la imagen que manejan del SIDA en sus campañas 

preventivas <universo de la público>. Finalmente, y a partir 

del análisis realizado en los anteriores niveles de la 

investigación, se propondrán la5 bases para ser consideradas 

en el diseño de una campaña de prevención contra el SIDA en 

México. 

El SIDA es en realidad es un síndrome, pero nos tomaremos 

la libertad de referirnos a est fenómeno como una enfermedad, 

ya que es de esta manera como se conoce comúnmente que sin 

duda ha trascendido los límites de lo meramente biológico, 

para convertirse en una enfermedad social. 

El impacto social que ha tenido el desarrollo de la 

pandemia, ha motivado a que estudiosos e investigadores de 

las ciencias más disímil~=, trabajen directamente en los 
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problemas relacion;1dos con el SIDA, tal es el ca-so de los 

matemáticos que han desarrollado modelos epidemiológicos para 

prever el ndmero de casos con VIH en un -futuro próximo, o el 

caso de economistas que tratan de establecer cudl sera el 

monto que deba asignar el gobierno al sector salud para 

gastos hospitalarios. considerando que habrá un número mucho 

m.;·1 or de enfermos en un -futur·o cercano Cla cifra se duplica 

cada 8 meses>. 

La psicología, no hay duda, es una ciencia clave en la 

lucha contra el SIDA. Los psicólogos clínicos participan 

dando terapia a pacientes seropositivos y a sus ~amilias, 

ayudando a que sean mejor tratados en su ambiente inmediato y 

a que tengan una mejor sobrevida. Los psicólogos educativos 

diseñan e imparten cursos sobre el SIDA y cursos sobre sexo 

seguro en las escuelas y di-fer-entes organi::aciones sociales: 

Los psicólogos sociales también han participado en la lucha 

contra el SIDA, colaborando directamente en el diseño de las 

campañas pr-eventivas o realizando investigaciones como los 

CAP'S <conocimientos, actitudes y prácticas> que lleva a cabo 

el Sector Salud. 

Esta tesis se inserta en el trabajo que han venido 

realizando diversos psicólogos sociales en nuestro país, pero 

propone como una alternativa metodológica <siguiendo la 
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tradición en inxestigación de ~la e$CUela europea de 

psicología social> al estudio de la representacion social, la 

cual determina 1.l: r·edimension del concepto del SIDA como un 

'producto social ya que la Conceptualiza como un conocimiento 

socialmente construido y socialmente compartido. 

La intención de esta tesis es entonces. conocer cómo los 

jóvenes de diferentes grupos socio-culturales y distintos 

se~:os, han construído el concepto del SIDA (con todas las 

imágenes, mitos, estigmatiza.cienes, etc.> y cómo es que lo 

comparten y lo llenan de sentido en su ambiente social. Esto 

da la posibilidad de poder establecer las bases que debe 

sustenten una campañd preventiva contra el SIDA, a partir de 

los conocimientos de los jóvenes mismos y de toda la 

discusión que se genere en torno a los diferentes tipos de 

moral que subyac~n en las distintas campañas preventivas en 

nuestro país y en el mundo. 

Se espera que se_ hayan conseguido los objetivos que 

animaron la realización de esta tesis. 
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JUSTI F I CAC ! ON 

El SIDA HS ha<;ita ahora una enfermedad incurable. F.s 

producida por dns tipos de -retrc•viru~ el VIH-1 y VIH-2 que 

at·ar.otn di1 ~cl:a111ante al_ . .;is tema iniounoló•Jico; dobi 1 itándfJ a 

personas infectadas : y exponiéndolas seriamente a 

enformedades -11 cpor·tunistas." que las 1 levan a la muerte. 

EL.SIDA es una enTe'rincdad contagiosa, transmisible por 

tres vías, sexual, peri natal y sanguínea. El SIDA es ya un 

pr-Oblema de· s-alud pública a nivel mundial, Según cifras de la 

Organización Mundial de la Salud, hasta el 31 de mayo de 

1990, existían en el mundo 263 mil 51 casos de personas con 

SIDA, per·o considerando los subregistros, se podría estimar 

que son 600 mil los casos a ruvel mundial, con una tasa de 

crecimiento de 9 mil enfermos cada mes. 

En nuestro país se están incrementando dramáticamente los 

casos de enfermos de SIDA llegando a ser, hasta el 31 de mayo 

de -199(1, cuatro mil 268 casos, lo que hace que nuestro país 

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

América. 

Siendo el SIDA una enfermedad incurable, se considera que 

la mejor manera de luchar ccn~'ª ella es estando informados 
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posibiliten la 

·::-:'· 

Otro acgL~nto que justi fic:a esta investigación, es el 

hec:hO de q;J~· lá',Di(eCcidn General de Epidemiología, quien es 

responsá.ble de· aplicar las pruebas CAP'S <c:onoc:imientos, 

act_itudes Y prácticas) no considera en sus investigaciones a 

los jóvenes entre 12 y 14 años de edad. lo que trae como 

consecuencia que se tenga muy poca información sobre los 

mismos, a pesar de que los integrantes de esta población se 

están preparando o tienen ya actividades sexuales 

compartidas. Esto plantea la necesidad de conocer su 

pensamiento acerca del SIDA para poder diseñar estategías 

educativas adecuadas para prevenir la enfermedad. 
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I, LA REPRESENTACION SOCIAL. 

1.L Antecedentes ,Históricos. 

No se pre~e.nde en ·este· c_a.pítulo hi\cer.: la 1'historia.11 de ·1a 

psir:ofOg fa soci'af;;, Tcl;mpoc·~ se desarrol la.rá aquí . un- estudio 

exahust ivo .de·.· z5us.; prec~t"_s~r~~.--' (~~-el_~~tU~les,·-, .. ni se hará una 

revisióii -.de··Su~:·: 11 9~1~n~~s ~~o,:-t~s .. -; ,:·Má;;- · bi_en, ~l obJetivo de 

este apar.~~-d~~~: e~;i.~; ~1;·:.,:_d~'.. .-.~~cer _, U0.1; - ri:!Construcción de la 
,._'..,J:._; , 

- pSicología -·soCi~-i ·:iie···cC~te< ~:~-c;i'a'i.:~-Qj~o- <en donde se ~nc11entra 

ubicada· 1a~-- ~~i~-!-~~ tt~·c __ -1~·5:~~~~~P~~·e:~~~tac t·ones sociales>. Durante 
,- .. -.. -:.· ) 

mucho ·t\·-~mpo;.:;:-:·e( · ;;~~~fli0d-~ó. 'individuo vs. sociedad para 
.. :; ·2: 

determinar ,. ei ·.~·.f~·~-tor ·. -.explicativo de los fenómenos 

psiccscciales, ,J1a estadó . p_resente en el desarrol lc de la 

psicolc9.ra·. ~oci-~1 •. ""ASi~ la psicolog1a social norteamericana 

se ha car>:tctr?ri~ado por ser eminentemente individ1lalista, 

mientras la psicología social europea ha tenido, desde sus 

inicios_un perfil fundamentalmente sociológico. 

Dado que la historia de la psicología social sociológica y 

la historia de la sociología han tenido un desarrollo 

paralelo con intercambios e influencias mutuas, se tomará 

como punto de partida para esta reconstrucción, el origen de 

la sociología como ciencia independiente. 
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El recorrido de esta recoostrucc i ón, se iniciará 

analizando brevemente el pensamiento del -fundador de la 

sociología, Saint Simon, haciendo hincapié.en sUs importantes 

aportacion.~o; para la edificación de la". psicología social 

sociológica. Oespuéto, se seguirá con la revisión de las dos 

SOC io} 11g f .-lS <r.,dicalmente diferentes) derivadas del 

pensamiento saintsimoniD.no:·._1a-sociolog.Ía PoSitiva .de Auguste 

Comte y el materialismo hi~tdcico de·Carlos Marx. De ambas~ 

se retomarán sus -let!ados-: -té.ór iCOti a la--psicosociología .. 

Finalmente, se r:evrisar·.L~--_:{~~--:~·'.;~Post'u1~-dos~ teó_ricos 

importantes para la-.:0 p-~i-·~~~:~~i-~l~~'~,~~ del sociólogo Trancés 

E1ni le Ourkheim, 
-' -: - .. _<':·-, . . :_'.·. .;,·-~ ,·. ·_' :::. , ·' . 

hacie_ndo ~nfasiS efr su--~importante influencia 

psicología social 

representaciones sociales>.~ 

El conde parisino Saint simon (1760-1~25) estaba 

interesado en construir una nueva.ciencia que -fuese capa:: de 

reorganizar a la sociedad para hacerla salir de la crisis en 

la que se encontraba. Para lograr ese objetivo proyect;, 

ediTicar una ciencia social que primero llamaría 

11 psicopolítica 11
, de-spUés ºfilOsofía política 11

, para terminar 

nombrándola "política positiva". 

La "política positiv'a 11
, ,est~.ba conce~ida por- Saint Simon, 
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como una ciencia del hombre que Jntentab.i .regul~r las 

relaciones sociales en el conteXto de' la crisis del 

industrialismo burgués. El método de análisis que Ütiliza 

Saint Simon era tomado tanto de la fisiología como de ,la'--: 

anatomía comparada. 

Es relevante saber que para satnt Si man, . el conoc-imie".lto 

d9 la psicolo9!a humana fue fundamental-~ · para--· el 

establecimiento de su nueva ciencia. 11 No es de ey,trañarse, 

por lo tanto, que se encuentre en Saint Simon una concepción 

claramente psicosocial de la realidad social y de la 

perspectiva que debe de adaptarse para el estudio de la 

misma" <Torregrosa, citado por Munné, 198:, pp. 26). Saint 

Simon "estaba interesado en lo que creemos orig1no las 

primeras ideas en torno a una psicologíA social preocupada en 

lo simbólico: los sentimientos y las voliciones colectivas, 

las aspiraciones y las tendencias sociales determinadas por 

creencias y concepciones comunes del mundo y de la realidad" 

<Domingo, 1986~ pp. 31). 

El pensamiento social de Saint Simon tuvo una gra.n 

influencia en lds generaciones posteriores y su soc1ologia 

<tal como se había menciona.do) pr~cticamente se dividió en 

dos sociologías radicalmente diferentes. Una de ellas -fue la 

sociología académica de Augvste Comte qt1e se desarrolló 
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prin_cipalmente en los Estados Unidos;· ,y la o~ra ,fue ,la de la. 

Carlos Marx que tuvo un mayor desárrollO en.Éuropa O~ien~ál~" 

Auguste Comte 0·¡99-1857> .fue influenciado dir~ectamente 

por Saint Simon, ya que fungió como su secretario particular 

durante ocho años. Rompió con Saint Simon por razones 

personales y posteriormente rechazó cualquier llqa 

intelectual con él. 

Comte retomó la idea de crear una nueva ciencia, con la 

intención de que é!:ita pudiera establecer los critef"ios de 

verdad que acabaran con las discusiones políticas entre los 

hombres. A dicha ciencia, inicialmente la nombró Comte 

"Física Social" para después llamarla "sociología 11
• 

La sociología era para Comte una disciplina científica 

cuyos objetivos eran "alcanzar un sisteina en perfecto 

equilibrio y total armonía, así como el ajuste al mismo de 

cada individuo; en síntesis, la ciencia del orden social" 

CMunné, 1982, pp 12) para Comte la principal característica 

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 revolucionarios. 
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Comte rechazaba abiet"ta.mente a la psicología, y esto 

debido a las características que tenía esta ciencia en su 

época~ pu~s era'mentalista, tradicionalista e introspectiva. 

Sín embargo, ucomte estaba luchando por una verdadera ciencia 

finaÍ, la cual si hubiera resU:ltado, solo podría haber sido 

la que ahora nosotros coriocemos como psicología. aunqUe Comte 

justa, la 

del Estado en 

tratados con 

poster icwmente 

una teoría 

que no se 

ciericia. pues muchas de sus 

lJ alienación, l.as 

etc.) tienen esta 
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característica. 

La· irifl-uE~Cia_·-_,de -Mán(-en ·fa ps~cología--es determinante, ya 

que sus .:~efi:~-~:i'c;,·ne~ ::~'-fl~-~ó-;¡-~~S .'Y· soi:;.ia.ies _al im0nta~6n·:-a·- los 
-·- ',' <:.;-·· ::.~-- -

conC:ePtoS · m~s· imPbr tá?te_~-~ de_.:: >1-~'" :P~,~Cc1\0gia social·· europea, 

t~les como la fundam~·nt~2.ló·~/de.~a c:Onciencla, lo s;mbóllco. y 

la obJeii-vációñ '~~,;'¡-~ ·-co'O"c·i~liCiá. ~.<DO_~ingo; 1986,--pp"-307~~·) .·: 
·~i;' 
;;:·· 

Marx sln-_ -e·~-t;-~/~_-~{~:~~~~a·m·b\ón .'.ha·-: ini=luenciado -·a diversos 

psic:osrn:-iólOl]Os~ ·0Y~> ~·---~::_ d~fe~~-~téSº escu~las psicosociales 

contemPoránoá:S·, -'lá '~p·si~o:logía sOl:iaL soviética, por ejemplo, 

es l~ linea-de--desiú:ró~lo m~s ortodoxa y fiel a los escritos 

de los fundadores del socialismo~ En Francia psicosociólogos 

como Séve, Politzet~, Lefebre, Le Ny, entre otros, han hecha 

esfuerzos por desarrollar una psicología social marxista 

propia. Ha habido algunos otros esfuerzos de desarrollo. 

ampliamente conocidos, como el Fr·eud o marxismo <Reich. Fromm 

y Marcuse) y los pensadores de la Escuela de Fran\~furt. 

<Adorno, Horheimer y Habermas). 

El sociólogo francés Emile Durkheim <1858-1917> estuvo 

irlfhiericiado en cierto sentido por Com_te, __ y~_ ~~e estaba de· 

acuerdo con las posiciones conservadoras del positivismo.-

Para Durkheim la sociologla es el estudi.o de los hechos 
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·- - , - . ' 

que l~ han ~,i.dO·_. ·t·~~·~sfe·r ido~ ·µar .-sU/~du~ár: í Oi1-~ Además de sus 

caracter;is€i~·~,~ ~~\-·.e~far."-fUer.a.ct~F:i~-~iv¡~~o:·~-.de que se les 
-~- ::_: • : '· .< i ·:'. .. ; >; ', - ·.-_. .- . . 

consid~re.-.::CoSa.S; ·~; ~i_enen ;ótra's c:ci"t~ilct.erístic.:is_: e!.>tan dotadas 

de- ·p~,á~_;_"~_¿~~·¿·~~~tj-:~--~--~~:_.c~~~eC~en~i~- son una restricción para 

la 
·-:>~ ··-~< :'· ~--­

i:"ondúcta -··del ~::c-úl-dívldUo.-: •• 
;·::;._ 

Estos· hechos sociales son 

rep res-~nt'~C: i ~~·;s -~;-,-~61 :-~-e: t i\.i~~- >que se re-fieren ,a una vasta. 

~01'e~C:ió·~·:,_de·~ :i>t-0.d_Üct·a·s r~·eUnid'Os :_a tt-u.v'és-~ dBI. tiompo. 
---- ~::.'.-- '~--~·-=--- ~-~"::-.-·:- -. ;<~'-'--:--

larqas 

gene~_ac~_o_n7s -~~an·:al:urñU_iad~o er:-i ~j-10~. :su·- e_:~perienci~ 

cÓri_o.c'frñi'0~~º0~ 11: -:~~"f~~·~,~tt Í:.~~~-_t' ~ ~?. --~ 41, :: . ;_ '°'"- .·-º' 

Y.'SUS 

.. , - .,; ;.(;'". . ·,"~'·: : . . -.º~' : . -
Deutcher (1984) ·.~~~-ti~-~~ qUe .a.lgUnas 'Vece~~-- se._ h~_ ~f~rmndo 

que 0Ud:~f1eim~·~'.:1~· -:_restaba~. J:~~·¡:~;~: ·.a la psicolpgía. Este 
. · .... ' '·-.·· 

málentendic!o"parte c:t_e q~e Our.l,heim dif"er~nciaba muy bien los 

c:~mpos de estudio, tanlo de la p>.iícología individual como de. 

la sociología. A la prime·~a le correspondía el estudio de .las 

t·epresentaéiones individuales y a la segunda el- estudio .de 

las represent.acio~E's co~Pctiv~s. Ourl~heim. era un "_chauyin.ista· 

disciplinar-io'.1 CDeu~cher~_ 1?á'.'1-·.- pp. 76) y~ '.qua de-fendía:.las 

áreas de competen~ia de. s~ .. i'_ c.iericia> S·i-n· emb1:u-g9, ~.l .. en:.alguna. 

ocasión manife~tó ~-ue' no ~~~¡--~.-nin~·,1na.~bJeci·~·n ... ~-¡:;~:·\~~·¡·~-z~·~-_. el 
; , : ·__,.. - . - . - - .. - . ' ~·=- - : ._.::.· --··-·-'.' ... 

---------~--~.--

- -- térm(no de psiColc?g-ía social álffio :s·irio-ríinl~·;:de soc.lqlog·;a:' 
. ,_., 

'.·:<:.r;·~ .;·;-- ':~'"' 
In~in Oeutchef. c~?ei4)" consi~~ra·:Ja:_.:"los __ mienlbrciS de la 
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escuela europea de social como neo-

Durkheimnianos. 

La influencia que han recibido estos psícosociólogo~ de 

Ourkheim, no solo se hace presente en la recuperación por 

parte de Moscovici del concepto de representación social-, 

desde 1961, con la publicación de su trabajo " "El 

psicoanálisis su imagen y su públ ico 11
- sino que la influencia-

se observa en la comprensión de un mundo si~.b.ó}.ic0:, 

socialmente compartido y socialmente construido-.-

La influencia de Ourkheim en la actual fdad, se ve 

re~lejada, tal como lo afirma Deutcher (1984) en muchas de 

las teorías psicosociológicas más importantes como son el 

interacc:ionismo simbólico (Mead, Stryker, Blumer), la 

sociología del conocimiento <Berger y Luckman> y por supuesto 

la escuela europea de psicología social <Farr, Moscovici, Di 

Giaccomo, Johoda, Herzl1ch, etc.). 

1.2 Crisis de la psicología social. 

En la primavera de 1qb9, se celebró en la Universidad de 

Lovaina en Bélgica, un encuentro de ta AsOCiaélón Europea de 

Psicología Social Experimental. Ene_' , dicho encuentro se 

confrontaron dos puntos de vista ?puestos. Por un lado, 
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algunOs psÚ:ó 10.gas·,··se: mani-festaron .:'í nccndiciona lmente. a favor 

de los alca .. nc.e~ O~t·~_n:íd,o~.·· ... ~-o~,..:·~a -p~ic~lcgii\-, e>:perimental en 

tos últiinos 20 añ6~~ ot,-óS~ sin embargo, eMpresa,.on su 

irisatis·FaCción: coh'"lÓ~:· ~~~:~~d~·~· ufi'fizcido~ ·en-"'l~ ~~vestiga~-i ón 
-~ .. :-,- . ': ''. 

psico_soc_i al "·y· ,~·pri;J_~-~Sie·~,on; ~.:al_g,~n~·:-: a1_t~r'"!at iVaS . . : teó~~ ict;J-

metodo!<lg icas. '·' <'. //· r· 
Fueron· en · • mJ~~o(fas';~L~;é1~a~: ~~tud:~nt i iJ"L ~=1· 6á, 1'as 

que influé~c:{~.:~i~é~t~'#Ís~~si~hé;'y'fri~f'-~~~b'~1;~',in:q~e se· 
de~p~rt~~~ ~~- J~\ien~~,(~--f;1·i~~i-~~~ ~~f1:~~X~§"~:k~:!~;~f:,_· ·~::¡·_··_ . 

. ;;_::'.~~;: ::?:'Y;Y If~~- --2~,:)~ ~/:::r~-, '.·.---.·- . -~~"~' 

Los teniO.s · in~s·, ~cieti.it ;tíó~ N¡inc'.fatc~o ·~~~~;: ~S~ron "la 

naturaleza,- de ~1a :~~6~'.i-i'~~~~:· iá-~~~~·i·~J·i~~-~·á·"- ~·b~-~'~i:; :.5~- ·~~e~~~do 
. ,,-_. º'''·· 

dé los métodos. ufili%ad0s 

social "natural"; 

y pt"esuposic:íones aceré.a· del.l ~cm'6~~~·-· y· :,'d~' la sociedad-que 

determinan teorías Y mét'odos. de-._Í~ve·~·~i·ga:Cíón; ~1a·_re1eVancia 
y significado de lOs r:~-Su~f~-~;~ -~~-- ·l·~--~_C'~-~~~iá·;.;· l~~-'re'f~c:íón de 

las teor Las, proble~aS:- y '--~~-th~~s de inve_sti9ac_ión en 

psicología ~cclai e~peri~~¿ti;I·i~~--J~6e:íl~~.:de lá -F(síCa y de 

las ciencias. n.>t.:.ra~,;'f ,;,\+aJ~~1} Í97i, p~. 3j. , 
- ---c:c-,;~~-~""f~~~ -~-_,_::,'.: ,¡_~::~-~-::'·!-'-c. ',\"j, ~}~_ ,~'"'- .. 

Lo· qU~ · 'h~i:e·-. h1Stó~ibci ·.~-~f'.,~·g,~~~:~f~·~ ~º::d? .~:1~ ,U"tiiV~'~sT~a:dé_'de 
Leva ina·, -::·no·-:·as :·:s-ó l~.;~-~: .. ~~~:Chii· ·de ·.:que·"'Se··: hUb1E?·s·e ::;.(:~_l~~:~e~:~~-;~~ª· 
probl em?t i~4~ 'd~,\- :·c~i'~i ~.i~n <· :··~~:-;·:i~i_ ~-~-·~.6~ ~-~: ·::~ io'.·~:¡~},-:;/~-i ~~«~u:· a 
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partir de ent.onc:es varios de los participantes_c~menzat·an a 

reunirse en.un pequeño grupo de trabajo, que con el tiempo 

se~ía conocido c:omo la escuela- e~r~pea,-.de'·psic:olog:ía social. 

¿cuáles son 

la psicología social?. 

más importantes. 

al El 

integrado. Debe 

también el 

permeado 

b) Fragmentación, 

consideración 

históric:o. 

e;) Indefinición 

estudio y 

ubicarse el 

d) Aislamient~ 

social~es. 

e> Enfasis 

i') 

g> 

espacio. 



lb 

La psicología _que hi:o érísis, es importante decirlo, fue 

la psicologí~, sc;>r;,ial por~·!:a~eri~ana; pues era (y 'en algunos 

países ~igu~ .. s,ie.r:i.~o) la· Corriente dominante. 

, ·~\ <>\ .·_,;:··. -. ' . 
que se acaban de enumerar,. Todas··'· ia~::-: ~:~~a·~~~·f}~~.~c.~:> 

traje·r·ar:.··_.~~~~·;;; ~.~;\~~~c{4~n:~;~,-~:~e ia··psicología social, perdiera 

su cap~¿'[~-~~?~;.d~it"'.~:b·~·p-fiCació~f-,:de la realidad, y por lo tanto 

'fue~4' ,; h~A~I~~-~:~~fa.'-· ~ti~~'¡:;~:.\ Efeíii:1a social prescindible~ La 
-~:_ :-;.:: ·• -:-,:i .,,, - . . - ' . 

--P~·~ú-~-~f~cj'ff;·~~'~}.:~r~~f.-.Q~,f~e;:~in~f'i:c~~a~ des-eo-~,¡_- ~~~~iogr_!lr;-.-un ~-s_falUs 
de .~~¿j~:,.i~:i ~-i·¿,.¡·:d;·d-11;-·htTi·~·óY.· --~~~O·d-~-l~~'1as .-:· ~o-~i:t i ~-Í-st~;-.· ~~,~'.Pi~-~ 
do 1-~·~:-,- ·é·i~O¿i:a~~:-~{~~tóü·~-ctl~~: ·:;,~~~~·'t,:¡."~·~··.d'i1 .' 11 ~~t¿i-¡_,/sü:_·-~,.~Oc-~pacidn 
c ient íi=ica '-~~~¿di!~-~f~T:+:~~~. hi",zo AP:v~,~~~-n~~ --e~~~;,~~S, _'.~.su- ra l ta 

··-·~##o--- )·;o,·.;;:.O¿;:,;.i?;}c\ ~~-;!§·-';'."; ~~~~-~\-- ,'~;~~~:. ,.·:o_·.;;_,~,,_.-!{,:'~-- ,.,;,_;;;'=.'.-." :· . .;·_-,;;-

de interé!5 Pº~ éi1'Ú¡;bajo teói-ic:i:i; ,:· ;.:.•.>:·" 
:'1~/' -~-:.::e ···\t1;·· /~~,,- J¡,-·: ·,.:·:· '{'.'- .·;.,· -

-, - ; ;· º .· • .. _ ..... o • '·... ,:·u.· .. :~; ··' _ ~-- .. 

La ¿:is~'~; -~trrii: :~m~:r~oif n~'~i~nÚ_i~Ó ~-¡ desmoronamiento 

''teta 1 .-. d'é'_~·:~a:~~~'.srcc;·1og !_a soc:fi:\~ _,·. -s~·no:.,que:~Pr:e~Sntó ·.la. necesidad 
., . · .. , .- .. --,· .... '~.::_>;:::-/~r,·~ :;_-·.,.,·/ 

.''de un ,.·ep1a:"nte'am1eiito y d~·; u~a:<' .~ut.ocrtti~a.. La pregunta de 

~~-s~6~~·1-~}·'~·~~ ~·~~~ce. ~ás_ b(e'n un·.·. ~-~:~-~d~Já -d~ ¿oué tanto es 

social·, ·:la psicología social': _'.do:itinarit-e?:· fue el inicio del 

replariteamiento. 

Las salidas planteadas a la _crisis de la psicología 

social, convergen en un punto básico, recuperar lo social en 

la investigación psicosocial. También se plantea como objetos 

de estudio de la disciplina~ la ideología y la comunicación 
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Moscovici, 1984, López Garriga 1983); y se hace relevante el 

estudio de·1· ienguajé <Moscovici, i9B3. Fernández 1989, López 

Garrig.a 1983). 

lcutiles son _las car"acterísticas de la 

psicología social desarf-Oll"ada por la escuela europea de 

psicología ~t?c{'~i?;·: 11 E:n primer lugar, se han marcado 

distancfaS con ::unos·' enfoques que pueden calificarse de 

dema~iado __ in_V~du~_l~~t.~s~ 'Sin menospreciar la importancia de 

los proc:esl?s_! ,_i~t·raindividuales o, incluso, inter·personales, 

la nueva subr.:iya la naturaleza 

profundamente social de estos procesos y reintegra con fuerza 

el teJido social como un aspecto insoslayable de cualquier 

planteamierito. En pocas palabras la sociedad vuelve a estar 

presente en los fenomenos estudiados. En segundo lugar, se 

re1:hiJ::"1n las implicaciones más claramente positivistas de la 

teori=acion dominante en c1encas humanas, alejándose por 

eJemplo de los conductismos pero sin renunciar por ello al 

uso de los métodos mas rigurosos en la administracidn de las 

prue?ba5 científicas. Tercero, se cuestionan las expl icnciones 

mecanicistas y reductoras, abriendo la psicología social al 

estudio de los ~actores y de lo3 procesos directamente 

ideológicos. Cuarto, se rehabilita la --impoitiinc·ia de- la 

el.Jboracion teórica -frente a las conocidas inhibiciones 

emp1ricistas. Se hace gala ,"incluso~', de audacia teórica 

~-···-
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der:...emt.Joc..-tndn e~ reformula.c:ionec in9~0.doras de los resultados 

y liJs .esquemas u1ejor '_áZ9nb::ÍdfJs. Quinto, s~ Pr<iVi legi~. la 

reíle:.:.ión crítica, evideni.:'fitndo así alguoas de ras 
. - ·. . -~: ·.. . . . . . ' . - . .. . ' 

1 imlt:a;:inneo:; irl.·.{5· i1bVias···de. los· ~nfoaues 11orte~1!H?ricanos. f'.'.'cnmn 

ocasiones que la 

científico ocur·re en una 

· .. ·de - su posterior desarrollo. Eso 

.oc:.ur:r_·_t~ ·con . et ·g~1:1e·. ~u~ ·na~:i 6 en la genét ic:a y se desarrolló 

en la biologí'a mo1~C:U1~~-~:·-c-i~ -iniSmo ocurr-ió i:on el concepto de 

representación social. el cual nace en el terreno de la 

sociologta, pero su de~~~~=l'o se efectúa dentro de la 
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psicolog~a social. 

A· poco m'á.s ;!.jP ~·~eté;-.·,¿·¡¡ :-a-ñoS ·desd_e_-. qÜe ?urkheim introdujera 

el tórmino _-de :.r-~p:~~S~~ta~·l:_~n .soci-~l-. ·.)1o~~ovi~·i lo retoma e 

inicia·.'~ ~-~-~_t¡; · deif. ~~-~~ep~·~ .1'~::_con~t.ru:~cion ·de· su.·teoría. 

importantes en la 

Cohce··~{¿a.:rl~-~~:~-¿·n··~:-_;de _1a: representación· social entre Moscovi ci 

y ~~to-~:h:~~¡:.m.·:·":~~!:~~:.Ci~ ~-~~~i'.~~-~gí_a veía an el concepto de 

repr-~;~~~:~:-¡-~-~-; SOi:ia1·,:·· un . ·ap·arató · expl iéatoY"ici irredLictible 
._ .. ,, --... -·. 

para·".~~aiq'l.1.1~/; aíí~i i~_i~ ~O_st~~ior.~- abarcaba una gran cantidad 

de? f.c»rmas· -- -10tei'.éctu·a1es "- q~e iban desde la ciencia, lil 
. . 

religión/· el - m1to;:,,~odali~~des de tiempOy -~-~_pacio, etc •. , 

hasta cualqUier,_tipo' de-:_idea~.:em_o~ión deñtr"o .de- una comun.idad 

(Moscovici, 1984, pp. 12)- .y ·.era -~n concepto estático. 

Hoscovici reformula el concepto y hace, en primer lugar, 

que la psicología social, se preocupe tanto de la estructura 

de la representación, como de la dinámica que le subyace. 

Después, criticando la amplitud explicatoria que le asignaba 

al concepto la sociología, establece que la representación 

social debe ser entendida, como una forma par·ticular de 

conocimiento y de comunicación que nos es ya conocida. 

Finalmente concibe a la representación social como un 

fenómeno dinamice dentro de 1~ e~ciedad que se caracteriza 
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par -'SU gran'plasti• idád. 

La i,m~;~r(~;;~~i~: -·def· ~~1üd.i'~-. ce ra representación social 
._ ... ,:f: ;\:, :::-· ··.:-:::"·:: ... - :· ·.~ 

;P~ii1lo, ~:-1.m~:_2.jhí'3:'-'''p·~~f;t~.;;;'.'.1,~1\orJ .. ~-nlP.s~ rrit!1et·n. on qué es la 

p--ii~~i~~f~~-~~~~-
1

~{: ¡:~·¡;q~·~:.; -~'tiéne la gran tarea de estudiar 
•-Í:~,;O - ". ~. i. 

di<;h.a~ _1·.%Pt_:e·~.e~~~'ci'~(~O~s;~ sus propiedadrJs, sus orígenes v su 

a esta 

Y desµues. por·que estamos viviendo la 
::-... ·»-, ·, · . 

. -k~~~-'.~. ~~~ ·,.; -~Í~~-~\- t·ep·r~sl1ntac iones ya que en ninguna otra epoca de 
-.. .. ·:- .· ~ _- :-:·-·.-· ;·._' : ._,-, 

·ta histOria,: --las disciplinas ctentí-ficas producian tantos 

. ~o~~Ci~~~n{~-s~ y medios de scciali:oac1ón o comunicac16n 

rp~~ivo~ ·.7omo, ahora, que se tradujesen en representaciones 

-sociales_que Formaran parte del conocimiento común. 

Después de más de veinte años desde que se recuperó el 

concepto de representac1on social, como terreno de estudio 

p~ra la psicología social, se puede decir que dicha teoría ha 

recuperado para esta disciplina, el univer·so de lo simb61 ice, 

de lo idealóCJico Y. de lo i~~~in~ri~· soc_ial y que ·nos devuelve 

las dimensiones cultut"·ales,'. sociales e históricas. 

1.4. Nivel de análisis-de la representación social. 



que las< di.f~~-·~~·t,~~'~,~ P~~i:~:i,Ones en la explicación de los 

fen-óin~no~·· ~~:i~~~~~~~~{~i~-~· :·qúe.;·se. rectUF Lan a solo dos factores, 

ya fUer~:;·~ :·:{;f_-$:~·~-'ie:b·~·d (;~:al· "i"ndivi duo, eran erróneas, ya que 
_,-, ';.,. .·<'.:.~;..;; ;,f,,· 

en ·r~alidá·d~'.~?Se.:¡..·e-~~-~r·i'a:.· ·a cuatro tipos de explicaciones (o 

nive{~~'.~f~~. ~~~~i}~-i~~;~;-:. qlie a continuación se describirán • 

. .-:· ..... :·.· ;-' 
-·;_ ,· 

El-s:>r)·~_e_r·.:_.ni·.;~l de análisis es el llamado intraindividua!. 

En este 'nivel°. el interés se centra en analizar cómo es que 

el individuo organiza sus percepciones, su comportamiento y 

su evaluación en torno y en relacion al medio social que lo 

rodea. El objetivo de este análisis estd en descubrir los 

mec~nismos que funcionan a nivel individual y que permiten al 

sujeto organizar sus experiencias. Se pueden citar, como 

ejemplos de teorías psicosociales que perteneLen a este nivel 

do análisis, segun Munne (1986. pp 185> a la epistemología 

genetica de Jean Piaget, a el equilibrio cognoscitivo de 

HE?ider. a la congruencia c:ognositiva de Osgood y a la 

disonancia cognositiva de Festinger. 

El segundo nivel de análisis, es el conocido como 

~~terindividual y situacional. En este nivel, se estudian las 

relaciones entre individuos en una 1·in.:unstancia dada~ sin 

que influya la posición que los mismos individuos puedan 

ocupar -fuera de esa situa1:idn. l_a mayoría de los estudios 
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. . . . ' , 

redes comuni"cativaS~:, dE.• _&ave.las y el modelo atribuc1onal de 
'e' 

1(".?11ev -spn ei~m'Pii1s··_de :trabajos pertenecientes ªese nive1, 

Seg~~ Doise < 1983, ~p !;;,, 
:~;·y-

El '. .. t~~h .. ;~:~~·-niV_e-1-~dC?. _i\riálisi.s Sis ~l lli\mado posicional. En 

est~- "n{~~i~.· ·s-t~. ~-~~-~:d,iit'n· ~-~-~~o,. l<lS relaciones i ntet"i ndi Vi duales 

como ·.]~.as''._:,;in~·C·r~-~~~-~ai:~s/,.-Pero · centr.ándose en las dif'erencias 
-_:~~_;'._ :~_-.:._,_._>,::s:~ -_:;¿':" -',·: ·-

de las úo_S'(éiones_ :•301-:ialeS ekis.tentes en la situación. 

1\19ün~!~f ~:}~-~;~·í:.6~i~~~~ -¿~·:,-_li~~¡~~--~~-~r t9tlec i entes a este nivel son, 

rotor11.'u 11Jo a : ·'~;~{-~ª, :-:~~,¡~,~·;;:~.- ~PP: _ .·-.133) ·- los trabajos sobn~ 
. ,.,_ ___ >'.-iJ ¿, -· ~' ~ 

atr i bi.IÍ:i·(i:il' cJ13 · : Ked·:¡e~/;y: ."f.hj b~Ub.~Yº el, ~odelo _d~ la: ~omP~rilC:i ÓÍi 

social-:deie~~::~g;:; .• º~ ~'. '.C, •''·,· 

EL cuarto j",d~';moJi~j; d,e, ,análisis es el ideológico. 

Este. ~nál. i-_~)s··-;~-e': ;,¡~:f.~¿·~::_ ,~~2,ia'< las.' concepciones i deoldg icas de 

los inCÚv{d-~C.~·~-<:· 1,'E.ste · anc1lisis 

generales ·:·_~·~i~>~ ,_)~·s: f ~;elaciones 
parte de las concepciones 

sociales de los individuos 

estudiados en·.una sitúación y muestra cómo estas concepciones 

(creencias univers·alistas) inducen reprentaciones y conductas 

di~erenci.ad~~as, esto es discriminadoras". <Munnó, 1986. pp. 

- 187). Los estU:dios de Stanley Mi lgr<=tm sobre la obedienci .. "\, 

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

los ostudios interculturales de Ben·y, son ejemplos de 

estudio de este nivel, como lo señala Munné (1986, pp 189>. 
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Doise (1983> considera que muchos de -, los · trabajos 

han logrado articular· lOs _ _,_ ñiveles de 
fran~eses todos 

>·· ,-·- ·-
análisis, y pone como ejemplo el 1 ibro "de MoscOVici sob·re _la 

representación social del psic~an,{lisi~; ~ero es 

indudablemente el nivel ideoltigico _e.l ··•,~:i'L~'::~:< se· interesa 

alcanzar en . ~_ .. _~: - .·-; ,· -
de lado u obviar su articulación CC?O ex r~.~~~ºL~-... 

- ···,:: 

1.:s. Característica• de la represf!nt_ac;:ión ____ ~~i-~~· 

Antes de describir las características la 

representación social, se debe primero definir su significado 

<del cual apenas se ha hecho un esbozo>. En toda la 

literatt.tra sobre este tema no se encuentr-a una definición 

formal de la representación social, y esto se debe. a la 

diversidad de fenómenos que se engloban en este término. 

'"En tanto que fenómenos, las representaciones sociales se 

presentarán bajo formas más o menos complejas. Imágenes que 

condensan un conjunto de significados: sistemas de referencia 

que nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso, 

dar un sentido a lo inesperado; categot·ías que sirven para 

clasificar las circunstancias. los fenómenos y a los 

individuos con quienes tenemos algo que ver. Teorías que 

permitan establecer hechos sobre ellos. V a menudo, cuando se 
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les comprende dentro de la realidad concreta de su vida 
. ,·:.,- '_,·- ... 

soci.ai", ~--la~·--,r~·p_r·ese·fita¿'f Ones ·sociales son todo el lo ju!'lto" 

<Jodelet, l~e4.' pp; 4Úi. 

-debe -ser eni:.endi da, ante todo. 

'.:" , _,-: ,<< ·.-~ '.: ::: ,_ . 
r:'!:{-J.:;_ fcii-J!la.:·'_de~.-~OiloCimf_en~o- del sentido coman. 

; ·La5o".:.reP_'~-éS~·[l_ta~·~ofi~s ·. sÓciáles .son construidas Sociillmente 
:'.:;~, ·-.: :~_):'. - . :--

1 a CO-mUniC:-aé:fón 
~- - ~- -~ - -~:..::·; ·,..-_.;-·_ --

y _: cOm_iJarf{~~~~ ~--_pót<; _16s i_ndividuos en 

c·o-t:idr.ina·~'tES.-:,_ -pr·ec-fsamente ·a trav·é·s de las conversac-iones en_;­

e1 ·:·c~F·é~: e:n ·e_1·, camión en las pláticas telefónicas, en las 

~h~t~las _eritre··amigos o en el diálogo con compañeros de 'clase, 

donde, de manera más viva se pueden apreciar tales 

representaciones. Es en estos escenarios de la vida cotidianü 

donde l.01s rept·esentaciones soc:i<:ilf..>s pílsan ¿:1 1-orm,;ir p.-,rte con.o 

símbolos, del mundo i ntrirsubjet i vo. "Ese mundo que media 

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

mundo, como dimensión propia. c:on sus propios contenidos, 

estructura, sistema y dinámica. que se crean y se sostienen 

en las relaciones sociales" <Fernández. 1989, pp. 90J. 

Las representaciones sociales como construcciones de la 

realidad, e>epresan siempre la posición que los sujetos tienen 

en la cultura. en la sociedad, en la economía, etc. 
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Antes de dar una definición global ··del .fen-óiTierio··de la 

representación social, se· debe considera~ laS_siguientes 

características: "ta representación sOc1a1 stempre es 1a 

representación de· algo y 'de alguienM. 

- Siempre es la representación de un objeto. 

- Tiene carác~er de imagen y la propiedad de intercambiar 

lo_:-~-~'"!si.'ble._y _l_a· idea, la percepción y el concepto. 

- Tie'1S un c·arácter simbólico y significante. 

- Tie,ne un carácter constructivo. 

- Tiene.un carácter autónomo y creativo. 

Jodelet <1984) propone, una vez considerados todos los 

fenómenos que abarca la representación social la siguiente 

definición: "El concepto de representación social designa una 

-forma de conocimiento específico~ el saber del sentido comun, 

cuyos c ••• >. En sentido más amplio, designa una forma de 

pensamiento social". 

ºLas representaciones sociales constituyen modalidades de 

pensamiento practico orientados hacia la comunicación, la 

comprension y el dominio del entorno social, material e 

ideal. En tanto que tales, presentan características 

especí-ficas a nivel de organización de los contenidos, las 

operaciones mentales y la lógica". 
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"La c'aractel".'ización·;-social de'· los contenidás'·o·::de.·los 

procesos de·-.·~~P~~s~ñ'ta~i~n J:la -de· .. re·f~~i--~~e-~~-.:~- l·~-~- ~~~-~dicii·~fleS 
y a los· conte><t-os :;·~n i~s ··que _,-~:~rg~r:i:.-1~!'.i-- .~;~~~~~~i:~ci~n-~~;·;·.-a 
las - C~ffiuníC~~¡~:~'.e~ :.~:~~~Jt~~i~ ;·)as·· .. !~u~/~,-cTq.~ul~~-: --:'.i,Y ·<·-~- ~ ·1as . 

v K~ 

func:iones á; • l~s'qi~ii'' s~[v~~,~~nt~~ ji d~'~a\fnt:'íft~}ón c:pn. el 

mund_o v .1 os_ :;~·e·má'~··.:" 'c'd_e-:' ~-:{~ t ~f PP ~-~~!-~::~,?.~i;~.::~~·:!·?é::~:- ~:·~~~;, : ~-~-~.:. 
; :~:;~Jitcirg;: c(~&;.,¡if;'.:''2~~ '• i •. 

U_na --~~z _qUe :~:~_; h~·.::·if;{:eh't;,¡·ci ·" ·_ <:=~hc~p~to de 

rep r~sen(aér~:~ ;~~C:t~hi~~¿t~~~~~."~~~ ~~:~~!~{ce,,:'.~bservilr . e: dmo 
se pt-eserita_,·:~ L~'.fe·nó';nen,;-:~enfi~ :sé)C i'edaa~.~:,~ _,~.-

:~~3~·-_:_"~(~l:i~-:~~~-~::~~~~¿~ ·~ri~;;- ~,~' ¿-\ /j~·::· e~~ 

Antes· q~~ ~~~: :;;'i m~trt':~t~;~~;c:ebi r. 
una -=-:,:/s~~··¡~~-~-~-~-·: pensante'~·. cen oP.osición ~ª 

a la sociedad como 

muchas teorías que 
- ;:·· ,.-. •. . 

venº a la.'·soi;iedad y::a los- individuos-ya sea como cajas negras 

que únicamente responden a estímulos, o que ven en los 

integrantes de la sociedad, a sujetos pasivos que se someten 

a los designios de las ideologías. La teoría de la 

representación social ve en ellos, a sujetos comunicativos 

que se plantean y resuelven sus propiod con-flictos a través 

de sus analisis, de sus comentarios, de su filosoTía y de su 

ciencia no oriciales. 

Dentro de esta 11 sociedad pensante 11
, las representaciones 

sociales deben ser consideradas como un medio. No hay que 

olvidar que ta.les repl'"~s~ntaci011es son construcciones de lit 
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sociedad que tienen un carácter :autónomo, es deC"ir, qt.ie 

pueden llegar a independizarse de-qui'~'n"\;~~--.-·c::r.eó>· y anidarse 
' .. -:._,,_ ', 

en el terreno del universo inter~UbJ~i-i.v0\•1 1mp-~-e~Íorlantemente 

cada uno de nosotros está r"Odeado, tant'o 

individual como colectivamente, por_: palabras, ideas e 

imágenes que penetran nuestros. ojos, .nUes~ros· oí_dos y nuestra 

mente, así nos guste o no, y 'que no solicitan nuestro 

consentimiento 11 (Moscovici, 1984, _pp_.,·· 6) •. 

~-: _:.-~: 

Para entender esta cara~--~~-~ i~~j--¿-~i~ ~;d~: :'..~::_o:;:~:~re~~rit7~~fóil_._ 

social, se describirá a continuación <_t_a~~~\Su __ ri.á.túrcil~za 
convenc iOna l i zadora,- -__ com'?.: s~:;·\natG~a1~1~ ~~~·~s~"~:~PfiV.~/ 

La representación social convecionalizar los 

objetos, personas o conocimientos nueVos, les da una Terma 

definida y los incluye dentro de categorías ya elaboradas, 

inclusive, si un persona o un objeto no satisTacen a las 

categorías ya establecidas. se les constriñe de tal manera 

que puedan incluirse en una categoría aún can el riesgo de no 

ser entendidas posteriormente. 

Así, por ejemplo lo rojo se asocia con el comunismo. A un 

hombre de modales Tinos usando bolsa de mano se le identiTica 

como homosexual, y a los jóvenes con pelo largo que escuchan 

música rock, se les aso~ia con la drogadicción. 



· l~~:~~: - ;~-~empl:a~.;(~·.· •. mter:iores:· mUei;t"ras d" 
.-.· .,·, '.'.:·,_· ·; ·._ ,· 

cor:;~enc i o~'.~~.->i--~~'.;~ ~u~~q~~Í ,':·se:>~?- pcidcmo~ a~re~ i_ ~r ~ ·d:tern.i.i rla.n 

si t~acio~o~;;~·~:~:··~'.~ -d~-~'.,: ,,<::l:".. - -· 
• ,. ~~-"" :.;,.~· ' ;:,;-· ,_~ - :;.< 

-·,:~-t.-,:_. ::{'~-~- ~(.:~<;~_:· '.":~_:t~ .-"<> .··, --
·~-(- - ?:!!' - . :- .- - - ',: : , -. [" , -...:-: 

·atr~--. c:;~t~-~-t~,.}~~i~~-~:. --. :\mi~~~t~ri-~~- -·de: 'la ·,,.repn".Se_n~.:ic.~on' 
soCi.Jl';<e~---~ ~~~~:j;~-~;~~:~~~Í·~-~~: .. ~~i:t:J.p_~i·v·~, 10 q'üe quiere dec1_r-

• -.-' J,-_ • •• 

qup las ·;:_~P~:-_~';~é~'tncl~neS t>oci a les se ·. ,0~s-~_impon,en -con una 

estr~ctura pr·esonte aün 

lo que di?bemos penliilr. lo que hace.~ Clu~=~ -la:. fuerza-. 

Mo':ícov_(r: i < 1984) pone 
···· .. ·. ·. · .. T: ; r:o'."º e~empto -~i P"¿ii::O~!~-=ati·~ts;- ef: -

'-"' T.- ·--,~;~_·:_ 

,e_str<~~·~~-r~: Só-1 ida·. de tiene una cual como teoría psicológica 

concepto~ t ndepend i i:mtemente ~?s 

.:-::pl_1cat1va. El rnño c:u.::rndo nace .se. -:~~fF~n·f·~·:·. al< pecho 
~" ~; , '· 

in .. ,. terno, despues tendr.l. que suPer·ar cor~t~l?.c.tam·énte :er· complejo 

de: Edipo. 
, :' -,~· : ' .:· ,:: ,- '. ~ ·:.-: 

se rncontr·ará al ps1c6anállsis ·e~~ las tiras 

comicas. en la escuela. y 
·--=---· 

si' ~e hac.ri ne-~esa;·io. debei-a 

sumetersf.' a a~ál1-s1~;~.-E1-'pSi~O~n¿ri~-(~'.:-~·~;: '1.ina representac1on 

-.oc:1¿al co!n~ar~_ida,: 06:,:_": ·.;a-Ji~~;/::·i·n~-~:~¡~,:~-~s .. pe'ro no pensado _por 
·-... ~ :-·· ·-:~ h.\ ;::· ; __ ::,_- J.,.·~...:: ' ,._ ~ '" ,. '- . 

e-1 i·os·.-- --t-L~~iú.f~ .--iit'l-i,-i°;:~nlos~--~-'.l'á :~_teOr'"ía --~psiconal í tic a --para--- -

1!e~p 1 icar:~' .. · u~. ·\·La'PSus: Li-~~~a~'_,;',>' p~~ -eJ~mt»t"o. ··,.:ecurr 1mas ª· una 

man~~~'~ ·d~-~-~~-:~-~-~-~~ii:~~t·~:.<;~~~--~'.~R~, e~ g·~~-~~\-~-, -~·~; nosotro~, si no que 
'/ ·-_,· . . . ·.,.. :'.,' .; 

sa nos 11npóne y. que nos ::os ·t,ransm1tida-"co'!lo "producto dÉo 
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·-di versos raz_.on:a~i_eri~o~ ocurridos en ··el ~ranscu.rso _del tiempo. 

Son 'ambas natut"alezas de la representación social: la 

prescriPtiva y la convencionalizadora, las que constituyen a 

la representación social como un medio. El poder de las 

rept·esentaciones sociales <conjuntamente con la herencia 

cultural) determinan y condicionan las experiencias de los 

individuos. fisí se establecen como entidades social11s con 

vida propia, que apat·ecen y 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 

representación social, se hace necesario ubicar como aparece 

esta como renomeno social dentro de la sociedad, para lo cual 

a continuación se describirán los dos universos de 

conocimiento de la sociedad: 1.- el universo ·reificado y 2.­

el universo consensual. 

1.- El universo reific~do conceptuali2a a la sociedad como Un 

sistema donde participan individuos con diferentes roles 

11 psicólago'1
• ''bíologo'', '1 físico'', cuyas características los 

hacen diferentes. La falta de méritos y de competencia 

obliga, a un determinado sujeto, a aislarse de este universo. 

La sociedad es vista aquí como un sistema de entidades 
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solidas. e-· invariantes. di-ferente a la 

iódi~iduo':'.li11.a.~. E~ta so-cf'e·~~d se ·,ignora así misma Y a sus 

creacione5 y. sOi~ ·~ci ··~b5-~·r·~~< en los ·objetos aislados, en las 

-'~er~~naS<,~·¡~~::da-~~- ··-~.n' ias':- ideas, en el medio y en las 

acti'~.iida;1es-~:_'\.a~·=: ·-i:ÜS.ti-~·tas ·Cie~él.-as· que están i.nteresad.3s en 
·.. ' ' .. -.· ,- ·:;' 

~:~t-~S -~IJj~tOS, a.(~1-~ld·Os·. ·;·:i nt~'nt~n impon~r, a ·través de :Ll 

"eStU~~o-, ·10 --:clu_e_:-és~:- v~:r~Cta·d·~~¿, ·r·- l'? _qu~ no lo 'eS .. Es Por lo 

propio de.este 

un 1 ".'~r ~:•a. 

", . .i :L:.-: 

consensuaJ ~~~i~dad~ es ~~i\si ~¡:~ ~ en ---·-"-- - ___ -_-

cont-1 rlua ~c,.-~-áC: i-~~- t-i~ne p-rop~si ~Os ·y s~~t~ -~~ : ~h1~iTI~lio-rY :actL1a 

indJ.vidu'~s ígualrs y l íbres. con 

nombr-e dE! la totalidad .del grupo y _t;l.?.jo su pr_ot.ecciÓn. Ni.ngun 

miemhro del í]rupo tiene una coñipetencia exclusiva de un 

Conocimiento en particular. sino que esta competencli\ s~ 

adquiere según se;,n las círcunst.:i.ncías. Oe esa manera podemos 

ser "psic:ólogas Llmateurs 11
- o 11pu~1tólogos amateurs" etc., 

segun sea ~-t _t_~m_~ .a: _s;ii_.?_c;_1..:1t~_t:_· en ~S.~- momento. Este universo· se 

institucionaliza.en iá5.1Ug~res destinados a la plática: en 

los ca.fes. 'en los -clubes. en las pefias -O círculos de amigos. 

en los lu9aies 'de reunión de eS~udia~tes, eri el camio·n; el 

pecero o· en el rf!etr-o. La ·conversaciOn es básicam~nte, el 

pensamiento en· VOZ. a°lta, y e$ grá"cHiS a ella que· los 
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individuos pueden intercambiarse, a través de imágenes y de 

ideas, su propia concepción del mundo, aparte de reafirmar 

por este media sus relaciones sociales, que de otra. manera se 

eMtinguirían. La conversación coma actividad satisface las 

necesidades de comunicación entre los seres humanos. Resultü. 

evidente que las representaciones sociales son la forma de 

conocimiento de este universo consensual y su producto (al 

que le pertenece exclusivamente>. 

Ahora se contestaran a dos preguntas que ya han surgido en 

al desarrollo de este trabajo ¿cuándo se fot·man las 

representaciones sociales? y lPor qué ocurren?. 

Moscovici (1984) concluye que el propósito de todas las 

representaciones es hacer fa.mi 1 iar lo e>:traño. En el universo 

consensual todos los individuos desean sentirse saguros y 

libres de conflicto. Sin embargo, cuando emerge un objeto, un 

concepto, una situación desconocida, etc-, entonces eso nos 

alarma y sentimos Sl1 presencia. como un auténtica amenaza .. Tal 

sería la reacción, por ejemplo, de alguna persona qua hubiera 

vivido sin tener contacto con los medios de comunicación, al 

ver la televisión por primera vez, <Cuentan algunos 

historiadores que la primera ocasión que los hermanos Lu¡niere 

presentaron el cinematógraro en México, ante el QOtonce5 

presidente Gral. Por~irio Dí~z, ~s~e al ver la proyección del 
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tren vo.lc'.ánd,C?Se'. sobre 'el ojo-· de· la' i:cimara. se levanto y 

c:ot~rii:r_ despavorido) btro·;· ~J_émP~o '--ze Obset·va· cuando se 

comp~-cí-~ÍJ~~,~~u~-)~~ i~·t·en:~;:~l~-J-~a~·::ma~-~-i n~-~-~ e Orno' las computadoras 

o los ,:IJ~ot~;/,qu~ tiene~ éompo;tainiéntós i'ísico<> y lógicos 

muy' S'fini fa·r.e'~;~·a ~--ÚiS; Si!fes:}iurñ.ln'Os;-
-,- ':' :'..>:~ 

·-·t\'•. :·'-".': ·,-:':·>·-

La: p~i~-~ra·,,~:-· r'aa"C:cÍóñ Q_ue -1_"~s: seres "humanos :tenemos ante la 

pr_e::e_~c_ia' ~~e:-~.: ~-,·n··::~bj_~-t~ _ ~xtri!ño;: es" la de ignorar lo, la de 
- - ,._ 

p-e,.o Por ·Ot,.o ladO- lo no familiar produce 

t~~t~ ·at~~-cc:iOn como miedo, y por lo tanto se hace necesar io 

ihtegi-arlo en- nuestra red di? conceptos. Ent:onces aquí se 

iriic:fa la-dín.ámic:a-· de familiar_ización. en la cual se com1en;:a 

a · despojar al objeto de todos aquellos conceptos o 

características considerados como "peligrosos" o 

"alarmantes 11
, de tal manera que pueda ser incluida f~n una 

catbgoríil ya conocida. Así, los objetos e)(traños son 

entendidos en relación a encuentros previos o a paradigmas. 

Es por eso que en este proceso~ 11 la memoria prevalece sobre 

la deduccion, el pasado sobre el presente, la respuesta sobre 

el estímulo y las imagenes sobr-e la realidad". <Moscovici, 

19:35, pp. 13). 

Aquí cabría un comentario importante, Jodelet (1984> 

argumenta (basándose en la "polifasia cognitiva" de la 

representación social> que ante el encuentro de la novedad y 
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el sistema de representación preexistente, surgen dos clases 

de fanómenos. Uno es el que se acaba de describir, hacer 

familiar lo extraño. que tiene como características su 

rigidez, el predominio de la memoria y la inserción en los 

antiguos marcos de pensamiento. El otro es la integración de 

conocimientos novedosos que viene a ser la contraparte del 

fenómeno antes descrito y que tiene como características su 

innovación y su movimiento. Tal serla el caso, por ejemplo, 

cuando se compara al psicoanálisis con la confesión, con el 

fin de comprender a la cura analítica. Al realizar tal 

analogía, se logra en primera instancia. que el psicoanálisis 

sea concebido dentro de una categoría ya conocida como la 

confesión religiosa, pero de la misma forma la confesión 

sufre una modificación semejante y se ve influenciada por el 

psicoanálisis. 

Cuando tenemos un encuentro con algo extraño, con alguna 

situación desconocida, nos vemos en la necesidad de 

atribuirle alguna causa a esa novedad. La búsqueda de 

causalidad es una respuesta lógica del pensamiento social y 

de alguna maner~ el hecho de explicarse algo mediante una 

causalidad es representárselo. 

La teoría de la representación social sostiene que 

nuestro pensamiento es propiamente bicausal, es decir que 
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que eStablece· -· simui~~·rie~:~~ñ~~-:: ·r:~'1aCÍOne$ de:·ca~~a-efecto y 

relaciones entre ~e~Ú,.~5~:_;~f. y_··Y. ~ ~\:~e's;··, <~ -.-diferencia del 

pensamien'to· caSuai ·: ~~~~Q~-~1j-~~-i~~q~;¡:~--6~:~-~a · SOlam·ente· .establecer 
,:·;,, .. 

relacicines·., c:·a.JSil~~- ·e:~·¿~":·~~~·táf~:::f~·rma ·de pensamiento 

bicélusal r'a· ·q~·~/:::~-~· ·<~.~~:\·i-~jf~~~~.=~'.~-~j~~a~·ion- social de la 
- .:..·.~ .. ,-.,_ .. ,.,- -

ciencia, P-~-SÍ_~l~··¡;~-i!~;';~>:~;\}~~:·;~~:~: :··.\Jj;{-_ ,,-;_~ ·- "-~-
-· - ::,:- ';.,:...:; 

. \:.'.; ;¿·.::;.· <f~~.:r.~I ,,f.; ~;'.~;;..:':.:~fét :· -~,- ~ 
-. --· ' -'-•, i 

cUaridé;:_:un :f.eri~!!l~.D~.:~:ocUr:l".'e;'.:F1~_,_:·q~e·: .. 'regularment_e hacemos es 
. - /:· - -:.----. -- ·::· 

-~stab"fe!'c0r. ·u'1~- CDrrefa'cióii_entre: ~o;Otr-0$ y---e'f fe'ñcimeno~ -par·a 

desp~és bu~ca-r a_i-'JGn~ ~º~-~·J!'-i-~;a~c-{~-~~~-~-~'.w-ane-;a' de· regla ~-.o_ deº ley_ 

aún no ~·desC:Übierta, que le' de sentido ·a la-·EütiStencia de: 

-dichi::J·-fenómeno. Pero ant~ el erícuentro 'can un: ob}ef~;i.:~~E{ísa'iia 

o si tUaC:\ ón de5conoc 1 da, n~s Percatamos i ~-~ecÜ~~tame~~~~~~-~;i~a"'-
discrepancia entre el fenómeno que '·:·percib.~p~?S ~\v~ ;,'f~·:q¡;·~­

hab:íamos anticipado, entre el caso cspecít::iCo Y.' el. ~'.·>6.¡~J€ip~~ 
·: .. .-.. - · .... 

entre lo familiar y·- lo extraPio. Tales. ser !an :·-:'.-¡~~ -~-¿~~6~-~- ~~r 
ejemplo, si 

con los "catemaco a 'que ·.le hicier~~· una 11 iimpia'1 

--· . ---

para resolver-': sus, co~ii i~·~·os "~er·s_o~al~~ · o_·:;~.l ·hech-o de que Un 

militante-de,·B.1l;ió(i:jJat-tida···C:oin'uniSt-a· ·a-Sistiera t0dos los días 
;-.,_., 

-de-= la;: Señi~~~a ¡·~"'.1~'1,~si"~, a· escuchar misa y a confesarse 

sería difíci 1 ~!"'tender -.esfá~ co!lt~~dfCCfOileS ~'áp-arentes. 

Entonces eSte tipo de ejeiTiplos' nos plantearían un 

auténtico desafío para su exPli'c-ación y.para ello se recurre 
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siempr·e a dos tipos de causalidades: la primaria y la 

secundaria. 

La causalidad primaria es una causalid.;id de imputac:ion, en 

la cual se buscan las motivaciones y las intenciones que se 

encuentran detrás de los actos, el por qué y su finalidad. La 

gente en general está convencida, en este tipo de causalidad, 

de que las personas no actúan por oportunidad, sino que todo 

Jo que hace corresponde a un plan determinado. 

La causalidad secundaria es una causalidad por atribución, 

eficiente, no espontánea, que busca descubrir la relación, 

causa-efecto (como en la ciencia). Esta casualidad está 

dictada por el lenguaje, la educación y el propio punto de 

vista científico. Este tipo de causalidad hace que se actúe 

mediante una actitud científica, por la cual consideramos a 

la realidad como dato científico que debe estudiarse 

rigurosamente. De esa manera se pueden utli~ar conceptos como 

la esquizo~renia, la neurosis. la clase social. para explicar 

la- conducta de una persona. 

En la representación social ambas causalidades actuan 

conjuntamente y constantemente se pasa de una causalidad a l~ 

otra, "por una parte buscamos un orden subjetivo detráG de lHl 

fenómeno aparentemente objetivo~ el resultado será une:·, 
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inferencia; por otra parte, buscamos un Ordeil obJetiVo· d':trás 

de un fenómeno ap~'lrentemer1te subjetivo~ lo qUe resulta· una 

atribución. Por un lado reconstruimos intenciones ocultas 

para explicar la conducta de una persona esto es una causali­

dad de primer""a per·sona .Y por otro lado buscamos los factores 

invisibles para e><plícar la conducta visible esto es un 

causal ida d. de tercera parsona" <Moscovici ~ 1984, pp 47-48). 

Existe tairibiér(dtro tipo de causalidad que es importante 

considerar, se refieú·e a la. 1:ausalidad social. Para este tipo 

de causalidad, Hoscovici (1985> sostiene que ewisten 

explicaéianes tanto de izquierda como de di?recha. las cuales 

reflejan la manera en cómo está organizado el mundo. Es esta 

organización la que compele de alguna manara~ a que se tome 

partido por una de las dos posiciones. La dirección en la que 

se _inclinará, reflejará la .realidad social-, las influencias 

del ma~io, el sta~us social, las concepc{ones preconcebidas, 

etc. 

Las e~plicaciones de i=quierda y de derecha pueden 

observarse fielmente en la manera como se conciben las causas 

del desempleo. Para algunos el hecho de que existan personas 

desempleadas responde principalmente a factores individuales: 

porque no se molestan en buscar trabajo, porque son flojos o 

porque son desafortunados. Mientras que para otros, las 
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causas se atribuyen a factores sociales1 a los efectos de la 

recesión ecoOómica o la injusticia inherente de la economía 

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 explicación de izquierda, la causalidad 

personal es una explicación de derecha. 

Para concluir con este apartado de la tesis, se hara 

hincapié en otra característica de la representación social 

indispensable para la comprensión de nuestro tema de estudio. 

La característica la que nos referimos es a la que las 

representaciones sociales se revelan especialmente en tiempos 

de crisis y de desastres. Esto es así precis.3mente porque la 

gente está más dispuesta a hablar, a platicar, porque las 

expresiones y las imágenes son más vivas, porque se despierta 

la memoria colectiva y la conducta de la gente se hace más 

espontánea. Los individuos entonces, sienten la necesidad de 

explicarse un mundo extraño, no familiar. 

Las peores crisis son aquellas que ocurren cuando e>tisten 

tensiones entre el universo consensual y el universo 

reificado que crean una ruptura entre 

científico y el conocimiento común. 

el conocimiento 
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Estas tens~ones 

dáscubrimief"!tOS 'o :de' ryuev,as concepciones científicas. Tal 
·-~~. ~ - - - ' '. -

como· ocurre, _por~ e.iemp1'~;--~0·te::e.1 d~S:cu-br~if!i_ento de una nueva 
. -- - ,.o <,.O,.> "'!;':-·' 

enfermeda~ ... mo~.~f!l:, .~rqu~~ '_59·, -~~-~~~~~-. pri f!Cipalmente por el 

contacto se_xual:, ,e.~,·~f;~A;.,,{,i · \ _-_.,, --- -. --,, -, --~~rr -;,·2-· 
-.:· ,-;.: ' .., ;'._ '.;~ i,\J<' ¡";:,: - --- ._: _-___ - ·.-- !,' ',; 

1 - 6 o i n~-mi c·a :\je:~ ~-~:;:~~;~j--~~~-~~~f ~~~ ~6-_: __ ~oc i -~ '~\-~ . 

c:c:~--,~-,,~----~ ~:;r- ~~;(-

Las· ~~Present'~-k-í~~-~~~-~~~o,~\~l~~"-, :0-~J;.geh; t--;11 como,se. había 

afirmado -~nt·~~foi~_en~Éi, : p·ar~ ::baC~~: ~;~-~~i={~ª~-- -¡~ -extraflo .. Es, 
, _ .. ;"' .-:, 

_en la _actualid.:id, la :--c.i9nc:i".\_, }a príncipal fuente que 

alimenta la. c:onstrucc:ión de represent"cianes sociales.. En un 

p~inc1pio se creyó ~ervientemente que la ciencia serviría 

como antídoto para la generación de ideologías y 

rept·esentaciont?s. La ciencia en sus inicios intentó hacer del 

sentido común. un conocimiento menos común. En la generación 

de las representaciones sociales se pueden observar- dos 

importantes procesos. la objetivac1dn y el anclaje. Los 

cuales han mostrado su pertinencia no solo en el análisis de 

las representaciones, sino tamb1en en las explicaciones de 

los fenomenos soc1ocognitivos que norman el pens~miento 

9.ocial. 

1.b.1. Objetivación. 
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La obletivación es el proceso por el cual convertimos algo 

abstracto en algo concreto, es encarnar el pensamiento. es 

descubrir lo real. Al objet1var develamos !as cualidades 

!cónicas de las idPas imprecisas o de los sujetos, para 

reproducir un concepto en una imagen. 

En una sociedad comunicativa come la nuest_ra, la 

objetivación funciona "en términos de la ··producción ·de 

signos''. Entonces la objetivación descansa en la producción 

de símbolos. siendo estos esenciales para la comunicación 

social" <Oami ngo~ 1985. pp. 52). Las palabras que circulan en 

nuestro medio l 1nguist ice, regular mente van acompañadas de un 

signi~icada que las llenan de sent1do .En este proceso, 

nosotros doti\mos a las palabras de imagenes y de esa manera 

le damos una existencia tangible, corp61-ea. 

Sin embargo, no todas las palabras o los conceptos tienen 

una imagen ligada a ellos y eso ocurre o porque no hay 

imágenes disponibles que expresen fielmente el concepto, o 

porque la palabra es una palabra tabú. 

Jodelet nos explica que existen tres fases en el proceso 

de objetivación, las cuales son: 1.- la construcción 

selectiva, 2.- la esquematización estructurante y 3.- la 

naturalización. 
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1.- En la construcción selectiva lo que sucede es que hay una 

selección y descontextualización de los elementos de la 

teor·ia, del concepto o del -Fenómeno a representar.. En e'$ta 

fase se lleva a cabo una especie de filtro, en el cual se 

aislan todos aquel los conceptos que puedan resultar 

peligrosos en función de los criterios normativos. También se 

seleccionan los a-lementos a. partir de criterios culturales 

propios del grupo social que ~sta elaborando su repr~senta-

cídn. En la construcc1dn selectiva, la representaciOn 

resultante es aí~ldda del campo científico al que pertenece y 

del grupo de expertos que la concib1ó y es apropiada por la 

gente común que la utili;:a para domina,.. su pr"opío medio. 

2.- En la esquema.tizat:ión estructuYante, los t:?lementos que ha 

sido previa- mente seleccionados se integran en un patrón 

estructurado de ím01genes que reproducen un complejo de ideas, 

el cual lleva el nombre de "núcleo -figura.tivo 11
• En el "núcleo 

-figurativo 11 los elementos de la representación se distribuyen 

gr.!í:.ficamen-te a manera de esquema, lo que facilita la 

comprensión de sus ~unciones y rel~ciones. El ejemplo más 

conocido es el núcleo figurativo del psicoanálisis que se 

muestra de la siguiente manera según Jodelet (1984. pp. 482). 

Esquema: 

Inconsciente 

Rechazo 

Consciente 

Complejo 
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3.- La naturalización es transformar a los elementos de la 

representación en seres de naturaleza. En el caso del 

Psicoanálisis decimos que "los complejos son agresivos", que 

11 e1 inconsciente es inquieto••, etc. Es así como a los 

elementos conceptuales los dotamos de realidad. 

La importancia de 

transferir lo que tenemos en···nu~St~-.f· -'~~-~~~~:;~~ 
--~n el mundo- fi~-~i"~o-~-- es ,·ha~·~->ro~-;~e~:J-;~~~ ~j~~~-,~-~-i~~f/cif·~~~-~~~~-~~-~~/-" ', 
complem~ntario,a 1a· ~~"je·t~~~~c-;-órf·- y ;-~~e_; ~-;~~~~'f:~~-}~ ~-· ::~'-~f> .. ., __ . _ 

_ ex_~~~-~~~.:-ery ·=~:~ ~-~~~~ f~~i ~~-i:~~ -~·e\ ce~~~rio y :T~~-;"ifai !,t }~-~~~~:i' i~~-i-~J-e, 
que a·-:c~-iit\~ua·~-~ón~~~'.e·~~i~-~:~~)~/~:.fn_>.?: .. c.'-=""~'~---·-;·":.-~ _:_,.~ ---~ 0-· ''~ :'°.~ 

1.b.2.· 

El·~ es el _p·f=~~;c~sQ··por el Cual integram.os en nuestro 

sistema :'P·~rt~~-~].:;/·_ -·de conceptos, un conocimiento nuevo o 

eKtra~ot ··de ti:il·' ma:ner'a que· podamos ubicar lo ei1 un conteKto 

familiar. 

La_ forma como realizamos esta inserción es comparando este 

conCcimiE!nto extraño con el pardigma de la categoría que 

pensamos nosotros pueda ser el adecuado para su ubicación. 

Cuando nosotros nos encontramos ante algun fenomeno 
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novedo!-ta, que carece de nombr·e, mlS sentimos int.rigado-s Y 

e~perimentamos un~ resistencia que no nos permite evaluarlo~ 

ni describirlo a nosott·os mismos y a lo.; demás. Así que la 

manera de romper esa resis.temcia 0$. 1r1tentar1du ubicar ese 

-fenómeno en a1guna cabigoría dada para etique~arlo con un 

nombre que nos ~ea conocido. De esa manera, el fenómeno 

adquiere las características de la categoría comparada. Tal 

es el caso del psicoanálisis que adquiere caracteristicas 

propias de la confesión religiosa. 

Para entender el concepto del anclaje, son partiéular~ente 

importantes dos conceptos: 1.- la clasificación·-y-2.·c-.-la 

categorización. 

1. - La clasificación es cuando integramos a alguien en una 

serie de conductas, de reglas estipuladas que delimitan lo 

que está permitido o no en relación a todos los integrantes 

de esa clase. Tal ser(a el caso cuando clasificamos a alguien 

como "beato", del cual esperamos ciertas conductas, un 

deter-minado lenguaje y ciertos hábitos. 

2.- La categorización es cuando comparamos a algo o a alguien 

en relación a un paradigma resguardado en nuestra memoria, y 

le asignamos un valor positivo o negativo en relación con el 

mismo. Tal sería el caso si clasifica.ramos a la gente en 



. . .. , ' ··.·, 

categorías como 11 Pr·1 ís't'a~·¡~.º·;·:·: ·:11.~Ú1 t·ra·dere·Chi"sta", 

11 socialistas.11 , etc.-.·~{ ,~-~í~~~·~~~.~~:~;' a la :.g~nte de 
• ·- . ·/o'' .. 

"panistas", 

ese modo no 

;,;;;_,,. .. '.,,.•' ~--'"·: 

misma 1-orma estamás.!'~S.-t:·~b1·e~f.'e},'d1::ríi.JeStra propia teoría de la 

sociedad. 

?·'-; ' .: : - - . - :.~~-~" ;· 

Existen' dos .farnlaS' :p~r< · las . cuales nosotros intentamos 

ancl.~·I'." .. ':m __ :_~~;~-~-~-~o ... ~~ev~ en nuestra red de conceptos, estas 

_maneras son: i.-.-· genercllizando -y 2.- particularizando. 

l.- Generalizando, nosotros reducimos distancias entre los 

individuos y el concepto, elegimos una característica al azar 

y la uti li¡:amos como categoría '•negro", 11 creyente 11
, etc. 

Estas características se hacen a coe>:tensivas a todos los 

miembros de esa categoría. Nosotros aceptaremos o 

recha:::c:\t·emo!;'.; la inclusión de esos miembros a las categorías 

establecidas. 

2.- Al particularizar ampliamos la distancia entre los 

sujetos y el concepto, teniendo siempre el sujeto bajo 

_esc~utinio como divergente del prototipo y tratamos de 

descubrir cuáles actitudes características o comportamientos 

los hacen diferentes. 

Hay dos aspectos importantes del anclaje que es necesario 
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comentar. Primero, es fundamental anal i ::ar en· ei. a"n'c la'.Je, 

adem~s de la clasi.ficación y la cateqor1:::ación, el" proceso 

cognitivo que se presenta en la inteoración cognitiva. Esto 

es, cómo en la integración de un conocimiento novedoso a· tas 

-z>istema~ da pensamiento preexistente, se produce/l 

modi~icaciones en ambas pa1·tes. Después es importante 

considerar cómo los diferentes qrupos culturales, dotan de 

~entido a los distintos elementos de la representación, 

siendo determinante en cada caso, su propia situac:1on 

sociocultural y ec:on6mica. 

Es clásico el sobre la representación Social, 

reali::ado en 1961, por Serge Moscovic1, sobre el psicoa:hali-
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siS. ·nicho estudio no sólo marca el inicio de los estudios 

·sobre· las representaciones sociales, sino que result~ 

im;:flmp_arable dado la gran cantidad de material que tuvo que 

·revisar para fundamentar sus conclusiones, <análisis de 

contenido a artículos referentes al psicoanálisis aparecidos 

en 241 revistas y periódicos. de enero de 1952 a Julio de 

1956>. Además de aplicar cientos d~ cuestionarios a miembros 

de diferentes sectores de la sociedad francesa para conocer 

sus conocimientos relativos al ps1coan~l1sis. Las diversas 

conclusiones resultantes de este estudio. sirvieron para 

desarrollar toda la teoria basada en el concepto de 

representación social. 

Otro estudio singular e5 el realizado por Claudine 

H&trzlich en 196'7 sobre las representaciones sociales de la 

sa.lud y la enf~r,;,1..;Jcld. En dicho estudio Herzl ich real i..:ó 80 

entrevistas abiertas con duración promedio de 90 minutos a 

habitantes de París y de la región de Normandía. Las 

conclusion~s a la~ que llego Herzlich fueron sumamente 

interesantes. La salud como estado natural. no necesita de 

explicación causal. Lo contrario ocurre can la enfermedad, la 

que es considerada como el producto directo de la malsana 

vida urbana. de la ag lome rae ion. de los alimentos 

industriali:ados. de la contaminación, etc. La salud se 

relaciona principalmente con la vida campestre, con el 
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ambiente ·natural. La próiong~ci.órlº '~~~e:·»:y1a e_~: vida como 

consecuencia del r1esarrol lo ·de i~ ,_medi~·(r/a~} .. -:--~oni leva en sí 
< 

misma un 

fatiga". y la "depresión" son cori¿~pt~~\·:~~r,~te/~·~di:~S entre la 

salud y la rmfermedad en los. ~u,;;~!s "~·~O :~:~~~de:· permanecer sin 
;·~,;- ::\~~? 

. :~\t::'.· .. · ,.2,,::,~. ·, 
' ,-, ~.:-;·:,"-· 

saberse enfermo del todo. 

En 1984 Denise. -Jod-e1e,t'.~·. r_~'.~l¡;Q~ : .. Üft. _estudio ·-·--- ~-,:_:: 
destinado a 

' ,._ -·.·-
conocer cómo, - los habita.nte.s :~de.~':'"ª comunidad rural del 

~':-¿~~ -· 

centro ·de Fra-ncía-,--~se:;:-r.ep~r~~·~tarl/soc·ia1mente· a la· enfermedad 

mental. - En ese ·,.p·o_bl~Ch:~,,; _ _.~ qU·e· .L·d~sdÉ! pr.incipios de _siglo ha 
·:·:: :.~·:· .·.---.-. ~·:::·:~5 

a1~erg~do·'._·a_.e·~te~~6·~ ·-~:~?n~aíé~_; ::_~~ -~:. R:i~11era ·~~ns~~-~t-~,· se ha 

-_ dés·a~·~·~'11~1d~-o: _una'.·~f-o;~~~-a \~·~-~(-.-~~ife-~e~cíarse de ellos.-.Primero-. 

c~·(~b~:~~-/:~-~-d~; ·Una -~erf·~·:·de. ·c~t'~·g·~~-'í~·~ para clasificarlos: el 
. '.'' ':•: :-'.: /, _,· :,".'- : -;,: .:J: 

".b·,;~d~ rÍ-,:, .:· .. ~l .--:_'~-Ch~.f~·a~~u ~ -~·-~) ~· r~co _mental''. -e~ ;"' i nC!cen~o." etc:. 

y_ ~~sp1_1é~ .. esfá.b1~~i-CÍ1do una t·c01--f~ ciH.t~<J! que c:~pliq'Ue,:-sü 

estado meíital: •1e~ el- ~~mor.:que ~enfa y que-ha ·.ywút .. o'.1 .,'~:_ •• ~ 1 St:'i 

mu)P.r -lo· ha aband~Íiad·o, eS _algo qlte _tenía·. en.~i-~c~r:~~!i·o.~y~·.qu·e··: 
' ' -. ·.~ ·,_ .. :: ' : . ·, ' ':' . 

se ha a·griado''.,: "es Uf!. shOck de q~Órra". etc •. ·>E1."t~-a-t6'-.éfr/:<1.Ü~:._ 

habitantes·. hacia los én·f·~~inos·mentales fue 's'iemp~~\::.:_('seq-(J:h· :¡:~· 
- • • • ,' ' Y ' • •',• '-: : < ' ,o.·~··,'•';''.'- • r 

advirtió. JodeletL.:de- evitación del cqnt.ag~o.:_.~·., ._.,::·:~': 
·'--,-~--'-· ":~="'-~ ~s;._,,_ 

en .1971 .Íleva:il ·cabo·una.'inve'sti-
' . ,.- , 

gació~ pa·ra con'ocer cUál ª'.'!~·.la ri?pre.~cnt.aciÓ~ sq·¿·ia~ qUe 

t'ieneri en la, sociedad, de la infancia. En' su 'iiwcstig«ción 
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revisa biografías, películas, cómics, así como la literatura 

infantil creada por los adUltos. En sus conclusiones descubre 

que la infancia es un mundo "diferente" en relación con el 

mundo de los adultos, al que se opone. Sin embargo el mundo 

de la infancia resulta ser imaginario y creado por el de los 

adultos, es sin duda un mito elaborado. 

Son muchos los estudios qu~ se podrían citar.<~ ·!:Ün errlbargo 

esta$ cuatro investigaciones clásicas sobre representación 

social, muestran claramente la diversidad de Tenómehos que 

puedan ser elaborados y la cantidad de técnicas de 

recolección de datos que pueden utilizarse. 



.,..~.:;-~·.· 

~á.:' .• .. 
'?¡-~ ·-;· .•• 
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II. EL 6INDROl1E DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA. 

2.1. Aspectos biold;lcos del SIDA. 

2.~1.1. Historia del SIDA. 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida conocido como 

SIDA~ es un padecimiento rulat1vamente nuevo q11e P.s produ~ido . .., 

por el virus de inmunode-ficiencia humana tVIH>. Hasta.el­

momento no existe tratamiento ni vacuna contra el VIH'-y a 

pesar de su reciente descubrimiento, este virus letal ha 

cobrado miles de víctimas en todo el mundo, ya que cuando 

logra penetrar y desarrollarse dentro del organismo·humano 

desencadena un proceso degenerativo en el sistema inmunoló­

gico que culmina con la muerte a causa de enfermedades 

11 oportunistas". 

Las primeras publicaciones médicas sobre esta nueva 

enfermedad aparecieron en Estados Unidos. específicamente en 

Los Angeles, en el año de 1981. Se referían a pacientes que 

presentaban una rara i nfecc ion pulmonar conocida como 

Neumonía por Pneumocystis Car1nii, que usualmente aTecta a 

personas con cáncer y receptores de transplantes. Estos 

pacientes iniciaron su padecimiento en 1980 y presentaban 

algunas características comunes: su sistema inmunologico se 
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ent.:ontrv.ba muy deteriorado, todos el los eran hombres de 

alrededor de 30 años y con preferencias homosexuales. 

Si mu 1 táneamente en las e iudades de l.os Angeles, San Francisco 

y Nueva York, se nottficaban cada ve: más casos de Neumonía 

por Pnr:tumocyst is Car· ini i. De igual manera, se detecta.ron 

otros casos qu~ presentaban un tipo de cáncer en la piel muy 

raro dt·nom\n:1do Sarcoma de Kaposi, r:on la particularidad QUe 

estos pacientes al igual que los antet·iores, tenían aTectado 

su sistema inmunológico de manera grave, eran hombres jóvenes 

y de preferencias homosexuales. 

A pocas semanas de la primera publicación acerca de este 

mal, el número de casos había aumentado considerablemente, 

pero aón se desconocía por completo la etiología de la 

enfermedad. Así que el primer nombre que recibió ésta. se 

asoció a las características de los primeros pacientes 

infectados designándola con las siglas GRID <Gay Related 

lnmunodeficiency> 

Homosev.u~ 1 i dad. 

lnmunorlef ici~ncia Relacionada a la 

Al difundirse por todos los medios la noticia de que 

existía una epidemia con dicho nombre Cy aón sin haberse 

determinado las causas, la sintomatología, etc>, se impactó a 

la opinión póblica de tal manera, que la forma de lucha 

contra el SIDA se convirtió en una auténtica 11 cacería de 
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brujas 11 contra. la, ;'poblilC:ióri ·,~Ómose>eual, llamando a la 

enfermedad "cilnc"~'g~~< , · (, ./ < 
... ~: ~·' .'· ·_. :::~~, /~~~~-. 

>"' ·.1;: .. ·::..-« :{>' -~:.:· .. ' 

Sin- ~mb:ilrgo·: 1-~~~·;:_~~-tµ-~~6:;~: ~~~~-~An·, ·,:'-y ~:se s_ospecho que la 
. ~- .': ;.-,> 

c.Jusa_·probabfe> 'e!tt\1b''.f:!~·h~::~fiá:~f~g~StiÓii de una ·d1·oga ·conocida 
- •.,e;-.;- , ',;. : .. ~·'..:_; ·: '",, .. _ 

como i;po~ij~rs'i, o~terÍ!éncÍ~~"'~.esulÍ:ado~ negativos. A ¡,. par 

ca·n "I-a;:--t·i1Y~tJ~ia~1o~es-;<--~~~-1~ü-rt~ro; ·-cie '.-enfermos· se mu1tip1 icaba 
. -f,'',.. :c.:• '°"- :'./"'.:, _ <:" ,_-. :-~· r~:_-., 

ráP~ida'ffieríte·~:~,j~n-~ e1;foS.;~er:Sist·íll-é'1---:daño inmunológico, pero la 

nueva ~~6~}~·~:r~;h-'..~{t~~-~~:i~ci1.·:y~< no· se limitada a homosexuales, 

ahOra ·::·s~:~::;'~-trataba ··d~··. ·una población diversa: hombres 
'< .. '_:~ 

bise>eu'a.1e·s~ ._, ___ '):¡p:~,b~~~-~ -; .. y -~-~Ú-Je1~e;s heterosexuales, personas QUI? 

En poco ··.t.iempoc este _virus logró e:.:ter1derse en -todo el 

planeta: y ·1os signos y síntomas comunes observados en tos 

pacientes eran las deficiencias presentadas en su si5>tema. 

inmunológico, por lo que en junio de 1982 se decidió 

reconocer este cuadro patológico como S1ndrome de 

1 nmunod1?fic Hmc ia --ndquiri da. 

t:n 1983 el agente infeccioso del SIDA fue aislado e 

identificado como virus asociado a la linfadenopatí.1 <LAV> 

por el profesor Luc Montaigner y su equipo, del Instituto 

Pasteur. de Par-is, F1·ancia. En el siguiente año, el Dr. Rober:t 
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Gallo de.Estados Unidos repitió una vez más el aislamiento 

del viruS causante del SIDA, esta Ve;?·. identificándolo como 

virus lirifotrópico T humano tiPo ltl <HTLV-111). Se supuso 

qu~ las principales formas de .contagio eran a través de 

sangre y semen. Para lograr unifica~ el_. nombre del agente del 

SIDA. la OMS propuso en 19Bb-·de-si9narlo como virus de la 

inmunodeficienc:.1a humana <VIH>, qÜe es el nombre con el que 

se conoce actualmente. 

Sobre el origen del VIH se tiene toda una gama de 

opiniones de muy distintas fuente'l, que van desde los 

cientí.ficos más reconocidos de diversos países. llegando 

hasta versiones proporcionadas por la prensa amarillista, 

pasando por investigadores. dirigentes religiosos, partidos 

políticos, grupos de ultraderecha, etc. 

Existen diversas hipotesis sobre su procedencia. Una de 

las más comentadas refiere que el VIH de alguna manera se 

transmitió al hombre a través del mono verde de Africa, 

siendo este continente el foco de diseminación mundial de la 

infección. Otros culpan a Estados Unidos por ser el país 

donde aparecieron los primeros casos. Sin embargo todas estas 

teorías sufren c.:i.mb1os constantemente. han sido refutadas y 

se ha demostt·ado su falsedad. Cada una de éstas historias se 

empeña en buscar culpables o en estigmatizar a grupos 
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sociales. En el ias se fflt.ú~str·a· mU-~ha ·.;i:~~~··in~~-iÓn 1,~ ~B.ntas1a, 
per"o . ha~ta _hóy n~.}~·e. :-~~-~~~·{ ~~-~ ·'.·~'~áCf_i.t~~d~·· j~~; ,:··~~~ ;::-~J~n~·e · se -

en ,_.:.;_ ••",,'¿_ i~:h~:····,;', ":·,:-::.S ,•;~~ );i~i~~: .. ,>".~ 

originó este ,;:~1~r-~_:.:.: ::<·;.·::: ____ ;~:~~~:i~- ·<;:~'l ~-~l~J,¿._ -~~~K- i'-;~~i/t~i.~Í'. _ '',<· ·;,:~·:-~ 
' .-.· ,. -.. _·- .-·- : __ ;f_ :· :-_,::ff~~'.. -~·~;;:~~ '_ ~2~~ ·.·~;:~( .-.:~~Í(~-;:t!::: i~_·::, 

se tienen·:~.::-~ ~~~r-~~~-_:: d~~>~-~--~~-~--eF'~-~s:'._::~~~/~~~-~:i~r~--~ · ~~-~~ent'ando 
un cua~~~~ co~~-¡~ ¡;i·~,~:~,:~:--~~tr;~~,s~~~:,~~-~~~~;~~I~--~~~~~:-~~~:.-~~~~d0: esta 

e~fer'r;léda~cf ·~e~¡~, ~J~~=i~~~f,;~;~~i~~~sio·no;~~d~~~;f~~~;/~j';~~1~.: 
. ',>. - ' ' : ' - ;~·: : •,;;. ~ 1 . . ~<~ 

'.' . ;<·:, ': - . :· ... -· '', :'e:.~ 

.. Un ,·>~~bjl~· médico··_ belga, -~~~i.~f~,;· ~\ caso de una 
--· -. ---_:·'".-'.· ~- .--·. ~ ~" . _,,.,_.,,__ '. 

secretaria: or;~igi·n~ar.ia_·_d~ ~ai_r~. ~E! 34· 
-.·::,:·· 

:'_,'. 

años _de 

Bé~gica ~-.e-n ~97/'-. para conocer· la··.raz·ón de sus infecciones 

_resp.iratorías. e. intestinales persistentes. Murió un año más 

tat·de · cOn un cuadro compatible con SIDA. Se sabe también el 

~~~~:·~.:de ';l.!1'.3-. ·fami 1 ia _norueg·a~ _ ·~n ~ue_ el padre ,presentó en 1966 

un cucidro i;_l_.!r_iico ~-~-" -¡n_~ec~iones respiratorias recurrentes. 

Murió en abril de 1976. La madre presentó infecciones 

t·ecurrentes desde 1967~- En 1973· se le diagnosticó leucemia. 

murio en diciembre 'de· 1976~ La hija presentó infecciones 

bacterianas con.complicaciones--pl.iinl-Ona1·es, murió en enero del 

mismo a~o. En los tre$ casos se con~irmó el diagnóstico de 

SIDA .• al realizar pruetbas de El1sa y Western Blot en suoros 

congelados desde 1971. En Zaire so reportó un suero positivo 

a las pruebas de Elisa y Western Blot que se mantenía 

c:ongellldo desde 1959". c.sepúlveda y Ric:o, 1969. pp. 18, 19). 
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El tema del origen del VIH es hoy y por mucho tiempo será, 

un tema de controversia. El SIDA, llamado a veces "el mal del 

siglo", es una epidemia mundial de la. cual ninguna nación 

desea hacerse respons;ble. 

En este momento, en todos los países del orbe podemos 

encontrar tanto casos de SIDA como portadores del VIH (sera-

positivos> •. _ 

En México los primeros pacientes con diagnóstica de SIDA 

ª~.~re_F~~ron, en 1983. Se trataba de hombres extranjeros 

residentes'en este pafs, que habían empezado su padecimiento 

en 1.981.. FueJ"on atendidos en el Hospital de Nutrición 

11 Sa1v'ador Zubir.1n". "Estos casos tenían como antecedente 

c.omún.:vtaJes, a los Estados Unidos o relaciones íntimas con 

extranjeros procedentes de países con las más altas tasas de 

incidencia" <Bronfman, 1989, pp 448J. 

Ante un suceso tan importante como .fue pre~e~ci,ar 1.os 

pr{ñle-ros--brotes -de la epid~mia en nuestr~ pa_(~~ lsi:· r'eacción 
~··~~ .... <·~- .' « 

de las autoridades de la Secretaría de Salud fue :C~-~dTfiiirente 

y las acciones de prevencídn fueron nulas. 

Antes de la llegada del _VIH ya. ~1abiamo~ sid~ bombardeados 

con noticias sensac1onalístas .referentes al nuevo mal que 
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azotaba a la h11manic1ad. Casi toda la población habla esc11cha­

do y comentado sobre este mal, pero lo concebian como algo 

detestable. asociado a homosex1Jales y muy lejano para las 

personas "normales". 

Para medídados de 1985 el IMSS declaró 22 casos de SIDA en 

México. En agosto las declaraciones de las instituciones de 

salud sobre el número de casos era contradictoria, la cifra 

Fluctuaba desde 17 hasta 90. 

En este momento tampoco se observaron medidas para 

prevenir la propagación, y en lugar de el las, el Secretario 

de Salud ordenaba "las redadas de homosexuales para controlar 

el SIDA 11 <Excelsior, septiembre 10, 1985, tomado de Mejía 

1988, pp. 34). El periódico Excelsior publicó la opinión de 

algunos médicos, autoridades de Salud: 

"Los doctores Martha Céspedes de Gómez, del Hospital 

General, Guillermo Ruíz Palacios del Instituto Nacional de 

Nutrición y Jesús Kumate de Salubridad estuvieron de acuerdo: 

No hay porque preocuparse, la población en México que no 

pertenece a los grupos de alto riesgo, tiene un:;.. probabilidad 

pract1camente nula de adquir-ir la infección. Con 50 casos de 

SIDA en el país o 100 si se quiere pensar en los que escapan 

al diagno~tico, no tiene sentido distraer grandes recu,-sos 
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económicos o humanos, para investigar y combatir el mal, 

cuando hay otros padecimientos._,_... CE:<celsior, agosto 30, 

1985, tomado de Mejía,· ,1988, pp. 31>. Pese a estas der..lara­

ciones, el número de infectados aumentaba considerablemente. 

Fue hasta febrero de 1986 en respuesta a una convocatoria 

hecha por la Organización Mundial de la Salud, que se crea el 

CONASIOA <Comité Nacional de P-t;evención del SIDA>-. el cual en 

un principio englobaba _a todas- las instituciones gubernamen­

tales de Salud y tenía como finalidad unificar criterios de 

diagnóstico, tr-atamiento,y prevención del SIDA. En sus mensa­

jes que f1Jeron de poca difusión, se hablaba de la import-ancia 

de la fidelidad de la pareja como el medio mas seguro para 

evitar el contagio y en su discurso insistíari en los "grupos 

de alto riesgo", donde se referían a homosexuales. prostitu"'.'"· 

tas y bisexuales~ principalmente. 

Para octubre de 1986, existían ya 249 personas reg-istradas 

C?n·.stoA. ·y pára el primero de abril de 1987 esta cifra aumen­

to -a·· 40! ··i~fectados.. Fue en ese entonces cuando se prohibió 

por<decr.eto presidencial la comer""c1alizacion de -la sanq('e. 

La campaña gubernamental incluyo anuncios televisivos que 

aconsejaban el uso del condon para evitar el contagio, mismos 

que -fueron censur""ados por pres1ones de grupos que la cons1de-
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Yiib..in muralmcmte in•1Lft-tr:u<ldA. 

En febrero de-, 1988 .. se hñblan·, noti-Fícado 1, 126 ca.sos de 

SIDA a la Dirección General 'de _Epidi:-miología. En es~ sn~smo 

año &e reconstituye 'el CONASIDA, esta vez como organismo 
'.". 

separado de la se~rotaría. de Salud. 

La sociedad civil, preocupada por la magnitud del problema 

y a.nte la ineficiencia de las medidas gubernamentales. orga­

nizó grupos independientes cuyo objetivo es el combate conta 

el SIDA.. .De entre los grupos formados podemos nombt ar a la 

Fundación Mexicana de Lucha contra el SIDA, a AVE de Hé~:ic:o. 

al Grupo Cálamo. Sumándose a la lucha, organizaciones ya 

establecidas anteriormente como el Círct.ilo Cultural Gay. '(a 

que todos los grupos no gubetnamc-ntales tienen bás1c.:..inente 

los mismos objetives en la lucha contra el SIDA, decidieron 

formar una Confederación unificando criterios de accion y 

t,-abajando conjuntamente, pero 5in perder su autonomía. 

2.1.2. El Agente InTeccicso (VJH> y sus características. 

Desde su descubrimiento como el agente causante Mel SIDA~ 

el v1rus de la 'inmunodeficiencia humana ha ocupado un 1LtgtJ1 

importPnte en materia de investigación a nivel mundial. 
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L~s grandes potencias invierten fuertes sumas de dinero en 

estudios que buscan desactivar o controlar el VIH dentro del 

organismo humano. Aunque esto todavía no es posible, los 

esfuerzos realizados no han sido en vano, pues gracias a esto 

en los óltimos años la ciencia ha tenido un adelanto notable 

_en descubrimientos que servirán para el tratamiento de otros 

padecimientos. 

Del VIH se sabe que es un microorganismo que puede vivir·y 

reproducirse únicamente en el interior de una célula, _se _ha 

clasificado dentro de la familia de los retrovirus debido·a 

que toda su información genética se encuentra almacenada en 
moléculas de ácido ribonucléico ARN y cuenta con una en~ima 

llamada transcriptasa reversa. 

Para que el VIH pueda instalarse dentro de una célula es 

necesario que su información hereditaria sea compatible con 

el aparato genético celular humano, por lo que el ageñte 

infeccioso utiliza su enzima para traducir la información 

genética de las moleculas de ácido ribonucléico (ARN> en 

moléculas de ácido desoxirribonuc:léico <ADN>. 

La carga de ácido ribonucléico que contiene el VIH está 

localizada en el núcleo de su estructura, junto a él se 

encuentra también la transriptasa reversn. Al núcleo lo rodea 



~Prt•' el n¿ie-. r i.C~~ ~,"en '_-;.\rl1'r.~\ .is'. ¿,Jnp·i;:d10~.~·-,;1ú.f1.-:;~_1:¡1;-n.urot r.>irias) 

y 1;1 ')t) •} 't~5% ·iqfi· ct_,np'.:-~~;1tr~;-:r(1.~''-dfir'1cm··no>v.~Í·ai"o-'··i:·;·~~·~di?nt~s. 

', - ' '-_ .. _-_. ' _. - : - . '..... . -_- . :, :; - -. ·_ -~~. - - -

:011 m.c_·mb1 a_r¡,; - p;~t:..:~· _:·~·-,;i6_~{i,I· =~~é:if',.;\l'~, ·-erllf .~· :{•! f~1i/ •.. Los~·-v.1 t:}tG · pq~d.E'.'_n 

p(_·~f~!-!· at· ---i.11 !i'~~1mt;•1ibJ · ~ ~;:~to>~11;;~-\:~s /~·e-,«~~ ~-as_:~9·n_~-:1~~~~?µto'1·~.5 · d~. 

~~1 !.::tJ?m.-.. · ttl? 

por 'rnl .. v:r·; .~1or¡u.i1111c··1-:,. 

• • : ¡ 

t;.:i.rln C--?lt.1ta -CtH::",nttJ. c;~11 :·:~u~·pn:1pio$,' t1Pos d7. rec:pptot~e~. 

poi·' ln Cl' 1 l ~-;,~¡d:-a e'.·C 111~ 1 •·¿Hl11?n\ ~.:! L1Clt.::"t"rfll nada-:¡:/-mpr1 3a.Je::;. -lo 

-soto la _e~.¡:iecif? .:\ l~'.1. qut:! el v1nts pt..11:?d6 .inf~r:tar. sLno '31 

l1p6 de C:é1ulA 'que 'pLtE'CÍC-Dilt ._1stJ:m·. 

Se ~abo que el VIII t1cn;:;i 1,1 c.:_ipac:1dad do tnt1~ct-.)r unir:,::¡ 
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mente a cierto tipo de célula~ del sistema nervioso Central 

donde puede producir encefalopat{as, y pri~cipalmentc a célu­

las del sistema inmunológico del ser humano, como lo ~on un 

tipo de globulos blancos conocidos como linfocitos T, que en 

su proceso de maduración adqu1er·en ciertas moléculas conoci-

das como T4 o TB (actualmente llamadas células C04 y CDS 

res··pectivamentc), ambos grupos celulares pueden tener 

funciones efectoras o reguladoras dentro del sistema inmune. 

11 Diferentes grupos de investigadores han demostrado que la 

molécula CD4 del linfocito es el receptor de alta a~inidad 

para el VIH" <Alcacer, 1989, pp. 72>. Una vez quD el virus ha 

reconocido a la célula que va a parasitar y se ha adherido a 

ella, el siguiente paso que da consiste ~n penetrar a su 

interior. El virus no entra a la calula con todos sus 

componentes; sólo introducen el nucleocápside mientr-.ls que la 

envoltura permanece fuera para fusionarse a lü membrana de la 

célula. Cuando el virus ha ocupado el interior de las célu­

las, la información hereditaria que posee bloquea la carga 

genetica de las mismas con el objeto de que se produzcan 

nuevos y numerosos virus <llamados viriones>, aprovechando 

las proteínas existentes en su citoplasma. "A los 20 minutos 

de la infección la producción de virus asciende a 200 por 

cada célula aproximadamente" (Stanislawsky, 1989, pp. 42). 

Después de este proceso de producción viral, la célula 
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p;.1-ao:.ttilda !llU.€.'.'r·e, .:1unque no se sabe ron e>tac:títud la" causa de 

esta m·ur:~r-tl'J. (Ver. Fiqut".J" No. 2). 

La infec:c:~óri ·p~1.edt.?:-:P-~~·r:ar· a t.inCJ f~se' ~Í'~te·~·t~._en -;~ ·que .el 

c:iclO de pn~du~.¿_io~:·_Vi_~·~Í ··.si~ :~~t·~-~~e. _e:n,;~~----:faS~ de latencia 

pUE!de ¡iroloni:tar:=re :pa,; u:;;--_:lar:gc/.~~erÍ~-dc.,'-~de i:.iemno. Csta es :1a 

ra=on por. l.'l q11e ~-ilq~~;Js_.;~.ic: i·-~:r~-~~ .. ~-:· s~~~6-~po:i t ív~s :,-~a,~d~;, 'un 
'-. -·' ·: .·: ·.: ~ ~ ·- .,_ .;. 

lai'a'o d~J;-"r:.~_o·-de·_'tfr~mpt1_ -~~lt,1:::~ el_ mom·e·nto d~,·:~~·-<'i r.·r~c~ró'n el 

--.-'· :. ' 

d1:!-~ prote~i~Y --~al - organíZmo _. -~.? _cOríti·aar 
., ·.·-

t:.>r1fer m~dal1c_z •.. t·rae ·~0111d ;~~~l;-1 t~d"t.J- url- est:"ildo. dt:1' ~inmur.o5LlDr!:.'·-

sión, Po1· ici '1~1~: el 01·9anismo .queda ~N~w;,:::~I?. ·a tOda tipa· de? 

Y;J.· srr·; atl~t."i.cutO'·-pueden.·dL!~·\).rrolla1·Se· libn:-mgn·· 

te. 

'' ·-.·"' ,,' . -·' 

{0t?bemOS t~bcfil; 00~~1~ ·q~t~. {?l VÚI, ·e~ 'un Vit"LÍ ... :t muy "'.iUSr:ep.ti·· 
.- ·-·:·:.: . ·:._ - : 

lile a la?: c::.omliCiom:.os. ddl ntedio-. .amt;ii~nte, pu~de ·-inactí varsc> 

,Jl '.:ifJ!>~:~j1~1~~~? a,- altas t~;~n~~-r~tul:.3s,_-y .:\ .d(:a~~nf~ct,;.\~tr:s cor;.ci 

cloy o. ~:'1cahor.: -~/~--~ª /: d~~_erqc"nt·E?~. co•.lll~ne<:;r). 

-r::n~~Ctl.iii."ílfci- ~-~n -.i;yvta1r.íonto .• ~}1aS~a_ l.l_ fe_~t!"-~-~-r. han· fdo1·1c~d~ 

'") medic.;,\~cnti:Js; que- son capa"ces de retñrdár- el proceso de 

pci-o t .. ~mbit•n t. :ir.n~n qrav.es erectos sec.l.mda1·ios. E.l nombr~ de 

1rJS med1c~mentos son t·ivübirina y azidotimid1n.:;, (tiZT,. 
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11 un grupo de científicos holandeses anun!=1aron haber 

descubierto un medio para evitar la reproducci~n ... de,l VIH en 

el cuerpo de una persona infectada, mediante -la .inhi.bici·ó~' de 
' -~'. 

la transcriptasa en ácido desoxirribonucléicci. d~t~nie...íd'a'··.:~5·-í. 

la penetración del VIH a nuevas 
'':" .·:_,; -.·;:::.:····-

cé lu l_~s.: :-:~in;'.: ~--~~~t: . .'~~/:.~~~.~~-:. 
"'" - .-,;' '·:-';. 

nuevo descubrimiento sigue en proceso de'.. eXperfrilent.ac·1oO:-.cori 

:::::: ::dam:::: e:nu~:~ :~ondes:~és ~:~~~~t~~~·~:¡t{¿~li;~~i~if. 
~ _._ .. ··'A~~· -:.~;,:,.· 

eficac: ia" •. ~L_a J_orna?_a~< 14 -~~·:. ~:~[;{.~'.~~~?,:t:7:;'~~~~~-~;~.-- .,.,.:~'->, 
~::-::'~:o-~' ,;;:'·,~~~'..': ,·,,_,_J-~>;~:)~-,- ·;;·-•.· >~. 

Tambien, "en el ,~~t~~~i~ ~~d~' ->E,_~_ii~~~~rniSL·' ·(Jri·:; ~~9~:~~~- 'de 
investigado.-e5 del Institutd ¡..¡,;'~j;,~,.'1 éle'~~a1ü'ci .·~¡·je;:i,X ~~: . 
han producido un .tipo de molé_c-U1~S:·1~~;-~~~~?. '~:~=i~-~~,i~~~;¡ con 

::_ ... :· . _::::'. \". ; ' ·_ ~:.·;·. 

~-"-ª · Pr~te;'na'.' ·en 
'·'-:,·_.-- .-··, 

el núcleo del virus del SIOAe· Exp.liCaron:que sir1 _es~. Pf-9_~~/~a · 
el vir·us del SIDA pierde su - p-~-~e~<·:. infec·¿i:·o~:~1"L Et~ ;~J~t-i'~-q 

'.<.: ·-:-;: __ -.. -':-_;" _:·.'' ·;' 
principal de esta investigac1ó-~_' _es- dfiscubi:ir~~~-i:i ~~-~--~~~~}:~I'i:_O. 

para el SIDA, en el cual. _i'~.< ·_~:~.t_"~~~-~~ ' .. '~:d.e·.;:~.'.;~ib~tj~i;~á'~:. ~·s_\:·é_ · 
'J:: 

v1 ncu lada con la terapia: geO~_tf t-;a,-·::.·e~i::=de~if}-_:iriSerta:~~·-. ~-ater.~~ af: 

::::::e: .. ::~~:: r ::;~~~~-;;:~~:~~;~:€~~~.;1~~r~ .•. u·;···'·: .•. :.·.:.;.~r~~~~;f ;: 
10, 1991)). ~---~:---t·:oi~i:;;.t~;:~;: ~ ~ ·.'%~;:_;_ ti~;(",~/:i~i1~-; _.. ;.:;:~. -·{:'.:.:.-t· 

~:::Z\:i ··, _, ·~x:.'i .. ~.;.~ .. ~.'.,·.•,:,'. ·. ,:;·~ ,_,._. '"::, .... :-··.,~. 
~,-Ji:;..: -~:-~'..li",,. -o --- .;'.;,j1-)~'.: .;'~~i~;: ... , ... -_ ,,,·~· "' 

JJ;/~. ,,•o:,_,::,;,. _-,~--·.··· <f·:--~'T?-r::·~~';;·. 

s 1o:'.n1 :m~::::::~~s;(:~SKJ1~2~~:~1~~~~l~~~ª c~~tc·Ü;P:;:·~::; :~ 
···:· 
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(qu~ consiste en calentar. la sa~·gr-~ .r-de~-,, P.'aCí}nt'~:'. por arriba 

de los 40"•C> el cUal ha sido" -üt'flidad'~~:~·p·a·r~/ el::'.·or·~·:Keneth 
Alonso en los É:stados unido~;~·.: EÍ~~'.~iJ~~,,·~~~i;~~:~~·:-;;·~~-·-_::~~-~~rt·ado_·. "ioS 

resultados de do~:, p~cie_nte_·s ·_;~.~~Jf i-d~~'::; · :~j;~ ~Ú~-hi:~:f:·ra·t'ami"eOto, 
" ' ;'·. , ... ~ .. · ., . ' ., . 

los cuales hah -mostrado 'fú1 'p6'éo ·(f~~;,;p·;;~ ~~~-: ~~~~:b:·~,~~ ín@jor: ra·. 

·e·.:· -~ ~:,: ~~~ 4;_o.:;:.t;:.,~~--~Ei;;fi··.-"· \~..: ;.'.~~·¿:: · ·. 

E 
1 

P r 
1 

mero ,:_,u:: l~n~_~t, 1~pc:u[ce'.ri ep';_0o;:~e,._'-_-at,¡,,,.~,~~,.V:~~--:~I'.'H{~.'~-·~~m~~i'-§n:·~t~--~-~--·ª's:,;'q;:u:e~~-',•_•entl'.~-~-5e-geur
0

n=. ne9~~-'i V i:~-~d'.j~~ ~ =- ... =- ~ , _ 
u :e;-,.-,_ -;'~•_;;-'•_.·--u • > '•• , ·::s:::~:::::~,~:~~~J1~rd!9::,~~±~=~r~¡~~;i~~{ª=-¡~~t~'. pe.-ó há--

···,,._.. ':._.:~.:.:,: ~a,-;~:;:;~·, O';'- •. '.~"-'--" '·-"~·-.,~~- ... :=_· 

:: ·p.~, -:.'r~'i;:·!: "· \;~ ;.· ~~:~~~~~ ·· ·· ·· ·· 
Ei Df--. ,-f·~~:~}~~~~}~;~:·~·:J~;;¡,~~~~ ;:~-~o~~l~8~'l~~:, :;~:~~-~~~~~su· noVedciso 

tratamiento· en ·::·)·~ "U~i~~~~·t\;f~d<:;:J~di;ó:~~Í'.-~~:Áub~{ñ;_,m~-- de .,México en 

ser un 

evento -prec:~ ~ain~~t-~ ~~·,_ -.~:h:~-d-~~i~o-<'é~~-~~-:- :_ante 1 as exigencias de 1 

publico especi~l is·f-~L:.~t~Ó"/~'(~-}-~ni~~-~~- -~···pudo mostrar documen­

tos que av~1~i~n:\_4·-·-~~;·1e·é:Í~d- ~ient.tf-ica de ~us investigacio­

nes. Oesp~~S, _-:~"¡ .:in;~-~m~ -Dro ~Al~nSo ~uperviso una operación en 

la.·c:línica" .· LOri'dres' de· esta ciudad a un Joven paciente con 

SlD.A "y .~n,-el ·cual observaría el funcionamiento de la hiper­

-----termi-a~ti--·las:_c:ondic:iones de <lltitud del D.F. El 1·esultado no 

pudo ser mds adverso pues el pac1e~te murid poc~s horas des­

pués de la oper-acion. Inmediatamente se cuestionó la validez 

de la hipertermia como la posible cura del SJDA .. Sitt embargo, 

no se debe descartar a esta terapia ya que hasta el momento 



rePreSe11i:.:i .un-~ Pas1)lil
0

id-ad.- .:de·~· Cie-sa,~,:.·ó.i1~r_,_posteriores ~s~u- __ 

dios: más ri'~uro~:~~.:·:y·:. ~~)_o_;,. ·;=~~-~I~-01·~:~~1~'.2·>'- . : .. , 
.. : >.:'' .{;.- -.. _;_,' ~·-.\·;-"· ' .. , <~ -.. _,. ,.·· 
~- ·:, .. ·\;~.. <·.\·~r-:->:t-·:7:;i;~. ¡·,~>j; --~····· ·-~ ·. 

E~ f~:ec~'-~~t:~·-: qu~-~-.. ante· _1a\:f~.··.~·.~.::a ."d~-: ·,:f:ifa~~i'~.~t-~·: -q~-ci '.ó_f,:e;:c_a_ 
-~-; .. -;: -.~,,~:,' ;,'·~~<--.~ '"-' 

la cura ·;: .. d~ffn'(~--{~:a-':de·~::~ :,}'a<~~'.~~~~--~-~#~-;~t~j,P.,~~~-~~_"~_b: ~-~~~~h~.s- · ~_ue 
aprovech.indóse<d~l :\l.11'.:r·'i!f!Í~n~·a--J,~ :_i-~-;:-~_if~-~e,~:~-~'~iT~.?-t~~~ ./;~~- P_~ - -

ci~ntes·~ -aseguren te_nef'._--.s~~y:ci~i1:. a_i ~:Pr'{~~ .. ~-~~;fc~~-~ -'fCL'.~e·nc·iOria· 
el Dr. Hermann Be.11 i nghause.~'. ·, :,:;' .'':,·. ,.¡,, ., :,: .• ;,':: 

-:~~e~ ·~ _ ~~~{i·-~:,;~.:\·.- _:.-. .::_. :"~'.;~::_ 

i•con-forme·. c:r~zca_ el · mlrñ~r6~:>; .·de~,-~ casos'.~\~- :-~~\~~"í!: fál tahdo 

remedios s~_ti~f~c~·~~-¡·o~':~- cont·r-a:.-. e'i'- -~·.Ú;Á'> la ·¡·~~·g¡~,~~~--on,"·~·1-a 
--\'• -.·-, ''! -,-_, ··- .. 

tradición revi~_i.~~·/la¿f~: r~ligi:osa·.:,y_ l~S ci_enC.iB.s_''rn~rg.inales 
··- '_-., -

<sin canta~~ .¡~-~--"_;·c~ .. ~.;:·1~-t~rÍe-r :¡~-~ -. ~-Üe ""::--~~;¡~ ~:-_ve-~i r;:.,· Un ·-·sügOso 

por;eroirl t~~d/.{~2j:~~~ci),cqf1esif¡,~~Í' .. iia~~ i~" n1eci1Cina alopát ic:a. 

Pn un 't~~~~~h~ -,;~t~~~~-:I~: .. ~\~-~.17J :.~.iend~ l.ier-~--~-·- de nadie". 

<Bel 1 ingh~,úse'1.'.~1'~9ó;;;¡,~;, 251.~ /. 

--~-:-~~-~~~:~~-~:-~~~f-~J~t~~~~~;~~~~.~iL!;.~~~J,~;!~~~~-~~~~.iii_~~~~~~-~-~,~"i.Jt_e~t~e~·~ 
·mecanismos. - -:<'.'.·o:;;-··-::,<'::' ~:F;{·.: .-·; 

1 > T~-~ns~~·~i·~~·~ ~-~ii:~:·{?~:: 
2> Transm_iSió·n; :sa.~9UÍ-~~~·· 
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3) Transmisión perinatal. 

El más importante mecanismo en cuanto a su frecuencia, lo 

constituye la transmisión mediante practicas sexuales, a 

través del intercambio de líquidos vaginales y semen. Existen 

prácticas sexuales que implican mayor riesgo de adquirir el 

contagio. El criterio unificado, según estadísticas, señala 

al coito anal como la práctica sexual más riesgosa. Esto se 

debe a las laceraciones que se producen en la mucosa rectal 

por donde puede colarse el semen infectado, además los 

tejidos en esta regton, se caracterizan por tener un alto 

porcentaje de células del sistema inmunológico, y la 

irrigación sanguínea es muy abundante. Por otra parte, si la 

persona penett·ada posee el virus puede transmitirlo si su 

compañero sufre lesiones en el pene. 

El coito vaginal también implica un importante riesgo de 

transmisión ya que también en esta área la mucosa posee 

células de tejido linfoide Crecnptores CD4) y aunque el 

epitelio vaginal es más resistente a la fricción, durante el 

coito se llegan a producir lesiones por lo que el riesgo de 

contagio aumenta si se tienen relaciones durante el período 

menstrual" <Sepúlveda, 1988, pp. 516>. 
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Como e>:iste _m.~yor:- concentracion del VIH en semen que en 

l:íq~.idos,.',v.~ginafes,_. h.ay mayor riesgo de que el hombre infecte 

a la·muJer. 

Ef pelfgr_o_ que-constituyen las practicas de sexo oral, no 

racae en _que_·ei.· VIH _pa~e_ al:· aparato digestivo por medio de 

semen o -<ya que lo inactivarian los 
_-, -,.-

jugos gá_S_~r~co_~>:~s~,~~---~ ·su·-, entrada al torrente sanguíneo a 

traves de leSio-nes -e·;,_:· la:~uc_osa· oral. 

Lo_s 
~t ' 

f1uI~~~-:~-:'cc~-p~'"ráies-~:: como _sa1~v~. 
,,,.,,.~·=;:¡o' ~--- ,<.~;e·_-:•- ---

cua 1 las P_f.i(c~~J_c~~~·.;~;~~-~~~-a)_e·s_ en'.:··d~~~e sÓ-lo:<Jxi~~~ i~te:r·~~mbfo 
de los lÍq-~"_{~~~>~;~~;~on~·¿,~~:~~ .. si~': -~-~-r;~,~é:i~-~:c¡Ó~:· genital "no 

con~tit~~Ye!~ '.ri.éSij·o.-,~~i9~~0 ~de- c~~~~~-i .. 0 11 .• ::~·Ri~:o, 19~~,.-·PP~: ·255). 

~-\.~~~~ .. / ~ 
El s~,~~·~d~· -~~-¿~~r~~~ ;de:'fransmisión en orden de -frecuencia 

lo -c~ns'¡·¡:tÚ~-~:·:~i\:·:5;~-Á'~üí~~o.~ Este tipo de transmision ocurre 

Cua.~~o ~.l ~-~~t·H~/i'.:~;A~~;~~~;~i~ei:tamente al aparato circulatorio. 

o de 

he·Ín~-der~¿a~-~~>i-~~-~·~~:~_dd~·,· ··pero tambien puede transmitirse al 
"·> 

estab1~Cers6!_.. c:Onta~t.~- sanguíneo con algon objeto que contenga 

residuos pueden ser jeringas, material 
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Una poblacion, que se en¿uentra en riesgO de infecc1on por 

' 
hemófílicos ya que deben 

irifeCt~dos de~::\,~~,:~· r~'~·~·an· e-1· 
obteni'dOs ·h~~·t~ el'..31 ~-e m-~~o-:' :~~:,: 1:'9-99-:y ~·p_cir-- CONASIDA ;;·~~~l_ei:-'in 

coNAs!oi\, iunío t9J•), PP· :~;·~-- ·:.;[;; 

-r - - • :._:~ • :,~ -,_ • ', : ~· -' • 

... ~Jt,~)~~mc~faY~.;~~f~bi;~~~·J ¡,J;.., 1,.5 

trans1-Usione5 sanguíneas y a -Í-~ Pio~~-~-i:~~{:-~-~: /'~~-i-t¡--~b~-~:~~7:·:·~~,i-
sanqre., ·"'~ Í'a :_~-~kc~;·~~nc

0

i·l d~: estrt ·vl'.a ~:~e -_i~~~·$~i'i~--~-:Ón·~Ha:-~dí sm¡­
nUído'·ca~Sid~r~b1emonte·o;_ Pera ··ias _p,e~#~c~~~~=-- -tj~-;-~:~~¿-ible~~--~ 
tran~fuSiOnl:s'; aPioS anteis de 1987 (año que se -~~-~~·t·-~-~~~~-e~f~~ 
ffied.i da~) puedep ser_ port·a_dór~s de VIH. que ~·n~o- l~~:~··.·~~-~~~-,~·ol ¡;¡¡.;.· 
d0 uñ síndrome •. 1.'Se. espera oue · ap~re·::~~~- tá~i~l~ ~~u~·ho'~' casos · 

de SIDA. ·~sociado.s a 

pp. 2591 •. 

S.;i~rJ~:;.n_e_as_.'.'·: .-,, <füé:ó", ~)9_~9, 

;,~ ~:;; e ~~1i :y · · 
. - , ~-::¿ .. >·~ :··! ~:·;::>; ,:·:·.:~ ~y~:, 

cte .~.-6~t-ci9iO~:~- t?s ;:~":i~_.Per1rldt:iü·~<CUa~~~-~1ct:in.~·dre 
--in f~c~~'da;:fv~~~mi ~.!~-~~ i'::~;~. i-~.~:~: -~-- ~'~.:-:~ro·~¿~,t~~:~/E~·~~,~ {~¡;.¿~;~~ :· da,-'se 

- -- --" ,c.~. '.;,~- --'-': . .-; .. '., ··, 

düran·1e~_- ·.~r-~'enitJaf~:o~~diQUe :e_~~~J-~-~~~~~s . 
e11 el·- 'm~~~-~-f~ \~{~~~:;' \dér- ;-·p·~t~to.-··~1 c1.Jrnún); pt_1'0de 

e5tablec:cfrsa- ·el 

níño o bien por el conta.~t_o con .s~creciones i::l1rv1cules o 
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lactancia (a.unque han sido casos muy raros constituyen un 

riesgo, pues_se ha:·enc:ont~ádO.úna ·~::·co~c·e~~·-~·ai:ión·m_uy alta· de 
.,_~;· ' .. : 

vrn en la Iec~e matnr~a). '.' >j1 ,,:. j\·:~.'. 

Puede sucede~.--.-- q~~- {/~~~ )~-;~~~~:·.:~ ·. ~~rl- ~·;-·§:1:0~ · no c~~~ag ie al 

producto, o •.:tet· urla ·<~~a-dr'·'e -.--:~;~~~p·.:·~~t~:~'t'i Va~i~fque·:· no :>_engendre un 
··· .. ·, 

n1r.o· in-fectado ~·ll~· ·d~~1'~~~r·1·?~ ~y;·~-í-'~d~~Íne, esto. depende de 

vartOs factar~s -~~~;~~?~¡\~~~r /~:;·:}~f~~~-¡~·~.: ·a~-~-:~avci"nce._de-1a· en1:er:"'. · 

medad ·de la ~-m;~;cjf~\ d~iP~--ri-hi't~1 ~~~Q~_r·a~·o-,:~ ~-~·::~grado de _c~_s:ic;entra-:-_· 
ción del virus en·· 1:-~:'~a~:g·r~ ,::-·v~·e·t :·estado- d~ 

;, __ :>·­
sistema inmurlolcig~ico _d.el-'. n-i ño~~ 

r-·--
i.>,.:_'.:" 

·-;'/~.;·;'· 

madurac1on·del 

----O- •. 

somos ... ·susceptibles .-de Aunque .;~~~~:--: tiuinanoS' 
,~>= 

adqu ir 1 r -: i a i ·nfeC~ i_ ·éi·1-~ 'Pi?'-t. ~xisten factores 

que facilitari. l.l.,t·~:;~~;~1-~i.:Ó1ri ··p~l ViH así como la evolución 
. -· .··.,_ ·''': ,_.::..:'.•._ 

viral de __ ést~=~ _La. t~f'._-á·~-~~YS'i"Ó~~- de.- la_>infe_cción por VIH se hai:e 
:?.:-

más fa~tib_l_e_ ·'li ;-~~i>~ó~'g·a·~i:·;Ri-~·- receptor ha sido ocupado por 

c1trus i~f~-~-~-ion~·s" ,/¡·:r~i'~;~ .. -'.-~~i~c1pálmente por: "citomegillovi­

~us~ vir_·us > ~:áe~:.;;~~~~:~,~~:~\>~-:·~·~:;;~-~,~-~-- Eipstein-Barr. vu·us de la 

hepa1'.-if:i~ ~ipo s·:-:y::aig:L~~fs:.-~-~tróS·· productores de: enfermedades 

de «transm.isi'ón._:;~;Li'~l COlno~qorlorrea;- sífilis v-l1nfoqr•anutoma __ 

Ven~reo~'· <_R¡·~a/---~~~·~". ': ;-~--~~ ~3,1> :~~t~.;se det:J'e en gran medt'da a 
:·:;: - .,,;~: _ _. .. ;_' < 

las lesiones ,,~en~·f·~.l~~- que_ ~aLIS-:'·n eSto·s Virus, -que .el VIH 

1~aprovecha 11 "c:oílio .vía de entr:~da. v': a1"'baJo rendimiento del 

sistcffia in1n1:-1no~~gico .frente ·a eS-~a ~S,it~.iaci.~n., 
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Se mencionan además otros factores facilitadores externos 

como son algunos inhalantes como los "poppers" <nitritos> y 

la adm1nistr:ic1ón de drogas intravenosas. 

Cuando se empezo a tener noticia de esta enfermedad en 

nuestr·o- paí·.;, algunos medios de comunicación como el prmwama 

periodístico "bO mim.-!-tos'·, y algunos diarioE., informaban que 

adamas de las vias 'de __ con~agio mencionadas. tambión se 

incluían. la sa.1_~V_a Y--~-'. otrü.s- secreciones como el sudor y las 

lag1·imas. Aho1··a se h~, _-cC~pf--~bado que la concentración en 

estos líquidos~ corpo __ r~~-es es mínima y no implica riesgo de 

~al sa sobre {-~s-:~~~~-kh:;~~'.~-~: ~~·:::~~6-~~~g'l~,' :· ~1in ·:~-~~-ic~ profesi anal 

y ninguna· base -~.,t~J::~·.·i·~-~::: ;:::~·11~.!Jú~·~~ ~.~~·:hizo e1 pasado 14 de 

junio di:! ~ i 991) C:Sa.Gbi-a:·µ:0i¡i~thd'·~_faX_fá.n representante del 

lno;;t1 tuto· S~hi i 1et·' ::~~ :un·.~.--~c-on;fet·~anc'fa dictada an \a facul t·'lO 

d~ 1 nge~·i. e.r; ~ ~:·' '·~~~::···:·~ ~~: á ;N'~:~~ ~}~:?:·d~~de -mene i onó que i ne 1us1 ve el 

salüdo de ma~o a(a···i}¡,a, :-'~~';.;i' ~e-:c·ontagio. 
~>~:~" --,~·' ~~··". ~~~:~;,-:: 

-:'. ... , ,:··:: >·· :-, 
se puede adgi.iir.·ú· l.~>in(ecci_Ón "por VIH. a continuación se 



pt·i=.c'sentai:i las formas . ·por.-- l<l-S _que no hay riesgo: saludar, 
._· '·.- '.- -

be5ar, habl.;tr, á·.;:ar:ici'af'.:~~-'.;~~¡,·: :·estornudos. compartir platos, 

·vasco;; •. , c·~~·r~{tos'-:~!~:. ~'~~.;:~:ti~Í~~~-;·: /instalaciones sanitarias. 

por Pic:;aduras de 

mris;:_~Ui.~~~:~;:'.>;:~~~'.~~-~>i~'.~~?~~-~~~~f;·>~~~: hasta hoy la meJor manera de 

cor~\.'r~r\::e·~.t~·\;J'.~:g·~-t~·:t~-~·f~~.~-~'.dad. y- para poder prevenirla es 

n-eces~·~f{·~~~}~:.f¿{¡~~~~E¡~:~~~~á·~:i: lél:::Verdad sobre el la. 

~-·-- ·:~~.lt L - .;~~~~~: ~::'.·-. 
' - ,- _,-_ .. --~ ~-----~ :<-::· -._ -.·-:." 

-E(- r-~~~-g·d:'._~; de~ co'ntagl.o ·prw transfusión sanquinea ha 

dísn\iriU.1do.'' S-in --~~~b~t·~~,Q~··Y~n -'!ca?o-de transfusión se sugiere 

revisar e_l sello que ·--g_ar.~ntíce·-que la sangre que se reciba 

fue anali;:ada, lo ~i-~m~_--;¡-;.~-~-~--~C~l~-:~\\zan heme deri'lados. Si se 

dona sangre, 
-'. _. .. '.\ < 

rev~sar>q~e'_'.,1_~~:~-~gÚ'.Í~s y Jeringas sean nuevas. y 

i nmed i a=~·~~~;¡;·t'~-:~.. ,sí 
:, .. ·.x,;_, .. ;-. ,· ;: 

quirúrgico. r:evis_ar 'i:iue.:i·~s-t'é·-: e$ter1l1::a.do. Se 1·ecomienda no 

descch;.u·lns se utiliza material 

objet~s · /~'~)~gi~~i~~ - , propios que puedan alojar 

~~~-g~{~e~~?f~~t-.: i;~:!t'/r;. los o cepillos de dientes. 
·-_(;'.:~·:¿_¿_, :<; •, -.::.: -

compartir 

particulaS 

. ''' ·:t .',,¡·t}~F'..:'(!f:;·t··~-~-dü~-. ~:¡-.-:~--· -::"; ~ •' 
En el caso --·de•,: mujeres'·,;\infec:tadas por VIH deben evitar· 

--~o"<o-~, ~-'"-.~:~~-~i;~'.:~~~~~2~~"i6\j;:i;~~~ ~/!/··~:;>;,'~ :):~-~~- -,:-~!:< ~ .-
embél r .:\zar:-se ·"debf.~-~ '.~>·Ja?~·posibil ídades --=---de· ,. __ que- ~1 Pf-?_duC:j;'? _ 

nazca i nfeétao<,; ~~Óibién ••3~IIJ<•;:~~~,E!,,." q~E! · las ~ujen•". que 

teng_an e1·· v'it\1$·~-iio :am'amaiiten·~- a'_:los ,-ni'fio·s=~'-: ,:.:·:~,---. :-/~~- . ·« 

,;·>~: ·_i;·.r. ,-- A.<:¡-!~-\ "·~.';' ·"" - ,,."': 
'; ... _'.:,~':._ "·:::.:·:, :y~=;;,;~-~-~;~:.~"\;:\;~, .. ~:./~~::._ ..... 

'!De los mecanismos de '1ransmi.5'ió'~·· ·a¡;.:· S'ío,:W::;éf;:· ~seXual°' es 
':';.-:;:: :.:<~{ . .-,, \·¡ '._., ::-::,:{; . ;:· y1 

desgraciadamente 'ei Cllte maYoreS' Pt:"~bl~fn,i;'s P<eV_e~t,i'i./_Os ':Pía~tea 
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puesto que para prevenirlo se necesita mod1~icar.hábitos y_ 

costumbres profundamente arraigadas, que se relaciona-n- con lo 

más íntimo del ser humano: su se~:uaºlída.d". lOp.cit. pp. 2b3). 

Cada individuo dectde sus pt·eferencias se:.~uales en cu~nto 

a pareja y prácticas sexuales. de acuerdo a su propia ~orma-

ción. Esta decisión debe ser resp~tada y aceptada, siempre y 

cuando los participantes estén de acuerdo y no se dañe a 

terceros. Teniendo en cuenta el pfoblema tan Qrave por el que 

atravieza la humanidad como es el SIDA. cada indiv1duo debe 

actuar ~on responsabilidad ante sí mismo y ante el comp~ñero 

o la compañera sexual. Para evitar el contagio del virus de 

la inmunodeficiencia huma.na por transmisión sexual se 

recomíenda lo siguiente: 

1. - Aprender a usar. el ~:·~ondón:._corr-~~tamente y usar lo siempre 

que exista p_enetr-~¿·~óh'.: ya.·sea·:.ahal e vaginal lo mismo si 
- .-. -·~ :- '.~-.- -·': . :: 

se practica Yel l a.t I~.· :. .:\:\:: .. :_._:·(' 
2. - En el caso dé·- iú~áct.icas' :'_C:::~~o:;·~,~-~>}ng~~--- ~ c~~~i 1 ingus se 

recomienda usar ·c·~~d-~c;~ de }!~te~: .de· manera que se evite 
,,.-_ ·r1:i :r; : ... ·-· 

el contac:to dfrectO. '·<- .. ~··--·· ··_.;-·. 

3.- Ft>mentarlas prác:¡Ú~~~ .. ~~;~J~~".~010 impllquen.riesgos 

tales como cá:ri~i~S/~besé(si<abr-~·.:os~ ·:mas~ur~~~i~O~'·m-4t'ua·~-~-

etc. .·.-.·-·.\:{:.'> '.</ 

4.- Si se sospecha estar:: Í'~f~~t~d-~ por VIH hacerse_. ~a· pr_ueb.a 



y c,omuni.c_ar lo 
. - . ·,. ·," - : . - ~ ·:.'. 
a su pareja o pareJ~s se~uales con las que 

~~ ~aya };_~~f~~ ContaC:to :ó1 timamen.tu. 

Al ··t:ier.~_on~.~·-: ~~~:: s-~tu~ --~-~·-,- ~·~'~·~> t·ec-omieinda 
·?:. - ><~ ,<'.;' ·, -;,:, 

prat~cto~esF 9i,í.in.t,is, ;~';f:'Cc~l~ ~'.'H~nm•' el material 

q~i-i ~Órg i'~~-.-)k\ -:·-: ,..- ·o~ ._- •• ;¿-.- · 
-, ~- -, "'"-·::o·:,,_.;>_:,.-_,"'. -~··-~ . ·;'.\ : 'r ~-::-

5 .. - usar lentes 

'.":{;;.' :,'.{;,~: . ., ·.i:';;\, :~~-;~\ .~:~<: -~~:-.•.:"~ ·:·-~-'~-~'. - \:-
. - ' . - " ' ', - . . . . -:: ~":·.- . 

2.1,4, .·~.1i~ni~0¡;1i:~J~.·2t' '..' :,· 
- - - f~: -<)-:,:~: 

- •'._~i~- ')-:f-··> ~l.'--~\- :::~-f~~:i• -• ·--.e-o' __ :,,;: -.·- .• ~-
EXi St"e Ui~~-:-.~-~;~;~-~~~~d~~-'~,t~b6~~-ato·r:ia:)iledí-ant-~- el:~~cui tJ. vo--v ir~ l 

-·-·- .-.,-:;¿,;· . ,. _ _,_ ; .... •.:..'. -~::· ·"'I ._,,,, -:7--: 

para. la .· d~·teccíón~":~~i'..VÚf(':·-~~1e ;,en\:2aso· ·de, res1:.t"1.t.a1~,_posi t ivo. 

-·-auqu·~-~~:::hO:I,::::t¿j;_·.~-¡~~_:OT~t·~:·:~.:~~·¡;~ ~~i:~~Ü:_ e~: e1 · más· específ-ico 

'que-: ~;~~·t~:~{~~~ ~cJi~-~: ~1r~~:f~~Q~·: r:·.-:~~,~~~ se - -~~p i~á-~ --c:~~ürlffiante' 51 no 

Scif'.~m~~~~ ;en -·.:¡-:~b~p¡~~~.:~-~~):: ~~:~~~c'i~:{_i:~·:~:~< 'de _-i nvest igati oñ. 
• •, • '/,":_; ': - • < ·- ! :~~ .-. , -.. ' . ·: : 

debiaQ: ~~~ ,_.;qu~J/:..sU)~~--"p_;:ocedi··mi~nta·_·: eS ·1~r-oo y· del icacto y para 
•"·»,_· ·;;:._,.." -;··-:?~: ,;,;: -·:· • - _ _!¡.:_.:,-

l~_~r.a~ ~:·,~~i~y=a,,~~'.;~.!' ·~~~~Ü~~~:~e ~-neceSi ti\ gran concentración del V IH 

en, ;,;1_:.·p·ac·1~~t~-~~~~ .::~~-,-
·:~:/·- · .. ~-!-;.--'-, 

. r --- ::,. _;~~ _·_:·::'.-~~--: _;,;;_ -~·..'.~~:~'.: -

'bt;~~· :·''~r~1~ba'~'~ ·.J~1 l l zad'1s generalmente son las. que 

mani FiEi~ta·n· que ,:~'"ti'n '~r9an1smo 

contra .~e1 S:~~ü{~\ ·G·~~ ,--~~_.~;;'a~ 
-''-:.--'-'-'--.-~ 

ha desatTol lado· "anticuerpos 

es la pruet?á de. EL ISA. <esLudio 

inmunq).og_.~':=º de: laboi-at.Cii·-iof .. : -E:S- -"u-na".'pr·ueba- --múv--senci l la;· d~ __ 

ba)o. costo y no :~~q~iere .. ~·dé inucho tiempo. ·e:.;.la que se emplea 
::".- '. - - ·:-~ ; . -~ 

para c,omp,rt;Jbcli· e~ist'enci~ de VHI en donadore$ de .sanot·e y ar. 

centros de ºCom:.fste en una serie de 

y un •:.\nt igeno. cuyo producto 
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final proporciona un reacción con color. Es positiva cuando 

se obtiene un nivel de color igual o mayor a uno preestable-

cido como positivo. Para esto último se puede emplear el 

suero de un individuo que se sabe está infectado Y tiene 

anticuerpos". <Soler, 1989, pp. 107). 

Esta prueba se empezó a utilizar desde el descubrimiento 

del VIH y ha sufrido transformaciones que ia han perfecCiona--

do. De manera que a la fecha resulta-muy confiable, mas-sin 

embargo, con el simple resultado positivo de la misma, no se 

puede hacer un diagnóstico definitivo, es ~·ece.sar\,~ ~·~petirla 
y realizar una prueba confirmatot~ia. 

Las más frecuentemente usadas para la confirmación de la 

infección son la prueba de Western Blot (Estudio de Inmuno 

electrotransferencia>. que 11 consiste en identifié::ar distintos 

grupos de anticuerpos frente a proteínas específicas del 

virus. Se considera como uno de los métodos analíticos más 

sensibles que roconoce todos los antígenos virales, ademas de 

hacer posible la medición de la respuesta a cada proteína por 

separado". <Pereda, 1989, pp. 188). 

También es importante incluir, entre las pruebas de detec-

ción del SIDA, la de inmuno~luorescencia~ que detecta las cé-

lulas T infectadas y por su gran sensibilidad ante este tipo 
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de cálulas representa una magnif.ica opcion confirmatoria. 

Estas >~écnica~ -~~.n ·l~s '.mas comunes para la confirmaci cin 

diagnóstica _aunque pUedan utili::arse como apoyo otras como 
: -.·-·' ,. . 

ra_dio i~_muno_ P .. r.:.Cipit'ac-ión ·a· RIPA. 

Cuando _:·el resultado de, 

se 'establece _ .. ~~~:~----~-~fag~'~st'·i~o; 
las técnicas anteri'ormente 

descritas r·esulta-- pos~_tivo~ 

definitivo de pre?encia --de{ -v.n~;0 ·~·ya- --[\ue ~~;.s~:f~--~y1-~~ci-~ n_o .,_ 

permite resulta.dos falsarñent-e po';iit:iYo~:?;~~ ,51f~~ ~<~~~~:r_g~~:-~ _su 
;~_-· 

complejidad y su cost_o elevil.do~·no.·per·~ftén-;'qJ'e·~~Sü-/Uti·1~:aC)ón 
~/~_ 0--::/..:: ':_:.'~;~~J ;,iJ_;~\~ :~-~ ._ 

--~:~·:·.~ ''. ::.-~~ ':_:)~~~ ;,~~~~:-~l 
·-· ~';-; ,·;,:;~i:'..: ;;·;-~f" ;·- ·.~~--.~ 

se de en forma masiva.-

Al obtenerse un resulta do neg;t_··i·vC!:·-~n<\·~·:'._~-~Ú·~~--~-.~ .. - ~-~--El_ isa, 
·'·"· .. _.,· 

puede -;ignif-icar que efectivameiite ·el pa:CientE(:' no· posee el 

VIH o bien puede darse el caso d2 
.·~>' _.-'. qU-~ ·el;-.:· virus .se encuentre 

ya en su organismo y que éste _no ~a:y'a~ d~~~r~:~::~-l~do anticuer-

pos correspondientes para poder det~ctarlo <aunque en esta 

circunstancia la persona sí es c~po:'Z -de ·transmitirlo). "Se ha 

demos_t;r_C!do que un individuo tard~ un· pro.medio de seis semanas 

en formar anticuerpos despué~ ·de!'. h::i,-c:-~ºer ·Sido-- in-fectado por el 

virus pero existen casos de )nd'ivi~Uos que han tardado seis 

meses o más. ,A est~ pe~íodO se·le conoce como 'ventana ciega' 

en el cua~ hay in-fección"pero !"\C' respuesta inmuneº. <Soler, . .. . . 

1989, pp. iru_:· Po~:'.e~t.á:.r~Zdn las personas que hayan est.;ido 
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e;.:puestas. al Virus debÉ!n Checar::· su sangre constantemente. 

··.'.'.· :: 
si·, una persof'!ia obtie'no. r'esuú~c.ldo~- pos{tíV.os. 

pr'7'e.ba·.·( de >e:L'ÚlA ··.coirio·. e·~. i.:~\~·6·;-~¡~-~a·t·~·,:ia·. 
si9n~-fíc~_ ~-u~:;\· e1·: .. Vn\. :.está pr~s~nte. -_-er(._$u .:''~-~~~-n-~-~-e~·;='P~ro. s~r 
oort<ld~r- d~·(.V~H-: ~6 ~-~-~n·~·-¡:ca .. --tcnei~.'--~h~~~ ~~~¿K:~Ü~~ n;~:~~~riamente 
vaya -··a d~sarr~fia1; ''·j á , __ ení-erm.edad'.~:_:::.::. ~~;'i~~~~ ,, Ún " Par íodo de 

l~tenc1a ~entre ':.:úf· .. eA~-;-;~;~;;., -~di~\-· t·i·-~-~é- .·;:-~ü:~~-:~-~hJ~nísmo ·y el 

tanto· .. en la 

ctesarro11-o·- d~i- síndrome~-.;;:--- ):'.J_- ;,;_:\-~~~- -~t~_; ';>.::-~~"-

"Seg¿n ínvé'stiga~1·0,ne~·ise'icalc4;la~~~ci:~Llo el 2Y. de los in­

~~c_t=~cio~ ~-de~!~.:;it}'ii:~::·~j~-~¡_- ~ji~~-~~)-~ ~-~~~~~,{~~t~O·~·-:·~·h·c;7¿· -CieSP.ués de 
:_~_.'S . . . 

la ·i~fec·~;·ó~·~·- í"9·r.·--a-;"io_s-/5,; -~_R·6~~-'.:-,'2~%·;~,-~~--¡~-~~: ~-:',-_~a-fio~-~ 371.. a los e 

años~;·:.~~%·-.¿~-~~~·~~ tj·:· ·105.· tt? :~~~~-'.~_:--.~-t~~~~~.~~~{rio/; 1989; pp 11). 
, ;-~· " ;) -~- , .. <'.··-:":·; ;"·f:Y· . '·'·1' .. 

A · 1 as personas\~~ .. ; 's',;; e~c'ü'e~~?e~? 'eiri'. ':ti!ste '; pedodo ·de 

-iatenc ia_· se ·ci(ú;_ :-,.~>i~~~'-~· _s~J\:1.1p·6~b{f\;6~~~;.:_fi~··}d~6'~·; . ."~:.-~~1:tadot·es 
d~J- v1rus,'_:·h'an:, ~:de~~~r6"·1· í~'i;f;j· ·-~-~:-,:~-{~Je·,;·~~s.:~:· ~~;'~~' -~ no----pr·es~ntan-
ninguna·. m~-~:¡~-j~;~~-¿·f"~·A -~f~~l·if~··é~ Á -~~~f:~);}~i~~~i;¿l: ".1e_::córi~Ce _coma 

_per_f~d_o ast~~~,~~~-~~~~~-. :::.·.·,,'-<-Y. ~· j·-;1 -.~~~:: • • ..;·:;: • ;.:~ij;~ : __ ., ._.-:.«~' 
-~-~"- -=-+C'- ----~ - :::'.; . - :;.;.::, .:'.·~-~-¡ __ '" .~,~-~.;' _. '::/_,-:_-:r~-~ 

' ·.e - --;:,_,.=;;C---;'.',":¡,-'{~-;;.·~~-o' '='-=f__:'o-" 

"Tod¡;s ·los paci'~ntes infectados\ ~~}. "~rH 'pas.;~ por est<> 

~t·apa; ~5Í,~:t~sn~~~~~-/- erl ·'.}a'".~C~¿d ;~·nó.~--~·e :;b'bse'l·."Va e·n- el los n10guna 
- -. . :,-. --<- .-- ·-.-~:·." .: -. --:r 

man1fest"acióíf·c-1in1ca-se·_ven··· biei~ y se·.· s1enten bien. sin 
· .. · .. ,._ '· ' 

embargo est,jn ,"·at/ávez~n·d~" por un proceso de deterioro en su 
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sistema inm1Jnológico.". (Sanchez Mejorada, .1989~. rJp •. 14>. Una. 

etapa má~ avam:~_da, de los ·~o.r~iidor~s del VIH, es .cuando 
' ,. - . 

presentan un . c::.~a·dro - C::o~~~i.do . cc:i.~o, 

relacionado al SIDA :que ~e·::·~~r.~~~~~-i.~a 
c'C:imp le jo s.irltoinático 

. . ' ' 

:pór·'c.'fí·e·bres ·a1ta:s<y 

~--~r_cfi:~·a -,.ine·~~:iCabl~ de __ p_es~, -Fa~~~á. intensa·.: 
,-_-_ -- --~~,::-.. -; : ,:--. - " 

q·éne~~li2:ada p-~r~ís~~ent~ «~.u-m~-~:~--,~~1 ·tamaPío 

de ~os :ga~g-<i~~;c_·'~_:i.-~i.~t-i~-0-;- en más· dE! Ü~ .Cen~íffieft:~>/. tos:·seca 

-de varias ~e!f!anatz·.de aparición, _diarrea profusa· y ·d~_-·-1arqa 

evolución, let~rgu, ·. depres{ón. demencia~ presencia de 

í~fecciones bucales. 

En 1~e1ación con e5ta última_ ·et_~P.ª_•: ~,~j{'~~-Ó»~; AO .. tipos de 
i-:" .·· ·:;~~::. -

diferente:; a 1 tnrac iones buca lfis eh. p'aClei-l"t'es::;i.nf~'C-tados- por 
:·-o-__ ·:.·:_;;/:~:~:.;~;;,'..~·."-¡;~ . >.-\. -

- VIH, estas se pueden presentar-.:en ~nfe.cci~nes· .. _de"._hongos·. 

_bacterias. virus, neoplasi~h·~_-:-.~'i~~~bt~·h~~--:-~~~~~:~:-~~:~g~~~-~s ·y otras 

de origen descon0Cida 11 • tE·~:¿~~~'.~~-i'.:-J~ ·2·~r:--·~?;;i--0~·~1·;·, 1990. 
:~ :.:.;:t·-t;-- ':~{f_/·· ~'-;:::;- - .. 

;;;;,¡;/;. :_,_',e_)?_.,_» "~:;-·,.-.--. ·' 

>'~ .::.~~~S': .. ,:·: 
pp. 1). 

---~>~~~:·-.-~~~~~~{~j~~'.:1~: ~:ft;~·- » ··:!· 

El Si ndrome · de l nmr1I;~o·d~fi-¿i~1;2~1-:~~q¡frf;-rcfá~C~~¿--e-r"'~stado-- -
más grave de ·1a __ inFe~.c;~-~-,-:~:~:~~'.~ J~:~;~~". E-~~;a~/¿~·:-~--;--~/~é~St'a 'por_ ·1a 

_·,·; 

presencia de infecciones gr_av~~ ~-aus~,d~s·.·por ·micr.~_organisnlos 

llamados oportun1st.as, ya que ·,;apr~vech~n" la inríiunodefi-

ciencia del organismo para.atacari"o. 

"E}:isten infecciones ~ue son comunes y se adquieren en 
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-fases -tempran~s de la vida·. Estas tienen un curso. benigno 

cuaiido ·-~·u~~-J~~; en g:;·~~~~á~<:J~~~Íio~~~mpet'entes. es decir, cuyo 

s1st·em~·-·i·n~~~'~ "·~~ ri~~-~~·1<· :S1n '. ~~bargo el agente infec:c:1oso no 

es ·-~-lim·i·:~-a-Jb"'- d,.it~;~ ·d;gi\nJ.·smo ·. Y' permanece en -Forma latente. 
-: ··: -- -- -. , ·><.·i, ".:?~r.::· .. ·:);:.~:f~:- _:::~~/; 

graC:ía~:-.a-·t.¡~-c:ontrol~:!qu~··se 'ejerce por mecanismos de defensa. 

,_-. '!-:"···e::; 

ctep:;imidc~l:·<-'.-~'~t~~:,~ '(r;f~~-~-io~~-~ {atentes se hacen manif'.ie.·+-.:¡s. 

Por tal· ra;:~:-~-~ ':'~-~, l;~~/~~-9~rÍ-·a_ de· las in-fecciones del pa.:iente 

con ·.:·.·SI·~~~ .:·~~·,. '-~:~:i ste ~-i.es90 de transmi Si ón a otra p -=~·sana'.'. 
CRui:: -~a:i·~;;~·:;~;?:~Í9~:~:~-. :p·~>·. ~-~~). _ 

- - __ -:_ -_e-..¿;·.-,~-~:::-'--

Según.H1guel Angel peredo--(1989,· pp. 164)' liis irifeC:i::'1onés 

ºS?~;:t;~1~ri!-~:t-~.~:\~ :·~~~P l ~~ i as 11 i nCH 2·adora6 ,;· de s ro~_·;. ~~~:S~~:~~Ü~~~ 
.;,· 

L- can·drdj·a~·is -~~~-f~gi~~~ .tr~'qt.1;a1: ~:.~ro:~-~~'i;~::i' -~:::PuÍ:~~na~·~ 
:·,.., ;.,_-,. - . ,_., .. ~:-

2. - '. :-:>. -~ ;-;~~-~~T-; _. 
dé?-~~~~{:~~ · ún ~e-~ -_~e. ~:~~ l u:-3.-

' '._'. . .'-: .. ~ . > ·--. . :_. : 

C1~ipt~sn~.-~odfO~i~ ~º-~· d-~~r.re.a 

.. 
·' .· '.,· '.·,; ~- ::·:.. ··~,;: ' P'i ··,,,,,:: 

el to~eg~l~yif~-s en ·un ~~g~_ri·a !'9_u~'.~=~~~~·.h·íqá'_do-~:::,baZó O _gan"'.'" 
/""' ·, -~~"' ,;-'/-

4.-

g l io~"·: en --·.u_~ .·Pac,1_efr1te_··~.d-e · m'cúi ·:.:cié .. Ui-{·m·es.::de ~-edad~ 

5. - · !1:':P<?s · co[l~ul_cei:aC:ioilJ.i ~~~JJ~tiri'e~~~~,fi~~;i:'c¡e, u-,;c ~~~: de 
evoluciorf 'o .-·:t;r·o~q-u·iti·5-~;'.~ ~-~~~;ci;~~:~:r~t:---.:~:f:::-es~~agitis. de 

. ·;·::_;:.-. ·:¿¿;,:-. , ··~ " __ , · .. " 
c_~alq-Uie~-:-~tie~_~0'~:-~,~·-~-~{0 __ 1H~"i óh ·~~,~~-~-: ~f.e;;t·é'>- ~: ~~-~- ~-~ci-~_nte 
mayor de un 'me,s· d·e· e·d~d~," 
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6. - Toxoplasmosis encefál _ica en P~.~(erit.es·:. de -mas de un ínás 

de edad. 

7;- Micr.obacter iosiS. 

(en 
un. si tío que ~~.-~·s~~\: .. l_~:g-·:p¡-~) ·, .. ~--~_lOs·,· ~an-~l i'os'..~-~-infát.icOs. 

:;\;;,,: 

~cerv ical.eS:;: o ~~o~· .. h:~fa .. ~~~~~~.--~;~:~~~-~~-~S de·-. Ccinsfdef.a~:- su e-fecto 

__ ·en __ ios_·.o.u\:~~l'.l~~f_\~~~;~.~'.-:.-~,~;.~~--:..j_~~ -:::-~~:º-"'-~:·· 
e.- Neumo~ia p~·r .. ~~~u~:~~~-~:;ty~--:.1·Céá/A~i--i> 
9. - · Sa-rcoma .·d~:'. --K~~bs·¡ ;r q·u~:_.ffecte : a .un p~c i_~':'_t.~ menee de 60 

-_;. -_ . ,-.::_~ _,' - ·il. :.~;.-: -~~-~~-;~-~-~~t~::.: ··--
1 º· _ ::::~~/ pr.im{f;º}fd; >~z;r b-r~ ·-·• que E=r."¡~U un p:~ io;nte . -

menor \.éle' .6Q -~~.~s ~.'.'.f,: _}~~~:·.:-~ :> "i.:··. - .'.,/ .- · • -:: ~!.~?:· -: '..::--' :" «~'.'.:/, . ··:'-::~ . ~~;::·(~· . <~·: . , 

::::· ::;·::·:,·::~p'j•·t~;1~;~~~]· ,, . ·''~ ··-
Para~ h~:~~·~';·'~:~:/'.f'.; ~-~~tú:·~f.::}~~-~ :srQA-._ es necesario 

c:o~dun'tar ~}~ ~l~~~:~i~Í;;~i'.~ki~~p~~~~le~~ ·del. paciente, datos 

· ep-i 
0

dem'{O l ó~\·c.oi.~~i~}~;~t~~~:J~-~~~'Y~d_i'ci~~-:'.,~~~~~- ~-_J_~p~-~ ~~~-~-1 o _que se 

reqúier_a_~,:: ~íii:iby;'~á~,:~}as:i·p';.:ue:bas de: d~tección. 
( ' , ··: :: ~:~;.;;.: . : .•. :,.: : : . ' 

- ., ,;:-< '8\· ).:~:<:: .·· 
_El ·pacient~ con :'sI~A neceSi.ta·· una atencion hospitalaria 

especial iiada. _SU -~r~~~in¡·~~to>~S:'.:c~omp.lejo -Y muy ~osto~o _tanto 
. . . ~' .. ...; ~ .. -~· ... 

por fes me_dic.amentOs CómO:<· por.· .el. ·trabajo· multidisciplinario 
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que implica, - ya que un pacient'e con SIDA requiere 

especi a1 ist~s- .. ~e di versas 

gen~raleS-;·.: .~i;·ujanas~:·: enferrri~r.a~'~ ;,~u~Ó~·~g~S, : ~~~u~:Ó_logos • 
ramas de la salud como médicos 

. --~ - ~: '., . - '• .' . ; . ',. ·--
der ma t 61 og~s.' ·-pSlQ'uia-~rii.s_,- inf~ctóloqos, 

'..;,' ~ L 

\':'"- :~-~-- . 

_;·, :.: .. ~·",_·-~·:,~ .·.-.:.·!.: .. 

< ,· . '. _,:_ .. ~·::· -, .· ·_:;.· _: . - _: 

có-~(~~-~p~~-to ai"' p~-~rió-~_íád~~~- 1 a -:·~-J-~~t:· por JSxóA :se _·produce 

apro~~_madalTÍent'e eÍl ._el:--~~-s-?.:~~-ª· )~s: :-~~~·~¡~:;~~~-,_:'.e-~(~ iOS z···p~~ iffi_Firos 

años, SU · evo1U'cióri- e.5'7 f.~;:i~-i::~?~~' · ·#Cw~~~ o-:-~e-d_~~ano :~~l~;:q-~~-y-~est·;:-
,_ , .. --

considerclda h-~~-t~ ::_~i .·móm~0~-~0 -:~~-~!fl~:)''-f~súf-áb-~e • 
... -.~~; ~~;;' 

2.~~·.s-;:;º· oiJne~·~:i·~-n-,~·de.~;~~- ~~:Íd,~~~ia_; en j1~-~f5~-: Y_._~r1- ~i: rtÍÜnd·o~ 
¡ ~- ·, ·-

:; • 

El .Pro_~e:d/0:; d~·'.f.'~~1;~)en·-::i·a .. ''é:'u~i"' ~-¡-~~, :·::~~;~-~~-~-de ··. S10~f' Son ··máS 
. •,.. . -~-""' ·--;/(; ::.!:-.... /~ ·--~· ,_·;::;>:1-¿;· ·;-> 

f,recuenteS se,, sitúa.- entre-· lOs .25:.-. y:·: l-o~~!,44 ~~,ri~~-~-'de"~~dad~ la 

etapa .más prodÜcti..:á,~~1;'::,;;Jf.\~~g~";;,;:¡: v "ii'6'~ci~'ii 1~;iid~ª .. de 1a 
muerte_ se .ªPt:"~Ci·~· ;.~º~.-I~-¡~_.i·.;.·ieJ~_:-_n_~-~~-~t.S:;Ja~~:-: t'.::· -._--·-~·_::;:. :.~:':~:· .. ;_~ -~;-.: . . ~ -·- . . 1·;. ~.:~'i~~ -

.·~-· ·¡:.1-;· ¡'~fj~1~~/t·'.)i(i:.: ::<;-~;)~;-:,\ {;~:::'.::~+::: .;"/,;:;.~·.: .... L-- • 

EstO se _d9be-·'.·p·r i-~~-.~~:~i'.~~rit·~:·:~rj~'-d~Fj-,~'}"~j~~;';.~·}.:~á~:f~-re~:~.en·{~ de. 

la p;opa~l-c i'~:~~-~--~~::~:·i:~j:~4_f~1~~~-?~~~'. ~}~!-~: -.;:p:o_r(: ~~~-.~º-~ :t~el::'.-'Cbrl·t-acto 
:a~- q~;. 1¡to'ri''; -~f~~';~~ ";O~t1~rl~n_:\rn:.~~-r-e-}a-se-Hl1a1-

estab1e.,<' A =.~~~~:::·,_~~"· -le -·~,~m~·.-· la' ausencia de medidas 

pre~e-ñtiy-.~.·s, ·;ya-qüe"s'e' cree que gran par:te de ia población se 

siente ajena·-?· simplemeñte no está enterada del probl"ema. 
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ESTA 
SAUR 

TESIS 
CE LA 

fiO DEBE 
BIBLIOTECA 

Todos lOs seres ·,hümanoS :.;somos '.suceptibles de adquirir la 

infección por vtH.~:·Na .)~~·~'~t~r<~::.~r.y~os de alto riesgo sino 
'' ~"~ -. 

pr~ctic .. ~s 

etc., sin 
: .. , - e~.-.; ,. ~ -":. - ·>.º 

pr·ot•o:>c.ciOn al9una>· o -de tf'pá·-:~antjÚíneo' (tt:·~nsfUsio~. punc·i~n 

ac:i::ídental o voll.~nta.!:")a,' ~~·ad_~-ii:t~~-fra~-i~.n-·> !?~-- h~~~~er .. ~~a9.ós~ 
etc.>. 

;. : ~- .-: . =">-. -
En las edades preescolares, adom~s de las transmiriion 

per1natal Y de la··tn1nsmisión por_ tranfu5ión_ 5-~n-g_~íl!~-~---P~_t:Ú:t~'·· 

s.uceder el contaqio. por abu~o sexual de ur1 meno'r:_,-cestan-dO-_-,el 

violador infectado. 

Los patrones de transmisión son d·i·Fe1·2ríteS: oara cada 

región dol mundo como lo muestran los médicos .José Luis 

ValdeSpino y María de Lourdes García t1989. pp. 273).·_-_Cc:>m~ se 

describe m.a;s .idelante. 

El númercl ___ d~ :~~~C?.~ __ de pacientes con .$1DA repor_tado a ~i vel 

mundial Por 1-a:.0115 hasta el pasado 7 _de julio de )'1'1Q -c- f~e de 

266.(189, inc:iuyen_cl") este ~egistro a 130 _p_aisus ·d~_1 ·mundo.· 

En la·. regÚ~n d_e A·fr ica. i.~.;-.tr~ry.smiS~~r ~~, el~~ada .. y oC:ut;re. 

pri ncipalment,e, p~r CC?nta~to hete·1·onexual •. _f?n ·algunas ·.r:eqi_ones · 

de este continente ha's-ta ~l -7o'l. ·d-~.-" la~ -'!l~jet_"e.s qúé_ se· di?dican 



a la prostitución están infectadas. La transmisión por 

transfusión sanguínea constituye un problema de salud pública 

importante. La transmisidn perinatal es también fr·ecuente y 

en· algunas areas específicas. entre el 5 y el 15% de las 

mujeres en edad reproductiva están infectadas. La frecuencia 

de- casos entre hombres y mujeres es semejante. El total de 

casos en este continente hasta el 6 de julio de 1990 

reportado a la OMS fue de 65~ 149. 

En Estados Un-Úios y_ E·t_rr-cipá- o2-~ide:ntal'- la ·~~.ev~"lencia- ·de la 

infeccicin es elevada,:. ia ~trar;~mf~'i'~_ri~~';:;~ufre ~~~-irlcip~lm~nte en 

hombres. Por cada diez Caso~ da hombr.es se tiene uno en 

mujeres. La infección ·-se presenta principalmente por las 

pr~ctica~ senuales ·de· alto t~iesgo y por la administración de 

drogas intravenosas. En Estados Unidos existen hasta la misma 

-fecha 133~889 casos y en Europa Occidental se cuentan 35,'J.5'.'!·. 

En América Lat1na la prevalencia es moderada en personas 

con prácticas de alto riesgo. La proporción de casos de SIDA 

en drogadictos intravenosos es menor a la reportarla en 

Estados Unidos y Europa. La transmisión perinatal es poco 

-frecuente. En cuanto a la relacicin de casos de SIDA por sexíl, 

esta es de 14 a 20 casos de hombres por uno en mujeres. El 

01:1mero de casos en América 1 ,.._':.i-n asciende a 25, 178. 



81 

En Asia y Oceanía la prevalencia de la infeccion es 

incipiente en personas con prácticas de alto riesgo. El virus 

se transmite entre homosexuales, prostitutas y usuarios de 

drogas intravenosas. No existen datos de transmisión por heme 

derivados y la perinatal no representa un problema importante 

en esta region. El número de casos en Asia es de 655 y en 

Oceanía de 2,(156. 

En America se reportan 162,88'5 cas6s de s-IoA~-:: de ·1os--,_ - , ___ '_ - .,, 

cuales el índice mas al to lo oc::upa ~E~~a,do~~.'.;u~\do~:~-~·~~~~:~:1~·:.'.B~~. 
casos. En segund9 lugar 

l~g~.r l~.C?~~P-ª~t:1é~~c_o con-4,416_, en··-~~}~>~~~~, i=J~i-t~:~~-t~-~7C~·~a'dá·; 
oco,""O--, .-~~'Ji~:::. __ ,¿~.::..>'_;!{~.-~.~ ;i~oi'-·' 

· c~~--3.810 . casos y el quiólO _l_e c9ti~t~~~1~:~~-i:~i~~-~:~:~ é0i1 .2-~-~;ii ___ _ 
enfermós'. 1::c:'/:,, :-,<: .:·!;?>·'. ~:1;:, ::,_,:. 

·,, ,_; ;:, ~;!~f;· <_:~~.:y: ·.·' ' 
' ":.' :·."· ,.,< ·.,,:.;:,~.> . 

. Como ya· se vió, según la oMS, _M~~:{~~j,' ;·~?t~--~·;f~-¡·:;~~r::~\~~g~'r. en 

cuanto a número de casos en A~-ér·i~~·~\~á""'~Y~~,;r· -"Éí---:-~~Ó pclSadO 

ocupaba el cuarto lugar después de Ca;,ad?(,~J~~<J',,?jhJ~ se han 

invertido los lugares y la tendenc i~- de '(05\'Ca~oS' t?n, nuestro 

país es ascendente. 

Baja California con 39.lX, 

Yucatán 11. 4Y.. 
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. . 
La_ te.nden~i~,.. de los -casos ,de' SID~. ':'". Mex~~c~ ind,1é:.:t que l.:t ·:· ._-'. ,;·.··· ·'.' . ··-, . '.-

1nfecc1on se a_7t_':',;~rz.~!:m~.t}~nd~"--'~~,P1.~~-i:r,~~tP.. :~L c:;r?i:,mir-nt·ri 

de los .ca~os .en ·muJeres :·,v., _nii'.lo~ e;s. ma~.· uce_Ier.Jdo ,Que en 

hombres -Jovenes. La trar:ism1sión en ,,los -hombres heterose:-a1ales 

es más ac:el6'r~da que en hombres· homoSexuales ~o t::lise;.:uales y 

se espera uri·.inc:remento de los enfermos-en Provinc:ra. 

"Las predicciones del número de casos de SIDA en MeY.ic:o 

para- 19?1 permiten estimar -un·a tas~ de_ incideíiéia acumulad'a 

esto. 1~ infraestructura J:10spi tal_a_~ia Puede ·n~s"u l tar 

1nsufic1ente para la 'ateriCfóri de 105 pac:ieiltes con SIDA y 

C$ta enfermeddd oc:upará·una: de ,·laS - 3-principa.les causas de 
·,- ,,-, 

mortalidad i.?n hombres Joyen~s','. ·(Va!·d~sp:i"i:o·;.·)989, ·p~. :::_9.~). 

~"-· .. : .. ; 
2. 2. AS~·ect~·s -:~o:~~~-l~e~-~ d~-1:- s1?~_ .. _::· · 

En' este apartado se ··t·E!ViS-.~u-a.-;, 'ai9uÍio~ aspectos de -indole 
' .. ·'-:'.- · ... : .. ·,_-,·.. .. '·;--

s_~c;:~_a_J-~ xei~~~·i-yq-S:~·.i1:_ S{ñ·dróm~:~_cfe=-1 nm4n~de~icÍ ~ne i-a--humana-: ra-i --

SIDA no e~ 

únicamente una en-fermedad biol'ogica~ sino que dadas sus 

dimensiones. se ha convertJdo en_un compleJo fenómeno social 

que debe ser estudiado mult1d1sc1plina1·1amente. La econom1~. 

1~ soc1ología. la rs1cología. el social. la 



antropo_logía. etc.~ 

pandemia. 

Es el presente es 
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los fenOmenos psicosoci~,l~~ ~- r~/a·~~:~:-5·.~.;;~~~:: ~.~·~'10'~1;: )i~-_"eS :i:ll lí 

2.2.1. Psicología y SIDA, 

En la introduc:cion de esta tesis· se ha mencionado ya, 

aunque de manera brev~, como los psicólogos están colaborando 

de forma importante. investigando e interviniendo en proble-

mas directamente relac:1onados con el SIDA. Es importante 

ejemplificar con situaciones concre-tas estas áreas de 

colaboración. 

Se tomarán como referenciü el evento nacional, quizá mas 

importante sobre SIDA. que se ha llevado a cabo recientemen-

te, el 11 Congreso Nacional sobre SIDA, convocado por la SSA, 

la OPS, la OMS, y la UNAN y celebrado en noviembre de 1989 en 

las instalaciones del palacio de la escuela de medicina. Dada 

la compleJa tem~t1ca que se abordo en dicho evento. los 

trabajos de los psicólogos se presentaron en distintos 

paneles de d1scus10n. 
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En el Panel"·. "Aspec\:os ·F'·J·ic;ol~gir:os del SIDA". el Dt·. 

Alfredo Va1~n~i~ del ···in~~itt·~~~·--~~ac·itin'a1 de NUtrlción presentó 

su _p~~eriéi~,:·;~:~~~·i·~-~~::-:~ ."L~-: ~-~~'.or'~-~~c-.i:a del e~bJd.io de pcr~ona-
¡ idad c,..;·-:,e·1-:'.'.~tio'~·d_áf~:·4~ ~-~fla.'.;· .pablaci ón con prácticas de al to 

r ie·~_gO~~~->:. ~~,~\;ft~~·;r.~~-?~~5-~-~--~--~s:· .. ch Fet ,ent~s etapas p~icol ógi 1~as 
por--)~- qúé; P'~~:~:_:·~:rí -~-~~~;Ó-f;it:ivb _desdC? que le es anunciada su 

- i- nf~~-~-i·:·~~-: -~ ~:;·~ } ~·~-~~ ~:( s~~'., ·..; ' 
panel: el Or. Robcr ~ •J 

tema muy delicado en 

para el manejo del 

pa~i-en~·e_º,:,,·'.'.~-n é'.i<se.ñaló:~eL'..ObJe!tivo de la_ terapia psicoanalí­

- tic-~-,~:':-~lte-- ~~~-~~-~~~· :·co·5u c6-~c~~·t··o··::-__ · el, alcanzar µria ~U-~t'."_t!·~di~~a 
:~~<:..~-

. ·- . - _. -- - . 

gación .s~bf·~:-·~a~·. 11 .3.C:titudeS._de .~n: C;¡rupo_ de universitarios· an-

te :ei ·sioA~< ~-ut1Yi::arid6 el método-·de diferencial semántico. 
. 'r, . 

Po'i· · sú 'Par_te: .la .'Lic~· Angel.es Figueroa. del Centro de Informa-

ción ~obÍ;a··;e1::·stOA . ."·Zorl~ Su't·. habló sobre las reacc:i•Jnes p-s1-

colÓgi~ois; de- 1:~-~~-fci~~l-~::a"~ -~nt:~ _¡~_ser~pf?~itividad de uno de sus 

miembrCls~ .'en ra···q·üé :~ Se~al_ó la importancia en la preparac1on 

· dei.: psiC.Of~go'" ¿-Í 'i:~'{,~~~- para :abordar este tipo de c:onfl ic:tos. 

En OtrcJ'._·p~neJ sobre.;.:. a._t;r~::t;:¡r soc: iales, ~a Htra. Claudett 

Dotlet de -i_-~·: E.s~-~~-~:-~ .~~ iS~l_ud P_Stblic:a dé 11éxic:o, presento una 
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ponencia titulada 11 Un proyecto de Psicología Social ante el 

problema del SIDA" en el cual propuso comprender el fenómeno 

del SIDA a trav~s del estudio del pensamiento colectivo en 

los grupos sociales. Por su parte la Dra. Teresa Robles del 

Centro Mexicano de .Investigac1on Clinica reveló en su 

ponencia. "Oesai=ios y respuestas de la psicología clínica 

frente al SIDA 11
.- logros imoortantes en los pacientes 

seropositivos.-que se _sementen a terapia hipnótica. Finalmen­

te. señalaremos la ponencia presentada por Graciela de la 

Rosa, de ia Federación Me~icana de Asociaciones Privadas de 

Ciudad Juárez, Chihuahua. titulada "Prostitución y SIDA"; en 

la cual narra el trabajo realizado por un equipo de psicolo­

gas sociales can un grupo de transvest1s. meJar conocidos en 

aQuel lugar como 11 vestidas". A este grupo de persona se les 

dieron varias pláticas con el objeto de que incluyeran el 

condón en sus actividades se~uales labora1es logrando buenos 

resultados. 

Estos trabajos que se describieron anteriormente son sólo 

algunos -ejemplos reconocidos de las múltiples laoor·es que a 

nivel de investiqaciones o de aplicación, han venido 

l".'ealizando los psicólogos en nuestro país. La lista no se 

agota con estos ejemplos. obv1amente, pues se amplía con la 

participación de los P5icólagos 

colaboración 

en diversas áreas de 



et. 

como: en la par~icip~cion ~irecta con grupos pertenecientes a 

la sociedad civi i·. ··~st.Í-muia~·da·· .. el-estudio del SIDA desde la 
; :"·.. :.:. ;.:; -~:..t.·./ 

docencia. par.tic:ip~nd~ ér~(pró9rámas. de intercambio con otros 
)" ~,::, .C:J ¿: ~~ .·' 

países. etc:. · ::·:·:·.\~, :;~;'.-.'~_ 
- . : .. :.&· 

,,,,- :;:.-.;.· 

-~-\'};~/ ~!~~~,,: ~;~¡!ii'.:., .:; ;" 

2.2.2. Fenómer:ios 

.. :~ . 
. ·.-· (:¿,.:::;:\\'.:/'.;.;f::l:t'<"::;:<: ,_· - .. .. -. 
psicosoc: iales\:i·_del:> sloA_)e'st ig~a~i zaci ón, 

mov·i 1 i_za~,i~rj :~[ié:i~~f~>~ ;t~-.. ~·f:: .. 
.{-, 

··:_S:.'· -

prejuicio~, 

Los fendmenos 

efectos mas visible~ _Y d~c:u~-~,~~~-~~:~:-:-~~e ha deJado 'el síndrome 

de inmunode.ficienc:ia adoui~·_id~,. A~_qun_os de ellos como el 

prejuicio. la estigmati:ación, el pánico y el hostigamiento 

no son sólo condenables ~ino que deben ser evitados a toda 

costa. Sin embargo, la movilización soc1ai que ::.;e ha generado 

en torno al SIDA, en apoyo a ios enfermos y a sus ~amilias, 

en el establecimiento de grupos d~ ínfo..-m-Jcíón sobre la 

enfermedad, en defensa de· los derechos humanos de los 

pacientes, en demanda .de·· servíC.iOs de salud en general, etc., 

ha mostrado que exiS"tei1 _·aute.~t-~é:os lazos de sol idar-idad entre 

los miembros de la SOC"i'edád'-o-CTV(1 -qüe 'luchan, por- una_:pat·_i;.e~ 

en poner un c:oto ·a la·--~~~º~·~-~~¿·:{¿~~ ,de la ·epidemia, y -por otra, 

y el 



tiosl i g.\m i enl•J, n-·gu 1 ;u .. 1enle ap~re-cen t.•ni rlos'. como .fenómenos 

p5io-<o.•Jr;~1 .. .,,_;nlnlp1·a1.te~. Asi qHe 'será dii'ic\l-·,.,.~.'\r.>;los· 

c-11an.o10 ~~, í'"-~~ P .~.ie~t~~i-~iS~.r;-~~s en s'lt.u~~i.oneS ca!'cretas. Es 

necesario entonc"s, _definir __ dict)os )e~-~;~n~~; ~Ú~ de~~~é~ 
descubrirlos -en ios eje~P10~'.~·<·.~- > .:L:~~~,- ·<·~;· />: .. , .. ~:·'.j:~ .. :'.-~;-1: '_:~:~:: 

••· ' ·-"':~;-,e ···:~;:;:;::'; :"{;.':,~'.·; '. ~º;.·-,'-
;~>:~\E -., , -:·:~ · :t-:;;. <_~)· .. ·/:-~-:ff.;_-;o::t~'f:: 

"El prejuicio- e es .una ~act\tuJ-.t~i1~i~~~r/~~~e·~-~Q.:,S~f_i-~~~-en:ti ~n 
la e_xperi_en~i_a,_. -~üi~-~~:~~~€~'.~-~~~~~p-¿y~-~~-~t· ~-~~/ 4-~-~-::~~~-~~~)!.~-~~~~-n 
excesiva, · ~-···-----~'t:: .- ·fj··-·-··~: - ····;· .-:,¡,-,_. -~>~-,-~_'7._s_';_Í';_c_~_e ___ ¡,_-._ija _"_ .. -_e_mOc_ionai al milfll i.e? a._n._ O?_e~;-.;.e~'}~:_u1n~- _ )--

cambio" -j'J-at~-:;~l~i·~"-:·:J.:~'86~</p~ l3;~,:~·:f2~~i::·~~·~}~~~;~s- ~e C~n~truyen 
.~.·- ~ ._· -<' . ' -~:.: _: ,- : - .. ery Los -~ru~-~~~·,-;~\~.s~/ éua,1:e-s -~~-~}~-~r:·(·_·s.er endogr~upos. o qrupos de 

~ •.o':·~~ 

r_eferenCta_0.~<_~.:'.~~:n·1:1_eE~- '!2·g~,U8.~s'.~_,-éfo~-~: '-ios-~ _otro~. Los fuer-tes 

lazos d'e unión --~-~:;:·~_.::} ~~·:·:~~-~~6·;.--~·;~:~~~~ ·-entt·e los miembros de un 
-;, ' 

éndogr""upo hacen' b·ue\~a~;:.·~~·~:, tendencia. a color:ar en el centro 
'· ':-·.i 

de 1-e-Fere1_lci .1 .- ;io~~) ~~ºi6r~·s .- del mismo a esto se le 

,._ .. , ···-··" 

- se le d.enomin~--'~t:íi~-ceri.trismo. Los prejuicios son formados en 

el _'~ó~~~~~-i:;_,~"~::~·~~:~-d~~;--·~ un sentirñiento grupo-centrico y se 

construy~m _para exalta.1- lo; valores. los sent1m1entos las 

~:~~-:~u.des. 'etc .• d~.l Gndogrupo y para a su vez. eliminar la 

nme~n,a:.J,- qu·e--'representa la presencio:\ deL_exogrupo. 

Como CJemplo cl3s1co del preJuiciu. podemos señalar al 

ant1semit1smo, Que condujo a las huestes hitlerianas a 

cometer los más abominables c:rímenes contra los judíos, 
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11E1 ,estigma ha por Gof-fman (citado por 

Castro ·-:~~re·~·~ <;·¡~~~\-·. ••un atributo de un individuo que 
'_ =-~• . ' ; '•o:. '. 

prodlice en ·10S demás. a .modo de efecto, un amplio descrédito. 

El _térmirio estigma, entonces, hace referencia a un atributo 

prOfÚndamente desacreditador-"~ (Castro Pére::. 1988, pp t.32>. 

Se han (:h~t-int)t:úCkLtres·_clases ·de e5tigmas. En el primero se 

ubican todos aquellos que padecen en-fermedades .físicas o 

deformic!_ades como los sifi 1 íticos. los leprosos. los 

cancerosos, los mutilados~ etc. En el segundo se encuentran 

aquellos que tienen falta de voluntad, que presentan 

conductas antinaturales o perversas y los que se dejan llevar 

por sus pasiones. Tal es el caso de los drogadictos. los 

pr~titutas. los exconvictos. etc. 

Finalmente Ja 'terCera·'·c1~se se re1-iere a la estigmatizaci6n 
--·-o-. : 

aSoc iada a· una r:a;:;a;' ·)f_el Í;~.icin· o nación. Aqui se incluyen a 
,"-

los loS <:',~~gentióos,. a los negros. etc. Los 

enfer~o·s -~~J. ·'s10A,::;on ·~~ti.9!1'~tizados.por su pertenencia al 

p r i.mE'.·~ ·g rup,o ~. ~~~~~"~~:·cc.;4~~~~~:;·~~:~()5-:':-ar s-egundo, -por su . cond i c1 on _ 

homo~exu.l.~ ::· Pr.og'~.~·i~~~:s, '; i:''.t~·~~i tU~·as. 
' :·;'. ~· ;·:.: ... ~ : 

"Unii ·d·e: 1-1~: F~;inia~ ,~~·~~-;;\~~~· la ;conducta 
-:.·---:.· ·.-.:;._.. ' - . 

sucl'e ser·:- ~l, .-p.á~iG~}~ ~/'~'.~~~:~~·-:~~-O·c·i~nal que se produce como 

de la muchedumbre 

. . ' 
consecuencia· 

<.: '-, 
d~· :·:la .. -.f~i'ta de'.·_ información sobre alg\..\n!\ 
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situación que atemoriza o'- es ·1rlcomprensible, o bien por un.Ji 

que se maniTiestan en 

,-.:.., 

como ·e·jem'p-'1·0~·,,.-_,_de- -~º,:~·s-~~ ·-fenómeno psicosocial se pueden 

por la famosa transmisión 

radiofónica. ~ri~-,:.:~,~-da·~~~:...por - Orson- Wel les. el 30 de octubre de 

1938 -d~sd~ N:~~v~ --~orkf>. Es'-tados Unidos. Wel le-3 leyó enton..:es 

la obra de H¡G.;. · Wefls ·11 La guerra de los mundos". en la que 
- ··-··.. , 

anunciaba a los·-radioE!scuchas la invasion terrestre llavada a 

cabo por marci~nos. LO~º vecinos de Nueva York -fueron presa 

del pánico, y 1-3.S ambulancias ·y los aut•:>S de pol i•:ia er:1n 

exageradamente demandados ~~r la población .. Las familias se 

encerraron en sus casas dispuostas a permanecer en 

cautiverio. El pánico - cesó . -.'hasta que las autoridades 

estatales negaron la notici~, ,cuando ésta era ya conocida 

prácticamente en t~~~ el p~Í'.~ .• --. 

El hostiga.miento es ''el trato discrim1nator·io can 

expresiones-de desprecio que resultan ofensivas y objetables 

par·a quíen las recibe, causándole incomodidad y humillación. 

Es una agresión repetida y no deseada" <García, 1986, pp. 

115>. Es común que el hostigamiento derive en algún ataque 

f:í~ico. 



... 90. 

~l..eJempl'? más 'conocido de't hostigamiento es. sin duda, el 
. - -·,,· ·.. .· .... - - ' 

hostigami~rito -.s~~Ua)·~ .. q·~~:. su.·éren ,~-_muchas mujeres trabajadoras 

en Mé}tiC~·; ·- Eí"ias,,, si·ri·· mOt iva"·r)o, reciben des di:? i nsi nuar::1ones 

hasta··- cl:.lr05 · .C~~"~-~jes.;- donde: mediante amena::as veladas o 

a~ie~-~-~-~·-.~·.:-~-~·::: le~- pre~ende Condiciánar su permanencia en el 

trabajo o _un posible ascenso" a que estable::can relaciones 

sexual~s con el dem~-~dant.e. que regularmente es un superior 

dentro de su Ambíto L3.boral. 

Antes de iniciar con la ejemplif1cacion de los fenomenos 

psi~osociales que se acaban de de~inir, es necesario hacer 

algunas reflexiones sobre la conceptuali::ac16n que de la 

enfermedad y de los enfermos de SIDA tienen los sujetos que 

m~nifiestan prejuicios, estigmati=aciones y hostigamiento 

hacia ellos. 

Ante la aparic:ion de una enfermedad nueva como es' el SIDA~ 

las personas tienen la necesidad de darse una explicación 

completa acerca de ella y es así como emp1e;:an a construir 

explicaciones sobre la misma. Cuando la sifilis comenzó a 

propagarse por todo Europa. rec1b10 d1st1ntos nombres. ~ara 

los ingleses era el "morbo gdlicoº. para los fr·an-c:eses el 

"morbo german1c:o", el "mal chino" para los japoneses. etc. El 

SIDA es ahorc'i\ el "canc:er gay", el "cancer lila", la 

enfermedad de los negr·os, el mal de los haitianos, para los 

Japoneses es un mal oc:c1dental, etc:. Parece ser que el 



91 
- .... ,-._ 

deposit.~.r ._,e:i- ·~·~i~·:.~~·.: .~-~~- otros, nos 11 bra automaticamente na 

sólo de_.,, ~~-~pa·~-~-~b·i'lid:~d, sino también del posible contagio .. 
- ' .... ·'-~:':i'·'··' 'º·-·:. . 

11 0J1":á~'.~ '~~·:?·e·1 i~:~;·r·e~úda }?~ ~~ncE7pto mismo de lo malo que, de 
'•·'·\·'..~ ~'.- ,.,;.:_;;:> 

.·-.un -·mo_r:i,C'.' ~;-~~--~a(z_·a-~Í~.'~: -:~parece como ider1t1c.o a lo que no es 
··: __ :"; _-:~. ' ' . '·,- ·_· .. ' 

nO~ot~-~-s~ :a· ... _10·--.;;xtr::iP:o'.' <So~tag, 1'?89. _PP 55>. 

, ' - _·. - .: __ · -~;;- ·': : 

esta concep~u~Yf;:a7_for:\ - es~:e1 

hecho de que el SIDA se 'considere- u~a: 'peste. :-La~ ~peS'teS ):i'an 
-<:: 

sido vistas durante mucho tiempo, como ·la- peor•-·· de·: 1.it.s ~-

calamidades colectivas. y han representado er -ca5tigO'. ·di.~in-ó··:o 
--~.' . ·:_ - -~,~., 

que rememon1 la lluvia de azufre y fue90 __ q~~~--e~~_}~o. _DiOS;-~.­
,_·.¿..:~~'·~-.: 

sobre Sodoma y Gomarra. para acabar con los ~eCa_~ó-5 *).i~·~:.:-

conductas perversas de los sodomitas. 

castigo que Díos infri!"lgé' :~~~re ';/\o',~¡::>·~~:~~ª~';º~~,~~ por su 

:::::::::i::t::nc::::s·· r!~;~;!::ii'.t~rr:::~~:::ª~:Q~:s::Q:,::p:: 
na~uraleza, un cas~í~:-~;~~~0J~~¿{~:F~_e1:~;~~~~-~ -~ por-rae hacerlo 

coma se debe~ etc. 

De acuerdo a Mejía (1988) el· doctor C~priano Borges 

Cordero. jefe académico de Gastroenter9logía. de_la Fac'ultad 

de Medicina de la UNAM, en una entrevíSta. rec~rdó el· pasaje 
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bíblico:de )~ deStruc~(óñ de i-a· ~e.ntápolis e.hiz~ Un s·1m~~ 

11 am'a'dQ ·.:~iípé!~f~po·Í·i ~. -;:. ~~:#a~-oun ~ d~nse" a 
<' '· •• : •• '.- ·:· -~ - ; 

~rané;i~~-c;~- ~ié~a~·¡¡.~· -~Ú~m:( y ·los·,. Angeles, do~de ~s~. ·r:epor:-.ta .~l_ 

70Y. cie ios d'a~.;~l;~~;·~!DA ~~GrrÍdci,;;~n. ese>paÍi. .. ·~l~quirido 
pór :ú,lti~º·S~~cstº:~:~~é;:la ·~nformedad:.s~lo .•.tect; a? los 
.hé:11TI0-sexua les; .. :el-~'.doctor,,:._Borges di Jo,:'que.~_b_ie_n'ipudier'a ··ser. :obr-a. 

··de u·ri.- c-~~t)ijá~~~-;.-~~.-~.-~.:··.~~.~.i .•. ~ .. ·.h~.l·.·.r¡~Jj'i':;~~l:~~é:; i"~k,'J~y ;~:~·:'':.: :;;~·. "' -
º'··· ~ · _ ~- -~-oÓ-.ó'.' --~; .. :·;.~~-.:;-:~':,- ···" - - • - -~"rS;;-~-:~:c;:: 

··-. ~-.- ~~~c:.:.'-.'.~~0~:~ '.~-: o'c."-" ,~·;,_~-:~·~:·:~ _ _nf~ - -~~r1~~·:;¡'~~~~': .. 

El? ~';º~: ;vl~to ;;;"~~~f t!&~ i/~~2~i'.~~0J~ha' ,'i;11riéJ. ef~ct~s 

:

1

,:

1

.e:uvn 5a
1

cd' .. ;º¡Ju~:n:.,:ª'eev:~imdea1 :,,sst. ªe;u~.E~e~ .. ~::.:.:.:ª::~,:r~l5!ti:~~i;:ii::~: 
... - ' ' "\ . '.,.·;.~,~.':~.:'.':·· .... · ... :. ~-'· 

¡::.,,;,;,. ~·~~ -.:.>-~;~·· ~1~:~;~ 

.::_"::;~ -~.; .... ·.! .. ::,,:o.:~ ":·:;:r-.:":' ' ','• ··¿. __ :,'.' 
Estas dos falsas ideas;·~ ··e:]?:; ,concebir·:. ~al:·;· SIDA ~omo un 

'"> ,,·f;· ".'.;.~./-. 

el bUscar en ·ros ~:t·r·~-~~ '.".e·"n er:~·-,:.;-~ógrUpo, "'ras causas castigo y 

de la enfermedad, 

responsabilidad de 
·:· .:: ·-.~. · .. ::_, ' - ... 

terreno para que florescan . '10S ·,'i=enóffienos que a continuación 

se desr.riben 

Como caso claro de prejuicio se señala el siguien~e hecho, 

El jueves primero de marzo de 1990, apareció publicada en el 

periódico "La Jornada" una carta remitida por Luis Gon::ále:: 

de Alba donde denuncia un fr11:!C'.:;í te ocl.wrido en una agencia 

funeraria del ISSSTE. El 18 de febrero de 1990 fal lecio el 



9,3 

hijo de una derechohabiente de ese Instituto. Al llegar el 

cuerpo del finado al velatorio, el responsable en turno 

fingió comunicarse con un superior por vía telefonic:a y al 

concluir su monólogo, aclaro que un muerto por SIDA no podía 

recibir esos servicios (vela.torios y cremación) y que lo 

Ltnic:o que podian h.3cer era inhumarlo al día siguie?nte. "Pero. 

eso si, rec:ot""dó a sus empleados. que era preciso ponerse 

doble tapabocas~ doble bata v dobles guantes de hule, pues el 

cadáver va estti. arrojando virus al aire 11
• (La Jornada,. 1 de 

marzo de 1990>. 

Para ejemplificar el fenómeno de eStigmatización, se 

tomará la siguiente nota periodística: uremor' al cáncer lila. 

Piden aislar a los homosexuales aquí. Agrupaciones de padres 

de familia piden que loS homosexuales sean confinados a 

''cavernas'' parP evitar que propoguen el cáncer lila. S~lvador 

Alatorre, miembro de la Sociedad Mexicana de Padres de 

Familia, al ser interrogado sobre el particular, diJO que es 

un pt·oblema delicado que debe ser atacado prontamente por las 

autoridades antes de que se convierta en una epidemia. Con 

referencia a los homosexuales, expreso que si por ~l ~uera, 

los encerraría en cavernas como a los antiguos leprosos, para 

cuidar que pervientan y contagien a gente inocente". CEl Sol 

de Mé:uco, 2a. edición~ 29 r;!= .3..;;,sto de 1985 en Mejía, 1988, 

PP 3(1-31) 
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Para describir el panico, se narrarán do~ sucesos 

ampliamente conocidos, que se ·prescmtaron' bajo sim1 lares 

características uno en España y otro én Estados Unidos. Ryan 

White y Montfterrat 

r~spec:tivamente de ambas -histOr.i.1.s~ 

/ _; ·\·:' .·.'· .... 
Ryan Whi t~ (qüien fal leciÓ:~.·reCientemente> .·estaba infectado 

. . 
por el vtH •. El v_:su __ madl·e _Jiiann·i~ ·white:-acud1eron a la corta 

--~ ·~ -:::0:-''. 

para .foro:ar a la-escuel~ de._KÓ!~O_iño, lndi'ana a que -lo admitie­

ran en sus aulas, ya:qUe Rya'{l,.np,' __ fiabía vuelto_a ser admitido, 
,,',"''•·;--'; 

~na -~ez. que .en-·Sl( Ctj"lñú~_t-Oad -,.se ·_supo., de _-·sL( __ i_n~~cción por el 

virus de->in~uO_Od~-~rCi~~~-i~ -h-~ffi-~'n~-. 

·En tci~Íió a- la--,demanda.-: de RYan.White_se solidarizaron 

div~~os,:gr:upos 'de lUcha.· centra_, e1,, .SIDA y personajes 

importantes 'enfre les que se incluYó El ton John, -el- famoso 

cantante de rock pop ingles. <que inclusive organi=ó un 

concierto apoyando su causa). Final_menteo -la presiós:i socia) y 

el juicio a favor de la demanda de Ryán: serls.ibilizaron a las 

-- -autcfrfdades escol a.res que __ .l:lic__~~rqn __ --~ _:_~f'I ,,lado. sus -~Ú!dos ·ya 

que aceptaron, que su presencia_ en,- la ·es~~el.a, nO-.P-a"nia ~n -- -

peligro la salud de sus compañerO~. 

Montserrat Sierra Martinez· es comünmente ·conocida en 
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España como "la. niña del SIOA~1 
-· Mon~~:~~rat tiene Ónicamente 

cinco añaos y es hija de; Un~'. '!'U;.j_er.:/:~~·~o~non1~.na~. portadora del 

virus de inmunode-ficieñ~i.3.-, · h·üma:n·a:-~ M.ont·serrat contrajo la 

infección por VIH al· ~:.::;~~:tb:¡1·;~.( ~:~~~~~les ·de heroína que le 
!"' ~ -~: ,,, -

in-fringia su. m~dre_:: Aí·i·~~/.-~'.~~+:~_¡.~~; r~~.1':'~A'71 ~n prisión. 1a tía 

de Montsen·at -~~_m_Ó ~f~.:~~-é~~~~~,~gr~-.:f~ inS-Crihió a su sobrina en 

un kLnder de- la ciU'dad ·-'.i de··; ~~Ú'í~-~a:;. ·- "Pero desde que en la 
;~ T'' -: ...... , 

s~p!JT:_~u~~-,:-· ,.,0_0tS_~~ t~~6_i:a,~ <en:~~ ~_angre el escuela se ºbichito" 

mortal. el paniCo ~Orrió· eÍl·-~tóda ··1a ~comarca. y las mamás 

cuervo se negar-en· a 

--:.:;_ __ .:_.e 

llevar a -~<··~U~'--'hi.,j~~ ~}-. cO~-~gio ~-i-entras 

1'la niña del SIDA'' acudiera a la misma" ••• ~va a contagiar· a 

nuestros hijos. puede sangrar. Puede_morderlos. P~ede picar-

los, así nomas. por maldad. Esos fueron los argumentos" (La 

Jornada, 29 de mayo de 1990~ pp 27>. 

Montserrat abandonó la escuela. se deprimió y sus defensas 

bajaron, comenzaron entonces los primeros síntomas del SIDA. 

La tía apelO a la AsociaciOn para la De.fensa de los Derechos 

del Niño, esperando una resolución que beneficiara el estado 

general de Montserrat. La juez impuso al colegio la escolari-

zación de la niña y la salud de Montse, meJoro. 

Se necesitó realizar un fuPrte trabaJo de concientizacion 

con las madt·es de los compañeros de Montserrat, para que 

entendieran que era in-Fundado su p~n1co al respecto de una 



posible infección de sus hijos. Pb~fr:~:· a,-··-poc_~~-:::1as_ ma.dr:es 

fueron cambiando su actitud hasta:_que;.:~a:-~·~·p·ta·r·on:·1a ~'.f~~~;ci'a 
':. . : '."' '.' '· : :~.-' '..~- , .. 

~ :: .. :::::.::.:::·~·:"''" ~,~¡;~".:' :~: ~,: .. ~ .. ~. 
denuncias esct·i tas .. por"'.- el.:/' S~gzgf~i~~~~:f;~~'~i~~->~~Í\:e~Ce ·Jacobo 

:::.:· .. - ,L,'.f.''-é ·Yt--<'<; c:-d~~ '·,;, 

Shifter en su libro -;~La'·-~,~:·.fo·r.·%-~·c·fó·n·,.-a'e \:tria''. CihOtr~-C:ul tl:ira" .• 

"Para Qsta pobt-ación.fSe~.:'.~ef:i-~-~~:: {!~:¡-:" f-tj~úPO \·~~:m~~~~~-~l) ·la 

situación vino __ a" d~~~~:~l~:~}~:~~f~;i~;~,~-~i~~tf~~~;:~~~~: con "1a 

aparición de los ':p~~;~--~:~-~;· ~;~~~;,µ~~~~~~té>A-~~~~: ~~~-~-~;-i~'í-~·: -y _con- la 

campaña lanzada ·po.~\e:_< ~Mi·rl_'.{~~:·~6_:-~d~·~.-S~i'ud-;-- Ed1iar McihS. desde 

medi.ldos de.-1986;: ·6~Sad::l- e;~'L'~-~~~:~:~·\'~-~~,t~~~-:-\ocios tos centros 

de gays (espcci-alment_~~; b~-~~~-;'·~ ;~ p~se ·a- que la homosoxual idad 

dejó de ser delito en CoSta Rica desde 1971". "El autor 

indica que .el Minister,io 'de Salud justificó estas "acc.1onos 

represiv;1s 11 presentando públicamente a los homosQ:~•tal~:; como 

u animales lujuriosos~ irresponsables y supersexual i :ados. 

incapaces de ·a:Utocontf'ol "- <La Jornada 16 de abr-i l de 1990~ 

'--'e· ':: 

srn--embargO~ ._._ no--todas - l!=J:? fenómenos psicosociales que SE? 

._,, :-,,.: " - --

hary .ge!ner_ado''a par·tir de la e).:istencia del SIDA. son iinpugna.:.. 

bles._ Los movimientos- sociales que 11 son acciones colectivas 

con cierta continuidad y dirigidas contra algün aspecto 

importante _y general del ar·den establecido en la vida social. 
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con .la que se p~ete;n_de ~ntf'.'oducir un cambiO en la sociedad" 

<Munné, 1986 a, pp·' .:147f, h-áO estabfecido lazos reales de 

solidaridad_en .- ~;º~~·:{"_ 9J:<~~.f~.~¿:~ de los seroposi ti vos v 

enfermos de SIDA. ,,;,: 
1 

,~~ ,:HJ; ·.· ,·;;'•i 
... :< ; - . - ··»·:";;-. 

-- "t··- {+;:/:~:,~:~Vf" -,-:.·.·~, ··"\:- -
· ourant.e· · ~í'>·: Pr 1·mer .:;'../EriCUént.ro Ciudad de r1é~~ico-San 

- •;_-.. - ,~·-.-. _·"/;?>} ' ·: •... - • 

Ft-arlciSé:-o~-~~ce:f~hr.·#,~O ·;~:~;: ~'.~:~'.- ···p·/r~-~-~ion General de Servicios 

Médicos , de, .i~; :uNAM;:•,\ ~ ... ; _26 al 30 de marzo de 1qqó. se 

intercambia-ro.n:·)~-~~Í~~-t;i.~~~-»i~p~r_t~~t.e·. en relación con el SIDA 

erltre)\as ·org'á.-ni::-a2iones,mex~~~nas y norteamericanas. Alli la 

Dra. Amy weiss c:oordi"nadóra del f:\105 project Partners o-f 

América. ·relató las ·exper-iencias adquiridas en la ciudad de 

San Francisco <la cual por su alta tasa de infección se l~ 

considera u'n "epicentro de SIDA"> donde la movilización 

espontánea de ia sociedad civil ha tomado en buena parte, las 

riendas de la lucha contra el SIDA. Allí se han formado 

gr·upos que se establecen en las cal les de la ciudad para 

organizar discusiones públicas acerca de la epidemia: hay 

ciudadanos que se anotan en las listas de horarios donde 

ponen a disposición de los enfermos, sus vehículos; hay 

grupos de profesionales de la salud <médicos, enfermeras. 

trabajadoras sociales. psicólogos) que dada la incapacidad 

hospitalaria para cubrir el alto número de pacientes que 

solicitan servicio, se presentan voluntariamente a atender en 

forma domiciliaria; hay personas que cumplen una labor social 
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tan importante como· lo es,"' _acompaf}ar al_ - enfermo en su 

soledad; hay en e'sta red apoyo solidario, 
'· ·.. q ,· .·. 

grupos cuya i~bor.:podrí·a· par~c.·e_r ·:i-~trans·.:·enci"~~te;· pero que no 

lo es, q'ue s·e>dedica·n ·a· ·cu{dilr :·y adOpt'af. ·;'~~sb··~·~as 
enfermos ·y a-~~~-~g·a~;~~-:;·~~ ;.'l·::'.~q·~-~~ l~o-5_ ~~-~:-:;as ~-~:~~~-~-t:en.· 

._ .. <~_: . · .. ··; .. · ;·:·; . --~_:= :.-- . -_ 

de ·1os 

estos., ~fé~óme·~~Js·~~~-~ic-~~-o~-iaies.: son la 

culminaciOn de aquel~"!_ _._._qu~ ·' .it_in.:i:'dame_nte" sostine la 

antropóloga Ana Luisa Liguor_i ·~mu~t:1as p~rsonas han señalado 

cómo esta enfermedad saca lo me.lar' _;.:¡. 16 p'eor de la gente. 

Esas actitudes a eSc.3la s·oci~·1. han ido generando dos bandos. 

En el primero el problema del SIDA se reduce uno de 

moral ••• Son los que hacen quema de condones. Para ellos el 

SIDA es una maldición divina, y no se dan cuenta que de haber 

jinetes del Apocalipsis serían ellos ••. pero afortunadamente 

la cosa no· q"ueda ahi. Porque est.l el otr·o bando los que 

enmedio del· . ."desastre adoptan una actitud humanista" <L1guori 

1990, ,pp 11-12). 

,-""'".:_: __ ,_,_-~ara-·te~Plúiar--con este apartado de l"' tésis. es importante 

cOni:Íuir· que. resulta claro, que el objetivo fundamental de 

·toda campaña preventiva y de educación contra el SIDA, debe 

incluir contenidos que combatan el prejuicio. la 

estigmati::acion. el hostigamiento y el pánico que son 

auténticos muros que niegan el· acceso ~ una compresión cabal_. 
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humanista 'de la ,enf-~_rme~ad.~):am~aíia prev-~ntiva no puede tener" 

éxito sien~~: ~u~·a·~~~t~:\·~fci~m~fiv:a~::.·Si· .. ~no tiende a modificar 

la .repr-~Serk_a_c~it~,:~-~~i~-i~~:'qJ~·~_de~i:·_·-,~¡-~-A t~enen amplios· sectores 
_-,::- .-;,_·_-_._-.,:;,.-_ ... .-,,:. 

de .. i·a :_;:;_~po_~\~ai:~:~:~~\ -de· "hlle~t/Q·I :~·país, que esté\ construida con 

bas'e e-r:a,:1a.'.·-fnfO·rmaCiór1:···-·de··_1a :~,>~-,,o~-~ roja". del "Alarma". de 
i '. :_: ;.-· --· .. < ' \:. - _·:·:.<:'~ ,- <" 

laS _·_ a~~~~~úieS:_ ~~·J'!omófoba"s. 0.--t.ra.dÚ:ionales en nuestra sociedad. 

; . ··-.---·- ;- ·-· 

s~(idar.ia - ~.n torno:_.-a, los·:enfermos e· infectados v en lucha 

permanente contra la enfer·-medad. Pero desde ahora y no 

esperar a:.: que- ,e_l· ~_Osto social sea más lamentable para 

comenz~r -a, actuar;> El :-.sector_ salud tiene las estadisticas, 

sabe como se va a expan~er .1a·e·pide- mia y tiene proyecciones 

a futuro, las cuales prefiguran una siituación grave en 

términos de infección. .Es ~ entonces responsabilidad 

~ubernamental el tomar· med.idas· efié:ac~s-para la det.encion de 

la epidemia. 

2.2.3~ SIDA y Valores Morales. 

Este tema ha resultado ser un. aspecto súmamente debatido y 

polémico no sólo en México, sino practicamente en todos los 

países del mundo donde se llevan a cabo campa.Ras preventivas 

contra el síndromr· de inmunodeT1ciencia adquirida. La moral 

que subyace en dtchas campañas ha sido el motivo para que 
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diferentes organizaciones· sociales se mani-Fiesten al 

respecto. 

Es' indudable- qué el SIDA es primordialmente un problema de 

sa1úCI pública y "no de moral. Sin embargo eso no quiere decir 

que· se .,.evad~ una discusión importante como la qu~ representa 

el problema de la moral. Es por eso que estamos de acuerdo 

con el planteamiento .de ~ar los l1onsivaís cuando argumenta que 

·~el SIDA es asunto de medicina y de la moral, de la salud y 

de la soc_iedad" y _Q'-:'e en -11 la lucha contra el SIDA (que es 

cientifica medica. moral .y:_ social> '"·es causa básica de la 

sociedad civil y del .>Est·ado~~-'.-~-- _:~~Mon:siva:ls~ -1988 -pp 126 y 

a de.finir los 

diferentes tipos de mora_l __ que se ·manejan en las distintas 

campañas impulsadas· tanto por el gobierno, como por los 

grupos no gubernamentales~º y los grupos conservadores. que 

exif;te una lucha que intenta hacer prevalecer un tipo de 

moral sobre la otra. La moral conservadora pretende terminat· 

con _las conquistas~--· l_ogr::adas en la ''revolucion se~ual'' 

exp~rimentada en los años sesentas y setentas. Mientras que 

la moral liberal no sólo intenta conservar esas conquistas. 

sino que lucha por el rer;;"::":..:. , los derechos humanos de los 

enfermos y contra la estigmatización y los preJuicios hacia 
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la enfermed~d v:sus ~íctimas • 

. :'···-_,,,·-· 

, .:.:·:.:;r.--.-~-~\~ --·) ):: 
2.2:3_.-1;:- Noral'.'Llberal. _ 

- -~- . .;.':-- -~ :~-:~ ---~-,-

-.. ·''; -;:~:;.-,:., ~ ~;,.::'/. 

-z: -~or·~{~f i-'f~~-~-~;¡--_.~ ~,~tf-~ ·-ltch~~- cO~:tra, ·e1 - SID~ se caracteriza 

en ·~y.·¡¡.n_~t<.~Lg~f' __ :-~:-é·~;~ --.. ;in~-~·nt~r- aue permane::ca la libertad 

se-Mual :o de·_:,~-~~~ .:~:~t-~~-;~~~d~~cida_S,, -\-:'1La i ibertad se~ual -Fue una 

conqui,.ta de ·fa- jJ'Je,.;t~d :~~: ~-q_s 5;esentas. No -fue la única ni 

jamás· se juGtÍ.ficó P?.' ${ mism:a. Era y es una critica Y una 

prepuesta:. gfObal caracterizada poi· nuevas formas de 

comportamiento· no SólO- sexual sino familiar, cultural~ 

pol!tica·y social. Las generaciones posteriores asumitffon 

comci punto de par-tid.:t los .frutos de aquella imaginación 

colectiva permitiéndose nuevas formas de vida. 

eMperimentándose en el las.. Los privilegios de aquella 

revuelta generacional forman parte de nuestro disfrute 

cotidiano" <Luna, 1990, pp 19). Estas libertades se;.;uales 

influyeron para las sociedades contemporáneas 

occidentales ~ueran más tolerantes hacia los d1ferentes 

movimientos. tanto de liberación homo~e~ual, de lesbianas. de 

liberación femenina. etc. Las sociedades se reJaJaron y 

permitieron que se manifestaran formas m~s abiertas de 

conducta se?xual • las modas é<f'an n,ás provocativas. el lenguaje 

hacia lo sexual s~ modificó y ya no se utilizaba sólo en la 



pt?rmi.tir que - .n1'ngún ·.-grüpo de la soc:ied•~d sea est~gm.atizado 

debido a la .:ilta·-ta.sa de incidencia de la enfermedad que 

pudiera tener. Es por eso que se plantea que desaparezcan los 

-Famosos "grupos de alto riesgo" que adem'""ts 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 ejemplo aislarlos en 

hospitales y cárceles las -prUE:ibaS de --sañgre· oblig.:ltorfas para 

detectar el VIH~ _los 9e~pidos .. la_borales inju~ti-Ficados y el 

trato inhumano en t'os. c~ntr,os de- salüd, son ejemplos de.,las 
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moral 

,de la 

apoyo 

impedir la 

de los 

de la 

de los 

-de ---dereC:hización del 

mundo. El socialismo real basado en el control burocrático 

por· ·parte de los partidos de Estado. en los di.ferentes países 

de Europa Oriental, ~e ha derrumbado. Los proyectos políticos 

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

en marcha en muchos países, políticas económicas de corte 

neoliberal que restringen ol gasto público-social y que 
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privat.izan empresas antes pertenecientes al Estado, lo cual 

demanda ün.nuevo tipo de 'moral social orientada hacia el 

indiv1dualismo. 

En este proceso de derechización, en algunos países como 

Estados Unidos. se ha intentado terminar con las 1 ibertades 

obtenidas en los sesentas. 11 Con·-e1 ascenso del reaganismo. 

este país ha su-frido ~.n c:ie;tr~l? .. _t·e~roce~o que se ha e;.:presado 

en algunas políticas rest~iclivas a los- homosexuales. en Ja 

marcha atras de' conquistas feministas; en movimientos 

racistas 0 -y -·puri_~:an?~ _:_:·.COñfri~- el WASP Cwhite-anglosaxon­

· protes-t.i~ti:~ y-::· algUna·s mi\ni-festac'ioniis de antichicanismo" • 

<Palma _:y . E1.~~r:e~', ·.:i-~a~~~: p~(213f. en. este contexto mundial. el 

SIDA_ apa~ri.ce': ~t=;~o :¿~~!:·~'{~~~~~¡ ~.~-.'.~!n~~-~:- qt.ié permite 

-es't~blecú~i~~t~-:~:~~; ::~~-~: ~~~~i'·,: conservadora. 

pt·omover el 

adquirida estd. en esta 

visión la actividad y preferenci~ 

sexual de y seroposi ti vos. Su e}:presi ón más 

ra~Jc;:al c_consist_e~ er\:~' í·á,~~·¡..eE!~cia- de que el SIDA se debe a un 

castigo divi.río·; .Aun'qu~:-·:de manera general se sostiene que la 

enfermedad es _privativa de los homosexuales y bisexuales 

Cdebido a la forma·=••antinatural'' de ejercer la sexualidad) y 

que los heterosenualc::; Curi·tm re .. -:ilmente muy poco riesgo. 
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Dado que para los conservadores, el SIDA no pone en 

pelig~o al' grUPo heterosexual argumentan entonces que no 

deben eXisti~·· camp'a¡;as masivas de prevensión contra ella. Y 

en mÚltiPleS ocasiones han propuesto control y seguimiento al 

grupo hOmosexual. (y asi se ha llevado a cabo por 

instruc~·Í-o~es de nuest'r~ exsecretario de salud Dr. Guillermo 

Soberón, como ya lo indicamos anteriormente>. 

El punto - más debatfdO- e-n-- las camparías de prevención-contra 

el SIDA,, entre el 'CóNASIDA y los grLtpos conservadores, por 

_eje·~~-J.6~' ProV.idá·~ ha Sida·.:el de la pertinencia o no de promover 

el efectivo para prevenir_ la 

infeC:ción. ·'Srig:Ú~'.los grupos conservadores, el condón no es un 

us~ 

metodo 11)0 pot··._ci'ento seguro. que debe ser rechazado. Además 

de que fomenta. ·~é'n; los jóvenes la perversión, ya que los 

incita a _tene_r. r.elac~ones sexuales prematuras. La moral 

con~ervadora·_cOr:-isid~ra -que la manera de prevención adecuada 

debe ser, la f!delid~d conyugal entre los casados y la 
,-. O:.·.-· -

abstinencia Sexual· entre·- los solteros. 

---o-=-;-o---:---,o---::- -_- ., --,.-

Una vez qU~·Se ha caracterizado a estas dos tendencias 

morales hacia ,. el __ St_DA~·::~-~~- -concluirá con algunas re-flexiones. 

Primero es imp_orta11te_¡ · q":'e; se dé una discusión respetuosa 

entre el gobierno.Y la· socicd~a c¡vil acerca de la moral y el 

SIDA. El SIDA ,como enfermedad y como problema de salud 
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pública no. puede diso1verse· en un pro_bú~m~ d!i! _mPr·a1. ·es 

cierto, per.o cualqt.!·.~.~r ~ampaña pr:ev~ntiVa .q\.1e. ~en~~ ~~mo ~{n 
exponer .la .dim~·tÍs(O·n ve·r·1C:ii'~a -d'e-,lá ep.1demfá·,, ~-e~-~~'.~.'~Ub~~~eú·::·l~ 
una sol ida -pos ~-e i ~-n, -_mo·r:al ::·.q~-~--~- prci·~-~Ílg~c ~~-i:-~~ci~~~~~-~~--:~~:¡·~'{ .. 

,. '. .. e ·.; ·-· . , 

En ~egU.ndo lugar. 1 :· ~s · ~iTipor~·anie. re~on~c_er ·.:Ql:'~"lci mó_rál" en' Que 

se bas·an las ~~-~;m~~~ñ~s. ~~rev_e~n_~~~-a_s ·-~-n ~-{--~~~~~-.;-so -~l;~~;-/~-;I~~n-:.· 
-·---~:.:- '._ . ' ' 

'ros- d1~eÍ-eri.teS. nle'diOs:·_: utí:l{:::a,dc:is.~cPa_r_~~ la' __ -_ públicamente 

pr'evencion· .. <,c?r:_~el~s,_ trip_~1cos, videos , folleto~'· etc.>·. En~ 
._ - .'· -.:··. -· 

tercer- lugar-e ,y par:_a _fi_nalizar, se retornará i"a .r~flexión de 

PBlma --y ~~rr-~·~~-ei:i'. torno al conflicto de est~:s dos te~denciiiS 
mora les: terldencias morales ocup,an un espacio 

impcrtant~_ en la i_f:ioc_logía social: es posible que la 

apar:-i_~ióry· del s·IDA. sea determinante Para·que una de ellas 

resulte tr-~Unfadct·a ••• Potencialmente cualquiera de ellas 

P.uede dominar- a· la otra ~n ~n futurQ_ p~ci>!imo.~ pero hasta 

ahora amb.ls coexisten· en una relación de fuerz"cu:; en ·1a· que es 

dífici 1 .identificar un .gana~or 11 <Op, cit.· J]p 214 Y 220). de 

_ ~_!;u_!?r~o·:con esta reflexión .sólo se agrege1irá ·que .el fiel de la 

brtlan;:a 'en 

une\ pos_t1.:1ra .que.:bené~icfe. ~:·1a may~~'.ia d:~, 1-~~---mexicanos. 
·--;~:~: _;·.,:·· . . 

~' :.. . . . 

2. 2. 4. C~mpañas ~reVe~t;ivas '.C~-~~~-~;~~~-1 '.. ~:i~-A ;~n -~~xico • 
. ~';.,_':·· 

';: ~ '.'-:_ / .\ 

En éste éapi'.tulo se ~~,~~~-'.~\ b~~~~ ~-}~ <"~·~·ra·CteríSticas de las 

difet•entes ~ampañas·· .. q~~·;·c:o~~·~-~":e1,,~Ú)_A'.se han llevado a cabo 
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en nuestro país.: Sólo' u~a .lclat~'ac:ión in'troductorb'i .. _En Hé>:ico 

son el gobiern.o ·.·~ "!~·:-. ~~¿';ad~d··ci~i (::lo~\se~~tbre·~· qu~ __ l ~-~v¿¡~_}' 
cabo dichas- campafí~~. Ei b'ri~~~-;-~~é· .. ~' 1~·$ ?.t"l:JP~~ llamados. no 

gubernamentales s6~·-~1J~\~:~~~~¿:~-~o~-~s- que, hacen el_:~rabaJo de 

~-~·p_ac:l~·ac_·~-~-~~.---,~.~'. - -?~-~-j~-~~~-i·ó~';· tratamien~o in-formac_ión, .- .. -· ._' 

ps:icologic:o, etc. - :.;á¡\~;;~-~'-go,::-~y ~'·p-e'Sár·-· de q~e e,n rtgor los 

grupos conservadores son rlo 9,';-!ber:~am~OtaÚJs también, se les 

puede iiitroduc:ir de ._manera 

peculiaridades. que hubieran ·causado confusión de haberlos 

presentado integrados a ~os g~upos no gubernamentales. 

2.2.4.1. Campaña Preyentiva Gubernamental. 

El Consejo Nacional :Pª!"ª prevención v'·control dei_.SIOA 

(CONASIDA) fue creado a part;r de Ia· .. convoca·toría_-.·-emttfda pO·r 

la Organización Mundial de 1a s .. 1ud 
.•. ~ ... ' ' .. ' . ·: 

eri ;:19,85," Y.:·cntró !Jn 

--Tune iones_ ei:i_ -febrero de 1986. En_"su~::i.~i·~-i~~:,~::~.(~.éoN.AS,10A er-a 

un comité integrado por el ISSSTE; el IMSS•c"~ÉHEx: ~l DDf, :¡ .. 

Secretar-ía de Salud, la Marína y.el Ejército; 

Pero es hasta 1987 cuando comienza la campaña 

gub~rnamental de prevención contra el SIDA. La duplicación 

cada 10'meses del número de pacientes con el síndrome. causa 

pre~c:upac:ícin en el sector oficial y el entone.es "Presidente 

de.' la ~épúbltc:a:. Miguel de la Madrid, expide, el primero de 
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abril de ese año, el Decreto de Re~orma'y Adicione~ a ·1a Ley 

General de Salud. para su discuslón y ·apr:-obación en las 

Cámaras de Senadores y DipUt.~-dos;··· _y' si~nta las· bases del 

programa gubernamental contra el.-!SIDA 11 ·(MeSia, .-1988, pp 37). 
- ·_.: . . ~- , : : . ·. . .. -. . '.:· ' 

En esa Ley, se prohibe 1-a~libre·---~-omefci:altzacidn··de·l·a sangre 
-.-. :_. '-

y se instruye a· la Secretá.r·íá::-·de-'.tsaJ_u-d,' :._pa_r~ q~ .. e cont_rOle: Y 
: -... -. , ·:· .· L .~ 

anal ice ei p·lasma/a u~ifi'Zc:ir."s'e •.. ~n ese decreto se señalari la's 
. - ·-

-funciones nor-~ativas~·-dei · CóNAS1DA'~ 

Es·. sin ._embargo;_. ha~ta_-~ 19aer: C~an~~-:_-a _,--t.'r-avé-S :'.;--;d~.:: iJ-rí 0 dec-ret=-o· 

presidencial· .. · se 'le otorga •at "co~~S1pA f~,r~~o~:.;bf~'íci~~ 
de~: P:~~~~ófr y ~º.~~roi~f"_; iil~ ,;·:.:~iK~:~~~~:a·<~ >~¿~:: 

Es~~~at~~:~~~\?· 'S; ---~,~-~~~~~~-~~~~~~-~f.~.·~:~~~f~-~J:r~~~·,'. de -­
media~,~ p¡·~z~. ~a~~: _1'a>~r·~~'.e~2·¡·ó~ ··~d~i ~¡riJ\. Hé~:¡¡~~- ~-:i9~9.-¡?·94·;:. 

-. , :_-__ '.~>;< ~- \:. <~}~:::· .~'.~:::·:~ - r. /~~::~:::·- _~,;_~/:: ·: 

guberniimenta1. 

otJj-etrVoS · y 

~.L-.á~~· .¡:~'ric:lÜ~~·~'.;/ -d~Y :· C¿~A~1o~F~; de.·:~-:~~~~~-~~:~ ~:{ d~Creto de 

agosto' de' -¡·~~~~~,~·j~-: 1--~-i~: it~-~--i-~·rit~~~r-: ··'"-" -
<;~;}· .'ti·:."" 1/'}'· - - -_~'._;:\- .:·-> 

~i~_.~· _,>,;- . ··_::úi\- ;~~:y~· :<~: ___ -. __ ,_.' 

1. oiSQñar:· e·i ·pr:<:Jg~'ama:-··i>-,naéiona1· para 1a ·prevenc-ión cte ia 

i nfecc i dn por. ·:'V~'.Í-~~:-_.::d;'.:\-~-\-~~~-~~d·~-fic i-.:~nc ia human~. 
. . . . 

2. Promover, ªJ'.>º~~~: Y.·/coo;:;Ú~a·r l~s acciones. qe·_ los sectóres 
' . - . ~---, - -·-

público, soc-iaT-- y--:-p-r-fVado· eri,.:relación a··-la pi:-ev_enci_ón y 

control del SIDA/VIH en México. 

3. Proponer los mecanismos de coord_i~aci,órl 'e'ntre las 

autoridades nacionales y los gobierrio~J~e»Jos":~~-t-ádos~:.' 
4. Establecer criterios en 

' ··.- ..... ~ 
-~~- .~~~:y~~.túJ~·~ion y 
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capacitación. 

S. Proponer al 

disposiciones. j.~~ídicas .. ~ 

6. Apoyar y 

prevem: ión y 

Este o,rganismo 

Coordinador General, 

Co-ordiriador General, 

Patronato, Comités-

y· los·Comités Estatales 

<COESIDAl" (CONASIDA, 1969). 

Los objeti'vos' 

me_d-ianO piazci~· p·ar~· 

-L .-Pt::_~~~~i_~~-~l_á_:_t_~~"-~~-i_?~-~-':' __ oel VIH en Mexico .. 

1. 1; ~/e.~:-~'~\.r ·1a transmisión sexual. 

- 1·~-2~ '-prevenir ·._ta transmisión por sangre. 
:··,_-/'· .. :~:. 

1:3. P~evenir la ~r~nsmisión perinatal. 

2." Réducir. el impacto de la infección por VIH en individuos. 

gr_µpcis ·y -1a sociedad en su conjunto en México. 

3 •. RedL.ic~r .·1a morbi!idad 

infec·¿·¡a¡, _por VIH en México. 

r1.ortal idad asociada con la 
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Unificar, coordinar y eVal.uar los· e'sfue~·;?:os· naé:ion~les 
' . .· .. ' ... ' . •". ~ 

Cqubern.3.m~nt.a1e_S Y -_-~·ño'.-¿ -·gu'be~A~~,~~~~a-i--~;s) -_.· i:'.f .-;~'·-~ef ··-apoYo 

4. 

tnternactona·i en el· ~-~m~~t~·-··:~e~_::\ir~>~IoA:·.:~~ ;Me~)co~ ;10 ·1. 

s. kef=ri·;z~;:- ·1a·s -/~i-~~~~ir-~:~~~~·~~ --~ºi-a~~~~'q-J~-' :p .. ~"r:ti~:¡p~ri;_er{ el 
des.a~r~{i\;· -· de1 ~t~r.ci:§~·~~~ ·.' JJ-:,-~·:~;--~~~~cf·~:n ?t; ~6~~F~-l· -/~~ 

.-, .-, - ·-:-· :·."-~i/ ·~:' _: -·,.- •'- - '. -·· ~ ·- - ,_ -
. ,. - >.' -.· ' .. -, . --·-·;··e~:¡~:··· :,:_ .. :{"' ·:·;':;:; .·'.)'.;;, 
VIH:;m~; <' <)(, ;) ¡} , S. ·~ _ 

6. · Moffvar· -·,la--" ~,~~1 t:~-:~~cl~ry ·M~~¿~-:~L: .fi~ ::i-~cJ·~~~:6f~·~:¡·e;~i_:de :.-la 

~~-e-~~21·ó·A-,-~>~;f~~~f~~~~:::~~~~:il~'.;~y,,~~Yü;j;J~':-,: ·1·~·~;;~~~~-e·~:~f-~·;.~;~.~~:~·~-~ :de 

.-> .... _.'.' -,:¿)_ ·:];~;; ··\t~-··,, ,,;\'E· L~-fl~ \~;· --~- . .;-;. <t~(· · · -:· 
las a'ccíbne~~~Y "-:.-'.:t :'.>i-~\ ~>·-- ?· '~~> ~~'-~: .. _¿_:;~~-- t~ _ _. __ :_-,:,. ·' >:~f.<<~"" 

-:.---~~·;. ::;¡~~?~ -.-. ,_:~.-.· ~ ~-t'.~~ J;~:-~-~:! ·:~.' -~~- ;;~~:-: --:~~:- '~::-:-.. 
P~r ~--~~~-c~·b,\ ~ -·~=~- e'~€oi~~~f~b1~'t T~~~--+~r~~~;·r~~f ;~-:~;~~~~~-: ~b-~-~~ tri~' "· ---:.-.'. -_<:, 

necesita·_ tánto· -de -~r{~-~n-~1~m'i~nt~~{'.i~t-~·~n~/~C;m·6· .de·;·_e~t~r~o~· L~s 

. · i nst i tuc: ion'e°~ que -~~-?r-t:~~ i_·~~-r~~-~-~L~~:; ·n)~~-~i~~~g~~j~·~ai:_: so.'1:. las 

- in~t-íi:U~i-~nes del ·:_Sis~·~~ª ·~"·NaC~o·na:1· ·>J·~"( ·~=!:i~:~~/::-·¡:Ó~--~~- SSA~ 
ISSSTE, ~MSS:f, Secretar iaS de Estado ~:;;~J ~--~:-.~a:.-~~~·;_:~· .SECTUR, 

;;":-·' 

~ ._ .. -_: ___ : . •·- ,' :<:;;· :.:_:. ' 
otras> y organismos civiles <Fund~c:,ió.n :Me>:ican'a ~e Lucha 

contra el SIDA ConFederaci ón de· M'exiCanoS ~:ert·Lucha ·Contra el 

SIDA 'f otros). A nivnl 
. ', 

Q,.ganizac1ón Mundial de la -sa:ÍU.d~· -~·, ia·: .Orgaiiizac_ión 
,:;-. . ."i·;:.:-)•, _.,-.. ·, ·. 

Panamericana de la Salud, Los E5t~dos·;::Un.~c1·os::ca ·traVes de. sus-

c~ntros de investigación como ~1 ~coC)_'~.·::·· ·~1::-.: _~~b~':_~~;!--d~~-
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y los prouimos cu.:itro ·.ª'1ºs~.· as.í._'.~CJ~º.:.:3u~._'._:fuc:~,teS~. ':apilY.ecen en 

la tabla NO· • .-1.. Aq·~¡ ·.~éSuifa im~~r~~nt.e.'.s~-~-~1a'~.· que ·a pesar 

de los df~er~-¿~ ··or {~~ríes· .-de.~. -f f0a·n~:~-~~~-¡:¿~~t4.~:;:~ qu_e_~ , dí_s~one el 

coNAstoA;.,: ~~--,-·p.r·e~:¿p\.i~;~_t::- :·es·ó-~-~·y·,;b'~·j-~=;~-"tb~',-~t:~~( 1'4· millones de 

dólares ~ue ~lsp.;~e ~ar~ 199Óson_>,hh,m~~{ s;, se compara con 

los 3~ ~t'l.,500·-. in'ii'1o~·es-~ .. de·.: ·dól~r.eS~~;qUEF\:i~st"Iílan los Estados 

unid'"6·~-~ 'º'P~-1-·a ·:>·l¡~::;~~:uc'~;~---. -~-~·n~~-~:~_' ~--¡-~ ~~ §:t·~~ -:~'~ -:-~ 19110~- ºEn México. 

adomás de la difusión co.nsfante· Sobr.e :las formas de contaoio . . . -. . .. . - . 
"Y:>P!:e"~enciÓn :ct.e.'la e~fermeda·d. se !·equiere, como en todas 

partes del .mundo,· d~-,-s':'mas c~_a~t_iosas para la atención de los 

enfermos. El problema. pues. es doble: de salud pública y de 

éticr! social. Estados Unidos destinara para 1992. L3 mil 

millónes de dólares. para la atención de sus enfermos._ entre 

tres y cinco veces, 1 a deuda externa 

centroamericano" (Luna 1~·91). pp 20>. 

Una ve;: señal~d6s los ,obJ.etivos '-~~·net~·.;¡l~·~·~~·,y: i-~s-\'.-f~nc"io~es 
del Con~eJo.'·iNa·~··:Í~n;}:~'~·~a: -"i "---. '.·.·· .-.-.!:.- . .-;c..< .. .'.':!.~. '.~~~-~: .:.: · -, 

> _ ci:.1xr ..... : .,, .-,~:._ ?.: .~.~ey:~pc .~ .. ~-~.:y;;.,~~.~~;;º 1§.der .. _-~·-r oA. 
s~ -rcyi=.ir..:t et~ .iicanc-e-ae -sus-camociñas~p,.~v~nti'vas.- ... 

",,:-; ... -;;.."·'""y.~:.,,... • . '.>r· ~~~ .. ~:.- ·.:"/:·, ::~;:<t~ '<··:". ~ 

Sin luga1>~:::~.:K fi' ~~~L;~;; ~~\ c~~Atl~AJ''hor pa~te del 

SeCtór· :~·~b~·~j~:-~·~~ii{i'.(' '_::~: \:·e~Gi"t·~d~ :.::c:~~~t~g~~·i>~i .·tr:_a,b-a"J"~ que 

real i z~·" 'es:.·:~;··:t~~~s ·:.:y¿.~~·~: ·e~~··~n~·j:;b1c:·; S·¡~:'..e·~~~'~'.~X~ no ha,_ sido 
. .,· ·-. - . ~.':,.. . :. . . ~ 

el bajo pt-~Supúe'sto. det"° ciu"Ei disp6iie- º'p·a~a_:_ti~v"'at~ <:~: cabO SU 
.- .: - ' . ... . ·, .- .".".: '': -., 

labor, el que l~ ha dif-icult'ado .. ·su: acció-n • .,;.si~~: que ha· sido 
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el en~rentamiento con grupos de presión conservadores 

qüie~,~·s ·i~~.~-~~-~-: 'bOicOt_ea.~o sus ·esfuerzos, como lo veremos 

po.st~~_iCr,~,~n.·t.e.' .· 

.-~, -' -. . -

'En:· ~,~;:ii·::~ ··:~de<~~ c198?: · inic~.~ el t:;O.NASlDA S\.• campaña en dos 

s~nt·{~~~~,··:'-~oj"° un ·lado~- promueve el uso del condón. Y por (itro 

'c-oÍnfDhia--a- ~-~r·ir~-~~~r.el serv.ic"io de in-Formación y de apoyo por 

-·tei.e'fono :o-~-~~t-,i_in~~<~ 'E0 P188 -ccimienza transmitir uspots" 

con dibujos animados en el- cual se indicaban las ~ormas de 

trans~isión. de no transmisión y las maneras de prevenirse. 

Estos coinerci.ales se transmitier'on en horario de televisión 

nocturno, de las 23:00 hrs., a las 01:00 hrs. n pesar del 

horario de su transmisión los "spots" alcanzaron una buena 

aud i ene fa y rue en ese- momento cuando los grupc::s 

cons·ervadores ·camenzat:'on a manifestarse fuertemente contra la 
. --.- -

Caf!lpaña. ·."A,'_pr.irii:::iP1cis de 1988 ya se tenía un ~spot' en el 
-· .. ,: - . 
Lucí~ Héndez interpretaba su éxito 

el condón'. La Secretaría de Salvd 

con los cantantes 

-~~~~~ú~'i:·.'.- Y .. -'G~~:·da}Üpe Pineda. V en sus plnes figuraba Juan 

:Gabr"{~~::~:~ s.e ·,cuJ~·-." e~t~nc-~~ --~ue el público ya estaba preparado 

para· reé:ibir una camp~ña, según un estudio previo real izado 

grat_uitamente por el- Ir.stit1.n.o ,1exicano de Opinión Pública. 

Sin embargo, en los últ'imos meses del gobierno De la Madrid y 
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en los prim~.ros .. de ~~linas;·:todo se suspendió". <Vera, 19'89, 

pp 10) •. 

Durante:.: :~9f:!~ :::·p,;;ii,':·.~~C'.~~er:i.te ..!'º hubo campaña caasiva e.te 

pr:e~~~~~-i~~i ;:~c~~f-r·a·};e·1~~. Sil:lA;::~~n __ , __ ~uestro país. (aunque se 

transmítíeron•c'-' .. :~j9¡j~~g·".'.'~~'-téGtimonios esporádicos por 

t~1e~~--~íó'·~:/~/J~- d;;C:tOr'.'.:a GJO~i.i-.-ot-ne1as anunció durante el 11 
- ., - ---- - -· r-' ·~ 

co~g;esp··-Na-cí~nal~ ~~-S;cb~e._~--1 .-S:inA_--.en noviembre de 1q139,. que se 

j1.1i•·-i.-l_t ¡:~~->üri-~:_-,3i~b¡'~~(~~~---· i:~~_!Eañ.~ pn.~v1.:11ti-..1 ¡..,f1r 1Je 

primer:-o de -~ft'.Seffibfe_' d9 ;e.se.año, cuyo F>stenario principul 

seríá el ·mef;~ --~~-~\~-/~~~-·º:,:º·~e Mé>Íi'c:o. Se contar·ía además con un 
-· --- ·'·-··. ;• 

11 stBrld 11
:. -p_~~~-~'ne'~~e ~e in'forin~ci.ón sobre SIDA en la estación 

La ~aia~' La-_Camp~f'.'a.iryi_~i~'- ''.El SIDA no es cosa oe suE!rt.e. 

sino.de ,vid.lo, "mueFte 11
• era·- su slogan principal .. que "t.enta 

e-.· • 

como -ra-Feronte ·a-1 juego :de- -'la lotería. La campaña se fue 

debilitando poco a poco. hasta casi no existir ya en la 

ac::tual ida.d. Su desfa.l lecímiento comenzó cuando el orupo Pro­

v-{da demand_ó_ -pena.lmer¡t_~ ~1- Coord1nador General del CúNfdlC-A. 

Dr. Jaime Sepúlveda~ en diciembre dE? 1989, por alentar en ia 

juventud la promiscuidad, al promover el uso del condón. 

Aún con todas los __ problemas que en el terreno de la 

prevención ha tenido en su labor el CONASIDA y reconocido por 

sus propias autoridades como l~ Dra. 0,..-nelas: "sé que somos 

c:ulpableS- de haber empezádo una campaña que no ha. tenido una 
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continuidad, q~e no h~ dado toda la información que debiera. 

incluso atg'un.os·: po~te~~- son cr.;intradiC:toric:>s. ·son necrófilos 11 

CPére.Z\ .1988, pp--323)'.'- Esta:~ns.17itu.c:i_ón gubernamental tiene 
·. . ... 

un, ª!'11?,ic;ic:>_so· y' enco.miclb.le plan··c de tr·abajo que incluye una 

or.igi.n.ái' campa¡;ia :masiva~ ;·de ·:~·infOi·m~cióÍl_, en el metro del--

cautivo de cinco 

mi 1-lones de? persOna~. i..::a·:· ~~m·Pañ~ se " apoyara en spots de 

_televísion .y r'adio y despuéS será eHtendida a los metros de 

Monterrey y de Guadalajara Cno se sabe si se refieren a la 

''campafia de la loteria 11
, que describimos anteriormente, -ri a 

otra); se r!?ali::ariln programas especiales de 30 minutos en 

televisión, con teléfono abierto a la teleaudiencia; se 

producirán tres programas de 1'Noticieros. Epiaemiológicos -al. 

año; se planea que conjuntamente con lmevision se produzca un 

programa llamado "Sexualidad Sana" que será conducido por una 

persona involucrada en el tema; conjuntamente con una empresa 

privada se diseña un video sobre el SIDA en el lugar de 

t~abajo; se __ pl~nea _incluir un módulo educati~o p~ra 

estudfantes de secundaria llamado "SIDA y sexualidadº que 

contendrá. .guía para el maeStro, manual para el .alumno~ 

audiovisu.3;1, folletos y carteles con la .información básica y 

se i.ntegr~.r,á un. __ p_r.c:>g_r~~ª.' de .. educación p~1blica sobre el: poder 

de ia · m~vi l)'za.cfón· ~~·~i~ir~f·t:~·~i-~·.". 
::, 

Es irídudablS '·que zde ~~carizar:se ;los· objetivos arr_iba 
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planteados, s~ lograría 'un avance muy importante en la lucha 

con~ra el: SIDA. Sin·.· ~~b~rgo·._ se cons1dera Que todo depende 

para· ·aPoyar '"sin .;.:~ser:v'as···1a campaña de prevencicin que nece­

sita nllestro ~·~~~~::_~ .. ~~~~~~-ri~rmente se retomara. esta reí iexion al 
"" ;-.\;<:· 

fina{iz~r·: '~1 '~~:á~\ad~:;·-:· 

'·--' 

2.2.·_4:2.· .-/CilinPañlls :~~'O~::'-i~-~~g;:Upos no 9ubernameñtaies. 

_maYoria de las ocasiones, 

e~~re amígos, que estaban 

tomando la epidemia de 

:-__ ; -., ·-º_,; --~·--; -- " - -. '::. -': 

se::' ·fLI;~_rO~:::;-CO~:~t-i tuye~do~ _:·la 

a .·pa·rt}r-:-:d~-~;c~~~a~~~á't~~~j--~s-_'.,'de ·~eunfón 

p~~-~~-~1~~-~~·i" ~~-;~:~~el/ ::·car-rz -qile iba 
.!:;·- • ...:"'f:;..'-'..:!,¡.;-.--· 

S~DA en -:·,;,eY.i~·o:··, ,,.,Otr:os>grupos, los 
<'''} ~ "• - • • 

primeros que comenzaron a trab~]~r/·er~~,"-~f'ti·t~:5. d~·\ibcraciÓn 
homesexual, ya organi::udos, :a· 1:~~J::~:J~-}~~~:1~'(~·~eS'-en~ia del SIDA 

¿··-

les afectaba de forma m.i~ ·d¡~.imál:·i'C·a.:tt {r~cordemos.- ·1a manera en 

que inicialmente 

eXp 1 icó antes-> • 

se fue·' d/~-~;;,Ü~~'.h'~~~Y1a -'.:.\~mPidemia, como ya se 
-- ;~, :'c:>.ó ----.~-i~~·~{ }~;;_. 

- ,, .. : -~:; .. ,'~: .. •·.·.,.·:.-(:ºL 
'¡,:¡'. ;. 

No se conoce a mncia''ci~rta'.%1 número t'otal de grupos no 
·- -- • < - -.. -, -··-· .. ,_ -·-

ijUber-r.am-eiíta~es---que---tr-abajan~·en~nue"stro- pais,- pero se sabe que 

muchos de ellos·estáñ integrados, desde mayo de 1989, en la 

Conf~deración de Me>:icanos Unidos en lucha contra e-1 SIDA. La 

Conf'eder·acion coordina los esfuer::os de los grupos que la 

integran, pero respetando la autonomía de las organizaciones 

con-federadas. 



La primera orga.n(::~ción no gubernamental que ·comenzó-a 

realizar ía~or:. ~corifra ·e1»: .-szÓÁ eii México fue.el grupo ·OYgullo 

Homo.s~ltuaÍ .. ;._.~_e·_:-~~~~~-~:~.:i~9~; Cerlt~o· de AP.óyo a la Comunidad GAY, 

A.C. en P~~ro Preciado miembro de esa 

el gr:upo - se ~~ry-g~~-~.r~~:-Rt:~-~~'\;ái~ente ·en organizar conf"erenc ias 
. -~: 

Sobre fe.i»a~·:¿;; ~~-~'-~·~~~-::?if-á- ~--P.'a:rtic ipz¡c i ón de con~e:·enc i antes 

dis~ing~,A~~~º~~-;·.,~~-·--·"f'.i'~~ ~'::~~--~Jt~ci:Ón de emisiones radiofónicas 

Ccuaild~, ~~~S';:Jh~~:(~~H~~E~:~~~~t¡;·fb~yery· condones <6 mi 1 en 1968). 

orgahii~I) ~~¡ 'c:ent~~-;~e_;:informac:ión c:on vi deoteca y cuentan c:on 

un ·-d~p-~~~~~~-n.t¡;,:;::de·'.·p:i;·r~6iogfa~ con dos psicdlogos que ~tienden 
.• " -c.;·. ,. -.-~':,'··-; " {. 

"'báSi·c.a~~!:if~--;\~~. g~~~-~-b~ª·y~-/ 
_ .. ; ., ' '. ··- ··:~·~?:'- . -, 

,.,. (' ,_,;:·.r.1~.:' ,)'';~ .. 
e·1:-:~{~~~~;t":·9.~t~~P:~~· :~·?Pac:i_~s-·y Alter-nativas Comunitarlas. A.c. 

es U!la~:O'rgá~-~·~~~17ió·p~~~Ue se formó en 1985. pero no tuvo. como 

eJ·e: or~
1

~i·~~{ ·~¡ ~~~b~jo de prevención contra el SIDA. sino que 
: ·.-.. . '.:.;::, 

conforme a~an:z.aba la enfermedad. -fueron integrándolo a sus 

p_r~g~~~aELde acciones. Est«. organi;:acitin promueve pl.~ticas en 

su propia local, o las lleva a cabo va sea en el bar ~El 

Taller" o en la disco bar "el 9 11
• Regala también condones que 

le proporciona la Seci--etaria de Salud. 

Su orograma de Desarrollo e:~ .. aL al comprendE? cuatro módulos. 

En el módulo primer-o se brinda··informac:ión comunitaria en dos 
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secciones': El taller de se:.:o seguro y p.látiC-as de salud. En el 

'modulo segÍJndo se abocan a organi:;:ar p'1átic::as previas de 

or{entacion antes de la prueba de ELISA y se lleva a cabo un 

taller llamado "Sexualidad. Sexo y Enfermedad en el hombre 

Gayº, por un grupo de médicos de la misma organización. En el 

módulo tercero se visitan enfermos y van a provinCia a impartir 

un curso de formación de instructores. En el cuatro módulo, 

trabajan para establecer una casa para pacientes terminales. 

Debido a que son muchos los grupos no gubernamentales y a 

que se carece del espacio suficiente para descrbir el trabajo 

que realizan Cada uno de ellos, se limitara a presentar la 

labor. _que vienen desempeñando cuatro organi:aciones 

importantaes que son: La Confederac ion de Mexicanos Uní dos en 

la lucha· contra el SIDA. la Fundacion Mexicana para la lucha 

contra el SIDA A. c., el Grupo AVE de Mé>:ico y el Grupo de 

ln_vestigac_iór:' Social - sobre el SIDA y Defensa de los Derechos 

Humanos. 

La Confederación de Me>:icanos Unidos en la lucha contra el 

SIDA se constituyo, como ya se había indicado~ en mayo de 1989, 

para coordinar los esfuerzos de los grupos no gubernamentales. 

Estos grupos no pierden su autonomía y se integran a participar 

mediante comisiones, en el seno de la Confederación. 

En la presentación de sus acciones a emprender, la 
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Cor.federación anunció que ."exi.giría~ la acción de .la' ley contra 

dueños de bancos y plasma de sangre donde- un nómero todavía 

indeterminado de persona$ fue contamina.da'.,. y a los gobernadores 

y autoridades en gene~al, cÍér.~goS ~y grupos conservadores que 

impidan la campaña informativa y de prevención contra el SIDA. 

Concretamente, demandaron una sanción contra Víctor Manzanilla 

Shaf'fer gobernador de Yucat¿,n y Jorge Treviño Martíne~~ .de 

Nuevo Lecin. Guillermo Cossío Vidau'rri, de Jalisco y el 

Presidente Municipal de GuadalaJara, Grabriel Cova·r.-ubias, 

quienes, con falsos principios de recato ~Omehtan la 

transmisión del SIDA al suspender las campañaS informativas en 

sus estados ••. manifestaron adem~s una enérgica protesca contra 

la tipificación del delito de SIDA y cualqÜier acción punitiva 

en ese sentido" <El Universal, b de julio de 1990, pp. 23). 

La Fundación Mexicana para la Lucha contra el SIDA es una 

asociacion civil en la que participan diversas personalidades 

políticas e intelectuales. Gracias a los originales objetivos 

de esta organización. es por lo que han logrado relevancia 

entre los grupos no gubernamentales. Una de las propuestas, con 

la que se identifica a la Fundación, es la de la creación de 

una o varias casas hogares pu1·a los enfermos o seropositivos. 

Pero la labor· principal, como el mismo Luis Gonza.lez de Alba 

expres~. es la de informar correctamente a la población. Esta 

Fundación (donde participan Carlos Beltr~n como Presidente, 

Guadalupe Loaeza como Vicepresidente, Lilia Roschbe1ch y Braulio 
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.peralt.:i·::en la Vic·épres·i-denc-ia de Ac:tos y Ernesto Araiza en 

Finanz~~-~·- éhfre»:;.Otr.os> .. '11evó a cabo el 6 de diciembe de 1997 • 
. ; :. ~ ·.:. __ ,\ -- - . 

. un 9r.3..n'~ C:Oi'1ciert·o ·solidar.io, en el Auditorio Nacional .... donde 
":' .:'<".r - ·,:, • 

. :"'pá~i:-~'c·iparo.O· Jesusa Rodríguez, Eugenia. León, Hargie Bermejo, 
,.- ,._-· ·:-· 

,. -·. 
Tariia'Libertad y Betsie Pecanins. Sin embargo. su trabajo no se 

circunscribe a la orgaOización de este tipo de eventos. sino 

q~e!-busc:ari espacios gratuitos en los diferentes medios de 

comUnfcacirin. _así : como estudian posibl,es proyectos de ley. que 

bene.ficien jurídicamente a los in-Fec:tados y enfer·mos. 

Amigos lJoiuntar ios- Educadores <AVE de México>, es una 

asociación e ivi 1 que se -conformó en 1988 por un pequeño grupo 

de profesionales de la medicina y de otras áreas. Se integraron 

para informar y crear conciencia sobre el avance del SiDA. y 

para instrumentar medidas para su prevención. Segun la 

"Propuesta de Lineamientos y Nor""mas de Operac:ion" publicada en 

abril de 1988. AVE de México cuenta con un Departamento 

Educativo donde participan educadores de salud para las 

comunidades homase::uales. heterosexuales y de actividades de 

alto riesgo (como p,-ostitutas y d.-ogad:<ctosl. En ese 

departamento se llevan a cabo labores de ser-vicio telefónico, 

producción de materiales impresos y audiovisuale9, oficina de 

instructores y se imparten talleres de sexo seguro. También 

cuentan con un Depar-télimento de Servicios Sociales en donde 

realizan trabajo de higiene mental, brindando orientación 

psicológica a personas con SIDA, con compleja relacionado al 



120 

SIDA. así como a sus .familias, amigos y seres queridos. De 

igual manera se da asesoría psicológica a seropositivos y a 

personas que deseen hacerse la prueba de ELISA. Este 

departamento cuenta con servicios legales con la asesoría y 

asistencia de abogados que participan voluntariamente en el 

grupo. E>:isten también amigos acompañantes y visitantes en 

hospitales que acuden a ofrecer apoyo emocional a per·sonas con 

SIDA (los primeros en sus casas. los segundos en las clínicas) 

que han ·sido abandonados por familiares y amigos. Cuentan con 

una alacena de almacenamiento de alimentos básicos, para 

proveer a personas con SIDA que no tienen los suficientes 

recursos ec:onomicos para sostenerse, y están trabajando en la 

puesta en operación de una re3idencia terminal. 

El grupo de Investigación sobre SIDA y De~en5a de los 

Derechos Humanos. han venido trabaJando desde hace ya algún 

tiempo, pero se constituyeron formalmente en marzo de 1990. El 

día de su constitución. dieron una conferencia de pr~nsa 

anunciando sus acciones a emprender. Su director. el doc:tor­

Franc1sc:o Galviin D:íaz anunció que "el GIS-SIDA" se creó con el 

objeto de proteger los derechos de quienes además de los 

estragos de la enfermedad padecen ahora la estigmatización y 

violación de sus derechos humanos por parte de la soc:iedü.d ••• 

es por eso que demandara penalmente a empresas privadas y 

paraetatales • .oisí c:a1T11J ectl 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 y el inrerferón ••• Dentro de sus actividades. la nueva 

organizac.ión otorgará ase5oría legal a quienes así lo requieran 

y para ello se firmará un convenio de colaboración con el 

departamento de Servicio Social de la División de Ciencias 

Sociales y Hum.:ini-dades de la UAM-A:o::capotzalo" CEI Universal.,, 26 

de mar~o de 1990, pp. 2). 

las organizaciones 

gubernamemtales. Ahora .pie!'l,·· IS. ···importancia de estas 

organizacicmes racae en .que, e-orno se ha visto, comezat·on a 

informar a la población sobre el problema del SIDA antes de que 

lo h1c:ie,.a el propio gobierno. Son grupus que a pesa.1· de su 

escasez de recursos. continúan llevando a cabo su trabajo sin 

que este sea boicoteado y suspendido por presiones de grupos 

conservadores. sino que al contrario. su actividad influye 

positivamente en los grupos con los que laboran. Pero se 

con~idera que el aspecto mas importante es el hecho de que ia 

existencia ,~~ estos grupos no 9ubernamentales, no sólo 

constituyen un contrapeso a las demand~s retrógradas de grupos 

conservadores~ sino que se establecen como el portavo;:: de la 

sociedad civí l que demanda al gobierno que asuma las 

responsabí l 1dades que le corresponde en materia de información,. 

· de p,....evenc:i ón. de salud p1)bl i-:;.:., p !FO sobre todo de respeto a 

los derechos humanos. 
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2. 2. 4. 3. Campañas de los grupos co.~serV:adore•. 

Se ha esbozado ya: de ::·~J.~4.:~a~ manera. ·"ícls p-1aii'teámientos en 

que basan su acción·.:·¡~¿· -,~·gr~p~i¡¡::;· cb·~~~r.·0~c:so~~s:- _.·cuY~··-m~~imo 
exponente es el Comité,'pa~~~bri~12p~~~víf·,'.0lf :i'~i,_; ':} 

-' · "": ~~~(~ :~f;:t: <J{:· ;· ~.;·.~j -~ ~~-~:.~~; · \~>;.. · ·t·~-.-- \~?:~· -";~j~~ 
Es imPort~~te}~:· '' ;0

' a··nt:e~··::o:; ~- ~;~ ·pas_ar~ :.~0ª r-·p~~i~~ii'~a~·-:'"· "máS 

especí:i=ic~~~~-~-~:~-~~~-~ ~~;~~t~~~\:~0~~¿~-~V" ;t~f~'ntii- /:J~~~:~;~~- ·~~\-·~-~~ad~ 
h{stó~1-~co -~-e~ .. :~~-~:-:~~g~~:~-=~~-i~~~ .- -::~:--~ ·'~::- -.-:~;---· 

Es indudable que la historia de· muchas de las organizacion..?s 

conservad~ras, es la historia de la ultraderecha en M~Kico. En 

un artículo titulado "Previda; recuerdos de Paco", escrito por 

un filósofo y exalumno lasallista Ruben del Valle, se narran 

las actividades de Francisc:o Ser·rano Limon como lider en los 

años 70's de un gn.ipo llarr..3do "Juventudes Lasallis-tas", la 

cual fue disuelta por el desprestigio en el que había caído. Se 

tuvieron QUe cambiar de nombre l lamandose despL1és "Juventud por 

la Vida''• ''Juventud Lasallista'' desapareció para surgir c:omo 

Comité Nacional Previda, a cargo del hermano de Paco, Jorge •• 

Fueron algunos de ellos los que organizaron la golpiza a los 

ac:tores y al director de la obra ucúcara Mácara" en 1982 ••• 

También fueron ellos los que "obligaron" al gobierno capitalino 

a clausurar la exposición de pintura de Rolando de la Rosa, en 

el Museo de Ar-te Moderno, en enero de 1989. Claro, ahi ya como 

Comité Nacional Pro Vida y con las evidente;; alianzas con el 
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PAN, la Iglesia, la Unión Nacional de Padres de Familia y el 

POM. Fueron también ellos los que amenazaron a la excelente 

productora teatral Jesusa Rodríguez y su magnifico "Concilio de 

Amor". Y son también ellos los que apoyan las tendencias más 

reaccionarias del neopanismo a traves de organizaciones como 

OHIAC, 11 Libertad y Civilizacicin", etc. Son también los que se? 

oponen a la campaña_emp(~ndida por las autoridades de Salud del 

gobierno me·xicano en conti·a del SIDA.· Segón del Valle <1990>, 

por- "Inmorales y atentatorias de los valor-es catolices de la 

nación mexicana". Y bajo el estandarte lasallista. fueron ellos 

quienes escoltaron al í'apa cuanto visitó las Psc•.~elas católicas 

en el Instituto Miguel Angel, la consigana obsesiva: "Seyser 

Fidelis" ••• Son conocidos. pues. lo~ orígenes de tales grupos. 

Pc:?Yo si rascamos un poco más, no·_¡ daremos cuenta de que no san 

nuevos .Y que vienon de más al la del MURO y del 68. Simplemente 

se podía riacer. una linea muy clat·a da procr?dcncia de esns qru­

pos del sinarc¡uismo mexicano. donde los apellidos Serrano y 

,Aba~cal',_ entre otros, rccon·en todas las gene1·aciones de Resur­

g~mientos, fascistas en nuestro país" <Del Valle. 199ú. pp. 10). 

Siguiando con la línea procedentede. que pro.Jpone Qel Valle. 

se puede a investigar sobre los orígenes de sinarquismo, para 

ubic.J.r el gérmen de lo que hoy consituyen 1os gn.ipos conserva­

dores. Our.:inte los años de 19..52 a 19-37. el ar¡.oobispo de t"léKico. 

Pascual Oíaz y el delegado apostolico Leolpoldo Ruíz y Flores. 

empe::aron a organi::ar las 11Legiones". reagrupando a la5 fuerzas 



cat.ól lea~ del pi\is par""a ·presionar ·a los gobiernos del Haximato 

y 1tr:?i tje1w~i-~l ("i~aj6<~J~~~-~~~ _p-?r :ias __ ~ecis~ones anficle•·u:ales 

que· esta~~·r\': ·.~·~in~~~~::··{~-" "La óiden' de los Jesuitas fue la 
.:1:--.: ;,.,_,, 

re~ponsable· de:--..~·.r~·a·grup¿,·~ ,a. ias .· fue·t .. zas católicas dispersas 
.~-~--: __ :~:~~e~"<>~\·_)>;::· ! ',i1~· 

desdg ,:los'." ·-~aCúerdoS··, ,_¿·~: ···1929 que pusieron fin a la guerra 

.;;-</ ... ·\.:·"~ 
l_í:d~,.·~:~2: a',:·~;, jlfo-liadÍ:ls -.ccatol ices 

' .. -~--:~~- ·:.: ::1:. ' --1 

selecciona-ron para 

respetuosos. -de la autoridad 

romanat q~~ ~·en'· su mayor parte pertenecían a. los grupos 

ac~mod;;d~€: lié \!Úda~es como México, Guacta'1aÚra, Norelia. 

ouerétaro y. 19~~. ~P. 2Cl4 > .~ 
; _ . .,_:_::~~~-- -__ :,._~~;-:;~-. ~-'<:, ._ 

~~ .. _ev(~~nte.: que los grúpos 'pr.esente~ 

actualmente_ t_~~ei:ien una raíz muY_.··~n-~\9~~-i., <no es casual_ que en 

-1931 exfstiese una agrupac1on denominada ün.i6ri de -Padres de 

Familia, que se oponía bajo argumentación católica, a la 

educación sexual y que en 1990 exista una organización llamada 

Unión N?.cional de Padres de Familia que bajo la misma 

argumentacion se oponqa a la campaña gubernamental cor.tra el 

SIDA> no son grupos espontáneos, pues su historia data de mds 

de cincuenta a~os. 

José Joaquín Blanco en su artículo "Pro-Sida'1 dice al 

respecto; "Durante muchas décadas, -probablemente durante todas 

las décadas, el gobierno mexicano se ha negado a reglamentar la 

actividad del ~asci~~o 'ae·· la ultraderec:ha; ha pref'erido 

tolerarlos o negociar con ellos secn~tamente.. (ellos han 
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atacado los libros de texto, las vacunas, la plani.ficacicin 

familiar, la instrucción sanitaria y sexual a adolescentes y 

adultos impartida por profesionales de la medicina. Han atacado 

lo que han quet:ido. Contra el los jamá.s ha sido la ley otra cosa 

que letra muerta •. Por:_ eso._-:,.- cp_o_r ,-este fuero> ha crecido a 
- - ' . ., . ' :: ·:'. ~ . -·:- ' ' - ' 

e>ttrc~os ·in,toler".l,~le~·,v ·ya· asesi_~·os_, __ :_ su soberbia''~. <La Jornada, 
' ~ -~) ,'·:·:::: : 

29 de di~:em~rt;~~).~~9~~~~fi~fic ;; ... 

El Comite,Nac;~~~f~:;;~f'd~c~:~;~~e~· .,~:1979 para impuganar un 
prOvei::to >?~~:·:'.:ley·,- que _·.:-~;--~·_:~a~-t-t"d6~::· c·o~~~i~~a-: 
... :···-: . 

env.iádO a . i~ :2¿~a;~~<de '?~P~;_~d~S~~ Par~·-despenalízar~· eL.aborto • 

-~roVid~ :- está 
. ______ ._ " -

confor-mado por .140- .-- orcjani zaciones educativas, 

civiles Y religiosas'. "Entre eStas -figuran los-Caballeros de 

Colon, Juventud por la vida, Movimiento Familiar Cristiano. 

JUve~tudes Católicas. Encuentros Matrimoniales Conyugales. 

Unión Nacional de Padres de Fami 1 ia, Asociación Cívica 

Femenina, Familia Educadora en la Fé y Movimiento Juventud, 85-

2000 ••• Actualmente ProVida imparte cursos sobre sexualidad en 

escuelas y parroquias de todo el país: Sexualidad Humana, 

·Paterni.dad Responsable. Amor y Sexualidad, Educación Sexual .~l 

-Ad-OieSC.en·te, -Curso sobre el noviazgo y Educaci~n de· los HiJos"_.._ 

!Vera, 1999, pp. 16-19). 

En un desplegado, aparecido en los periódicos, el dos de 

enero de 

estatales, el Comité NaciOnai "·f~oVid~,-~,, hizo públicas sus 
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propuestas para combatir .al síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida. Fidelidad Conyugal y Abstirlencia Sexual, son en su 

criterio, los 

Rechazan el uso impositivo'del ····.~c:,;,~nd,órl ~>ya, ,que puede fallar 
'-· .. , . ·: :. ·::\/ -.~\ .':'e 

hasta en un 30 pc;l~: ci~nt'o"~-~ y.a.de~á's -l!:!_duc~ a -.~os jóvenes a la 

actividad se}:ual _p,~~ma~~:~;~:r~:h:~z·~-~: ._:-;~~~ .disct·iminación de que 

son objeto en a~gu_r:i~~- .-~~~.s-tit~C:}:'ó.ne~~ ·1os enfermos de SIDA. 

Piden mayores- rec~-~~os:~:~~-;-;;(l~~~J~-~-~-~'~:~i~-~éió~_- cientlfica, con el 

fin de encontr:ar cLi~i:i_~"~:,ánt~~,i~~~~~~~?ª i:¡;~trii el SIDA. Apoyan 

al Sector sitlud, eií:':1a·:e~Vitá'{i
1

li1~:--~ié~_:: ~~~,~'.~Q~,.~---~~-~.á~},C:!=> y- af_irman 

creer que la .~~pi~~~¡~j{~~-4l}~ ~~.§~: n·o;jei~/\ú1':C:ast'ltfio- ,di Vino, ._sino 

un llamado radó~al >~~ .. ,~ o qJ~ '~~ :~o,di;¡ql\e~. las conductas 

sexuales de alto' f--iesgO: 

Resulta opor_tuno indicar que ProVida no es el único .grupo 

conservador que hace trabajo sobre eJ SIDA. per·o la mayor i'.a de 

los otros grupos Que se han pronunciado al respecto, están 

integrados en esa organización, y apoyados discretamente por la 

Iglesia Católica. 

Una vez que se ha t~rminado de describir las características 

de estos tres grupos, gubernamental. no qubernamental y 

conservador. Se hace necesaria una brevísima discusión. 

Primero. el gobierno tiene realmente una buena oportunidad de 

poder llevar a cabo una campaña que se apoye en el consenso 

social. Los grupos no gubernament~les están dispuestos a 
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presentarse unidos en el combate contra el SIDA, una vez que el 

gobierno haya asumindo las responsabilidades que 

constitucionalmente debe cumplir <como es el del derecho a la 

Salud Póblica>. Ahora bien. •1 utoda p~litica conlleva riesgos. 

dice el dicho popular". "El _que no quiera ver moros que no 

salga de noche". ¿Podría alguien decirnos hasta dónde llega 

realmente la capacidad de gobernar del actual grupo político? 

lAcaso la derecha, es tan fuerte o más qL1e el interés de la 

nac1ón? 11 <Galván, 1988. pp. 153>. Se trata de que el gobierno 

tome una posición y con firmeza. No es posible que las mismas 

autoridades del CONASIDA suspendan las campañas. argumentando 

que han "lastimado susc:eptabilidades" de diver·sos grupos de la 

población, cuar.do cada ocho meses se duplica el número de casos 

de enfermos de SIDA en el país. lCttál es la responsabilidad del 

gobierno con estos infectados cuando no puede sostener· una 

campaña con continuidad, ni siquiera un año?. 

Es probable que las "amenazas ultraderechistas" <Blanco, 

1989) sean interpretadas por el gobierno como posibles acciones 

de presión fascistas, como las que en el pasado hicieron 

diversos grupos ultraconservadores. que en los 60's v 7ú's 

recurrieron a la amenaza, al secuestro y al asesinato. en 

acciones terroristas contra el gobierno <Buendía. 1984). 

Aún si así fuera, el gobierno no puede actuar- bajo amenaza. 

No deben ser únicamente razones políticas, las que señalen el 
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camino a seguir para la campaña de prevención. sino que ésta 

debe responder principalmente a razones de intervención en un 

grave problema de salud pública. Es ahora cuando el gobierno 

debe tomar una de~isión con carácter de urgente. 

2.2.5. Campañas preventivas contra el SIDA a nivel •undial. 

En este. apartado se hará una breve descripción de las 

características más importantes que contienen las campañas 

preventivas contra el SIDA, de seis paises del orbo, dos 

europeos: Francia e Inglaterra, dos africanos: Uganda y Zambia 

y d-os pa.íses socialistas: China y Cuba. 

La descripción de los elementos más interesantes de estas 

campañas, nos servira para comparar, y así poder ubicar a la 

campaña preventivu. gubernamental de Mexico. 

La más reciente campaña del gobierno Trancés comenzo a 

implementarse a finales de abril de 1987. Se trataba de una 

serie de anuncios comerciales de televisión en los que se 

subrayaba quG el SIDA es un enfermedad evitable y que es 

responsabil1dad de todos y cada uno poner coto a las 

transmisión del virus; se incluye en la calRJlaña una base de 

datos, la cual proporciona información diaria que se pone a 

disposición de los médicos por conducto del Minitel <sistema 

telefonico computar i...:C:1ci1.J), ···se·· publican dos folletos, uno 

destinado al público especialista con una tirada de un millón 
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de ejemplaes y otro dirigi'do al .-.pÓbliC:o en general con una 

producción de l3:m!ll~n~~' ;¡,.;·e·j·~~pla.res; esta campaña incluye 
,.. /\ 

anuncios radiofd'í1.ic:OS''"i. Y::( car·teiés"· distribuidos en la via 

pt'.ibl ica. 

En la campaña francesa también promueven el uso del condón. 

pues existen, en los bar y discoteque, maquina tragamonedas oue 

vend~n preservativos. Se presentan un spot de información sobre 

el SIDA, antes de cada exhibicion cinematogra~ica. 

11 La campaña nacional está considerada 'gran causa nac io-

nal'. A los 24 millones de abonados del teléfono se les ha 

enviado por correo, juntamente con las facturas del mes de 

abril, dos prospectos en el que respectivamente ey.poner. lo~ 

puntos importantes de la campaña y se solicita~ Tondos para la 

Tundación 11 <Pompidou. 1988, pp 19>. Otro aspecto intere- sante 

del tt·abajo que se realiza en Francia. es el de que la gente 

puede comprar jeringas desechales, sin nei:esidad de comprob.:or 

su identid~d y sin mostar receta médica (ccisa que antes estaba 

prohib_ida p_ara evitar que aumentara el ·número de heroindm.:>.nos). 

En Inglaterra, la campa~~- 7~-~~~,~. coi:i ,.un presupuesto de 

cuatro millones de libras· e~t~r,ili~~~ .(sólo,· para su difusión 

masiva) dirigida la gente jóven. La campañ~ 
_,._,,,. ···-· . 

comienza con dos comercia 1e-s:. '.'.:::!-=·(o· .·.·segUndos, tl-an·.;mitidos por 

televisión en 
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jovenes "que dormir por al·l í e'S p~l igro'so 1~:~ -cuando el número de 

casos de SIDA está creciendo"~·-.-(~~~-~·~:.~ <Pá~~;.,~~--.l~c, campaña está 

dedicada a la gente que por. ·m~t"iVri~ ;-:}J~>:~ft:r~~~Jo o .viajan 
constantemente en el interior-Jd~·/'.i·¡~i:·~~- ·,Ú~~:~~'/~-: 

.... ,_,;·~-· .:. :.-_,'.·-:::· ·:~:·>· / -
"',';.~-

"Las autoridades de sa:1u~·;:~ -pl.arie.:l.·n- r~~-1 i:ar un~· campañ~ que 

reduzca la ansiedad, y que-~V~;~ d~:~:·i~-¡:d~t-~·-- p~~-tes espe-cíficas 

de la- población, tendientes a reducir el riesgo de. las 

conductas de alto riesgo" (Health Educatíon Authority. 1988. 

pp. 2>. Se están distribuyendo masivamente folletos: 11 El SIDA y 

tó", "El SIDA: La prueb~" y "Sexo seguro y uso del condón1o. La 

campaña incluye dos spot5 publicitarios de sesenta segundos 

cada uno. para transmitir en el c1ne; se publicará info1·macion 

en la prensa nacional, en las revistas juveniles, en las 

revistas femeninas y en las publicaciones para varones. Se 

difunde tamb1en un spot televisivo para promover el servicio 

del 11 Hot-Line" o ayuda telefónica. 

En Uganda se ha fundado ya un Comité Nacional para la 

Prevencion del SIDA Que es el _que da la _dire_~tri:: a seguir 

para la campaña preventiva. "Por la televisión y los ritdios 

locales se está llevando a cabo una campaña para prevenir la 

transmisión sexual. El tema ''zero grazing~ (no pace .. /no 

ro::arse> capto la imaginación del público: con esta metáfora 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 comunidades d~nde no 'tietrlen·;~ aC:ceso la radio 

y la televisión. son los grupos polÍticas·y reli9iosos los que 

difunden información sobre el SIDA. En Uganda "hemos prefet"ido 

abstenernos de recomendar abiertamente el uso del condon 

mientras no conozcamos bien las pr·ácticas culturales y las 

actitudes de las poblaciones locales" <Op cit. pp. 22). 

Finalmente, es importante mencionar que el gobierno Ugandés 

cuenta con un equipo de psicologos y de eclesiastices que 

brindan apoyo psicológico y espiritual a los enfermos. 

En Zambia desde 1987 la Ora~ Kristine Baker ha llevado a 

cabo una campaña preventi~aºdir:igida a adolescenteso apovada 

por el propiO -miniSterio_ de salüd. El trabajo de la Dra. Bal,er 

se orientó en un principio a informar a los jóvenes de nivel 

secundaria en sus salones de clases. Pero a partir de la idea 

.Je ulgunos de lo~ ~m.1chachos, se empezaron a conformar los clubs 

11 anti-SIDA 11 •. Ahor:a "exh;ten 150 clubs Anti-SIDA a lo largo del 

país. Los ,.:.grupos .,~han-,_ trabajado con éxito y la Dra. Baker 

explica.el Pc:>t·q~té: "La primera promesa es que cada miembro del 

grupo -s·~:, Pfo~ege1·á a sí mismo o a 

~ar)t~~del -~~i,~·i·~-~nio. En la cultura 

sí misma evitando el sexo 

~ambialesa tal promesa es 

totalrpente·-aceptable dado que cada niño espera c.::asarse y tener 

una familia. En una comunidad que pone un premio alto en la 

castidad femenina. la idea de espet"arse hasta el matrimoni1J p; 

bien recibida especialmente por. las niñas.. Yo propuse el uco 

de condone-:; pero los mis111os jóv_erie~ la desl1echat 1Jn. C:l los 
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sintieron que cualquier- in-for~aci,ÓÍt -que -}~a~lara de que los 
.. · .. :·· ,.'.' ·· .. - :._. 

condones··' re~uc::(~n e_l ·.".:-~e':"g8. df-· ~~f~cc:~~-~ ·p'ór: Y.lH, ,_··se~~:ª ,~.~~ado, 
como una C:láusula;' de; e;;cªl'E!f:·p~r, dos!¡,tie,~~rif, · del .9~upo" 
< Sp ec i a 1 R~P~r:~ ~-· '. 1.~89 .'.· >.~;... ·::·~~:·;,:. -.·\.:~ü:· < :\.:~:' ,;'..i~<-.-~ .. ·-~á::· · "), . . ;~ ; '. , , ·:: ·.> 

"·- -~':~~ -.'.;ii¡co • • • -:;:_;~,-
:;: "~,- · :";·~Ji· .. .j~;~~ ·:~{~~;_:: =:n;~<:::Jtt~, -:;,~;t::- :~~-.-~~;.'.",>-

Ahora veremós los a~pec·~-~s ~~~,s ;.:r·e?1e~antE!S ·de-··~~-~<~-~~~-~ª~~~ en 

. los países social istas;"_c;,m;¡f1,á.fe~~~j,~;,~;·~ni.f . "··.· •.. . . .. 

. ~-

En China·, la campaña ofi~ial· d~-· p~~~~~~~·-.i-Ó~- coñtra el _SIDA~ 

comenzo en enero de 1989, al ser .detectados 3 casos de persa·~ 

nas infectadas con el virus de ínmunode~iciencia humana. Las 

autoYidades sanitarias piensan que el virus penetro al país por 

dos vías. Una por la importac.ión de pr·oductos derivados de la 

sangre, que estaban contaminados: y otra por los contactos 

zexuales que chinos h.;.n establecido con personas extranjcr:i;;. 

Para evitar que se siga transmitido el virus el gobierno ha 

optado, en primer lugar, por levar a cabo una campa;;a 

sanitaria. "Así, en muchas ciudades se ha instituido reglas 

estrictas para prevenir que e~tranjeros y chinos~ tengan 

encuentros en lug.:ires como discoteques. Muchos extranjeros 

tienen prohibido entrar en salones de baile ••• De igual manera, 

el gobierno ha tomado pasos para limitar las relaciones 

sexuales casuales con visitantes y requiere a todos los 

extranjeros, excepto a los diplom3.ticos, que esperen vivir en 

el país m~s de un año, que se hagan la prueba de anticuerpos al 

SIDA!' CCurrí. 1989, pp. 1l En el ti-abajo de inf'o.-mación 
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preventiv·a, el gobierno chino a .traVés del 11 EStudio de 

Educ:ac:ión Cinematografía y de la-·" c·i~~ci~ de ·ae(jing 11 está 

realizando un· ·dacumen~.9:1, dirigfd6 al público en general 

Para concluir con esta ~xposición se revisara el t1·abajo 

preventivo que se hace er- C~~a·~··,Mej·~á <1988> señala que Fidel 

Castro, p_r~m_er ministra· de Ct.iba._señaló en un discurso en 1987. 

~Ue la medida pr"_~V~~-~:~-¿~/ _·de c:uÍ!rentena era apropiada para SLl 

país y que ~as- c:~-:i,f-ic~s ·que recibía de otros países eran 

prov.oc:_ados_. en cierta forma. porque esos países no podían 

llcvar_,._a_,c;ab9,:_la _.misma iniciativa, dado el alto número de 

infectados ·y enfermos con los que contaban. Después. en una 

entrevista concedida por el Dr. Héctor Terry. ministra 

comisionado· de Salud Pública del gobierno cubana~ di jo lo 

siguiente: 11 La medida de cuarentenc:\ para los infectados de SIDA 

consiste. en un- sanatorio de a.islamiento para 31 mujeres y 11(1 

hombres portadores de virus. entre homosexuales. heterosexuales 

y bisexuales. Los confinados allí, tienen un amplio programa d~ 

actividades, hacen ejer.c i_cio, pr~ctican deportes. hacen 

gin:i_naisa, tienen cine, TV, "video_s Y. - todo tipo de actividades 

recreativas: son sacadós a pa~~ar· a -fa- plii.ya-y a otros lugares" 

<Mejía, 1988 pp. 26>. 

Concluidas ya las descripciones de las campañas en otros 

países, resulta asombros por lo distintas que son. dadas las 

diferentes bases que los !:iustentan. No es dificil asegurar que 

a cada una de ellas le subyace una moral distinta. Algunas son 
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conservadoras y otras liberale~. 

La campaña en México estaría en un lugar intermedio si se 

compara con Francia y con Cuba por ejemplo. En nuestro país no 

es oolít1ca pública gubernamental violar tan ~lagrantemente los 

derechos humanos de los enfermos, como F;e hac:i: en Cuba. Pero sí 

en cambio en se violan los derechos humanos de los 

set·opositivos y enfermos, por prejuicio de los administradores 

pública~ y de diversas fLtncionarios menares y no por razones de 

Estado. Se debe luchar por tener una legislación que 

salvaguarda los derechos de seropositivos y enfermos. 

Por otro lado. hay Que reconoc~r que a la campaña 

gubernamental mexicana le hace falta mucho por hacer. Como ya 

habíamos indicado, debe fortalec~rse internamente y tomar una 

def-im:1on moral que le de sustento. Las campar.as europeas 

pueden ser; si bien no paradigmas a seguir, si modelos 

orientado1·es de los que se puede retomar algunos principios. 



• . •. ~ -,-¡ .. !._: • .... ,.. • 

. . ,,- --··w1i.IYOUlbVE~~ 
ALL HIS PARTNERS? 
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III. ADOLESCENCIA, SIDA Y SEXUALIDAD. 

3.1. Pr4ctic•• seKuales de los adolescentes. 

Antes de iniciar con la exposicidn sobre las pr4.cticas 

sexuales en la adolescencia, se hace necesario definir que es 

lo que se entiende, por ese término. 

palabra adolescencia deriva de la voz latina 

adolescere, qua signi-fica crecer o desarrollarse hacia la 

madurez 11 <Muus, 1984, pp. 10). La adolescencia es por lo 

tanto una etapa de desarrollo en los seres humanos, cuyo 

inicio se establece en base a diversos criterios -fisiológi­

cos, psicoldgicos y cronológicos. El comienzo de la ado­

lescencia bien puede situarse "al inicio de la pubertad"; un 

año •ntes de la pubertad¡ al presentarse la primera menstrua­

ción en las nif;as; a los 13 años; al comenzar el "estirón" o 

al ingresar a la secundaria" <Pcwel 1, 1963, pp. 13>. 

Todos los criterios anteriormente mencionados se sitóan en 

un lapso bastante limitado de tiempo, entre Jos 12 y los 13 

a~os. Lo dificil es ubicar la finalización de este período de 

vida. Se han propuesto, entre otros indicadores de termina­

ción, los siguientes1 al completarse el desarrollo sexual, al 

alcanzar la madurez emocional o intelectualJ a los 18 años 
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<tal como· lo marca la-ley); al contraer matrimonio; al entrar 

a la universidad1 al lograr la independenc.ia económica, etc." 

COp. cit. PP• 131 

Es importante ahora, ahondar un poco más en los problemas 

relativos al estudio de la adolescencia. Al respecto, 

Carreiro <1985) menciona que resulta evidente que existe 

mucha psicolog{a popular en torno a la adolescencia, que ha 

derivado en mitos y estereotipos de el la. Los tres 

principales estereotipos que se han erigido 900& 1.- que los 

jdvenes viven una edad turbulenta, llena de crisis personales 

y perturbaciones emocionales; 2.- que los jóvenes 

ineluctablemente experimentan conflictos generacionales, 

rechazando los valores Tamlliares y finalmente, 3.- que los 

adolescentes están sumidos en una crisis permanente de 

identidad sufriendo diversos problemas en relación a su 

imagen. A pesar de que estas características concuerdan 

fielmente con la idea que la mayoría de la gente tiene sobre 

la adolescencia, los datos cientíTicos parecen no sostenet· 

tal concepc idn. 

Otra idea generalizada alrededor de la adolescencia es la 

creencia de que representa un fenómeno universal. Sin 

embargo, Carretero y Cols ~~?~5.' pp. 34> consideran que "la 

adolescencia es, en cierta medida, una construcción social 
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derivada del desarrollo de las sociedades modet·nas e 

industrializadas. En épocas pasadas no puede decirse que 

existiera una etapa similar a la adolec;cencia". Inclusive, 

Carretero retoma fuentes histór·1cas que señalaban que es en 

el s~glo XVI 11 con Roussea.u, cuando s~ comienzan a refet· ir a 

la adolescencia como un periodo específica de la vida, y es 

en el continente americano en la segunda mitad del sigln XIX 

cuando se produce la invención o descubrimiento de la 

adolescencia, cuyo objetivo fundamental era prolongar más 

tiempo la etapa infantil. "El fenómeno occ: i dental 

contemporánea de una adolescenr:ia prolongada, con el 

tradicional alargamiento de la minaría de edad bajo forma de 

servicio militar obligatorio y junto sobre todo, al reciente 

correlato de una educación prolong~da, siempre más larga, 

despierta la sospecha de que rl"'sponde nada más a poderoso~, 

itunque subyüc~nt.es, mecanismos económicos que retienen fuera 

del mercado de trabajo a nuevas gE>neraciones de hombres y 

mujeres <Malmquist citada por Carretero, Op. cit., pp. 103). 

Aún siendo la adolescencia un Tenómeno típico de casi todo 

el mundo accidental, resulta indispensable comprender, 

partiendo de una reflexión dialéctica, que la adolescencia no 

es un fenómeno inmutable, sino que cambia conforme p~san las 

generaciones y varían las condiciones socioculturales en cada 

país. 
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Ahora bien, .lqué es lo que caracteriza a la adolescencia?. 

Haciendo a un lado los estereotipos antes mencionados y toda 

ta psicolog1a popular que en terno a ella se ha Cr"eado. La 

adolescencia puede ser vista, desde el punto de vista de la 

psicología colectiva, como una forma de pensamiento que se ha 

constituido en un universo intersubjetiva. Un universo con 

símbolos, valores, lenguajes, modas, actitudes, etc., que 

varían SeCjún los chft.~rentes grupos c1..tlt11rales y las distinta5 

clases sociales Cp~ra ejemplificar lo anterior, sólo casta 

comparar a un grupo de adolescentes "cholos" de Tj juana con 

un grupo de amigos adolescentes de las Lomas. Obviamente sus 

universos socialmente compartidos son en fon'la absoluta, 

distintos). En este sentido también es relevante considerar a 

los medios masivos de comunicación, pues han alimentado de 

manera importante, el universo inte,.subjetivo de los 

adolescentes, pt"aponiendo e51tereot1pos dEt lo que es o debe 

ser la juventud. 

Desde un punto de vista mét·amente 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 serán los que más dw·en a lo largo de la 

vida. Es el momento donde se internal1:an los valores 

sociales y las pautas culturales. Es además, la época donde 
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se desarrollan sus habilidades sociales y don.de se gana la 

autonomía frente al merlio. Sin embargo, es p'osible que en 

e~ta bósqueda de independencia y autonomia frente a la 

autoridad,- ~ ,la fá.mi'l ia-, a los pá.dres o a ·1~~ igualeS, no 

siempre perdure ·el .. :_·~cliiíl-i:'b·ri~o. _-Es cc:J~ú~ ;'~'\'no 'f~Y:' ríi: 

gu'erra ·. 

mundial y aón_mas en la i'11::1máda· "r·evolucion .;~;{t131" e.Je Jos 

60' s las prácticas sexuales se han l i.'ber.'11 izado volviéndose 

mucho más frecuentes, esto claro, también entre lo5 jóvenes 

mismos. Sin embargot los camhios que han llega.da a modificat· 

nuestras sociedades en el serltido-de una mayor aperlura y 

tolerancia hacia lo sexual, no han ido acompañados dP. una 

auténtica educación sexual que le permita a los ~dolescentes 

ejerce,. su sexualidad con canfian=a. "La 

contradice i ón está hay mucha i nfm·mac i ón 

desorientadora junto Cori· restricciones morales y culturales 
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que limitan el pleno ejercicio de la sexualidad en los 

jdvenesº <Gonz¡Üez, S. Comunicación Oral, 1990). 

Para el presente trabajo es de particular interés el 

conocer las pr•cticas sexuales que realizan los adolescentes. 

Y e9to por dos razones principales1 primero, para infer-ir a 

pc-rtir de los datos presenl~dns, el peligro real que tienen 

los jovenes de contr·aer el SIDA por vía sexual, y segundo, 

para hacer hincapié, en las campañas preventivas contra eJ 

SIDA y de educación sexual, en aquellos conocimientos •1ue 

deban t·efor ~arse. 

Las investigaciones empíricas tipo encuesta para conocer 

el comportamieota se~ual de las sociedades, las inició Kinsey 

en 1948 en los Est<l.dos Unidos. a.1 realizar un estudio sobre 

la condLlcta sexual d0 tos var·on"'?s. A pa1·tir de allí. diversos 

ilUtores continuarcin investigando en ese mismo terreno dut·ante 

las siguientes décadas. El misma Dr. Kinsey en 1953 llevó a 

cabo un estudio sobre la conducta sexual de las mujeres <en 

ambos estudios, Kinsey estudió las siguientes conductas: 

orgasmo, juega heterosexLtal, juego homose:lual, contacto con 

adultas, mastur·bacidn, sueños sexuales nocturnos, "petting" 

premar t ta 1, coito premarital, coito marital, coito 

extramar-ital, respuestas homosexuales y contactos con 

animales>; Masters y Johnson estudi~ron la sexualidad 
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.femenina en 1960 (estudiaron eyaculación masculina, orgasmo, 

ciclo de respuesta sexual en hombres y estudios anatómicos 

comparativos> y Shere Hite llevó a cabo en 1976, un reporte 

nacional sobre sexualidad femenina en Estados Unidos <allí 

estudió masturbacidn, orgasmo, intercursos, estimulac:iOn 

clitoriúiana, lesbianismo, esclavitud sexual y sexualidad en 

mujeres mayores). 

Estns estudios, sjn embargo, han recibido alguna crítica 

que van dirigidas tanto a ia metodología de la investigación 

<tamaño de la muestra y su composícidn y -formas en la 

recolección de datos) como a sus resultados mismos. Pues se 

supone que en nuestra sociedad, para los varones es motivo de 

or-gul lo los logros en la vida se,.:ual, y no es raro que 

eHageren un poco sus respuestas. Al contrario de lo que 

ocurre en las mujeres que muchas de sus ccnfidencias en el 

área sexual podrían resultar vergonzosas. Coleman (1988) 

mencionan que se han realizado ajuste~ estadísticos y se ha 

comparado los resultados de estos estudios con otros 

provenientes de un país culturiil y 5ocialmente simil~r, -:omr:> 

lo es tñglaterra para mantener la conf-iabilidad de dit:has 

investigaciones. De cualquier manera, la información 

contenida en esas investigaciones es súmamente significativa 

ya que seríalan un cambio importante en las costumbres 

sexuales de la pcblacidn estudiada. 
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En 1953, Kinsey y colaboradores "hallaron que hacia los 17 

años, aproKimadamente un 10 por ciento de 1•9 Jdvenes 

norteamericanas habían tenido relaciones se~u•las. A los 20 

Años dicha cifra se elevaba a un 18 por ciento de la 

poblacidn estudiada. Treinta años más tarde Kanter y Zelnick 

(1~72) hallaron que un 27 por ciento de las •dolescentes 

habían tenido relaciones 5exuales a los 17 años, y a los 19 

aPlo9 un 46 por ciento informat·on que poseían e:<peri!~ncia 

sexual. "• •• Respecto a los varones, Kinsey informd en la 

década de 1q40 que un 61 por ciento hab(a tenido ya 

relaciones sexuales a los 17 años y 72 por ciento A los 20. 

Tales conclusiones son apoyadas hasta cierto punto por el 

trabajo, m&s r~iente de Finkel y Finkel (1975) los cuales 

demostraron que, en la década de 1970, un 69 por ciento de 

los muchachos de 17 años habían tenido relacione& sexuales 11 

<Coleman, J. 1988 pp. 161-163). Kinsey y colaboradores 

también 11 informaron que un 95 por ciento de varones 

adolescentes, para los 1~ año~ de edad ya se ocupabAn de 

actividades conducentes al orgasmo 11 <Powel, 1963, pp. 225>. 

Como se puede observar, es evidente que los jóvene~ 

norteamericanos han comenzado (conforme pasan los año•) a 

tener relaciones sexuales a un~ edad cada vez menor. Lo que 

resulta impresionante particularmente en el caso de lA6 

mujeres, con un aumento de casi 30 puntou porcentuales. Sin 
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embargo, es menester complementar estos datos con otras 

estadísticas que nas indiquen un aumento en la actividad 

sexual, para ~espués pasar al caso concreto de México.:-

En da.tos proporcinados en la 1 Reunión Internacional sobre 
- -,, ' 

Salud Sexual y Repr-oductiva de los Adolescentes Y ·J¡j·.,:;enes-·se '-. 

indicó que "en Estados Unidos una de cada 10 mujet"eS de--15 a 

19 años se embaraza cada año. De éstas el 53· por ciento, 

termina en aborto y el 34 por ciento termina en nacimiento 

fuera del matrimonio'' <Morris, L., 1986~ pp. 8-9). 

En cuanto al porcentaje de mujeres de 19 años no casadas 

que han tenido relaciones sexuales en cinco países 

desarrollados, podemos ver que ºel 66 por ciento de las 

jóvenes norteamericanas ya han tenido alguna relacidn sexual. 

En Inglaterra el 62 por ciento¡ en Francia el 70 por ciento, 

en Suec:ia el 88 por c:iento y en Holanda el 58 por c:iento". 

(Ver tabla 2>. (Mon·is, L., 1986, pp. 11>. 

Estados Unidos tiene una tasa de fecundidad espec:í~ica 

<número de nacimientos por 1000 mujeres> a la edad para 

jóvenes de 15 a 19 años, relativamente bajo, del 52. 9, en 

comparación con El Salvador, por ejemplo, que tiene una tasa 

de 142. 1. 11 En Estados Unidos entre 1974 y 1C1BO, la tasa de 

embarazo para todas las mujeres de 15 a 19 a~os aumentó en un 
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B.2 por ciento, aun cuando la tasa de fecundidad diseinuyó en 

un q por ciento de 58.4 a 53.0 por 1000 mujeres: !Op.clt. PP· 

17). Esto supone nece5~riamente la ewistencia de una alta 

ta•• de abortos en nuestro vecino pa(s del norte. 

Ha•• t1qa1> tras un aKahustivo estudio realizado en 

E•tados Unido9 encontró que los Jóvenes son vlstos por los 

adultos como expertos sexuales. Siendo que la realidad 

demuestra que los adolescentes necesitan mucha información 

sobre la sexualidad. 

Al analizar los datos anteriormente expuestos, concluimos 

que an un país desarrollado como lo es los Estados Unidos, 

existe un incremento significativo de la actividad sexual de 

los adolescentes, que los ponen en evidente peligra ante la 

epidemia del SIDA. Ahor~ se revisará el caso de nuestro país, 

para ob9ervar si existe o no una •ituación similar. 

En México no se cuenta con estudios tan extensos como los 

anteriormente señalados, que indiquen cómo es el 

comportamiento scxu~l de los mexicanos. Sin embargo, se 

cuenta con algunas investigaciones dirigidas a develar 

aspectos particulares de la sexualidad que nos ayudarán a 

demostrar que 109 adolescentes mexicanos tienen vida sexual 

activa desde una edad muy temprana. 
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En datos obtenidos en la interesante 11 Encuesta Nacional 

sobre sexualidad y familia en jóvenes de educación media 

superiorº, reali;?ada en 1988, por la CONAPO, se observa que 

existe una diferencia evidente en el comportamiento sexual 

entre hombres y mujeres. Por ejemplo, un total de 14.1 por 

ciento de los hombres encuestados con 14 años de edad tenían 

ya relaciones sexuales. Mientras que a esa misma edad, 

ninguna de las mujer-es encuestadas tenía relaciones sexuales. 

A la edad de 1q años el 60.3 por ciento de los hombres y el 

11.3 por ciento de las mujeres tenían ya experiencia sexual. 

Y el rango que va de los 21 años a los 25 años de edad el 

74.6 por ciento de los hombres por el 23.9 por ciento de las 

mujeres, habían tenido ya alguna relación se:<ual. <Ver tabla 

3). (De ser cier·tas estas estadísticas, signi.ficarían que el 

porcentaje de mujeres me><icanas c.:on e:<periencia sexual a los 

20 a~os, es aún inferior al que reportó Kinsey para las 

adolescentes norteamericanas en la década de los cuarentas: 

15.4 por ciento en Mé:<ico y 18 por ciento en Estados Unidos). 

Los hombres encuestados señalaban, en un 54.7 por ciento, 

que su primera relación sexual la habían tenido con una 

amiga, mientras que un 22.4 por ciento la habían tenido, por 

primera vez con su novia y un 20.5 por ciento con una 

progtituta. Las mujeres manifestaban en un 76.5 por ciento, 

que la primera relación sexual la habían tenido con su novio, 
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un 10.B por ciento con un amigo y un 8.4 por ciento con su 

.sposo <Ver tabl• 4>. Estas ciTras coinciden con las 

report•das en el total de la muestra, sobre condicidn de 

relacionas sexuales por sexo y condicidn de novi•zgos, ya que 

un 10.4 por ciento de la• ntUjere• con novio tien•n relacionas 

sexual•s, a diTerencta de un 2.2 por ciento de mujeres sin 

novio que 9ostienen tales relacion•s <Ver tabla~). 

Otro dato interesante sobre el comportamiento se~ual de 

los adolescentes mexicanos constituye el de la ~recuancia en 

las relaciones sexuales. A despecho de las creencias comunes 

de que es el vardn adolescente el que tiene m4s actividad 

sexual, los resultados de la encuesta par•cen desmentir en 

algo tal a~irmacidn. Son los varones adolescentes con 

experiencia seMual los que e~ectivamenta parecen tener mayor 

actividad desde lo• 14 hamta los 17 aRos, debido a que hay un 

•ayor porcentaje de 1aUJeres que han tenido relaciones 

seMuales un •ol• vez <27.3 por ciento da los ho•br•• por 39.1 

en las mujeres). Sin e•bargo, a partir de esa edad las 

estadisticas comienzan a nivelarse y a cambiar, evidenciado 

una mayor actividad Temenina en el rango de edad que va de&de 

los 21 a 25 aRos. Es en asas edades cuando un 22.2 por ciento 

de las mujer•• encuestadas manifestaron tener relaciones 

seKUAles 2 o 3 veces por semana y un 25.9 por ciento tenía 

relaciones 2 o 3 vec~s al mes. De los hombres de ese miEmo 
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rango de edad, un 4.6 por ciento maniTestaba tenE>r .. r·elaciones 

2 o. 3 por semana y un 16.3 por ciento las ten1an 2 o 3 veces 

al mes. A partir de los 26 .años es mayor la actividad sexual 

masculina, pues un 33.3 por ciento de los encuestados de esa 

edad, .señalaban tener relaciones se><ualr-'s 2 o 3 veces por 

semana, a diferencia de un 16.7 por ciento de las mujeres, 

que tenían relaciones con la misma -Frecuencia <Ver tabla 6). 

Se consider·arán ahor·a algunos datos reproduct.ivos de. los 

jóvenes mexicanos tomados por Morris (198~). En el año d~ 

1979 en nuestro país, el 50 por ciento de las mujeres cuyas 

edades fluctuaban entre lo~. 20 y 24 año~; E'Staban. casadas 

.;tntes de cu1npl ir los 20 años. De el las, el 42 por ciento 

pl"'ovenían del medio urbano y 59 por ciente..• del medio rural. 

E:stos dalas concuerdan c:on los encontr·ados en 1985. En el 1-'l 

se encontr·ó q1..1e uo 12.1. por, ciento.de:> las. mujeres cuya.5 

edades crnnprendían los 15 y los 19 años, estaban cagadas, 

anteriurmente Cil<iadas o vivían en unión consensual. En el 

rango de edad de los 20 a los 24 años, exist<a un 44.1 por 

ciento de mujeres c:as~•dac;, pero si se le suma.mas los otros 

dos estados civiles <anteriormente casadost y en unión libre> 

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

En cuanto a la tusa de fecundid.3d específica (de la que ya 

se había hablado> que es el número de nacimiento• por 1000 
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IMJjeres entre 15 y 19 años. México tiene un porcentaje (dato 

de 1979) del 103.5, lo que significa que uno de cada 10 

naci•iento6 proviene de una mujer cuya edad ~luctóa entre los 

15 •flk>• y lo~ 19 ~ñas. "En Mé>e ii.:o se ha estudiado que las 

11Ujeres •e unen desde temprana edad y que esa edad no ha 

caabi•do su•tancialmente <Mojarra 198b cita a Quilodr~n). 

Para el ca.so de mujeres Jóvenea a la edad de 19 aRos, el 40 

por ciento ya se habían unido, y lo hicieron en promedio a 

los 16 años; las mujeres de 24 a~os, 77 por ciento se habían 

unido en promedio a los 18.7 años. El patrón de nupcialidad 

de los Jdvenes no parece tener grandes cambios de 1976 a 

19821 la~ mujere• jóvenes si bien tienden a unirse cada vez 

CMrnos, aquellae que contraen su unión lo siguen haciendo a la 

misma edad 11 <Mojarra, o. 19Só, pp. 49>. 

Para concluir con la presentación de las estadísticas 

rmproductivas en "*Kico, se presentar4n los datos import&ntes 

que noB servirán para preveer la conducta seKual en los 

adolescent... Recurriendo otra vez a la ~Encuesta Nacional 

sobre 5exual ida d •• " se puede observar que la edad de6eada 

para casarse en la totalidad de las mujeres encuestadas es en 

un 38.9 por ciento, entre lo5 19 y los 25 años; un 7.9 por 

ciento, entre los 2ó y m&s de 32 aROSJ un 1.7 no piensa 

casarse_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, 



149 

desea casarse entr.e los ·19 y· los ·25 :aríos de edad;. un ;16.2 por 

ciento, entre. los 2~ .~ño!'.CY~. rn_~s ·~~~ 3_~::··~~~s·;. un: 1 .. 6_,_por. ,ciento 

no piensa c:asarne y u~ 3~.,~ !',: l~rp~~;;ad~:',<,Ye,,~ \:f.~1,<i~_e> ;.: 
~· _ !:;·;.~· .. , · -:! .,:-!:~~t· '/i~~) ·-~;--r?~ :~j,.'.-Y-; ,_, 

::::.::::::::·:'f ;¡;~~~f.!~~t~Jº'~ .d~.'; 
-,·_.~:~;~·~_::~'.:~~ ~-~:~";: :~-tt~~~ _-,,~jf:: ... ¿~-­

estadística ,. ta.rñbi+~?~~ :~-j:~~~~~~~i~~~~:f~~~;~.::: .. tomada En otra de 

Mor·ris (1986) se puede ob~~--~y~r-~>}-~~X~-~-~-~-C? ... ~.~~medio de la 

Familia deseada, comparando_·~ 1-a~'-·'~Uj'er'.~~-~:.d~::- 15-.-a 19 años de __ , ____ _, "--=.·"-"---:! 

edad con las mujeres de--_~ 4~-.. :;~'}~_; _:.·:_4t(~~ afi-ris de edad (d~tos 
establee: idus en 1979>. Las 1~uJ~;~~~~!~'! cuyas edades fluctuaban 

entre los 15 y los tenet· un familia 

45 a 49 años edad 5.8 

int~gt·.1nb~s, 2.0 hijos de .di'f:er:-.a~~i~.::\~ M?rris se pt·egunta 

¿Acaso e~tas mujeres más jóVene~ ,tienen cOnoc~mientos y 

acceso a los servicios que les pennitan t1acer algo en cuanto 

n üLt deseo de tener menos hijos? (Qp cit, 1986,, pp 14>. 

Lo que '.ie quiera dem1.1strar en este apartado de la tésis, 

es que los adolescentes del mundo, pero especialmente los de 

México, son víctimas potenciales del SIDA~ debido a que una 

gran cantidad de ellos son sexualamente activos, como ya se 
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ha visto, a una edad ~uy temprana. ~s imposible sostener 

entonces, ante estas: ci-~cunstancias,; el argumento de la 

"ingenuidad" o "inocencia seHual'' de los adolescentes 

tempranos. Al contrario, son muchos los problemas por las que 

pasan los Jóvenes <en el sentido de poder ejercer libremente 

su sexualidad), que deben ser considerados en un programa de 

educación sexual, para la ei=icaz prevención del SIDA. Pero 

estos temas se tratarán en los siguientes apartados. 

3.2 Adolescencia y SIDA. 

Después de haber presentado algunas investigaciones que 

mencionaron cómo se comportan sexualmente los adolescentes, 

se revisará ahora cuál es la incidencia del SIDA en esa 

población a nivel mundial. 

La importancia de conocer las costumbres se><uales de los 

Jóvenes y los peligros reales del contagio del SIDA por la 

v_ía sexual, recae en que 1'los adolescentes representan una 

ventana de oportunidad para romper el ciclo de la transmisión 

del VIH y su impacto en futuras genl!raciones. Para los mucha­

chos y las muchachas que cr·ecen esperando iniciar un familia, 

la información acerca del VIH y del SIDA antes de que se 

vuelvan se><ualmente activos puede motivarlos a hacer eleccio­

nes sexuales más seguras" <Special Report, 1989, pp 1). 
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Es realmente difícil conocer el nómero exacto a nivel 

mundial, de 'adolescentes infectados por el virus de 

i.nmu,.;odeFiC:ieÍlci·a humana. Sin embargo 11 la OMS considera que 

la mitad de todos los hombres y mujere~ infectados por el 

VIH,, tienen edades inferiores a los 25 años y que cerca de un 

2~ por ciento de toda la gente con SIDA está en sus 

-"veintes•~. Una larga, proporción de ellos se infectaron 

probablemente-entre los -15 Y J9:af5o5:~~.~ <Op_· cit. pp. IX>. 

Son muchas si tuacioneS- sOCioecorióiñ-icas las que hac:Pn que 

los adolescentes (sobre __ --;o~:~~-':;~~~~:i·~~~,-,.que viven en pa(ses en 

vías de des&rrol lo) se enfr-~6~e~·:'~on_'.'mayor: riesgo al SIDA. 

Lus niños de la cal le son un grupo especialmente 

vulnerable a la infección del VIH. 'La gran mayoría de el los 

han abandonado sus hogares por m,J.lt,-atos f!sicos y 

emocionales, y por la pobreza extrema. La OMS en el Special 

Repor·t de noviembre 1989, expone los siguientes casos: En 

Khartoum, la capital de Sudán, 7 por· ciento de 100 niños 

callejeros cuyas edades ibdn desde los b a los 14 años, 

resultaron seropositivos en 1988. En Nueva York, una fuente 

estimó que casi el 7 por ciento de más de 1100 jóvenes de 16 

a 21 años de edad, que vivían en las cal les y que no 

consumían drogas, resultaron positivos a la prueba de Elisa. 

En México ''según estadísticas de la Comisión Económica para 
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América Latin"a (CEPAL> y la UNICEF, viven en la extrema 

pobreza 12 millones de niños en el país, de ellos, 40 mil 

niños viven en las calles de la Ciudad de México'' Cel 

gobierno del D.D.F. sdlo t·econoce 20 mil) <La Jornada, 14 y 

15 de agosto de 1990). Es evidente que la situación de 

indefensidn en la que viven estos niños, y la pobreza eKtrema 

a la que se enfrentan, hacen de ellos víctimas propicias del 

abuso sexual y de la prostitucidn. 

La infección del VIH a través del intercambio de jeringas 

hipodérmicas contamindas, es otro problema al que se 

enfrentan los jdvenes drogadictos. En Mé>cico, este problema 

es pr~cticamente nulo ya que hasta el 31 de mayo de 1990, el 

ntlmero de enfermos de SIDA por esa causa ascendía a 22 Cel 

0.6 por ciento del total>. En otros países como Francia, se 

estima que entre el 60 y el 80 por ciento de los heroinómanos 

franceses están contaminados por el virus del SIDA <Pompidou 

1988, pp 19). En los Estados Unidos, el impacto dramático de 

la incidencia del virus en la población adolescente, se 

refleja directamente en los casos pediátricos. El Special 

Report de noviembre de 1989, se?iala que en los Estados 

Unidos, cerca de 2 mil niños 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 1991, una de cada 10 niños en los 
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hospital.es internos de Nueva ".ork, Newark y Miami estará 

sufriendo de. una eO:fermedad, prod~cida por el \!IH. 11 Cerca de 

un 73 por ciento de los niños con la enfermedad perinatalmen-

· te adquirida tuvieron madres que eran drogradictas introveno-

sas o lo eran sus parejas sexuales", <Bowen, 1988, pp. 325). 

Para evitar que el SIDA se siga transmitiendo por esta vía 

los gobiernos de di-ferentes países han tomado medidas al 

respecto, Francia por· ejemplo, ha permitido la libre venta de 

_Jeringas sin necesidad de receta médica, y en Inglaterra se 

ha establecido un programa en el cual se intercambian las 

Jeringas usadas por otras nuevas. Este programa no ha 

inc:1·ementada el uso de la heroína y s! se ha evitado el 

aumento de inrecciones por VIH. 

Una vez consideradas estas dos situaciones a las cuales 

los adolescentes <y los niños también> deben enfrentar~se·, se. 

mencionará la prevalencia de~ SID~ en la ·pobla~ión ·. Jove_~ d~-
.-• • '•-- ;' •, -"o 

México; para finalizar es fe~ ap~á.r:t-á_do;_~k-~~-~PF-(~-fi?~~-~:;;-~~~-

de su uso. 

En datos proporcionados par el Consejo Nacional de 

Prevención contra el SIDA CCONASIDA>, hasta el 31 de mayo de 

1990, en el grupo que va de los 15 a los 24 años de edad, 
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había un total de 598 casos de los cuales 409 <el 79.881.) se 

transmitieron vía sexual; 81 <el 15.82Z> por transfuSión 

sanguín'"'a; 10 (1.q•,o por intercambio de Jering~s y 19 (3. 711.) 

en hemo~ílicos. En el grupo de edad de menores de 15 años 

(casos pediátricos>, se ha presentado 187 casos de los cuales 

115 (61. 7Z> ~ueron infectados por transmisión sanguínea; 56 

<34.Sl> no están documentados. En HéKico el índice de 

prevalencia en estos grupos de edad no es tan alto como en el 

grupo de edad que va de los 25 años a los 44 años. <Ya que el 

nó.mero de enfermos de SIDA en el grupo de menores de 15 años, 

representa el 4.19 por ciento del total y los enfermos del 

grupo de 15 a 24 a~os conforman el 9.18 por ciento, mientras 

que los 2571 casos, en el grupo de edad que va de los 25 a 

los 44 años, repre9entan el 65.9 por ciento del total de 

casos de SIDA en nuestr·o país). 

Como ya se había citado anteriormente, la adolescencia 

temprana representa la mejor opción para romper la infección 

por el VIH ya que esos Jóvenes se encuentran en el umbral de 

iniciar su vida sexual activa. Es en esa edad donde deben 

fortalecerse las campañas preventivas y en forma muy 

particular incluirse una cultura en el uso del condón. 
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USO DEL CONDON EN JOVENES 

El uso ·del .·~,Ond~.n, dentro del contexto del se>:u ~egu1·0, ~ro 

el mé~odo, más-_~
1

fiC.ciZ para prevenir la inf'.ección por el VlH, 

e,n a~·~iii-l"~i/~.:·~/so~~·~ que son sexualmente activas. <Como es el 

e~;;º 'd~: u'n)g,.~·n···ndmero de adolescentes>. Sin embargo, su uso 
- .. ~~,~ ~ ' 

n~,;·-~~~:p_~~~f~.~~~-, ... ~i·~-tr'ementarse entt·e los jóvenes, a pesat· de la 

·a'(~~e-n~,-f~·;¡~~::~~-·-i"á' ~-~Ídemia y de la publicidad que se le ha dado 
;'.'--

en 1~~-- .-·.distintas campañas pt·eventivas. Ve1·emos algunos 

~J--"~mP"i.:~·s.:-;:-El gotJierno del Reino Unido enc:ontr·o que despues de 

:un~ ~-~O_ C,e_-iniciada su campaña de prevención contra el SIDA; 
,.,,., 

11 h.3.sta un' 93 por ciento de los adolescentes sabían en que 
»- .·. ·~.: 

form?:Se transmite el VIH. Pero hasta la mitad de los jóvenes 

entre' lb y 24 años dijeron que la ausencia de un condón no 

les impé!éHría tener relaciones sexualef'>" <Mariasy, 1988~ pp 

2>. En un interesante estudio i-eali::ado en San Francio;;co, 

Estados Unidos por Kegels y Col t198B>, con la intención de 

conocer los cambios a través de un año en cuanto al 

conocimiento. actitudes y uso del condón en jóvenes, se 

encontró, con que 4t). 3 por ciento cJe las muJeres y un 69. 4 de 

los varones reportaban que habían tenido m.1.s de un pareja 

sexual, en el transcurso del año de la investigación. Al 

.finalizar el estudio, el 2J por ciento de las mujeres 

señalarQn que su pareja 5exual había utilizado el condón y el 

49 por ciento de los varones reportó su utilizacion. 
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Solamente, el 2.1 por ciento de las mujeres y el 8.2 por 

ciento de los varones habían utili%ado el condón todas las 

veces que tuvieron relaciones sexuales en ese año. 

Uno de los hechos que limitan el uso del preservativo es 

el problemia al que se enTrentan las mujeres al pedirle a su 

compañero que utilice el condón. Sin embargo Kegeles, indica 

que ese no es un problema real, ya que los varones 

entrevistados perciben el deseo de su compañera de que se 

utilice el conddn, y ellos estarían dispuestos a hacerlo. Lo 

interesante de estos datos, es de que a pesar de que el 

estudio fue realizado en una área que tiene una alta 

incidencia de SIDA en su poblacidn, los jóvenes que conocen 

la nece~idad del uso del condón, 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 preservativo y lo identifican como método 

anticonceptivo, cuando un 42.9 por ciento de ellas no utiliza 

método alguno. 

Ante estas estadísticas, sólo queda intentar diseñar 

alguna estrategia que vaya dirigida a los jóvenes y que pueda 

incrementar el uso de condón en nuestro país. Esto también lo 
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retoma"remos p~stet·iormente. 

3.3. ·L·a educación seKUal en.México. 

En este apartado final, se dará una definción de la 

educación se,xual, hacien,do un poco de historia sobre su 

desarr·ollo en Mé~ico, para -éiñ-~lizar aPm·tando elementos que 

deben tomarse en cuenta-- para una mejor educación de la 

sexualidad en M~xico.-

La educación sexual o mejor dicho la educación de la 

sexualidad, es el estudio de la sexualidad "que engloba 

íntegramente los aspectos biológicos, psicológicos y 

socioculturales del sexo. Se incluyen aquí temas como papeles 

sexuales, vivencias y desarrollo del propio ser como set· 

hombre o mujer, fenómenos sociales relacionados con las 

sexualidad como pornografía, enfermedades venéreas, 

relaciones interpersonales, etc. 11 <Alvarez Gayou, 1997, 

PP· 3> • 

':- ·.·:.:· .. ·:_·.-· 
La educaci'ón SeXual debe considerarse como una manera de 

controi-~~-.·.·~:~ -~:·s~~;rolro humano y social <CRESALC, 1989>. 

Es indudable que gran parte de la educación sexual se 

recibe, (antes de tomar alguna clase formal en el medio 
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escolar>. es· transmitida por_ loS padres de· familia, abuelos o 

hermanos mayores. Después, los tiiedi.os r?asivos de comunicacidn 

adquieren relevancia en su papel socializador y por ende se 

tornan en importantes educadores de la sexualidad. Es más~ 

todos nosotros tomamos en algún momento de nuestra existencia 

ese papel, aunque sea de manera inconsciente. 

Desde hace mucho tiempo, hasta la actualidad, las 

intenciones de querer insertar la educación de la sexualidad 

dentro de la instt"ucción f'ormal póbl ica, hci recibfdo ·e1 

rechazo de algunos grupos de la snciedad civi~, que 

consideran como un atentado a la moral, que un conocimiento 

privado;·_ Cque debe ser enseñado en el seno f"Ami liar) se 

vuJ?lva público (y que pervierta entonces a los niños que no 

tienen la edad suficiente para entender tal educacion y que 

como consecuencia, los anime a tener pr·ácticas sexuales 

prematuras). 

Saavedra señala que el inicio de la educación se:rnal en 

México se puede situar en el año de 1932, cuando la recién 

creada Sociedad Mexicana de Eugenesia le envía a l~ 

Secretaria de Educación Pública, uñ esfiJdio - pre1 lrf!~.-na.r p~~~­

la implantacidn de la educación sexual eri nuestro :·me:di'o. _La 

SEP, a través de su Comisión Técnica é·o~·~·u1t:f y~; r'i.íde un 

dictamen, que entre otros puntos d~clara:. 
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"1.- La.SEP debe establecer, organizar y "dirigir la educación 

sexual _en nuestt·o medio y asumir l·~ r:es'pcinsabilidad de ella". 

"2.- La educación se)(Úal debe- ii:nP~-r"tii~e. concretamente desde 

el tercer ciclo ·de 1a escuéla -de la prfmaria y en algunos 

grados de la escuela secundaria.u-. 

11 8.;... El Departamento de psicopedagogia e higiéne se encargar·á 

también juntamente con el de Primaria y Normal, con el de 

Ensef:\anza Secundaria y el de Enseñanza Técnica, de organizar 

conferencias de educacion sexual, par·a los pad1·es de familia 

y para muchachos adolescentes~ de uno y de otro sexo, que nu 

asisten a las escuelas 11
• 

"9.- El propio Depar"tamento se encargará de dar preparación a 

los maestros de las escuelas primarias y secundarias que 

deban impartir educación sexual, así. coma determinar can la 

colaboración de maestt·os y psicólogas fines, métodos y 

programas y la interpretación y alcances de dichos 

programas". (Saavedr-a, M.A., 1967, pp 35>. 

Las reacciones ante la educación sexual no se hicieron 

esperar. E:n 1933, la Unión de Padres de Familia solicita al 

gobierno que suspenda la impartición, en el Instituto Normal 

de Puebla, de la materia de Eugenesia. Se organizan mítines 
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en contra de la educación,sexual como el celebrado en la 

Ciudad de Mexico, el 10 de junio de 1933 en las puertas del 

Frontón Hispano Mexicano. El 11 de junio de ese año, la Unión 

de Padres de Familia publica un artículo en 11 El Universalº en 

el que afirman que "no están dispue-:;tos a exponer a sus hijos 

a los peligros de la corrupción". 11 La serpiente paradisíaca 

ha ~ervido para inspirarla a todos los hombres 11
• El 7 de 

abril de 1934 acontece el -conflicto --más grave ya que una 

manifestación contra -_--la,.edl:'C::~c;:iófl_-sexuaL fue _dis_ue_~ta por la 

pal icía. El rector de· .. _:¡-~·-J '¡jg·~~~-~s{ciad -- resultó lesionado e 
. · ·i~L>:~<.~_::~: - ·«,·/: ·: ;;_,'.:··::· : .. ,_ , 

intervinieron _estudiantest -d~f.la,S_:fa~ul t~des de_ ,Medicina. y de 
:·,1{_~-::}~~;:c .. , .. -.. . ' 

e. . s . l . ·- ' , .. :'.fit~-o:--~-~:« _,.·.:s:- ,. ;~;·¿ 
1enc1as oc 1 a ~-~~:-{;J;.tib:~~:t2.1l;3: ~[~~~·~~~~.-{~: ;"· .. , ,_ ··-'.2 -~c.f::_· ·. /.~:: .. -

, .;· :_;..i ' . " '• ,. •. . - :~ ••• f.·.º.' .. ···.···.'.i ~. • ' . ' 
.. "-.-}·-:~~1:.·.<;.,:·'..: .. :;.-~; .. ·: - .,·~·"1 · ·-. ' - . '-·~~;- '· ;·::._\ .. ;< .. · 'J;.' ·-;~-> ·- .~:f:: <~..:0;~' -_.:.,_ ;:.J: 

La historia t~rmúi·~: ~-~,-~_;,'.,~:a~:;-~-~-g_~\e:~te_?; ·ma:nerai::· 11Por· :m~tivos 
i ntern•Js en -/ ~~-i~·~--i~k ·;/~:~ñ~~J{~-i\'.'.~,~~'.~~\~~·~-~:~- ~~'.~; ·:Y·.t·(~tj~~X~f~:~i-~{-~·~g~~ 
encendida en_· 'c:an~:~~·~:-~-~- .-'i'~~-· ~-~~~~~-~~~i:-:::i~-(.~e·~~~~ ~::;~ :E~~~~·::L'i~'::(~a--~c ~ ~~. 

',..,..: : ;'c-:"·.-,, .. - ~ -_ -~~-_,._, 

Bassols present~: su renuncia comO.seC:retá.riO 

.··•t< ' 
~urante las décadas posteriores, el gobier.ne:,: ·n~-,.forlnálÍzó 

otro. programa de educación sexual, tan bÍ.en°-est-~~~t"U-~ac:ÍC>- como 

el presentado en 1932. Tuvieron que transcurrir cuarenta años 

para que se presentara otro programa pi.lb! ico de este tipo. 

11 En Mé><ico el gobierno emprendió en 1972 una reforma 
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educativa con un definido espíritu renovador, tanto en la 

estructura cienti~ica de las materias de estudio, como en la 

orientacion pedagógica al magisterio. Con este en~oque quedó 

incluido el tema relacionado con la reproducción humana en 

los libros de texto que propot·ciona la SEP" <CONAPO, 1982, 

pp. 215>. En este programa se introdujeron contenidos a 

partir del quinto año de primaria con una orientación 

básicamente biologic:ista. Y ahora, en septiembre de 1990, se 

pondrá-a oprueba un programa piloto de enseñanza primaria y 

secundaria, (dentro del marco del Programa de Modernización 

Educativa) donde se enseñará en el segundo año de secundaria, 

la materia llamada "Adolescencia y Sexualidad". 

Ahora, se expondrán algunas estadísticas sobre el tema, 

tomadas de la Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Familia. 

Se hará referencia a los principales canales que proporcionan 

información sobre sexualidad. En el ceso de los hombre~, el 

39.4 por ciento del total de entrevistados, recibían la 

información a través de su maestro, el 34 por ciento a través 

de libros y el 20.9 por ciento y el 28.6 por cient.o, lo 

recibían por conducto de su madre y padre respectivamente. En 

las mujeres, el 64, 7 por ciento de la totalidad dP. las 

encuestadas recibían la in~ormación sexual a través de sus 

madres, el 37.6 par ciento por conducto de sus maestras, el 

29.5 por ciento a través de amigas y el 11.6 por medio de su 
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padre. 

Esta estadística nos enseña los dj~erentes canales de 

informacÍ.dn de la sexualidad, que por g~nero, ha 

ins~itucionalizado nuestro medio sociocultural. CLo cual 

resulta interesantísimo, pues plantea la necesidad de 

aprovechar los canales ya utilizados, para diseñar una 

campaña preventiva contra el SIDA que sea e~icaz>. 

En~cuanto al- nivel· escolar en el que desean recibir 

educación seKual, no varía mucho la respuesta entre los 

varones y los mujeres, ya que un 28.1 por ciento de los 

varon~s y un 30 por cie.nto_en las mujeres, desean recibirla 

en la primaria; un 69.7 por ciento de los ho~bres y un 67.6 

por ciento de las mujeres, preferirí•n recibirla en la 

secundaria; el 55.4 por ciento de los muchachos y el 55.1 por 

ciento en las muchachas creen conveniente recibir la 

educación sexual en el nivel bachillerato y un 24.2 en 

hombres y un 23.9 por ciento en las mujeres pre'fieren recibir 

tal educación hasta el nivel superior. 

Este deseo de los jóvenes encuestados modi'ficaría la 

situación de la educación sexual en la actualidad, ya que el 

mayor peso en in-Formación dentro de los programas escala.res 

públicos, es en el quinto año de primaria, donde se imparten 
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temas especl-Ficos de sexUalidad, ~omo-::ia, nlenst.ruacidn y el 

ciclo biológico reproductivo. 

Para finalizar can este capítulo de la tesis, se ~etomar4n 

algunas conclusiones del estudio de Honroy y Cols C1986) 

sobre Educación Se~ual y actitudes de jóvenes en dos 

delegaciones de la Ciudad de México: Al realizar el 

diagnóstico sobre la situación actual de la educación de la 

seMualidad concluyen que "muchas veces las clases son 

impártidas por profesores que no están siempre capacitados 

adecuadamente, que los Jóvenes al recibir esta9 clases ya 

tienen en su acervo mucha iriformac.idn sexual en la mayor-ía de 

los casos defnrmadA y carente de valore~ Familiares y secta-

les, y que las cla5es de educación sexual si9uen apoyando una 

.. doble moral" en dond•? ~:.C! n~strínge y limita mucha m.is a las 

mujeres qua a los va.rones;" (Qp e i t. pp 104-lOSJ. 

Se,-i'.a. neceg,ario .fortalecer la educación sexual en México a 

través de programas adecuadamente diseñados para la población 

dirigida, que se.in impartidos por- mat?stros c.:Jpacitados en 

esta ~rea Qúe hagan a un lado el sexismo y la ense~anza 

moralizante. La educación sexual debe dejar de ser un tema 

particular de la biología., para que pase a ser comprendida en 

sus móltiples aspectos psicosociales. Los tema$ relativos al 

SIDA necesitan insertarse en un pr'ograma más amplio de 
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educación sexual, para que sean comprendidos en ese contexto. 

De esta manera se podrá educar de tal forma, que los jóvenes 

no experimenten miedos y culpas, que sean responsables de su 

cuerpo y de sus conductas dándole·~ elementos para su d.uto 

cuidado y el de los demás. 
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IV. DESARROLLO GENERAL DE LA INllESTIGACION. 

CUADRO: 

A continuación se presentan las diferentes etapas por las 

que atraviesa esta investigación antes de llegar a establecer 

las bases para el diseño de la campa~a de prevención: 

Investigación empírica 
<Análisis de los grupos 
de discusí ón>. 

Investigación 
tAnál is is de 
preventivos de 
realizadas en 
otros paises) .. 

Representación 
social del S!llA 
en adolescentes. 

¡¡¡ 

Bases para el diseño de una 

documental 
las earteles 
las campañas 
México y en 

campaña. de preve ne i ón.. 1 

4.1. Desarrollo de la investiga.cidn emp:Lrica. 

4.1.1. ObJetivcs. 

Conocer cómo es la representación social, que del SIDA 

tienen estudiantes adolescente~ de dos escuelas secundarias 
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<una da ansoñ"1n:-a ac::t iva r,'.,otrá. dé~:,'?h'~:t~ñáriza t~~-a.d~.ci~na_l) en 

sm:ic\l design·a Una ·Terma. de. 
,. : ,' 

de!i' ¿éntido'c::ómún! {. .. ). 

!.)na fo1·ma· d~ pensamionto 

"iOc:ial· de.·1os coói:.eñ(dcis -o· de 
. . 

Jos.proceSos de répres&qtaci~n han de t'.'ef=erii-se, a Jat; 

----J;,.;~rrc i~-~~-----v -- ·o-_;~---~-~-os · conte;<tas an _los que . r 'Surgen las 

r:epresentaciones·,. ~ .:· ~~-s' c:~~uf1ic:acioii~Sc= mediañt0-=-_-=~la~ _q~u? 

cin:ulan y a las_·_fun~ion~s ?' la5 que_ sir.ven dentro-de.la 

íntE!raccidn con el "1l.u;td~'y lou demás. <Jodelet, 1984, pp~ 

47·1-475> h. 



4.1.3.2. trip~{t~Síg·: de ~'~~~·~a-Jo.-~ 

J. 

;. ---'~ {. 
:-.;· 

LaS tlI~iÓt:es)_~ .-·;"~~ --~t~b~i~ ;~Uer-~-~: 
. ,,~·;" ·~fD\', .i.·~.-~ ... './ -.... ·~~~.'.::~_:'. ::., ., __ :::::··"· '°';:~:;: .:: .. /~:, -º 

H.;¡. N~. ti1jj;g·6Ji~n~i\i,;<}¡,n ia representación social del 

s·IÍiA .. , •. · ... '.•< ,,,,. •· · 
~~~-~~~:'~°-;L.}·.·~~.;~··: 

a)' ·1-0s ·<i{i~·~:¡;.~~~i~~ :.~9rupcis que por sexo integran la 

' i~~es}ij~g1~~I5tJ~tones de Cd. Neza y varones del 

ce'ñtr~~ Ac~:i:~o>-.fre~re (CAF) y mujeres de Cd. Ne%a y 

b) Los diferentes grupos integrados por escuela de . - ·,- ._, 

proC_.e~den~-ia (e.scUela activa y escuela tradicional). 

11~ H,: La· representacion social del SIDA es diferente entre: 

a) los diferentes grupos que por sexo integran la 

investigación <varones de Cd. Neza, varones del CAF, 

mujeres de Cd. Ne::a y mujeres del CAF_). 

b) Los di~erentes grupos in~egrado~ por escuela de 

procedencia (escuela a.cti_~.ª y es,~uela tradiciOnal). 

4.1.4. VariAbles. 

L.as variables que se se estudiaron en ~~ta;i~v;~tigación 
fuerons 
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t. Var~able deE:J~ndien~e:: ~-~: rep-í·esentación social del SIDA. 

1 L Variables. úl"deprii1die0te!'~; seKo. y escuela de procedencia • 
. . ·.·.··:<-

a) SeXo: : bajo la'-· ~aniPulación de esta variable se 
:'. __ :_._ :: . ·-

integrar:on; > ~·f_i_.O_S.l~ente cuatro grupos: hombres y 
""' ···.· •.; .. · . 

·· .muj-~;·~S? d~· ía -~·sc:ue1a trpadic ional y hombres y mujeres 

de ·la escu'~la a~tiva. 

b) Escuela de Procedencia: Se eligió trabajar con 

sujetos· da-· dos -sistema·s · diferentes de enseñanz~, el 

sistema activo y el sistema tradicional. Para el 

primer·o, se seleccionó al C1:?ntro Activo Freyi-e <C_AF>,· 

ubicado en Hortencias ·No. 22, CoL Florida, y _par.:ci e~-

segundo, se selecciono a la escuela Sectindár ¡a,· 

Federai No~ 112 que se encuentra en 1a c_al le. de 

'"_.' . ' ·~ :.·<.:'.:·_ .:::~:--·~'-.·- ·":::-~·- :-.:::·\~ 
Tamáño de la: Muestr~··:·.' · .-;_;· ;_~:> ".;·";~:-~.- : 0.~~:: :.(:.-..'~.-: -

·/:',·:.':::.~:': \-' .. ~<·~~:-~-·· 
;~;~t -,:~~- ·:·,::;·. : ·¡'.• 

·era ::ia ,~~~~~~~:~e-~t·~¿'.{p·Ü :ri~-¡~·-{_ tjue del 

4.1. 5, 

- =~· . •_e . ':·:;;::-:·: '"" • ~" ~> ..,:.:_.- .·t· 

SIDA ,_ten_iail ·1~s ·,:ld0·1~~C~~~:es·;-se-trabajó~ con un · tOtaL~de P.Q_ 

,- . . . - . ' ';~: . ' ; ';';'· 
entt·evístas ~se conformaron 12 · gr~po~ con 5 ·integrantes cada 

uno •. -FiÍlalmerH:·e~ la· composié'ión ·del total de los grupos quedó 

así: 
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- 3 gr~upOs· .de. 5 participantes cada u.!1º'·-··~n~egra~os por-

adolescentes varones del CAF. 

~ 3 grupos de 5 participantes cada uno, :)ni;.~gr~·~'~s: p_or 

adolescentes varones de la escuela de Cd. Nei~~ 
·. . .' .... 

- 3 l)rupos de 5 participaantes cada un~·t·- i~~:ég,;~~do · ~.or 

ado.lescentes mujeres del CAF .. 

- 3 grupos de 5 participantes cada u-no, ·intE!_grádos <por 

adolescentes mujeres de la escuela de Cd. Neza. 

4.·1.b. Iristrumentos. 

Los :·tnsfr_umento?_P~r medio de los c~ales:; se· OhtUV~ó- la 

-,infOrm·aSión·-'fue'ron: un guión de e~~revJs~_aJ 2.;gr;_~~-~~~ºr-~-~·:.f._ 6 

cassettes_fonomagnéticos. 

El guión de entrevista éCmtení-a'.· -
. :\:j';";'. > .. (:~:- ~· 
pregU_ntas ; que se_ 

. -·)·: 
referían a diversos aspectos ~e1 cam·Po r~pr~sent~'é:i0~_.:.~1_<._(v~r: 

anexo 1 l • Los aspectos 

investigados fueron: 11 S:índrome y. agenté!" <pregunta~', 1, 2- y 

3>, "Origen" <preguntas 4 y 51, 

<pregunta b), 

''Dimensión de la epidemia" <preguntas 7 

<pregunta. 9>, 11 Trato a los enfermos" <preguótas· ,iO·,_'·:,··l l'·~~;'.:.·12.- :; 
13), "Prevención" <preguntas 14 y .~ 1 F-lienú~·s'. de 

información" (pregunta 16), "Campañá.s" <pre:gi.mtas '17, v·.~·18> .Y 
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ºConcienc-ia~'.- (pj.-egUf,ta' 19). 

4.1. 7. ·· ÚabaJo ,'piloto. 

En el' .. pi·ro'teCJ· se trabajó con dos grupos de .cinco sujeto 

cada uno. Un grupo· estuvo integrado_ por cinco mujeres del CAF 

y e1 otro por cinco varones de la escuela de Cd. Ne=a. 

A pesar de que el principal objetivo del trabajo piloto 

era el evaluar el instrumento, es deci1·, t.i se comprendían 

con claridad las preguntas planteadas, fue en ese ámbito 

donde hubo muy pocas modif1caciones Cse suprimieron dos 

preguntas dirigidas "¿Crees que el SIDA es una enfermedad 

mortal?" y ºlEs correcta la manera como se le trata a los 

enfermos?'1
, y se replanteó otra "lOué es lo que causa el 

SIDA?", pues en ambos grupos nos contestaron "la muerte", y 

no 1sra ese el sentido de la pregunta en relación por ejemplo, 

a la manera como se aborda la discusión en los grupos. 

Con base en la experiencia se hizo lo siguiente: primera, 

modificamos nuestra actitud inicial frente a los grupos de 

discusión. Dado que se pensó que podían ser rechazados al 

tratar un tema que est~ indisolublemente ligado a la 

sexualidad, se abordó con ''pinzas" el guión de entrevista (el 

cual se respetó de principio a fin>. El lenguaje de los 



171 

investigadores r·esul tó acartonado con respecto al que 

ut:ili;?aron los joveñes y la actitud fue máS .~i~n:p~t·.ca. Se 

comprerldió .entonce~,, que era ·necesario ser· ~ás fl&:ühle'."', para 
:· '. '. ~·. ·, . . . 

rescatar la mayor 'fnformacion posible que Ío<i sujetos· est"aban - '.; >: ';"·' ·. 
dispuesto a dar. Fue as{ que decidimos no-.r:~s-~!'"~.ngir'.. mas- a 

los participantes y utli::ar nuestro guión de entr~ey_ist_a como 

guía de ia discusión. En ese sentido-rue 

limitar la participac.ion _de 1~~ ~~~-·~t.~~"-; 
q~e ."~cor.damos no 

~;/:a~·~Y\e~-~. ni en 
tie111po, Y.: darnos- las pos

0

ibi li-d~-~--~\:iP. :~.r:itt-~,o~~~-i·:~~--;p~eg_uptas: no 

acordadac; .en_ el g_uion de entre"vist.3.~"'" -
,.~-, - ·-;\':. _,./ 
.- ·;,. ':• 

SfigUndo-, Se inc:)uyero_n'" lilS ;~·ig~_~e-~;~s:"°~·~;9!~:=> p,3.~;~-'.:.--'e~ fñe-Jár·-· 
,: ·-' . ,_ ' . - • ·.·.·.:. --- - . ··-<-o 

-func:ionamient'O: de l_os grupos ; de diséusió"n •. ·Estab1ec1en·da' ·d~~-. 
:_ . :-· ': -· ··-:,. ·' ... ::·- .. :'> 

antemaf1o que ~-fl~ ~e_ trataba -_de un ·exa·men y que: por la.·_.t~an~~ no 

debían s~n~irse pl·esiOnados ante la antr·evista. Se 0 i:tC1a'ró d'e 

qué se trataba,- -~~·--:1a·-·si,~~·iente ~aneri': ºsomos e~:tl.l~'Ían·t~:~ de 

la Fao:ultad.--.'de Ps~·cO_logía de la UNAM. estamos realizando 

nuestra tesis y nos interesa conocer qué es lo que piensan 

sobf"e el SI[)A. No se tt·ata de que todos estén de acuef"do 

_1_1ecesa.riamente y_ 'manifiéstense en dPs<t.cui?r·do s1 ria opinan 

iqu_al. ·can." al9o que ·~ú? di-~-a durante la discusión. 

Paf" a pod_er: real i;:ar el an"l isis de esta investirjación 
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empíric.a, se hizO Oecesario establecer una serie de 

categorias, donde se pudier.a. incluir todas aquellas 

respuestas que ·tuvieran· las mismas características. Este es 

el paso previo que nos llevó al análisis y a la comprensión 

de la representación social. Las categoría:.:> que- se 

establecieron ~ueron las siguientes; 

Cientírica.- Son todas aquellas respuestas que basan su 

e~plieaCiOnes en-contenidos -académicos <medicina, biología, 

química,·- :,_et_c .• > o que retoman la información de 'fuentes 

c'ientL-fi-~ás. 

a esta categoría todas aquellas 

respuestas que p tantean una situación de conf"l icto, ya sea 

entre agrupaciones, países o grupos de la sociedad. 

Social-Cotidina.- Pertenencen a esta categoría todas las 

respuestas que plantean relaciones sociales cotidianas en el 

ámbito de 9U comunidad o sociedad Cse hace hincapié en los 

roles establecidos, en la moral, en los sentimientos 

colectivos, etc.). 

Psicológica. Pertenencen a esta categoría, todas las 

respuestas que basan sus explicaciones en mitos, creencias, 

supersticiones, etc. 
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lnde~inida.- Son todas aquellas respuestas que no son 

compartidas <que no alcanzan más del 50 por 
< 

cien~.º p,ar~ Pode!r establecerse como categorJa compart~da>. 

Nul~.~'.Es>cuando los int~grantes de los grupos o no réspontJen 

a la pregun~a planteada, o ignoran la ,..-espuesta. 

4.1~9. Descripción de la investigación emp!rica. 

Una vez canrormados los 12 grupos~ se estableció el 

rappot~t y se dieron las instrucciones para cada una de estos .• 

siendo el moderador un hombre o una mujer segón coincidiera 

con el seHO de los participantes en cada caso. Las 

discusiones se llevaron a cabo en ambas escuelas, en espacios 

amplios como salas de juntas o cubículos, donde se trabajó 

con tranquilidad. La duración de las discusiones varió de 25 

a 40 minutos. 

Concluidas ya las 12 entrevistas grupales, se 

transcribieron de las audiocassettes a una libreta <ver anexo 

2 donde presentamos Z entrevistas completas). Posteriormente. 

se agruparon las respuestas si mí lares <pregunta por pregunta) 

y se anotaron las frec:.uencias con las que -Fueron pronunciadas 

Cesto para cada uno de las grupas de discusión, ver en el 

anexo 3 un ejemplo>. Es importante hacer una explicac1on para 
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este último punto. Aquí, al _ir , i."agf._~Pa·-~~~Ó · ~-~~(,;'~~p~~stas se 

descubrió dos tipos de el"las.' uná,S ·_.¿~:~t1r·á.d¡¿;i'c:ir,1.ás, .~~·uf;?. era~ 
!':.'~ '·",~':_- :,~·-_,;;:,(·· :._<_·.:.~ 

cuando algunos sujetos dfi iósi g~·~p·q~·: ··de·:.dr'SC:U~lóñ" 'apoyaban 

una idea, por ejemplo, ~ue_;::·.~(: '.{5:~~~~:\/~~:}W~~Wr~"f¿~·úfi~~~~ri ·por . 
. ,,_ . .>1f ~<~:~ -~:ti~{ ·"/C-:> "- >>~-. 

tener re 1 ac i enes esjeemxup a
1
. 01::.q~u-.;eit.:~e~.f11.::~.~.~.:;.·.:.~ ....•. :.o

5
: .. ~1:~-~D':~SA,.···s~~~Yet~:~ .. i~pcos pár ti e: ip á.ntes 

apoyaban otra por t1'abf-~'?o·r·ig·¡-~a«:lo en 

un labo~atorio nortéani~:~:~~can~~~-y:~:~,~~~~~ca~~~- ~~~.:.¡-~-5- :,;~gr.Os. Eñ 

esta si tuac: Ión si: .. bu~c:.6!fc~1~~:~fR~~~~\?s.1{~u~É:~~.~y;~~fa a· c:ada 
una de la-s poSiciP-:ie~"~· . .-.y·:+se:·0·p1á.sma~oñJ~n.i.e_i_;_~~pO-rte: Pero 

había ott"o. tipo __ de · ~·~st·~~s·[~~-- ~~~~>~_~'-~~i·IJ~;:~~-~::~~~;~~)i-iictCu~i·~-s 
~ ¡:. -,!';_-'./' .,;; -· - -

sino complemeiitarias~ ·AS:i'. ocurrió :·;c~.~~·~d'~c·~~~ ·i"~~. p~_eguñtó si 
e• e : - ~-·.-:¡:::,,: .- ·,~¡::~ 

conocían las formas -de· ~Ó.nt~·g i _O~· .''.y_"'.:_: 1:1~· ;{~_Uj'e_~~ :_::;:esP'o~d í ~,: 
.. , . . -7'~:'" ;;··. ·'--/' 

"teniendo re l ac i a·nes se~ua ies iCOn:: _:-'tnf~~:~~dOs--·:~;~~y-_9~-1~.~~~~~uj:~~O 

nos decía "por recibir sangre conbi~i~adá 11.;-~':~~Y ·;·6·~,~o'/~e· '1-efe·~-í~ 
. ·,;.- :·_, ~ ·'::-

ª que una madre con SIDA con~a·gf~ .. -~( .. :'~~·:.:·R·~·o.~§Ct~-~'::'_E,~\E&~cÍ~ 

casos no había contradi.c~ ió,n ni·: ~--d~:~"~i~~~:~~~ ·\--~~~r ·:;¿~~~~}~,.~~.:.:·~~~>. 
entendieron estas .-eS(1uestaS<~'-'CoffiO ·· ~·b~P1~~eríf.3.·t-JaS-.,j:·;s ,~'b~ 

:::~:s d:e c:o:::::::::::: :: .•pt:¡~:eV¡:} :::~idM:fü~~"[~~;~i~:·· 
"';>> -;; ,' -.·;:··.· ·:~".-._:,'.·.'>:~, :~iY,;~~;'.' ;~~:· 

~~-: . .. 
3). 

: ~-··-;~,-
.. . ;- .. "" .. =--

Terminando el .3tj17upami.ento de -reSpUe?tas ·; --!_~t:=-·\ ri'i~-i-6':"~1 a--_--

categrorización de 'las_ r'espuestas con· base en_' ~·~-~"cat.~go~ías 

establecidas: c'ientÍ:fica, política, soc~ai-cOtidiana; 

psicológica, indefinida y nula. En es.te proceso de 
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categorización únicamente se incluyeron aquel laS, re.Spue'Sta$ 

que f"ueran mayores al 50 por ciento en cada ·uno ~·~-~-,l~~~;··c~~tr.~,~-­
grupos a compar·ar·, hombres del CAF 1- hombn!-~ ., ~~~~.:_~~~~-<:·,~-~za~, 
mujeres del CAF y mujeres de Cd. Ne;::a .. E~t~~s=~-~·i{i~~~X8~e~¿\ó-~_-,: 
de contar sólo con aquellos conocidáehtos':.{:::q'~~:~~{:-~·;J.f:Wt:l~--~~~-.. ~n·· 
considerar socialmente compartidos· •. -(ve:~~\~iárlf:..KC/.~-,{~- .. '~\-,_.··~· .-,~; 

El análisis de la 

- ·-"-'> ,, ",-·?::c·-:~ ;';·.·_ " 

·~·;,··:.~:;:~. ,,;).i~'. e: :· 1::· 
tabla de categ·Ori'Z'~c~i~-11;d~ 1 t':és·p~¡;St.95, 

de las grál'lc:as y el 'anális;~ est~d,~,st,\~º<;~e' Íos datos 

obteliidos, dier.on __ fa p~Uta-l:Pal·a': que~~ Juri't:O:,_-cO.hi el ·~~tudio de 

los procesos di.námicoS_ der· ·~_:i-l-;·. -;~1°~;~~~~.j~~~i.~;~~r ~~t:iáf,-_,- "1ª 
. >.~ -·--

obJet i vac ión' y el -_anclá·Je~ Y. l'a actitud, la· ini='orrria~ióO:'y -el 
~- .• ; ~-· . - . - ";-,·-

campo de repY.EiSentación, ". 'se:.:· Ínfci~-t~~, ef ~ ~-n~~~·.i:;~f,:~ :. de la·.·:· 

representación social del ~HDJ'.\' en; ád-~ 1-~-~~-~·~t'-~~·~{ .:~~~~~:·::;~-~~~~ :~T:_~--.~, ·--
·.~~··'./' ·. ,:_ :;·~·:;·~~!;<· ,.·:"--

4.1.10. Análisis de los resU!tados de la in~~s~lgac:idn 
empíricas An~lisis Cualitativo. 

En este apartado de la tesis, se realizó el análisis 

cualitativo de los resultados de la investigación empírica, 

para que en el siguiente punto. complementemos el análisis a 

tráves del en-Foque estadístico. Es importante establecer que 

en este análisis, no se refiere a la representación social 

como tal. La discusión sobre si existe o no la representación 

social del SIDA, se plasma en el punto destinado a las 
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conclUs'iones. 

La mecánica del análisis es la siguiente: la realizamos 

grupo por grupo, en base a la información obtenida en cada 

uno efe los aspectos del campo representacional. Al finalizar 

el análisis por grupo se hacen algunas consideraciones 

generales. 

Se comenzará con el grupo de adolescentes varones de Cd. 

Neza. En cuanto al aspecto del campo representacional, 

"Síndrome y ogente", los jóvenes conciben al SIDA, como una 

enfermedad que se adquiere por medio del sexo, y hacen 

énfasis en que son las mujeres de la calle y los 

homose:<uales, los que la difunden. El SIDA, para ellos se 

procluce por los espermatozoides, los testículos y el aparato 

rep1·oductivo. Es decir, por elementos participantes en las 

relaciones sexuales. Desconocen las características del 

organismo que produce el SIDA. Los elementos de su 

representación son, en este aspecto, social-cotidianos. 

En relación al aspecto del campo de representación 

denominado "origen" <orígenes de la en~ermedad>, los 

adolescentes varones de Cd. Ne::ü. no expresan una respuesta 

definida acerca de cómo se originó la en-fermedad. Sin 

embargo, se observa, que entre las varias teorías que 
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enuncian, hay una tendencia. a eMPli~ar el origen de la 

enfermedad mediante una causalid~d basada en la sexualidad. 

"Desde que comenzat·on a tener re lac i enes los hombres con las 

mujeresº, "se originó por las mujeres, por las prostitutas, 

que se contagiaron y propagaron la enfermedadº y "pot· el 

abuso del se:-:0 11 ~ son las respuestas, que en un porcentaje un 

poco menor a la mayoría simple, dieron los miembros de este 

grupo. Por otro lado, los jóvenes desconcen el lugar donde se 

generó la enfermedad. Al no contar con elementos compartidos 

en su representación, sus respuestas se ubicaron en las 

categorías nula e inde-fi~ida. 

En cuanto al aspecto del campo r~presentacian~l r~eferido a 

las "formas de contagio 11 ·~ los· ,.:idolescentes de Cd.- Neza 

relacionan la infección del virus~ con ·1as formas de ejercer 

la sexualidad. Las formas da- contagio son: "por tener· 

relaciones hombres y mujeres, pero fuera de lo normal", 

11cuando un hombre besa o tiene relaciones con otro hombre"~ 

"cuando tienen relaciones dos mujeres 11 y "por hacer el amor". 

En este aspecto del campo representacional, los jóvenes 

posE?en elementos social-c:otidianos~·en sus representación. 

por 

11 Ni por los besos, ··ni por: ~1-.tsaiUdc;~: .. ni por abrazarse, ni 

habla1· de fr~nte, Oi ·:se . .:,;·~bn-t::.-·~~¡~ ··en .el baño 11 , es la 
·:...·· 

respuesta dada por los varones· dB N~za, en el aspecto del 
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campo representac:ional "-formas de río contag.í0".·i · La;,;J~esPU~s·t~ ._ 

se inserta en la categoría científica ya ··q~e:l(:·~·s~·_i'.,~-~;~~~·: 
i n~o·l~m¿~ i Ó-~_t'~4~ \' Í ~:~~··, ese directamente~ de una -fuente de 

'·,: :';,.:,'. 

:·2~'.S· --;:f~ ~: ·;~-~~'. carci.cter. 

En cuanto al aspecto del campo 

a develar la ºdimensión de la·· a:rii-~:ie~·i~~,,-~·-.;. eg importante 

observar, por un -lado, que lo~ sujetos .no . t'ienen una ideoa 

c:fB.ra ---de . qué- tanto ha ava.n:ado Ja -~f>;i,~e~ia e~' nuestro país, 

ya qua dan un·a vAríodad dt::o re~pu&sta~-:--m·i:;y di~tiritar-., y pnr 

ot"ro, los jóvenes continuaron relacionando directamente la 

sexualidad, con las forrnás de,_contagio m~s ~recuentes en 
.- -- ·-·--

~éxico. En las respuesta_.$ sob~ÚS:ale-~I,.a __ t_e_~dencia. de señalar a 

las mujeres como las causantes de-1 .. -. contagio, por ejE-·mplo, 

"yendo con las mujeres de.l.:i' 11 <.i.l..nde.l.3.ri<tº, "tene?r relaciones 
·'.:':r-: 

con .una rnujet y luego, if"' con ·1a· e~p05ü 11 y "por tenet-
._,_:~~ 

relacii1nes con turi<;;;tas mujer.es~·- de-.-otros -:paíSez rp.1ó ti••nen 
-·-.;. 

conceptual izan a la ~~-j~~-t: ~:,":l~-~- ·. _,-afif-maciones de los 

adolescentes v~rones de- --~~";~\·: ~.<~"J'/ · ub1ca'1 «n la categoría 

- - -~- - - ~·\~'.·;·~ . :_• __ :~_:::_:>- -_-,-_;~_·:· 
·-.-----":,-.C..-'-',- -

social-cotidiana. 

En re-fer ene:. i a al aspec:~o del" campo represent.acional 

como manifestaciones 

.físicas. visibles ºel ponerse ·flacos 11 y 11 el cubrirse de 
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afirmaciones forman parte de la 

sintomat~lCg{a- cie~tífica del SIDA, por lo que las ·incluimOs 
:: · ... ;.· 

Sin los en esa misma· c"a:teg.Or.Ía. embargo, 
; :'. , .. :·.: 

consideran :como evidencias de la enfermedad ""por:· ·su :;c0r1d~cta, 
: .. -.:.· ___ ,,_:t: 

por ,su forma .de hablar, de vestirse, Como si fueran,. d~i-\,s~-X~ 
femenino". Esta ,peCuli~r represent~ción '.ia i~~,¡-~·i¡~:~s~;~~~~~-~~ 

-- -~ ,_._, -2-?': 
, ':.:.:;:~:.- >>;~~: :.,·;:.:' ':~:;: 

:; --~ -_,~~~: """~,;:.:_._ 
. ·:c.·. \\· ·.:~- ,,: -~,' 

':.:.:~,·.·.":·Y./ 

de 1a·c~te9orí8 psicÓlógicá: 

En ~l as~ectc ~~el ~~mpo t~~p,~,~~·~-~~~~-(~~~~·i't~n~t~~t·'~ ·.:,_a .. ··ú,s 
enfermosº' se encont;a~~~ u;;~'¡~~;h~b~{':[e~2ú~~~~·· ;9¡, usu 
re.pi·er,ent.ic i dn·.- Lri~, -,.~~~o·i~~ce;~~~~~:, ~:'.i.'~<Y~t:·Oríé·S. :.~~~~_tde · ;_,,::-c·d~--, Ne: a 

manif~~~abari 'por-- ·;~ün· •' iadci'/~;~~~a~'.~ -~'ra'rt'~~ confi'anza:> hacia los 
·': :. :...: . !-_',:' :.~ 

médiCos· ·v<~ hacia :c.., 109:·:;;·-, dl~o~p-~-(aú:!S-:-~:_af'.i-rmand_Q·_ que --lo más 
.--;!o.-_~ _ _;_ ., - ., 

corlvenieñte .es:, \1:~V~/;-~·~ l:'c;;S'.,.~~f~;~~~ con gent,e especializada 
.'-··.· 

',.' ·-. -·_:' .-:.,.· 

atienden a·. t~d-ci·S:-·p-~r:'.".i~u-a(y·no los menosprecian. En cambio. 
:-.·.·· : ....... _ ·:-:; ... 

opiriar:i, =·que·~en_::·1~ :SÓé:fedact .-~,los·. hacen a un lado. los molestan, 
- , • , •. '. ,. • ' ' -~ . .. • • - ¡:o 

lo~- ~eSPr:~C-·ia~·;·:: __ :1é~ dejan de'-hat?lar y hacen que se decaigan". 

Estas --~-eSPueStas :se -~i!i,=~1U:~~ró~ dentro de la categoría social-
~.-.o::.-. 

c'otidÍ:~-~-~¿:;,- , ..... 

~~:.'.:· .. _· ·.:;·.· ·:¿·: f{.:-
- "'''";.,-"·; 

·:·Lil--;--:'1fl-f0finaC1·ón""'--obtenida· en-el-aspecto del campo repre~en-
: ... ~ '-.";. ·,.: _ _-', .'º( . 

t~cional':·::•,•órevencfón" está insct·ita por- un lado en la catego-

r·~~- ~-{~~t-:i~i~a ya que los jóvenes de Ne;:a mani-fiestan que el 

SIDA se previene usando condón, lo cual implica que la 
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inf"ormación cientif=ica ha par-meado a esta Población. Por otro 

lado se inserta en la categoría social-cotidiana pue5 los 

oujetos a-firman que "no teniendo relaciones can cualquier 

persona~ .fijarse bien con quien se mete uno", son formas de 

evitar la in·fección. Sin embargo, los jóvenes de Ne::a dan 

varias respuestas di~erentes, cuando se les interroga acerca 

de la manera cómo el los se previenen, lo que indica 

indefinición al respecto. 

En referencia al aspecto del campo ~epresentacional 

~1 fuentes de información", .·se observó que los jóvenes de Neza 

reciben l~ información .a través de los medios uocíal-

cotidianos~ ya que es por- la _i;elevisión y por las pláticas 

que establecen entre el loS, ''como~ ·han .i_do con-Formando los 

elementos que forman su representa~iói:t·· 

En cuanto a la in~ormación obtenida en el aspecto del 

campo r-epresentacional 11 campafías 11
, los adolescentes opinan 

que las campañas preventiva$ que se han hecho en México 

''están bien porque pasan infor-mactón en la tele de coma 

pt·evenirnos y nos dan el telé-Fnno en donde nos dan 

in.formación". 11 Es ef.iciente y ha evita.do que haya. más 

enfer'mos". Aparte de que evalúan bien las ca.mpaflas, los 

Jóvene~ proponen que éstas deben incluir in-Formcrición directa 

eh las esc:.uelas y que se deben utili<::éU" la televisión y lá 
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r·esül.·b~dd~-:.~~::'. :;}l:·~~'~!~t~'if~i·~;~·ió~:· emp·~rica ~~-~a··; est\~ .. · gt:~·pa'.·.»~·n 
·., ·• -bS;' :3:-;,-;· -':.-.:', 

part icu_l ar, .'.:r-e\d ,fial~'.·:Yá "1 Oformaci ón .obteni dá. ··en ~-1. ;-~·~péC:f:~ .-d~l 
; .. ·- "~., .. ·,' '· 

campo -'~~:P_~·~_Sé_rit~~iO~a1 ~/'~·cinciénc ia 11 ~ L~~ · ad0_1eSce·~~:~~ <~l;a_r_~~,é~_ -. 
de Neza·. a-Fi·~~~~-'.-~~Í~:~ ,;~_·desdé. que e}úste ei ,.·s1ol:\;<·~~~:~Vi7i'~~--?·~·º", 
se han afeCtad-~'-"en:;.~~~~~/ P~ __ r:_~ _ ~-~-~~-~-der-a~ ~-~~-~-- S_i-;,se?a·fe~

0

ta~:-f<in 
si alguien cerCáno; _· al9.Ón fami Í·iar_ f1, aini(Jo/Se·- {ri~~-·¿f:~-¡(-y: ':. 

: ~-- ~ :· ~:- ,· - --~;_,-~ ;:'. ~d~:~·· ··~·~·-:' -~-~~·-;-
____ .. ¿;~; 

_:·s:~:,-,Li, \· · ;_.·_;,;·:-:/: .. - .--:·- .. : .'.(' . .:: ., 

conSideracúines '"-- "g~~~~r~l~-~ .. - - se ~~~.-pu-~-~e 
sigu.iente:· --~--- ~·:_-;: _; ';,} ~-,,-

,·-_e .-~, -,~:-

Como anotar lo 

- .; --: 
- - -~---·=- ·'-" -=-l-; 

:',< 

de explicacio~es causales 

la r·elacionan directamente con la 

P~i.ffiero, una ~:~:~ti·d~d.-· 'imj:Jdrtante 

:·de : "i¿·'- enfe.rin-~da·d acerca 

ac_~·¡",li·~.¡d'. s~·m.i~l ·d~ ·la:s p~rsonas. En este sentido el SIDA 

eSt::ar·{a pn::>\,_6-cild~ por -un abusa de la actfvidad se>:ua:1 o por· 

ria·'tfacerlo- "como se debeº, las mujeres 

consideran como la causa 

Ini::lus-ive el trasvestismo es 

- fís~_c_a'.~.di!~~-

.·E~;; 

j~ve.nes· ~P~i·~~~-: 
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tienen una gran c.anFianza en las instituciones médicas y el 

personal de salud, mientras que consideran que la sociedad da 

un tt"ato injusto a los enfermos. 

Otro aspecto t"elevante de los elementos de esta 

rept·esentación lo constituyen ~us opiniones .ac:ert:a de la 

campaña preventiva ya que ellos consideran que la campaña 

prev~ntiva gube1·nament:al es oportun.'l y que ha beneficiado a 

muchas personas, pues da informacidn y ha evitado que haya 

más contagios. Sin embat"ga esto ci::mtrasta con el nivel real 

de información que tienen estos jóvenes, que es muy desigual 

<no caneen el ag1mte infec:cio-30, ni sus características, no 

conocen plenamente las fcrm.as de contagio, ni de prevención). 

También es importante conr;iderar la propuesta que hac:en los 

- adolesc:entes sobre la mejor manera de informar a los jóvenes. 

Ellos indican que hace falta que personas capacitadas, acudan 

a las escuelas a dar pláticas y conferencias. 

Para concluir con el análisis de los resultados obtenidos 

en este grupO, mostramos algunas citas e~pr:esa~as por los 

miombros durante la di_scusión: 

o sea cuando el hombre tiene mucha o sea como quien 

dice quiere hacer una relación con alguien, entonces la mujer 

·es, como está enferma lo atrae y entonces al 1 i está eso y por 



de los 

este. grupo en 

el áspéc:to del 

Es 
.-<·-'_ ·\'"'. '.. -. ,,-.· 

)avenes '.~pinan ~~ar~c:a· dei 





la escuela, se van echar 'caldos' que a una casa y van a ver 

películas pornográficas y dice que la chava es ahí donde le 

empieza a pegar en la pierna y no sé yo digo que les ha de 

gustar. Son más las mujeres que hacen eso, ya los que lo 

hacen son los hombres más grandes" <Grupo 1, Hombres Neza). 

A continuación se analizarán los resultados obtenidas en 

las discusiones con el gr·upo de vat"ones del CAF .. Para las 

preguntas que conforman el aspecto del campo representacianal 

"síndrome y aqent;,_~ 11 • se observa que los jóvenes 

conceptualizan al SIDA basandose en las características 

propias de la enfermedad. Así, los sujetos afirman que "hay 

un virus que ataca las defensas del cuerpo, así te las quitas 

y te puedes morir de lo que sea, poco a poco, de una gripe te 

puedes morir". Los adolescentes conocen al agente infeccioso, 

y sobre las ca¡·acterísticas de ese organismo, afirman: "se te 

mete a la célula y comien2a a reproducirse y a invadir a 

otras, te quita todas las de-fensas pot"que te mata todos los 

gldbulos blancos, se mete al sistema inmunológico y lo 

traba". Otra descripción de tipo científico, pero menos 

afortunada que la anterior, es la siguiente: "las células, no 

me acuerdo bien, tienen que hacer una frase de no me acuerdo 

cuantos números, tienen que hacer la misma para poder 

prevenirla o hacer la vacuna". En estas afirmaciones se 

aprecia con claridad la concepción científica que los sujetos 
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tienen _de la, en-ferm~-dad~· por lo tanto, sus respuestas fueron 

incluidas en l.a .catego.r_ía c·ient.ífica; 

:/ 
ToCa , é1'-" .1:-u~:-O-~:·.? al ... - asPecto del campo representacional 

ºo·t~~-geÓ'i~-~- -,,A-~Ji ~:-~-~~ ;~~d~~-~scentes varones del CAF sostienen que 
,··.:; 

el virUSLSe - creó en un laboratorio norteamericano con la 

i nt~-n~-:~;-~~.: ~~: ·:~:~~r i~~ar --~~a·· arma bacter io 1 óg ica. Esta respuesta 
- ,, - · .. ,··-:· ·' 

la_._i_nse_rt~~as· "'den~-~O la categoría política. 

- ;·e:n.:_r~fer~r~i~ al 

"formas de contagiow, 

aspecto del campo 

las·. jóvenes plantean 

representacional 

las tres formas 

reconocidaS ·mediante_ las cuale~ se contrae la enfermedad. 

0 Por. ~l c(iritacto.sexual 11
., __ .'-'por: la tranfusión de sangre de un 

sidoso" y º,"s,i,; la ~ad~·~.·:t_¡'~~~·~.510~ el ,bebé nace con SIDA'', son 

las afirmaciones que,,,~ost.ie.i:ien los sujetos. Las respuestas 

pertenecen a la categor.í.a Crent.í:fica ya que son precisamente 

·esas fuentes, las' que difu~~en este mensaje. 

En cuanto al asp-ecto del campo representacional "formas de 

no contagio", los adolescentes consideran que ni por· la 

saliva, ni por saludar de mano, ni por contacto casual, se 

transmite el _virus. Estas respuestas nos indican que los 

sujetos se han influenciado por la información científica. 

por lo tanto, sus respuestas se adentran en la categoría 

científica. 
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asPec:t~~ del campo representaciona1 par 
' ''.·• - -

analizar es el. de la 11 d1lnensió_n de la eR...i_g.§'J!!i.-ª."· Para este 

aspEcto~ los>, :"<io'VeneS·: del CAF carecen de una idea clara sobre 

~1-gr;adoJ~e.·i~cid.~nc.ia de la infección en nuestro país. ya 

<1úe 'ci~n una dtve.rsidad de cifras que evidencian una posición 

if1defín(da,. af- ·respecto. Pero, por otro lado, afirman qur.?- la 

forma ,de Co.ritagiu más frecuente en México es en "la mayor 

parte;· po~ 'cont'actO. sexua 111
• Sin matizar la 

,' '- '- r·;_ • • 

estig~ati~·B.r··-~~_ningú.~-- gru~~ de la sociedad, la aseveración· fa 

E_n lo que se r·efiere al aspecto del campo representacional 

ºsíntomas" los adole.scentes varones del CAF mencionan como 

manifestaciones de la enformedad. la apar1cion tanto de 

manchas en el cuerpo, como de ronchas en la boca y en la 

lengua. Estas manifestaciones aparecen en la etapa terminal 

de los pacientes, por lo que, de alguna manera, la 

in-formación científica ha alimentado su conceptuali~ación de 

los síntomas. Su respuesta pertenece a la categoría 

científicá. 

'""." - - ·--~-- =-- - -
La· info"i:'fl'!aC(óil\cibte_Oida\·en :_relciciórl con -el aspecto del 

campo ~~·~~~-~~-~e:~~;-~)~~-~'.·l~:i:~·~f~~~:r~~~.:·-_~{:<~'tr~t~·:·_: lo-s eDfermos••,.· e~ 
' - .· ' . ,.,. . ,. ·. ' ' - ' _,.. -_,, .. -·~" 

la :si~uient'~:-~ {o's2)0.~ene~:·.-'de1;,}~AF·::c:>PÚ'.1an ·.qüe ·ante la .eventual 
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destinarían a una per.sona normal, es decir, ni ser en exceso 
/ •, .. ; 

amable con él. ni rechazarlo. ·Sin embargo •. ant~ la.sjtuación 
.. --,., ··,·- ·,<-'- ·.-, 

hipotética de que su. novia se enfern1ar3,. ,i~S:' sU}_e~ciS· .~C(· 

tienen una posición compartida, pues ··e-;-<Pre:S~n--~~-~~a}~~p_l~~~ú(:· 

:~Y J :a::::~:r {:e i ~:::;::::~' R~:p:::o h:z:ó&~¡:fü~!!J~~;¡;;::'· ... · .. 
pacientes en la sociedad y en :}b~- -::·~~,~;1~~'.it~~h'.:::_:iO~-, 
adolescentes opinan que los de~pre~i~6l'i~~~'~;~},s.~t?';E:;;¡~~r .· 

porque creen que - ·co\·( :5·d10·/tbca:t~los\-:Se~_y_an.'a· 
contagiar, además de c.onsider~t-Í-~~;~·: -1·;~·-n;~--~ ··túJ~~¡:~-;~~i:{~;;~ <:~-., 
prest i tutas, por el solo h~~_hÓ. :·de--~~~~~;:_:-_sf~~-;~/ª~·-;·~p:·~'1~~4n ·-~~ 

discriminan, 

::s q~:e::r:::::sac::t:J1:s ;1;:s · :~r:~::5':./!i~Lf ~7;i7i:f~~~~:~r 
,.;,.::· -:.:..·;,·p·-C::~r' ;,.;·, ·¡,ú··i ·~'}.;,t·').-;· :>,-' .. :. ;\-;· 

pero · s 1 . ten~t:"-. c~·i:dá~o. <~s.Üs · .. ~·~esPues·tas· .. ::~;:fa·sc~< i ~C i;:d~oS :~'..en d·~ 
->·_,,_, ·~:-'-'" ~·";-:~'.::-;, ~:;:· -;..~·;:-:- -~'-~\-",!"' ·¡:: :~(: 

categ9r·1 a s'ociat~:í~~:~-~'d"~.'~[,á:':\'i~-.! ~~:~;: '. ·->i: ·~.T'.;· :.:~:>. :.': ,:¡ ;~;~/~'.-
:;:~--~ ~<-~;.:~ ·-=-º ,·,~·,:: ·;~/:-~., ,_ ;,"J ;:--;:--.:-

-:.\·~:::: . ¿;._' >;{!::··_ '. i::~' -_ '·:'~' -. - -. ., ' ' 
- pa-r ~- -.~ é 1 :·;} ~~¡iec~i(: : dé~- '«' c·ampó .-:rep·reSef¡tac i añal' or. i entado·. ·a 

establecer::.10~'-1.e~ÍertÍ~~tO?·, dé-. 1 1~'. re·~;~~~-~S~~~~íó~-~> en-·materia -de 

"prevención", .-se obtuvo la siguie-nte información: los 

CAF-.. 'identificaron como -formas de 

garantía que la sangre a transfundir haya sido previamente 

analiza da y el utilizar jeringas desechables. Estas 

respuestas la incluimos en la categoría cientí-fica. Por otro 

lado, los Jóvenes del CAF expresan varias respuestas 
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diferentes acerca de su propia preye~Cidn, lo que nos indica 

que su posición al respecto es indefinida. 

Analizando el aspe:to del campo representacional que se 

refiere a las ºfuentes de in.formación", pudimos observar que· 

los sujetos acuden a fuentes de tipo social cotidianas .. '1Por 

pla:tic:as con la gente 11
, "hablando con mis papás", "los 

carteles que ponen en el metro", "en la telev1síón 11
, "en el 

pE!riódica 11 y "en folletos 11
, son los medias por los cuales los 

jóvenes obtienen su información. 

En cuanto Ql tl.5pecto del campo representacional "campañaº 

los jóvenes del CAF evalúan de manera peculiar a las campañas 

que se llevan a cabo en México. Según su opinión, no se han 

hecho los esfuerzos suftcicntes para que la campaña 

permanezca, ya que Prov ida 11 armó un relajo" para que no 

dijeran condón, mientras que el Opus Dei y la Iglesia 

"estorban mucho". Por su parte el Papa prohibió el uso del 

condón y existe ya una campaña en contra de su uso. Estas 

respuestas las incluimos dentro de la cat~goria polil1~.:1. .. 

Acerca de sus propuestas para diseñar una campaña dirigida a 

adolescentes, lo<$ participantes e><p1·esaron la necesidad de 

que 11 se dé información en las escuelas" y que ºla televisidn, 

que es un medio ma-:iivo muy fuerte, debe1·ía pasar p1·opaganda." .. 

Estas respuestas pertenecen a la c:ategor·ía social-cotidiana .. 
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El últi~o aspecto del .campo representacion.al a CoO'Sider.ar·, 

es el denom~nado "conciencia", en el cual ~los.·jóvehes_·;d~i'::tAF 
·_:_··;·;«\:_ 

mani-fíestan que desde que existe el SIDA,\ '~su; 'yidá::: .J:~~ h~.· 

mod.ific:ado en el sentido de que 'ahoÍ:a '\~~-:._preac:upan. al 

re~P:~C:°to :y·· se_-:·- previen~n. sus ~-~-~~-~~~~X~ .. '1~-~s¡·'.~'.~1~J~-f~~~§-~~~9.~, 
den~r'.~--d~- _·la, -~a_tego'.!á SaciciL-c~i'i:¡i{-~~k~~---J;~:;~ i-~fi~t;~;:;t:tK• ~IS, -,-:,; 

":./. .. ,, . -: --:~-;_. --._ " .. •·.: 
-. --·:<~,_-_ ,-, -;; .,. .. -<-.:_ '.'-~'.''-- .'.'.''.(iX -:'·'· - , - -

~ ';---- ~:~~:~ ;~~i~~ --~:-~:'.:L-:-. :·: ~{ i;.!::::t 
C~mq 03can~j~~~:ac~~ne_s-_; ~-~g~r~r::~ei-,ieS_::, se·--· ~~·pi.u~-d~:{~~.~_riOtar- las 

-~i-~~te~~'.~~-;-::~;\~·4; -i .. :Bvfde~f~.-_-·q~~~.s: io~':··~ a~~l~~~~nEe·s -~~-~¡·.·,~entrp 
f\c:J"i~~~-~;¿f~;$~~~ .. ·; ___ P~s~~n-~: en .. ,.su r~~-~:es·:·~ta~.¡-~~:-:n~ }nayoría- de 

. . .;- . -;~-.-- :- ~<~. --·, 
represe~tacíonBl y 

en 

agente" 

el , aspecto del campo 

donde· se aventuran a· 

introdUcir teot·ías <no muy clanas) de tipo bioquímico. Igual 

ocurre con los aspectos del campo repr~esentaciona.l "-formas de 

~ontatjio", "formas de no contagio" y "síntomas", también 

c;uando enunc iur-1 formas dr'! pt"Q-verición y la -forma de 

tr'ansmisión más c:omün en nuestro paí5. P¿u-a estos aspectos 

del campa representacional se puede in.ferir- qlle l ~ 

infarmacion científica, ya sea de manera directa o indirecta, 

ha influenciado la r~p~~~entac:i6n de 1os jóvenes. 

Por otro lado re·sulta interesante el hecho de que los 

adolescentes de_l CAF poseen en su t·epresentación, elementos 

de tipo pofít_i,~~' Loe sujetos de este grupo están persua.didos 

det que el SIDA se generó a partir de las investigaciones de 
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norteamericanos en sus labora~orios, que perSeguian como fin 

óltimo, crear una arma bacter•iológica~- A su vez, ,los.jóvenes 

a-firman que las campañas preventiy-as _contra 'el SIDA han 

resultado 11 pobres 11 ya que han sidci 'Co~ba.tidas .por­

instituciones Ct;JmD la Iglesia, el ·Opus- De~; :·e1~-papa· •(PrOv-Ída -

Los Jóvenes del 

;-.,. 

el uso del condón. ;?E ;.~ n_.:?~ 

Cf\F ·.· considera,; c_~E- .. '. ;: #~ ~ª .... ;in~f·. 
quienes han prohibido 

in-Fectadas hay que t·rat~r-ia·~· de ~h'ña.··~~~rin~~:·a'~~~Ym.if:_;'~i: ser en 

exceso ilmables con ~l l~S, ·'.)ri~i- ,/}eC·hai~~:l·~~-;-· "'Pe-ro:-·. OPt~an­
también, que los- malos ·.,.trat'Os -que~-~ i~~~~-~~~~:-i~~~¿/,~-~~~:~n~,es en·-

los hospitales o en la soCie·d~d ~-se débe·, ;>i,n~'~·~·a1~~~nte: al 

desconocimiento de ,la enfermedad y_ a la esticj,matización de 

los pacientes. 

Son múltiples 'las _fuentes de información a las que acuden 

los adolescente5 del CAF, que van desde la lectura del 

periódico hasta la platica con sus p•dres. Sobre las 

pt·opuestas que los miembros de este grupo hacen para diseñar 

una buena campaña dirigida a los adolescentes, opinan que es 

necesat"io que se acuda a las escuelas para informar allí 

sobre la enTermedad. aparte de seguir contando con los medios 

masivos de comunicación. Para concluir con el a.na.lisis de los 

t·esultados obtenidos en este grupo, se presentaran algunas 

citas textuales de lo que expresaron los participantes de los 



. . 
use necesita mucho dinero,. por- eJemplo sí las gra·ndes 
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potencias. la URSS y Estados Unidos, no se pasaran tanto 

tiempo pensando en la guerra y no en una medicina y ciencia. 

V eso, que invirtieran todo el dinero, bueno no todo el 

dinero .• pero o sea para. fab1· 1car· at·mas y se unier·.:. para hacer 

la curi', creo que no tardaría tanto". <Grupo 3, Hombres CAF). 

"Solamente con siete proyectiles de un portaviones, de 

esos de lanza misiles, pueden mantener al mundo en un año con 

comida para todos, entonces se gastan millones en armamento, 

se deberían gastar más en medicina" <Grupo 3. Hombres CAF>. 

"Luego también los papás no tienen mucha libertad de­

hablar con sus hijos, por ejemplo, están viendo los hijos en 

la tele un anuncio de CDNASIDA y le dicen 'deJa de ver eso 

que no sé qué', y luego no los dejan in-formarse, ni les 

platican y lueqo tienen una serie de bt·oncas. esos chavos no 

saben nada de SIDA" (Grupo 2, Hombres CAF>. 

Se continuará con el g1·upo de las muJeres de Cd. Neza. En 

lo que respecta al aspecto de t campo representacional 

denominado "Bíndrome v agente", las Jóvenes opinaron que el 

SIDA era una en-fermedad incurable, muy grave y producida poi· 

un virus. Esta asever-acicin la incluimos dentro de la 

categoría científica. En cuanto a las caracteríGticas del 

organismo que produce el SIDA, las adolescentes mencionaron 
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que "es un virus qu.e:~ien~r.3.~ ·:ya:~recie~dc:i, se va deshaciendo 

en células Y;·Se -re~~··~d~:~'e ·'c·;~'~á o·.·vez 'mási•· .. ESta'- respuesta de 

pretención· Ci'ent.'í!(~_¡., '~·~e·'~-·, (~·C'úlY~n?·. tl·~·b:¡_~·~· ·dentro de la 
·:::<~~~," . '·. 

categoría cieiitif},~~~::~;·, '-.i~;.:.-~L '.J-.L.I.•.f ... \t.·. ~".:~~ ~.:·: : .. ~·'.\ , -.-.-
- -- ',· ~..... e'•" /;t<' • .-,:. 

~ _,: -)¡1::! -)~?&·~'.; ;;~:5·; >·::~!.i;;; ~~(-- : -,_;t_ . ··:··;· ; ' .'. é-. 

Son varías· ·las :T~-~~~-~~J-~-~~~~,~~~}'.~~,7"~ ·j6Verie$'(de
0 

Neza ._e_x-rz~s:~-':' 
a las preguntas ~~~ -~~,~~~-;-~-~-~-~~-~~~ i~- ~-(~~::~::-~~~~~!~~~f:~-- ~ci'~i-~-~ ~:~-~-~:6-
rep reseni:ac icná r ; ' iio~l á~Ü::~j,,c'.!_0i.~m:~~P&qr'.ut;,-~:d~•0'.h5_-,_~.;f e'if RueáÜ '.'~~' .li~,.;;e~ · 
carezcan de ~ono_t.i~~--~~,~~ci~- .. q·ue~:;. ,·¿-g~-r~·~~(i,;~~-~n al 

~2''> ,: ~".:;.'.e:, : ';·'i''.t°F e' '. :,•;;}:~ !·-:¿_,; _·t{ 

cómo y al _dóndé se'.'.:.'gtiúlEú".6-:-r~:1a?~nr-er.me_dB..·d-~-~-;:SúStre·síili~e~_~'as· .se-
.,~-.-":-=o:·;=::-"'.;.·~; :-..;;:--:~: -'-"""'' _,",":-< ·21~~-- •i'·'·" 

adentt-an en- la categ,Ot:·ía-~.~fridé-ffófda;':;.·; :~\i-};~~:·-t -~~~.o~-~-: :1-<:;:·-~~~{i\-_ 
<:·~: ·:?: :. --.... -~L" ~ ,--'",.-:_:.,~ ·· ... :~-: .o:,> . 

">'(· 

En lo refe_ré~\e'~~·;!!} ·,~';as~~c·~;;· 
. · ;:_,:.-':·_, ·.~>·:\ --_·,::- ,.-_ ,.-,_-

. ~~mpo »r~·pr}~~~htcic:J~n~l 
11 -t=ormas de c·~nt~~Ú1 1~~- ··i~S-:P~~t~c:i·P~:~jes!·-~o~-s~d~~:ar~~- que '.'p:or 

tener relaciones con: mujeres· de la ca'1·1·e 11 , c_o~_ ·~!'lujeres ·que 

se venden" con_"mujeres elegarytes 11
, era una· de las formas de 

transmisión del virus. Por otro lado aseguraron que también 

11 por tener relaciones sexuales fuera del matrimonio o con 

varias personas <no como debe ser>, era otra forma de 

contagio. Ambas respuestas las ubicamos dentro de la 

categoría social-cotidiana. Pero también t·econocieron c:omo 

formas de transmisión de la enfermedad, el que "si la madr·e 

está infectada, el bebé nace con SIDA" y "pat· usar jet·ingas 

contam1 nadas". Estas respuestas las se insertan en la 

categoría científica. 
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Con respecto al aspecto del campa representacional "formas 

de no contagio 11
, las participantes expresaron situaciones 

ampliamente comprobadas de no transmisión, como el estar 

junto a una persona can SIDA, el tocar a un infectado y el 

besarlo, por lo que se decidió incluirlas en la categoría 

preguntas pertenecientes al aspecto del campo 

representacional "dimensión de la epidemia", en la cual se 

puede observar que las participantes de este grupo no tienen 

una idea clara de qué tanto está extendida la epidemia en 

nuestro país, por lo que sus varias respuestas se adentraron 

en la categoría indefinida. Pero, por otra pa~te, las jóvenes 

de Neza señalat·on que la f"orma de contagio más .frecuente en 

nuestrü país la constituía las relaciones sexuales, respuesta 

que sin matices, decidimos 

científica. 

incluirla en la categoría 

En lo que se re.fiere al aspecto del campo representacional 

denominado "síntomas", las participantes identi.f1can, en 

·primer lugar, al hecho de que "les empiezan a gustar los 

hombresº, para continuar con "se poden faldas", "se pintan y 

se dejan el pelo 1 .. -u-go" y con "todos sus órganos ya los 

tienen como mujer", les crecen los pechos y se convierten en 
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mujeres". ºEl único cambio que hay es que quieren converti't~Se 

en··mujeres". Estas considerac:-ione5 acerca de 10' Que :las 

jóvenes toman como manifestaciones f-ísica!!5 de la enf.~i",ñie?d-~il/' . 
. -.',·' 

se incluyó dentro de la categoría psicol~gica'~ ~~..¡~ª'-:·filié 

pensamos que esta r-epresentación 
''·.~y~.;:._ -

elaboración psicológica. 
' <·-:;'. ·:·:.'~~~(<·-\-"', 

- ' . ' . ;·,_·;_-_'._i> /:;· ·,~ ··: ·:<:. 
~~- ~n~~l ~si:~· ~~- '._ i ~-~ ~~t.~·9'~~.'Í_~- -·d{ ó-~ .. id~'/st~fJ~ -~'.~f~S'._ t,e;~\ fi~d~s: 

11 t~~'t:~-- a · · 1as~-~'~f,f_~~-~~o-~:'.·· .:-_o'f (~~~~-d~i~~~,~~-t~~-~,-dé:.~Cd'~· j~e_;·a opinan 

q~e ~¡- _trá.-~-o.~"~4~_':_~_~-,~~~(~<d~~-~·;_:·Z:~\-~:d#~/ ;-~~~'.-_;Ú~_~:: <~~~iga ·que tuviera 

~ I_pA_;: s_e·r·· {'á ~á!ii ~-a~~~f~-.~·-~(~-~ f~!TI·o_:':'~ i r{!~re):tía'Zar: l·a. ··Dado el e: aso 

que ~~- n~J¡:~~:'~i~-;-~~h~~~ii:.!t~\'.-f¡{~J.Jt:~~~~~~-¿_cin~{d~ran· que "ladas 

lOs d,ej~>í:-a-~os~-~-- "-:~ .p:~·::· '.J.~:~e:·y{r;-~:'.:'.~n¿,~~ contagieº aunque "le 

seg u~ riamos ·-~a~{~·~dri'~';. c~mo antes, la 
·.- :.-: .. ·· __ .,, 

coffio' '. nO~i-~S ~:---~~·_:_:no". apoyar1amoS, pe fo Ambas respuestas se 

incluyeron en la·-~~tego~Í~ ,·:soci·-~l-¿a-tidíana. Por otro lado, 

las p~r_ticipanteS rñanifiestan descono'cer· cual es el trato que 

le ·dan a los enfermos en las ,el :ínicas <por lo que su 

respuesta se adentró en la categoría nula) y no tienan una 

posición definida con respecto al trato que la sociedad les 

brinda a los enfermos. 

En cuanto al aspecto del campo representacional 

"prevención" las jóvenes de Cd. Neza opinan mayoritariamente. 

que la mejor manera de prevenir·se es fijarse bien con quien 
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se tienen relaciones sexuales, aunque ellas aTirman que·aóri 

no utilizan ninguna medida preventiva. Ambas respuestas 

quedaron inser~as en lü categoría social-cotidiana. 

"En la televisión, en las noticias, en el periódico, en la 

plc.'\tic:a con -Familiares y en las revistas" son los medios a 

los que acuden las adolescentes de Neza, según lo afirmaron a 

la pregunta perteneciente al aspecto del campo representacio­

nal ºfuentes de int=orma.ción", por lo que sus contestaciones 

se insertaron en la categoría social-cotidiana .. 

Corresponde ahora hacer el análisis a las respuestas de 

las preguntas pertenecientes al aspecto del campo 

representacional "campañas". Las Jóven~s de Neza evalúan las 

campañas preventivas contra el SIDA~ positivamente~ pues 

señalan que "están bien, porque dan orientación a las 

personas para que se prevengan y si ya la tienen, para que na 

la transmitan. La camparía nos infat·ma y nas ayuda". En cu.3nto 

a sus propuestas para diseñar una mP.jor campaña preventiva 

dirigida a adolescentes. las adolescentes opinan que se 

deberían hacer juntas de información abiertas, señalan que es 

necesario informar, sobre todo, a jóvenes de su edad, ya que 

apenas van a iniciar su actividad se:{ual y proponen hacer 

propaganda en la televisión, en el radio y por medio de 

carteles en las calles. En ambos casos, sus respuestas se 
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adentrarori ·en' la .cª~.egoria social-ccitidiana. 

con .'.referencia '···al _·aspe~to: -. del' campo representacional 

den9m,inildo· <0 C:oñcienciai!' :las )~venes_ de Neza dieron una 

variedad",de·,·, respUe·~·t.aS·'~qu~-~ ~-- móStraron i ndefinicián sobre una 
- . - . -

Pos\bl~~::_~f~cta~-~-ón ;de ~-~s -~.¡-das._desde que existe el SIDA. 

igual que los varones de su mismo grupo, poseen en su . ,._, - ~· ~ 

represent.i~~ó-~~~~-~~~-~- .-!~rma~ -·de· contagio, elementos de tipo 

soCiai-co~fdi-a)ÍO ~~ _dondti lás relaciones extramaritales, al 

igual que el tener' relaciones sexuales con "mujeres de lcl 

calle"; con "mujeres elegantes". constituyen las formas 

principalé!:l de contagio. 

Es interesante observar, que las adolescentes mujeres de 

tienen representaciones cient{f-icas en varios 

aspecto~ del campa representacional. Por ejemplo, 'en 

11 síndrome y agente", las jóvenes paseen una ·conceptu.ilización 

t.3.nto del SIDA, como de su i'gente inf'eccioso, de_ t;ijJ_~ 

científica. Igual OCUtTe con los aspectos del ·campo 

representacional 11 -formas de contagio" ldonde también· la 

comparten con una representación social-cotidiana). "formas 

de no contagio 11 y "dimensión de la epidemia" len cuanto a la 

principal -forma de contagio en México). 



198 

La información obtenida en el aspecto del campo 

representacional 11 sí:ntomas" es particularmente importante. 

Las adoloscentes mujeres de Cd. Neza, al igual que los 

jóve'nes de.'su mismo grupo de pet"tenencia, han establecido una 

relación muy estrecha entre el trasvestismo, transexualismo y 

el amaneramiento como sintomatología de la enfermedad. Esta 

es, sin lugar a dudas, un <?lemento distintivo ele su 

_ r"epresentac i ón. 

Las adolescentes opinan que· a_ los enfermos de SIDA se les 

debe brindar el mismo tr'ato que a una persona no infectadC'.. 

Las jóvenes manifestan tambien, que dejarían a sus novios 

para que el las no se enfermaran, si éstos estuvieran 

contagiados con el VIH. Pero, por otro lado, mani-fiestan 

desconocer como son tratados los enfermos en las clínicas y 

no tienen opinión definida a este respecto. 

Al igual que los varones de Cd. Neza~ las mujeres de este 

grµpo _ a.firman _.ttl:'~-- la forma de prevenir la enfermedad es 

fijándose bien con quien se van a establecer las relaciones 

se~uales. Otro punto de coincidencia entre ambos grupos, 

consiste en su evaluación positiva hacia las campañas 

preventivas que se reali=an en Mé~íco, pues informan y 

ayudan. Además de pr·cponer que se hagan juntas de infcr·macion 

dirigidas en especial a gente de su edad. 



Se 

Mujeres 

"El SIDA 

relaciones.coi:i 

tiene ·reiacÍone-s 

fami 1 ia,-

se hace 

Ne2a>. 
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los hombres, se quieren pintar. Como yo conozco a una persona 

que iba a los bailes, se empezó a poner faldas y se pintan. 

Un hombre tiene su pelo hasta aca y ya se hace una mujet·" 

<Grupo 3, Mujeres Neza>. 

Cort·esponde ahora hacer el análisis de resultados 

obtenidos en el grupo de adolescentes mujeres del Centro 

Activo Freyre. En lo que se refiere al aspecto del campo 

representac iona l denominado "síndrome y____a.gente", las jóvenes 

del CAF vierten elementos de tipo científico en sus 

explicaciones sobre la enfermedad. Un ejemplo de lo anterior 

constituye esta respuesta "es una enf"ermedad que se tt·ansmi te 

por medio de un virus que afecta a todo el cuerpo y hace que 

no tengas defensas pai-a cualquie1· tipo de enf"ermedad. Por 

ejemplo, de gripa te pones muy mal o te puedes mori1· de 

cualquier cosa. Uno siempre tiene las enf"ermedades dentro, te 

mata las deFensas y te puedes enfermar de mil cosas". De 

igual manera tienen una concepción científica del agente 

infeccioso y de sus características, por ejemplo "el virus 

cambia la información genética de las células". Todas las 

respuestas se incluyeron en la categoría cientí~ica. 

Las jóvenes del CAF dieron respuestas que las incluimos en 

la categoría pal ítica en el aspecto del campo repre!:ientacio·· 

nal 11 origen 11
• Así. para las par·ticipantes, "los gringo~. 11 
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crearon el v1rus en sus labor"ator1os, para utili:::arlo como 

arma bacteriológica en la ·~Ue(ra,_ ya· sea para matar 

nicaragüenses o·negros. 

En ·lo .que respeé.ta al aspeCt.o r:-ep_resentacional'- "formas de .. · .·'··::· .:-_:,·- .. . ··;·. -- ' 

contagio ...... -,-.·-1as·_: a·dole-scentes·";;_-_ identificaron· las vías de 

infección recOnoc-i dá~ y señaladas en la información 
, - -. - ,- . . 

preventivá ~~--:~~-~-t~.:~·to~- S:specia'i .. izados como--el·· de que ~1 por los 

·ya~~-~ ~-~ª-~~:~~:n~.~-s-q~~ ·se· rom~en~_en.>i_~s.~ rel~~iones sexuales _por 

vúi_- ánal 11
.,.· Enunciaron, principalmente ·'1as tre_s v~as de 

-c6~~agi~; _,5~-xU~1. Sanguín-ea y p~t~i_n~~al ~-- 'suS· -~é~,J:~Ll~-~~as las 

inserta.ilos en la c-ategoría cfe·nt-:i'.~ica-::~ -

Señalaron tambien, en el· as~ectJ( ~e1. ·.campo 
~ '' ~ ':' i' \_; . :, 

rept"esentacional denominado "fO'rm:aS de(-cO~t·a~J(~ 11 vías; oor--las 

que no se transmite el Vl.H. "Los i'a pUedefl 

transmitir" y "ni por la _SaiiVa•~.. Ambas '-resPueStas ·con 

fundamento científico,, fu~.rorl' irlC:luidas precisa~ente en esa 

categoría. 

-En -.ro- 'que -se - r-EffTer-e·-·a1-- aspecto de campo reoresentacional 

"dimensión .. de la ep,_idemia", _las adolescentes del CAF muestran 

inde-finic~ón ·en cuanto hace, al grado de incidencia de la 

infección en nuestro pa:i'.s, ya que señalan una gr.::in variedad 

de ci-fras, que demuestran que no hay conocim1entos 
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.'a1 Sin p~seen und 

repres~nt~c:ión;·. a.e·:._; t·i:B_\?-:-"~::~~-:~·;~~--~~~-C_o ··e~: '~y~-t~~iÓ~-
"''¿· :/: 

vía 

-., princip_~~- ~~ .-.i-hfeCCíó~'·_-·en-:·Mé·x·~~~;-?··-
, .-':..r'._;.,- ::;,}:~;~: ;:~\-,_:, -:·~:~ ·-·- -;-~,-

' -~;:;;·:- ·>';. :(··· ,')~-- ·- ;'.}'"· -

cam~:s ·;~:~-1~:i~'~lf~·h:J!i.füttt1r~:~;;ri~¡~;'~t m::, ::::::: º::: 
''-'.;e -n~- · 3. · <> ~'.·: .. ; .". -~ 

-físi~a;:;'.:d~·:;/-ia \:·~-:~~f~-~-~edct·d~:_(, _..·.s:~~--~ PP_ñ~~\~:fl·~~-~-~-~', '-'les salen 

mari~'has·~·'; ~~~-t~·;;:~~~~- \I;~-1::-; ·t:·-cÍ.fe'f;Po 1-;· ;·:w :·/:_?~:;~ i~~~-- ·di::in di ar= reas muy 

cocn~i ~~~~~~~~;.. ,¡;{~ €~6to~;-s ~~¡, ;~vfaeii~{,~;/:~i j, nd,:ome. Sus 
::-;,:_ij'.~:;-. 

t~~~p~-~~t~ ·Se :tíñCiü)il?rtm: 'cient'ro -de· i~·· cat·~·9o'r,.Ía _1.1 ~ien~í+:fca 11.~ 
. •:,'.,~·.. -.-~. ,. __ ::~L: -_;\~:~~~: ::;~fD: ._; .. ~:· ... 

-~::::;:.'.__. ' >--~~----'-- -'~}-:o 
, eó,- -él .. ·· aspect~·.:, d;;1·, ''~i:á~po 0• _1-'ePr~-~·en~á·é:~ion.~r":.1i·t;.;;!f~ a los 

-.. ri~er;~~ .. ; s~T ó;lltu;,;:;' ~e~ ::~::r~í_¡lef\\'.:';/'~ i~~~~mad<\~· Las· 
párt tC.ipanteS ;<··no ~-:t:i ~-~~n ,,:'.~·~¡,~;·,:_· ~P'i'~fón~~cdé'fY~i-~:iá·:~~-; c'u·a~to·.~·;;. i-

::::~. :~:º de::-:::.ib:;~r;:f ]~~¿;::~it:~J?;:~1i :~~,•é;~~~u:~::: 
su novio- el que--es~~-v·i~_F:~" i~~.~¿:~~d~~~: .. t~~-P;o,~~~'~f,;'.~~f~~-~i~~~:.~-~~¿s -
con él 

1 
le decimos -q~-~ -~~~j·~.í~_:.-;~~~J1:.~~i·96·s··_:_si-~- -~l-~)j¡¡t;~·b·s·\ie· él-• 

Sería en benei=i e io d-e, .. l~-~--'- d~~-~ ti~~·-.~~.-~-: ~~-~-~.r;~· « .. ''.}_~ 'd~:. ~>-~~:r'? · 
para que no sienta Í:espon:sabilidad". F.n r~f~r;en~l~ ":,-~ómo~s~~ 
tratados los eofermoS<_tarltO ·.en-·: ros~-:·· '.~~~p--it~.ie~.7~" como - en· ·la 

jóvfines considl?-rc:tn que .,"lOs. enfermos~·, son 
'.'" 

bastante discriminados, súfren encierr:-.os :·y loS' aiStan. ,.En los 

hosJ1i ta \e~ son ma:ltratado<:7 e i m:ompt"end~.dos -_por~· ;et personal, 

medico. Estas situaciones encuentran sú base. e~· qu~ la gente 



203 

está mal informada y eso les.- produce miedo. Sob1·e este trato, 

las participantes piensan que en el caso de las enfe>1·me1-.3.s, 

eso está muy ma 1, ya que como per5ona l de s13 lL1d deber i'. an 

tener una idea de lo que es el SIDA~ pero por otro lado 

-~eñ.3:lan •!ese trato está mal,. porque esta enfermedad, la puede 

adquit·ir cualquier persona. Por qué hay que ayudarlos. dado 

·que--·altn no tienen cura y no importa coma lo hayas adquirido". 

Todas_sus respuestas se adentraron en la categoría social­

cotidia'na; 

En cuanto al .. aspecto del ,_campo representacional denominado 

"prevencidn", las adolescentes del CAF mencionan tres formas 

reconocidas para prevenir 1~ infección por el VIH, tales como 

el uso del condón, el no· utilizar jer1ng3s usada5 y el 

asegurarse que la sangre a transfundir haya sido previamente 

analizada. Estas respuestas se insertan dentro de la 

categoría cientí.fica.. Por otro lado, las jcivenes eKprli.'Sar:on 

varias respuestas diferentes en la pregunta formulada para 

conocer cómo se previenen actualmente, lo que- hizo que sus 

t·espuestas se incluyeran en La categoría inde.finida. 

Es importante observar que las respuestas dadas en el 

aspecto del campo r·epresent.acional "'fuentes de información", 

pertenecen a dos categorías .. Por un lado, las Jóvenes del CAF 

señalaron que un medio importante de inf'ormac16n, lo 
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const i tú.yen·:· las plátic.as ·con fami 1 iar~~' respues~a .·que: fUe 
. .. -

~ne luida:· en la categorí,a, St:J~ial-co~idia~a.~_. Pet~.º .. -~ _su ."'.e;:_, 

af=irfnaro'1 que ha Sido a través de conferencias que les han 

dad~'. ~--~:'..:~-~~~'.~:-~--~~-~~i a-~:~-:~~~~ __ ¡a~b·i~n se h·an id0' informando. Esta 
,·---, 

, )'; nsertó , dentro '"de la _categor í.a 

--:En _iO_,qÚ~ _s_e ,ref=iere al aspee.to del campo representacional 

denominado "campañas", las adolescentes del CAF opinaron 

acerca de ·las campañas preventivas realizadas en México, las 

cuales desde su punto de vista, han resultado "pésimas" ya 

que Previda ha prohibido los anuncios. Pero ""Super-barrio" 

ya sacó unos carteles con la mujer maravilla, para ponerlos 

en los barrios". Tñmbién señalan que mucha gente niega las 

c:::ampañas~ ,entre ellas los cristianos que han prohibido el uso 

del cOnd.ón,:·.:· Estas aseveraciones las incluimos dentro de la 

categoria pofltica. Acerca de la respuesta de las personas 

hacia las campañas, las Jóvenes a-firman que "la gente no va a 

hablar por teléfono ni va a ir a CONASlDA por· -Flojera o 

·µarque que le da pena". Esta respuesta se inser·tó dentro la 

categoría social-cotidiana. Las propuestas que las 

participantes hacen para dise~ar una buena campa~a dirigida a 

adolescentes, se basa en que se debe informar a tr.:wé~ d·~ 

pl.iticas y· con-ferencias todas la población. E5ta debP 

comenzar en la escuela, abarcando la primaria. la secunda1·ia 
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y ra pr-e~~r~t~~,L;' 0,·~ir ·éirr-éC:tame-rite a ~_as casas de la-5 gentes 

a informar ./'.°!~~J~ié ;·:_:·a_;;; loS :· · p·~'·~~U~e~ y las Unidades. Estas 

pr~P~e~t'as .:~'.~; ·rh~er.t'~rO~' '~·~:; la" categoría s'oc i a 1-cot id i ana • 

. -=~~:--.. :~;::·. ~::~.~{~.·.--?.·;·· .. ~.,~:.'..:'.~~ ,'~~~-· .· 
;:·;. -,", .:; :~· ' 

Er1. ;.·f~·."_}r:~i~-~;,~nt';:. ·; ill'. aspecto del campo representacional 
.~: .' - -~;~.:_:!: ';:'.'.' ~ 

11 co'fú:·Ú~~¿i~~_;-i:~j,~~:~~~.-;J~_;:~·~¡,~s del CAF opinaron que a el las poco 

-leS·.-h'aº''~-a'.:f'~¿t:~'.d~ci··~k -~ÍJs·, ~idas el hecho de que exista el SIDA-, 
o.-:;.: . .,_•-.o'~.:F'"-=o=-'.·--=,.--~-0;- ~ .--e-::~-" 

ya q~ª- -~I~~te;; :'1a e·nfe.-medact cama algo muy tejana. 
- ,:,';»,- ·' -~ -, 

,_., 

>_\''' 
~: ._ -

- En ·.'7-·_~uanto~ -~a _.i as consideraciones generales 

reS~·'ft~·~~~<~;:,~bf~ni-ÓoS 
. ~:; 

en este grupo se hará énfasis en dos 

import~-~te'~ : e1ementos de la representación que son 
~ ; .. ' -;' _: »·'.· .. ' .. : 

car.ic:teríSticas de los grupos del CAF. Por una lado está la 
- - . - , 

inforiTia~ió~· ot?tenida en el aspecto del campo representac:ional 

"origen-.; eli e.l cual las participantes afirmaron que el SIDA 

fue creado en un laboratorio norteamericano con la intención 

de crear una arma bacteriológica, lo qu~ nos seffala 

ÍÍldudablemente. una rept·esentac i ón pal ític:a. Por otro lado, 

'Se--abserva __ ql!~ las jóvenes mantienen una postura crítica en 

re'fación ··c.on las campañas que se han llevado a cabo en 

nuestro país, donde identifican a los actores principales del 

conflictoio- es decir CONASIDA, Previda, Opus Dei. Iglesia, 

etc.. lo que hace que esta representación sea también 

pal ít_ic:a. 
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9t,-as características del pensamiento de las Jóvenes del 

.CAF~ las: .. ~c;instituyen las gran cantidad de catego1· ias 

científ'.ic~S en ·las que se insertaron sus t"espuestas. As1 

ocU.r:r·e·, en··; los "campos representac j ona les 11 5 í ndrome y agente". 
~"-~ -. ' .' ·,·:.·~· -

".~O'_r~a~: .. ~-~:.':c_o~1=:·~gi_o", "-Formas de no contagio". "síntomas". 

"il~~":'é~Cidí1 1.', ·~ :·\1 dimension de la epidemia 11 y "fuentes de 

i':l:~·~,~--~·~·~,¡:ci:~'.·'"-. ·:Lo qUe. sup-one que buena parte de la información 

c·i;ht;:~_-¡·~:~-yq~;-' c1·r:~·U1a, ha in~luenciado en la constt"uccicin de 

: . . '·-. ;:,;_;·.:--:-;·,_,_,-._ .~:-:'· ' 

Otro ,·,as·~-ec_~~--· i~J_J~rt~nte que debe ser considerado ·es el de 

la ~,~-P·i~~-id~\-:~-~--.j-~s<J:dv~ries del CAF acerca de cómo son tratados 
__ , .· ___ ,., __ -.,, .. -- " 

105:' ~-~¡~~~o~·--d;: s1DA-- en la sociedad y en los hospitales. 

Ellas---~~·:;-~;~-~.- que en general la sociedad los desprecia y los 

aisla y_que-en los hospitales se les maltrata y se les 

aparta~ .Resulta interesante observa!" que esta opinión, 

_compartida tambien por los varones de este grupo, difiere 

t"i3d1calmente de la opinión expresada por las jovenes de Neza. 

Se debe refleMionar en lo siguiente, a pesar de toda la 

información con lo que cuentan estas jóvenes, ellas mani~ies-· 

""tan -que sfenten la enfermedad como algo muy lejano. lo- Que 

indicaría que el cúmulo de informacidn no las ha sensibiliza-

do del todo. 
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Para.terminar con este apartado se anotarán una serie de 

citas que expresan el pen_sam.iento propio de las adolescentes. 

"Bueno, es que una amiga trabaja en CONASIDA, entonces nos 

contó que había un muchacho en el hospital que tenía SIDA y 

que se murió, porque ya se muria, pero no se murió de SIÜA, 

se murió de hambr·e porque ninguna enf"ermef'a le quería llev~1· 

de comer" <Grupo 1, Mujeres CAF>. 

,-

11Si ~ yo v1 !=jUf7 el la~-' l~s; prost;..i bitas, si no era con 

conqón -_les dan una· P_atada. Y:_,_s~~-~an''. __ J_Gr_upo -'!,.-~~aj eres CAF>. 

"Apa~te, b~;,[;~' :,sfi: '~~c:-medfo ilógico, que le den mas 
.- __ '._ - ·- "'.<;:· • .;·. 

· i mp~~-t-~~-~ ~ -~ -3:_~_.;.:;¡,'~~~;~ .. ~:~-~~-~-d\f~~ ! ó~ que al SIDA, porque la 

dt~oga·~~~~i.~_~:~;-:'.~~;~'.·/~;·~~.~~J;~.e _q·~~ uno no esté informado, pues ya, 
si ·uno qul·~~;~~~-··-~'.;,<.GF_ti~9 '~~Ó' MÚjeres CAF>. 

, :::,:~::. ',,. ,, ~'··· 
- ¡ -:-;: ·:'.~:·,;e,',~~:-"-: : '·;-:,O; 

>r:>-c· 
11 5~: mi ,gfr/i~~~-t~;r.~·~¡:·~ _SIDA, yo 

<~r:up'O ·.'2~·, :Mi.íjei~e·s":'..CAF'>: 
,;· c:.~. ' ~ ·~.' ,~. ' 

.. _· -~~ ~:-:_'._ ' ,;;:;-:?' :~ ·:i· 
--~-;;; 7' ~~~ 

lo querría muchísimo más 11
• 

--

~'~i·,'·~a~~ :),:.m:·-~}:~·~.:~ ·:r~ 7 ie,'!1pr~~~ ~~-~-_·quieras 
se.XUat~·;_.e~·tge>·éi":¿·-~"rldo-n· .. f'!i.Ja::"·.~x~~~-.1?\· asi .·~,/ ·dice mi ·m~má". 
<G.ruP_~-- ~, .:~~~~·j·~·~-~~ ;:CAF.{~:; 
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subir el nivel de enfe1~nios de SIDA, deberían de haber dicho 

todo esto, _,.por·Q-ue -~.~te,s. !"'~~:- ac.~. de~. condón, el condón, o sea 

¿qué es eS-ó? 11 _.;(Gr~pa·:2·,. M;ujrires ~~F>. 

"Mi maestra ·me _di-Jo-: Qüe ·era-~un virus',: que la información 

los cromosoma~·;;~~~;~ran -'./~u~,l~S~ pero eran 21 

dHerentes, algo asii ·,~~f~J~~~J;, J~e P,or . eso no lo podían 

todas de 

agan~ar, ·porque e·s como _:,sL· ,~~iJS~€~DS~::.~f4-~r·a~o:s con la-misma 

informacion genétic~--~-; P~{~-=-~J¡'.¿t1~R;t\~·1:~((Grt~~ ;s~ -Ñu'jeres Cf'f>. 
-.-· .-"': -~ __ - ·-· -~-:~-~-'.':_._, 

"No es, =o_ aUnq~~~}~ <r¿_;:·7.- -,~~-~a:S. ;::_~:~-~ú-{~}da- .- como hayas 
_; .. :--·.': ~ ·- ··:·';" -

adquiridiO, - debes ·esta·r:·:bieñ ..lte~di"do, no -te·~- tF.!rldríah qUe 

discriminar por nada". (Grupo 3, Mujeres CAF>. 

o sea, hasta que alguien que sea más cet·c~no, se 

muera de SIDA, yo creo que se va a cambiar un poco, porque yo 

al menos no creo que las cifras sean tan bajas aquí en México 

y hasta que se muera alguien cercano no lo voy a sentir" 

<Grupo 3, Mujeres CAF>. 
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4.1.11. Análisis estadístico d~:los- ret1Ultadoe'de la 

investigación empír:ica •. ;~, ~ ·:. 

,::­
,: i ¡~:.: ~ ' 

Con la intenc:ión de contar con Prue'b.as:,:~~~ :~-'.~ya~-:-i'~~ar:.an los 

resu ¡ta dos obtenidos, se rec:urr i Ó ~tf t~\';~\~;~'.ttad~stic:a 
inferenc.1al como de la desC:Í~:ipti.Y~/~ 

De la estadística 

·-·~{i~"~:::,S~~~'.~;~.: '·::_.:i¿ ·~:-)j·~~~-: ~:~ 

i nferens;aii~~~~~at~~¡:~!:1~t;:,~~{\$~\·~ó, .•. 
pr-ueba de la Chi - cucldr:ild~'}fx~}~;~;;::P~i,á~;_e>~ea~1eC'é_i;~.-Si_::;~e-!!:J~st·r_~~ 

di furencias signif_i_c_~l_!)~-~-~--~j-~r:\fr:~~,~~~ Y Os'.'_; -~-~~"~~~~~~i~-j~:··-
--.o;:;- .. , .. ·-

grupo. 

·De la,~ estad:i'.sti_c;a:;_descriptiva- se utilizaron. gráficas, de· 

bar,.as con sus :respectivos ·porcentajes.-. para -~xpor\er·,·10,s 

resultados de los grupos comparados. 

La X2 utilizada.para comparar los resultados de los cuatro 

grupos: Hombn~s d~ Cd. Neza, Hombres·del CAF, Mu1eres de·Cd. 

Neza ·y Mujeres del CAF~ dio como resultado que se? acepta la 

Ho y por consiguiente ~e observo que no existían diferencias 

significativas entre los grupos (ver anexo No. 6). 

Se realizó dtra X2 para determinar si existían diferencias 

·sfgnf.fícativaS".entre' los grupos de Neza y del CAF. El 

result.:ido ,. hizó que rechazar amos la Ho y se afirma que sí 
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existen diferencias significativa9 entre los grupos <ver 

anexo No. 7). 

En la prueba de la X2 para determinar si existían 

diferencias s1gn1f1cativas en los resultados obtenidos entre 

los grupos de hombres v mujeres, did un resultado menor a la 

X2 esperada, por lo que aceptamos la Ho y se dice que no 

existen diferencias significativa• entre los grupos Cver 

anexo No. B>. 

Al realizar la prueba de la X2 para comparar los 

resultados obtenidos entre ambos grupos de Cd. Ne~a se 

concluyó que no existen diferencias significativas entre los 

grupos <ver anexo No. 9). 

En la prueba de Xª para det•rminar si existen diferencias 

an los resultados entre hombres del CAF y mujeres del CAF, 

aceptamos la H0 y se dice que no existen diferencias 

signiFicativas entre los grupos <ver ane><o No. 10). 

Al aplicar- la prueba de la X2 para encontrar diferencias 

signi.ficativas en las respuestas de los grupos de muJeres de 

Cd. Ne~a y mujeres del CAF, el resultado obtenido fue menor 

que la x::z esperada por lo que se aceota la Ho y se a-firma que 

no existen difer·encias significativas entre los g,.upos <ver 
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anexo ti">. 

La prueba ··de la ·X-2 para a 

hombres. los de Ne-za y--los del CAF, dió Un 'reSul.t~do:'sUper.ior 

a la X2 esperada, poE"- lo se recha·~-~- ·:~.~~--~·º y~-~~;~'i_-fJi~~º'.'~~~ sí 

existen diferencias 

anexo No. 12) • 

s igni ficati v~s -~:".:~e ws:,l~~:~~~-,~,'~g-~:p,~.;~~'',. ~~er· 
~ - '-;~;:;: --, .. · :.'.: ;,· 

--.;--_ ,:_->':e;::,~_ =;;;::. ,:; :;'~·'.•'~-,,:i.;.~i! '-·- ~.-.i; --__ 

~L- ·= --

Al realizar· la prueba de la x2 

hombres de 

a la x2 esperada, por lÓ qu·e se r.ec~~z~a."Jvl~: ~H~ y-'·'a:fi'~~~¡;mo~- <lue 

sí existen diferencias significativas cntr·e lo~ 9rupos <ver 

ane:-:o No. 13>: 

. Finaí~e~;te, se r&a1i'zó una 'pru~ ... b~ ·;,de:· x2 COmpa1~ancio los 

result~~os -'~bf~~~d~s - 1~-~ 1~-s 'gr·~~.JoS':·da·· hDmbres del CAF y d~ 

muje1·es de Cd. Ne::a. El rE-sultado de la prueba hi::o qlie se 

_a!=eP:t~-!"~ la_ Ha y que se afirme que no existen diferencias 

•ignificativas entre los grupos (ver anexo No. 14). 

Para resumir. se puede observar que existen diferencías 

significi\tivas en los r·esultados entr·e los s1gu1entes grupos: 

Ne za y CAF. hombres Ne:?.i\ y hombr es CAF y hombres Neza y 

muJeres CAF. No existen diferencias. sign1ficafivas' en las 
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Comparaciones de los siguientes grupos hombres Neza; hombres 

CAF, mujeres Neza y mujeres CAF; hombres y mujeres; hombres 

Neza y mujeres Neza; hambres CAF y mujeres CAF; mujeres CAF y 

mujeres Neza y hombres CAF y mujeres Neza. 

En el anexo No. 15, se puede observar como se distribuyen 

las respuestas por categoría en cada uno de los cuatro grupos 

participantes en la investigación empírica. Al encontrar 

mediante la x~ que existen diferencias significativas entre 

los grupos CAF y Cd. Neza, se decidió mostrar esas 

diferencias a través de gráficas de barras. 

Así, en el anexo No. lb se muestra una gráfica de barras 

donde se muestra que el 61. 7 por ciento del total- de· 

respuestas pertenecientes a la categoría "social-cotidiana" 

pertenece al grupo de Cd. Neza, por el 38.2 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 categoría 

"científica", de las cuales el b5.3'l. pertenece al CAF y el 

34.67. al grupo de Ne'ª· 

En' el anexo No. 18 se muestra la distribución en los 

grupos del total de respuestas de la categoría "política" en 
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la cual el lOO'l. pertenece al CAF y el "oY. a Neza. 

En el anexo No. 19 'lie 'pued.e apreciar la forma como se 

distribuye en los grupos el total de respuestas 

pertenecientes a la categoría "psicológica ... El 100% en el 

grupo de Neza y el Of. en el grupo del CAF. 

En el anexo No. 20 se muestra cómo se distribuye el total 

de respuestas pertenecientes a la categoría "indefinida", en 

el cual el 57.l'l. pertenece al grupo de Cd. Neza y 42.B'l. al 

grupo del CAF. 

Para finalizar se puede observar en la tabla No. 21, la 

forma cómo se distribuye en ambos grupos, el total de 

respuestas pertenecientes a la categoría 11 nula". El 100'l. 

pet·tenece al grupo de Cd. Neza y el 01. al grupo del CAF. 

4.1.12. Conclusiones y discusidn. 

Se llega por fin, al punto en el que se debe exponer las 

conclusiones derivadas de la discusión sobre los datos 

obtenidos en la investigación empírica. Se comenzará el 

desarrollo de este punto retomando el debate, apenas 

enunciado anteriormentP., de si existe representación social 

en cada uno de los grupos o si no existe. f'osteriormente se 
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1dentificilrán ambos .ecamismos de la representacióri _s·~~ial, 

es decir, al anclaje y a la objetivación. Conc:l-uye·~~o ·e~te 

apartado se anal izar.1.n los elementos constitutiVaS·~:.-:-c:t~~.~-i-a 

representación social, que son: la actitud, iá- i1)form_a'C~d-n:_ y· 

el campo de representación. 

Vale la pena COJftentar qutP una vez que se ha concluido el 

an~lisis de los resultados, se entrará en un fructífero 

debate acerca de qué interpretación se puede dar a los datos. 

Parece evidente que los adolescentes del CAF compartían 

mayormente su conoci~iento sobre el SIDA en relac1on a los 

jóvenes de Cd. Ne za (se comprueba al observar que 

coindicidían en 18 categorías, •ientras que los de Neza solo 

en 11> y se piensa que se podrí:a hablar de la existencia de 

una auténtica representación social en este grupo. El 

pt·oblema surgió cuando se abordan los datos obtenidog en el 

análisis del grupo de jovenes de Cd. Ne:? a. Al 1 i no sólo se 

encontnu-on hechos empíricos que a.poyaban tanto la idea de 

que na existia representación social <c-x1stencia parcial de 

un conocimiento social.ente c09Partido> como la idea de que 

si existia esa representacion social. <elementos distintivos 

en su repr·esent~ción) por lo que se entro en un debate sino 

teórico en donde encontra~os autores que apoyaban a ambas 

posiciones. 
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Por un l•do, nos podíamos apoyar en los argumentos de 

Claudine Herzlich, quien citando a Hoscovici se~ala las tres 

condiciones que debe tener la 1·epresentación social que sons 

dispersión de la información, desigualdad de focal1zacidn y 

presión a la inferencia. Nos interesó fundamentalmente la 

primera condición, de la que dice "Ante todo siempre hay­

dice Hoscovici- dispersión de la información y de5fase entre 

la efectivamente presente y la que ser:ía necesaria para 

con9t1tuir el fundamento solido del conocimiento" (Herzlich, 

1975, pp. 397). Esta afirmación aunada al razonamiento de que 

la representación social como forma de conocimiento del 

sentido común no debe tener condiciones de estructuración <en 

el sentido de las teorías científicas, que es otra forma 

distinta del conocimiento) que validen su existencia, nos 

llevó a apoyar en un inicio, esta postura. 

Sin embar·go, no9 encontramos con otra argumentación que 

manifestaba un planteamiento distinto. E9ta es la postura de 

Tomás lbaFiez ( 1988) quien dice "ciertos autores insisten 

sobre el car~cter estructurado de l.as representaciones 

sociales. Es el caso, por ejempla. de Di Giacomo: "Todo 

conjunto de opiniones no consitituye sin embargo una 

representacion social ••• , el primer criterio para identificar 

una representacion social es que esté estructurad;,," <D1 

Giacomo, 1987>... ºPuede que un determinado objeto tan sólo 
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dé lugar a una serie de opiniones y de imágenes relativamente 

inconexas. Esto nos indica también que no todos los grupos o 

categorías sociales tienen que participar en una 

representación social que les sea propia. Ee posible, por 

ejemplo~ que un grupo tenga una representación social de un 

cierto objeto y que otro grupo se caracterice tan sólo por el 

hecho de disponer de un conjunto de opiniones, de 

informaciones o de im~genes acerca de ese mismo objeto, sin 

que esto suponga la e>cistencia de una representación social" 

!lbañez, 1988, pp. 34-35), 

El ·debate <no sólo en el contex.to de esta tesis) plantea 

un problema teórico a lo interno de la propia teoría ya que 

se puede plantear lcuál es el grado de estructuración quP. 

debe tener una representacidn social para poder considerarse 

como tal?. El propio Ibañez identifica ese problema cuando 

a.firma 11 una representacidn social no es un cajdn de sastre 

donde se amontonan elementos dispares y más o menos 

inconexos, sino que 9e presenta como una unidad funcional 

fuertemente organi=ada. Esto significa, por una parte, que 

los diversos elementos se funden en una estt"uctura 

integradora, pero, por otra parte, queda planteada la difícil 

cuestidn de saber cómo es posible compaginar esta 

heterogeneidad constitutiva con las exigencias de una fuerte 

estructuración". (Qp. cit., pp. 46>. 
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La maner"a en que ~e resol~ió est.e di lema fue aceptando, 

por un lado, que el conocimiento que' en torno al SIDA tienen 

los jovenes de Neza <a diferencia de los del CAF> no está 

totalmente estructurado, pues hay lagunas evidentes en su 

repr·esentaciOn. Pero también se reconoció que entre los 

Jovenes de Neza hay elementos socialmente compartidos que 

pueden indicar la existencia de un proceso de construcción de 

la representación social. 

No se puede rechaz~r la idea de que existan elementos 

socialmente compartidos en el grupo de adolescentes de Ciudad 

Neza, que en su m~yoria son del tipo social cotidiano. Ni 

podemos hablar acerca de una unidad funcional fuertemente 

organizada .. Si se concibe a la representación social como un 

proceso. no sólo como un producto. bien se puede sostener la 

conclusion antes eKpuesta. Los integrantes del grupo de Neza 

estan integrando c:onoc im1entos nuevos en su construcción de 

la representación social del SIDA. 

Ahora bien .• ya se ha afirmado que existe una 

representación social del SIDA en los integrantes del grupo 

del CAF y un proceso de construcción del SIDA en los jóvenes 

de Cd. Neza, lcuáles son entonces las características de 

eo;;tas representaciones?. 
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LoS eleme'ntos de la dinámica de la representación social: 

la objetivación y el anclaje nos ayudaran a establcer estas 

características. Se comenzará con los miembr·os del CAF. 

Parece, después de haber realizado el analisis de los 

r~esultados de la investigación 1Hnp1r1ca y despues de haber 

categorí=ado las respuestas, que hay suficientes datos como 

para concluir que la representación social del SIDA en los 

jóv~O~s .del CAF .es de tipo científico. 

La objetivación del SIDA en los jóvenes del CAF se 

manfffesta con claridad en las respuestas que dan 

directamente sobre la enfermedad. Es decir, los elementos de 

la obJetivación fierían: la salud del individuo est~ 

resguardada por unas defensas, las cuales no permiten entrar 

a cualquier enfermedad. El virus entra por vías claramente 

ident1ftcadas: sexual, sanguínea y perinatal, lleo.a hasta el 

aparato inmunolog1co y acaba ~on sus defensas, dejando al 

cuerpo en total indefensión ante cualqu1er enfermedad. Estas 

enfermedades llegan al organismo humano y éste muere. <Esta 

descripción bien podría ser corporizada a través de una 

metáfora bélica>. Este elemento central. que inclusive podría 

trazarse como un nocleo ~1gurat1vo, es compartido socialmente 

entre los miembros del grupo del CAF. 

El anclaje del SIDA en su red prestablacida de categorías 
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y concepto• se da, de la siguiente manet"•I los jóvenes del 

CAF integran al SIDA, como enfermedad, dentro de su red de 

conocimientos ctentificos. Esto t"esulta obvio cuando los 

jóvenes aventuran teorías {que algunas resultan 

desafortunadas) acerca de la accidn del VIH por ejemplo: "Las 

células, no me acuerdo bien, tienen que hacer una frase de no 

me acuerdo cuantos números, tienen que hacer la misma para 

poder prevenirla o hacer la vacuna". "Es un virus mutante que 

cambia constantemente. HilSta ahora no saben como curarlos, 

porque hay tantos tip~~ y van cambiando que no saben que tipo 

de SIDA es el qUe- tienen 11
• "El virus cambia la información 

genet1ca de tus célOlciS 11
• Estos ejemplos muestran con 

claridad que la -coinPrefisíón que los jóvenes tienen de la 

enfermedad es índ.isccíable de sus conocimient.os de diversas 

disciplinas. c·omo la _b·~~fo.gía, la medicina. la genética. etc. 

Sí la· re·preSe!ntación s0ciai' que los Jovenes tlel CAF 

tienen. parle fur:i~amé_ntalmente de la enfermedad misma, es 

decir ·de sus: aspectos biologicos. se puede observar que no 
'. .:· ,. ,·· 
ocUrt·e --~li::i los· jovenes de Cd. Neza, quienes 

desC:onciéén o no ·'tienen un conocimtento acabado de los 

aspectos- biológ.icos de la enfermedad y que ba•an su 

representacion·~·~ lo~ aspectos sociC1:l-cotidianos de la misma. 

La objeti~ac~ón~ del SIDA en los adolescentes de Cd. Neza 



220 

se da., segón se observó nosotros, de la siguiente manera: El 

SIDA es el resultado tque bien podt·iamos denominar castigo) 

de una conducta •exual anormal o desordenada y que se 

representación en los aspectos social-cotidianos de la misma. 

La objetivación del SIDA en los adolescentes de Cd. Neza 

se da, según se observo, de la siguiente manera1 El SIDA es 

el re9ultado tque bien podriamos denominar castigo> de una 

conducta sexua 1 anormal o desordenada y que se puede 

evidenciar por formas de conducta determinados. Así. el 

trasvestismo, el transexualismo, la conducta afeminada etc. 

son casos concretos, corporizacionas de la enfermedad. La 

enfermedad vista como un castigo a la actividad se:<ual 

anormal, el no hacer las relaciones como se debe, las 

relaciones homosexuales, el ir con "las mujeres de la 

candelaria" y luego tener relacionas con la esposa, el tener 

relaciones entre mujeres etc., son ejemplos de conductas que 

devienen en SIDA. Esta objetivación es socialmente compartida 

entre los miembros de este grupo. 

El anclaje del SIDA en este grupo se da de la siguiente 

manera: El SIDA se inserta en la red de conceptos que 

articulan las relaciones sociales, es decir, el SIDA adquiere 

sentido o relevalancia no como una enfermedad en sí misma, 

sino cuando se establece una relación social determinada. Por 
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ejemplo. cuando uno va con "mujeres elegantes"; cuando tiene 

relaciones con una turista eMtranjera que tiene "harto SIDA" 

o porque uno invita • una chava a salir y luego ya no es una 

vez, sino vari~s veces o porque una conoció a un muchacho en 

su colonia que despue13 terminó pintándose y vistiéndose como 

mujer. etc. El SIDA se conforma en un eBlabón que artícula la 

comprensión de situaciones cotidianas. 

Para este análisis de la dinámica de la representación 

social, se retoma las car~cterísticas del pensamiento de 

ambos grupos, que de manera eminente~ surgieron durante el 

desarrollo de la investigación. Ahora se continuara con el 

análisis de los elementos constitutivos de la representación 

social. la actitud. 

representación. 

la información y el campo de 

"La actitud se manifiesta como la disposición más ·a-menos 

favorable que tiene una persona hacia el objeto de la repre­

sentación y e:<presa por lo tanto la orientación evaluativa en 

relación hacia ese objeto" (Ibañez, 1988, pp. 46). 

Evaluando la actitud de los adolescentes del CAF hacia el 

SIDA encontramos que en su mayor parte, esta resultó neutra. 

Así acur-rio en los siquientes aspectos del campo representa-

cional: "síndrome y agente". "formas de contagio" 1 
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"síntomas", "prevem: i ón", "-fuentes de información" y 

"cOnc:iencia". En lo que hace al aspecto del campo representa-

cional "origen", pudi1DOs notar que los Jovenes del CAF 

mostraron una actitud negativa hacia la forma como ellos 

P"i.e:ñsa~ que se originó el virus, es decir, el virus que fue 

los laboratorios de los "gr i ngos 11 cuando 
-/./ '< 

desarrollaban una. arma bac:ter-1ológ1ca. 

-~En·cuanto al aspecto del campo representac1onal denominado 

''trato a los enfermos'', los adolescentes del CAF tuvieron una 

act".itud positiva hacia el t.rato que se les debe brind•r a los 

enfermos; sean estos amigos, parientes, novios, etc. pero 

mostraron también una actitud negativa hacia el trato que se 

les da a los pacientes. tanto en los hospitale& como en la 

comuniditd. Un buen ejemplo de e!ito ser(a la afirmacidn "había 

un muchaLho en el hospital y que se mur10, porque ya se 

murió, pero no SP murió de SIDA, mw· i 6 de hambre porque 

ninguna enferme1·a le queria da,. de comer". Otra actitud 

negativa, la tienen 185 Jóvenes del CAF hacia las campaña~ 

llevadas cabo par~ prevenir el SIDA en México. Las 

-cali-fican de pobrPn o de pé51111as debido a que han sido 

boicoteadas por F'rovida por la igle!lia o por el Opus Dei. 

La actitud de los adolescentes de Cd. Ne=a hucia el SIDA es 

en general, nega.tiva. Así ocurre en los aspectos del campo 
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repre!ient,¡¡cional "síndrome y agente" donde afirman que 11 •t. 

una enfermedad que les da por el sexo a las mujeres de 14' 

calle porque se las viol~n y a hombreli que tienen relacione.i; 

con otros hombres"; en 11 -formti15 de contagio" afirman que fll­

obtiene el SIDA por tener relaciones .sexuales fuera del 

matrimonio , no como debe ser; en "síntoma!5" donde consideran 

corT>o evidencia fi.sica del SIDA "por su conducta, su forma de 

hablar, de vestir, como si fueran del seMo femenino 11 y en 

"prevención" donde manifiestan que la forma de evitar la 

infeccion es "no teniendo relaciones con cualquier persona, 

fijarse bien con quien 9e mete uno". 

Sin embargo, muestran actitudes positivas en "tratos a los 

enfermos"; y en ''campañas" donde manifiestan una actitud 

positiva hacia las campañas preventivas llevadas a cabo en 

México para prevenir al SIDA. 

"La informac1on remite a la suma de conoc1mientoa poseídos 

• propósito de un obJeto social. a su cantidad y a su calidad 

<más o menos tr1v1al u original por ejemplo>". <Herzlich. 

1975, pp. -599). En este sentido, podemos dar· nos cuenta de que 

la información se distribuye de manera desigual, tanto en 

terminas cuant1tat1vos como cualitativos, en los dos grupos. 

Resulta evidente que existe una mayor in~ormac1on en el 
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grupo de adolescent~s del CAF ·que ~n el-· grupo de adolescentes 

de Cd. Ne:.1,· la diferencia en lá. cantidad y la calidad de 

información que gozan los Jóvenes del CAF, se debe a su 

propia posición en la estructura sociocultural. Estos Jóvenes 

que estudian en una escuela activa, son en una gran mayoría, 

hijos de intelectuales o de científicos que se han 

desarrollado en un medio donde se privilegia el conocimiento 

científico y el razonamiento intelectual. Situación que 

contrasta con la de los jóvenes de Cd. Neza que son hijos de 

obreros, de trabajadoras domésticas, para los cuales el 

conoc1miento revelante está en .función de que le dé 

posi bi 1 ida des de desempeñar un traba.Jo remune1·ado. Es e!ita 

ubicación en la estructura social la que determina el tipo de 

representación social que cada grupa tiene. Los adolescentes 

del CAF de tipo científico y los jovénes de Cd. Neza de tipo 

social-cotidiano. Pero continuando con el análisis de la 

información, es evidente que aunque comparten muchos medios 

de comunicación para estar informados sobre el SIDA, varían 

en algunos, por eJemplo la pr·1ncipal fuente de información en 

los adolescentes de Cd. Neza es la televisión, mientras que 

la principal fuente en los jóvenes del CAF son las pláticas 

con -familiares. 

Esta última situación plantea de inicio la posibilidad de 

que la informacion puede ser retroal imel"'!ta~a. Es tambiéh 
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que los, j~t-~~'~.~-· ~~'.~-- é'.A~ tl~neli acceso a 

'_'El campo de repr-esontac i'ón hace referencia a la 

ordena~ión ·:Y a la jerarqui:.ación de los elementos que 

configuran el contenido de la misma. Se trata concretamente 

del tipo de organización interna que adoptan esos elementos 

cuando quedan integrados en la representación" ( lbañez, 1988, 

pp· 4º1>. 

Resulta claro que con respecto al campo representacional, 

los adolecentes del CAF, que cuentan con una representación 

soc.1al integrada del SIDA, tienen una Je1~arqu1zación que 

parte de los a5pectos biológicos de la enfet·medad, de las 

caráctcristicas mismas del virus, su accion dentro del cuerpo 

humano, cómo acaba con los glóbulos blancos. cómo se 

reproduce, etc. De alli, de ese nt.ic:leo, par·ten muchas 

opiniones acerca de cómo se genero, de cómo son tratados los 

enf"ermos en la sociedad y en los hosp1tale~ y mucha 

infor-mac:ión acerca de como se previene uno de la en.fermedad y 

como se contrae etc:. Esta jerarquizac:ión de los elementos de 

la representación social, no solamente apa1·ece muy clara en 

su estructuración. sino que parece muy sólida dado que es 

ampliamente compartida entre los miembros de este grupo. 
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En el caso de los jóvenes de Ne~a parece que no se puede 

hablar acerca de una jerarquización inteqrada de los aspectos 

del campo represt:1ntacional. De cualquier manera se puede 

indicar que el cariz que está tomando este proceso de 

desarrollo de la representación social se dirige a integrar 

dichos aspectos del campo representacional en torno a los 

elementos sociales a los que ya se había hecho referencia 

anteriormente. Siendo así, nos podemos dar cuenta de que 109 

jóvenes de Neza comparten ele9entos social-cotidianos en su 

representación y que de ésta parten otros elementos de tipo 

científico o de tipo indefinido, etc. Es m~9, las jóvenes de 

Neza difieren de sus compañeros del mismo grupo, en lo qu• a 

estos elemento9 secundarios se refiere. Se podría inclu•o 

aventurar la hipótesis de que las jdvenes de Cd. Neza están 

más avmnzadas en el proceso de desarrollo de su repre&enta-

\ 
c1on social, que los jdvenes df!, su •i•mo grupo. 

4.2. Oes•rrollo de l• inv•stigAción docu .. ntAl. 

4.2.1. Objetivo. 

Lo& objetivos de la invetigación •on do•• 

•> Conocer cuAl es la influencia qua tienen los carteles de 

las campañas de prevencidn contra el SIDA llevados a cabo 
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en nuestra ciudad <tanto la gubernamenta~, como lo no 

gu.bernamental>c en -la. representación stlcial que del SIDA 

tienen ·los adolescentes. 

b) cO'nocer los tipos de mensajes que subyacen en cada uno de 

loS carteles tanto de America y de Europa como de Hexico. 

4. 2.-2. Problemas de · invést igac iOn. 

a) ¿c9ar :es el impac~o que ti.enen, en la rep~esentación 

cie-1 Si DA .'de fo-s á~dOi-ecente·~~ _. __ los c·arteles de las campañas 

gubernamenta 1 es como ne 

__ ,_ ' - -- ·- - . e-' -~-- _-- -_ - -_ 

eµ;-p_e~~ Y ·amer.ic¡¡.Íii:J&? 

4.2.3. Hlpdt•sb. 

4.2.~.1.· Hipótesfs conceptuales. 

11 Pof".' .medio de ~la prensa se propaga y se socializa la 

repr~sentación social como un proceso de formac1on y de 

i-ns-t·,·:u·,ñe-ntacTó-n -de 1a. mfsma" <Moscovici. 1961, en Flores M. _ 

1988. pp. 73-74). 



226 

4.2.3.2. Hipótesis da tr•baJo. 

I> Ha, No hay ninguna influencia en la representación' social 

que tienen los adolescentes del SIDA, por pár.te: de las 

campañas1 

a> Gubernamental y 

b) No gubernamental. 

Ho1 no eHiSten diferencias en cuanto a los contenidos que 

se manejan en los carteles de las campaña9 preventivas1 

a> Entre la de loa países de Am~rica y los paíse!'.i de_ E_~_ropa. 

b) Entre los mewicanos y los de los otros países incluidos 

en la investigación. 

II> H.1 Si hay influencia en la representación social que 

tienen los adolescentes del SIDA, por parte de las 

campañas: 

a) Gubernamental y 

b) No gubernamental. 

H.: Sí existen diferencias en cuanto a los contenidos que 

se manejan en los c~rteles de las campa~as preventivas: 

a) Entre la de los países de América y los países de Europa. 

b) Entre los mexicanos y los de los otros países incluídos 
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en la investigacion. 

4.2.4. Va~!ables. 

Las variables observadas 'Y utilizadas en esta 

investigación fueron: 

I> Variable dependiente: El tipo···de ·mensaje que se maneja en 

los carteles. 

IJ) Variables independientesr 

a) Lugar· de procedencia del cartel: se contó con carteles 

provenientes de 11 países americanos y 8 países europeos. 

De los países de América se tuvieron los siguientes 

Rica, Honduras, Canadá, Islas Brasil, USA, Costa 

Virgenes. Surinam, El Salvador, Bolivia, Panamá y 

Guatemala. De los carteles europeos se contó con 

ejemplares de: Suiza, Alemania, Austria, Dinamarca, 

Españia, Ing~aterra, Bélgica y Holanda. 

b) Sector1 En el caso de los carteles mexicanos, se contó 

con cnrteles de campañas gubernamentales <CONASIOA> y de 

campañas no gubernamentales. 
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4.2.5. Material d• anAliaia. 

La muestra consist10 en un total de 91 fotografías de 10 X 

15 cms. de 92 carteles de diversos paises. 36 correspondíeron 

al continente americano <8 de Brasil, 8 de Estado~ Unidos, 5 

de Costa Rica, 2 de Honduras, 2 de Canada.. 2 de Islas 

Vírgenes, 2 de Surinam, 2 de El Salvador, 2 de Panama, 2 de 

Guatemala y de Bol1v1a> y 35 carteles eran eu,-opeos <17 

Suizos, 9 alemanes, 2 austriacos. 2 daneses, 2 belgas, 1 

español, inglés y 1 holandés>. De México se obtuvieron 22 

carteles <12 gubernamentales y 10 no gubernamentales>. 

Todas las fotografías de los carteles, se tomaron de 

ejemplares de la colección que posee el Departamento de 

material educativo del CRIDIS de CONASIDA. Es importante 

señalar que los carteles fueron seleccionados aleatoriamente. 

4.2.6. Definicidn d. categorí•s. 

Basándose en el marco tedrico se puede a.firmar que existen 

dos-tipos de campañas. unas que promueven un mensaJc liberal 

y otras que di~unden mensaJes conservadores (ver 2.2.3. SIDA 

y valores mor·ales. 2.2.3.l Moral liberal y 2.2.3.2 Moral 

conservadora). Siendo asi, se ubica los carteles en dos 

ciategor1a.s1 Liberal y Conservadora. Las categorías quedaron 
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def1n1das por las siguientes característ1ca'9. 

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 

única forma de prevenc1on la abstinencia y la fidelidad 

conyugal, se dirigen unte amente a heterose:<ua les no 

drogadictos y no se dan alternativas de prevencion. 

Liber~l: Son aquella& que se muestran respetuosas de las 

diversas prácticas se>euales, las que se dirigen sin 

discriminacion a todos los grupos de la sociedad, las que 

promueven la responsabilidad sexual de las personas, las que 

estimulan la solidaridad social y las que entienden la 

enfermedad como un problema de salud publica y no de moral. 

Para el caso específico de Mé}(ico tambien se anali::ar-on 

los carteles, incluyéndolos en las categorías elabor·adas para 

el análisis de la investigacion empírica. Estas categorias 

son ; científica. política, psicológica. social-cotidiana, 

indefinida y nul•. Esto se hizo con la intención de poder 

determinar despuOs, el grado de influencia que tienen las 

campañas realizadas en Mex1co en la repr·esentación social que 

del SIDA poseen los adolescentes. 
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Las categorías establei:idas por tipo de cartel, segán sus 

objetivos quedaran def{nidas .-de l_a siguiente· manera; 

Informativa: son 

de la·enfermedad 

PreventiVa1 

formas en· 

condón, 

respeto el 

combate a la y difunden la 

movilización social. 

·''' 
Tradicionales: se incluye-en este ·tipo:- .·.de cartel, 'todos- los 

que proponen a la fidelidad c:onY_u.~a_l~· y . al Pel_igro·a la 

~amilia, como medidas para evitar la i~fección. 
-~ '¡-

Concientizadores: Se incluyen todos fes· i:a_rte,1~~-:-: q~~ tienen 

como 1 ntenc ión fundamental el hac;er : q~~{ >á~·:-:·p~~-tac·(~n se 

concientize del problema. 

Publicitarios: Son todos __ aque~·las. ca'rteú~s ·qu~:- tienen como 
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objetivo básico inVitar a· seminarios,-. confer'encias, cursos, 

etc. 

Se observaron sin embargo, otras . cat:kgor Ías ut i 1 iza das 

para describir con más precisión las características de los 

carteles. Estas categorías fueron1 

al Objetivo del cartel. En este punto .discrimir1amos 6 tipos 

de carteles segOn el objetivo que buscabcln:--· infarmatiVos, 

preventivos, social-solidarios, concientizadores, 

tradicionales y publicitarios. 

bl Población dirigida1 Los carteles, segón su mensaje, podían 

estar dirigidos a toda la población, al grupo homosexual, 

a drogradictos intravenosos, a hombres heterosexuales, a 

estudiantes, etc. 

~.2.7. De•cripción de 1• investigación documental. 

Teniendo ya las fot·ogra.fías de los carteles provenientes 

de las campañas de An1ér ica y Europa. se ana 1 i ::aron una por 

una, ubicándola 9egún sus características. en los siguientes 

rubro9: pais, población dirigida, tipo de cartel y categoría. 

La categorización en liberales y conservadores se hi=o de la 

'!liguiente manera: se buscó el mensaje central del cartel. 



Este ~ens~je, en l~ mayoría de los casos, e~taba plasmado 

t'anto en - el lengüaJe visual C0f80 en el e~crito, lo que 

asag•Jró .que·,,;o- eldstiera confusión entre el meno::;aj~ centt"al y 
' ··~ . '· ' .. 

el·: mr!nSa·je·/co~~eKt:'.ual <o sea, la infonnac10n complementaria>. 

P~-~~~~·:¡º~-~ent~~ y una vez terminado el dnáli~is de contenido 

de los :car·teles de ambos el~ntos, 5e elaboró una tabla 

general qu~ ?~ presr.nta en el anexo Na. 22. 

· :·Par:a. el ··caso pet.r-ticu1ar de lo~ cartele-s de las campañas en 

M~~i~~·· .. ~·/-1a ·yez de hacer el an.ilisi5 anter·1onae11te descrito~ 
~e agreg~ron dos rubros: el sector de procedencia: guberna-

mS-ntál_. o .. no gubernamental y las categorías utilizadas en la 

es decir se observo ei conten{an 

soc i al·-cotidiano-;, pal ít1cas. 

P~.i.~.t?!ógicos, nulos o inrte.finidos.. Los resultadas generales 

sé ol>serVan en 1 a anexo 2:S. 

4,2,B, 

documenta 1. 

Toca ahora mostrar los resultados obtenidos en la 

investigación documental tanto en la CCM!f>aracidn de los 

ca1·teles americanos y europeos. c090 de la carapaña de los 

carteles me><1canos segun su sector de procedencia. 



235 

Con base en el ane><o No. 22 se puede observar que se contó 

con un total de 71 carteles de los cuales 36 provenían de 

algón páis americano y 35 eran de paises europeos. 

De los 36 carteles americanos, 27 estabün dirigidos a la 

población en general, a a heterosexuales, a drogadictos 

intravenosos y ninguno a homosexuales. Mientras que de los 35 

carteles europeos, 21 eran dirigidog a toda la poblacidn, 8 a 

heterosexuales, 

intravenosos. 

B .. homogex.u.ales y a drogadictos 

En los que respecta al tipo de cartel. se obtuvo la 

siguiente distribución: dentro de los carteles americanos 15 

fueron preventivos, 5 tr"adicionales, S tnformativos, 7 

concientizadores, 4 social-solidarios y ningdn publicitario. 

De los carteles europeos 27 fueron preventivos, 2 

tradicionales, 2 informativos, 2 conc1entizadores, 2 social­

solidarios y ningún publicitario. 

En cuanto a su ubicación en las dtversa9 categoría9 

uti l iZadas para esta investigación docum•ntal, se puede 

carteles amer1cano!5, 21 fueron 

categor1;:ados como liberales y 15 como conservadoresª Dentro 

de los carteles europeos 31 fuer"on considerado• como 

liberalew y 4 como conservadores. 
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Ahora bien, retomando la información del anexo No. 23 

donde se comparan los carteles mexicanos segón su sector de 

procedenci~, podemos observar que de los 22 carteles 

disponibles, 12 pertenecían al aector gubernamental y 10 al 

sector no gubernamental. 

Considerando Jos distintos tipos de carteles, se encentra-

ron, dentro de los provenientes del sector gubernamental, los 

siguientesi 9 preventivos, 2 concientizadores, 1 in-Formativo 

y ninguno _de los tipos tradicional, publicitario y social-

Solidario. En cuanto a los carteles de las campañas de los 

grupos ·~no gubernam.entales~ 2 fueron preventivos, ó 

pubíic1t.!rt'ós~ __ :.---~"- )n-F~rmativo, concientizador y ning-!-'"ª .de 

'10~ ,ti~:~:~ ;.~-~-ad'·~~.iO~al y social-solidario. 

En 'ci.ianto ·a ias categorizaciones de los carteles mexicanos 
'. ,.'·_ ._"- ' 

.Utilizando· ·-1as categorías elaboradas para la inv.est_igaCidry 

'empírica! se puede observar lo siguiente: de los carteles 

procedentes del sector gubernamenta 1, 7 tenían caractei- íst i-

cas social-cotidianas, 4 científicas. l indefinida y ninguno 

características políticas, psicológicas y nulas. _Por .ot'ra 

-parte,- de los car· teles no gubernamentales 7~. cotñPár.tían 

caracterísiticas social-cotidianas, 2 científi~as, 4 

políticas, 2 inde.finidas y ninguno psicoló9ic~.s y _nul~s. 
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Finalmente, se puede observar que en la inserción de los 

carteles a las categorías elaboradas para esta investigación 

documental, por parte del sector gubernamenta 1, 11 fueron 

liberale~ y 1 conservador. Mientras que de los carteles no 

gubernamentales, 9 resultaron ser librales y 1 conservador. 

4.2.9. An,li•i• estadígtico de los resultados de la 

investigación documental. 

Para realizar este análisis estadístico se uti1zó 

Clnicamente, la prueba de la Chi cuadrada CX 2
) para determinar 

la eMistencia o no, de diferencias signiT1cativas entre los 

grupo•. 

Se realizó la prueba de la Chi cuadrada en la comparación 

entre los carteles europeos y log americanos, para determinar 

si eMistían diferencia$ entre ambos, en cuanto a su 

categorizacion en liberales y conservadores. La X2 obtenidü 

fue superior a la X2 esperada por lo que rechazamos la Ho y 

decimos que sí existen diferenci•s significativs entre los 

grupos <ver anexo No. 24>. 

Para observar las diferencias entre los carteles,mexicanos 
:--,·. ,·'' 

gubernamentales y los no gubern•mentales se reali~·ar~~· tres 

pruebas de la x 2 para apoyar estadist feamente, ~-.:;~stros 



238 

resultados. Estas pruebas las presentamos inmediatamente. 

Hicimos primero una prueba de la para determinar si 

existían diferencias significativas entre los carteles 

gubernamentales y los no gubernamentales, en cuantro a su 

categori~acion en liberales y conserv~dores. La X2 obtenida 

fue inferior a la x2 esperada, por lo que aceptamos la Ho y 

se afirma que no existen d1fer·enc1as significativas entre los 

grupos. (ver anexo No. 25>. 

Aplicando otra X2 para determinar la existencia o no 

ine><is~tencia de diferencias significativas entre los car"teles 

gubernamentales y no gubernamentales en cuanto a su inserción 

en las categorías utilizadas en la investigación empírica. El 

resultado hi::o que aceptaramog Ja Ho y que a-firmaramots que no 

existen diferencias !Ugnif1ca.tiv•s tmtre los grupos. <ver 

anexo No. 26). 

Sin embargo, al re•lizar l• prueba de la. X3 par• determi­

n.¡r la existencia de diferenci•• signi-Fic•tivas entre los 

carteles gubernamentales y no gubernamentales en cuanto ill 

tipo de cartel, se obtuvo que la X2 observ•d• era mayor que 

la x~ esperada. por lo que se rechazó Ha y •firmamos que sí 

l!!Pxisten diferencia!I estildí!lticamente signiTicativ•s entre 

éstos grupos. <ver anexo 27>. 
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4.2.10. ConclU•iones y Discusidn. 

Con basa en el análisis de los datos obtenidos y al 

an~lis1s estadísticos se puede observar con claridad que en 

los cat·teles europeos predomina una moral liberal en ;~elación 

con los carteles americanos. Esta moral se ve plasmada en las 

imágenes de los carteles en los que se presenta al cuerpo 

humano desnudo y en donde se hace referencia de manera 

explícita a las relaciones sexuales hetera u homosexuales. 

Otra diferencia significativa se encontró en el tipo de 

cartel que se difunde tanto en América como en Europa. Entre 

los carteles europeos se encontraron con mayor frecuencia los 

de tipo preventivo, lo que hace suponer que eg allí donde 

tienen mayor peso sus campañas. Hay una m•yor diver•idad en 

cuanto al tipo de cartel en las campañas americ•n•• en donde 

hay un número importante de carteles tradicionales y carteles 

concient1zadores lo que hace pensar que su mayor interés es 

concientizar a la gente sobre el problema. 

En cuanto a los carteles meMicanos contrariamente a lo que 

se había pensado en un inic-io, sé encontrd con que no •><isten 

diferencias signiTicativ•11 en mayor:i.a de 

comparaciones. Por eje.ple, lo& c•rtelee gubernamental•• 

resultaron ser t•n liberales como los de los grupos na 
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cuanto a la 

las categot· í as 

categorización 

ut i 1 izadas 

de los 

en la 

investigación empírica, tampoco se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas. Sin embargo se encontraron 

diferencias en cuanto al tipo de cartel que predomina en 

amboe grupos, ya que en el sector gubernamental hay un mayor 

número de carteles de tipo preventivo (7Sh), mientras que en 

los no gubernamentales predomina L<n tipo de cartel 

publicitario donde se invita a cursos, conferencias y demás 

eventos. 

Otra di.ferencia-·importante consiste en que los carteles no 

gubernamentales van dirigido& a toda la población mientras 

que los carteles gubernamentales contemplan varios tipos de 

p(tblico como son mujeres, chavos banda y estudiantes 

universitarios. 

Ahora bien, adentrándose en la discusión de que en qué 

tanto influyen las campañas en la representación social que 

tienen los jóvenes sobre el SIDA, se puede hacer las 

siguiente refleHlón: si los mensajes que difunden ambas 

campañas no son muy di-ferentes l.por qué no han dado los 

resultados esperados?. En primer lugar se piensa que los 

carteles que difunden CONASIDA tienen las características 

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 difusión de los mismos 

<provocada por las presiones de los grupos conservadores) lo 

que ha traído como consecuencia que la campaña del gobierno 

tenga poca influencia entre la población. 

Por otra parte se piensa que en el caso de los grupos no 

gubernamentales la poca influencia de sus campañas se debe a 

2 razones principalrr.ente. En prime1· lugar se debe al bajo 

presupuesto con el que 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 psicológico. 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 campaña preventiva contra el SIDA, que por lo que 

se puede apreciar tiene las intenciones de llevarla a cabo. 

Por otro lado es necesario apoyar en todos los sentidos la 

labor de las organizaciones civiles en torno a esta lucha 

contra el SIDA. 



~· 
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V. BASES PARA EL DISEÑO DE UNA CAMPA~A DE PREVENCION. 

Se hace necesar· 10, ante• de proponer las bases para el 

diseño de la campaña preventiva dirigida a adolescentes, 

recapitular brevemente el camino recorrido ha!ita ahora, Sobre 

el capitulo de la representación social, es particularmente 

importante concebir que el conocim1ento se construye a través 

de la interacción comun1ticativa con los dem~s y que la 

representación social es una ~arma específica de conocimiento 

que.tiene una din~mica particular. 

En el capítulo 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 según 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 SIDA 

y cudl es su s1tuacidn política. 

En el capitulo dedicado a la adolescencia se ha vista que 

los- Joveneu inician sus actividades sexuales compartidas a 

una edad cada ve;: menor. Esto nos puede señalar que los 

JOvenes son un grupo ideal para romper la cadena infecciosa 

del VIH. 
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En la investigación empírica se montró cual distinta es la 

representación social que del SIDA tienen los diversos grupos 

de la investigación. Este conocimiento nos puede ~eñalar los 

contenidos 

preventiva. 

necesarios para el dise~o de una campa~a 

Finalmente la investigación documental nos mostró, en 

primer lugar, que existe diferentes tipos de campaña9. Si 

bien no sería correcto imitar a las campañas europeas, estas 

bien podrían servir como paradigmas. En segundo lugar, 

encontramos que la campaña gubernamental y la no 

gubernamental no difieren en cuanto al tipo de moral que le 

subyace. Sin eabargo es necesario fortalecer ambas campaRas 

para que su impacto sea mayor. 

Considerando lo anterior, se pasará a proponer las bases 

para el diseño de 

adole9centes: 

una campaña preventiva dirigida a 

1> Debido a ~u compromiso constitucional, la campaña debe 

entar dirigida y promovida por el gobierno ~ederal. 

Se ~firma lo anterior con base en los artículos 4-. y 73Q 

frAcción XVI, 2•, de la Constitución Política de los Estados 

Unidos HeMicanos que, a la letra dicen: 
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Articulo 4ª& <Segundo párrafo) 

Toda persona tiene derecho a la protección de la salud~ La 

ley def1n1ra las bases y modalidades para el acceso a los 

servicios de salud y establecerá la concurrencia de la 

Federación y las Entidades Federativas en materia de 

salubridad general, con-forme a lo que dispone la fraccidn 

XVI del articulo 73 de esta constitución. 

Artículo 73g, fracción XVI 

2·. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de 

invasion de enfermedades exOticas en el país, el 

Departamento de Salubridad tendrá obligación de dictar 

inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a 

reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la 

República. 

Queda claro entonces que con base en nuestra Carta Magna, 

es el gobierno federal el que tiene l• responsabilidad de 

llevar a cabo las medidas sanitarias Jndispensables que 

p~ev_engcJ.n, controlen y combatan la e-p • .Jem1a de SIDA en 

nuestro país. 

Se piensa que el gobierno federal deber1a asumir este 

compr·omiso fortaleciendo, por un lado, al propio Consejo 
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Nacional de .Prevoinción :. y Control del · SlDA <CDNASIDAl y 

apoya~~~' 'por otra lado, las acciones de las asociaciones 

civiles de· lucha ·cant"."a el SlDA. 

21. Corisiderar., .a los adolescentes tempranos (aquel los que 

tienen ·entre , 12 y 14 años de edad> como la poblacidn idea~ 

pci'rá: romper corl la infección del VIH. 

Como se -ha .afirmado ya en el capítulo 1 I I "Adolescencia, 

SIDA y Sexualidad", los jóvenes comienzan a tener relaciones 

sexuales a una edad cada vez m~s temprana, lo qu~ •ignifica 

que es fal5• la creencia de que los Jóvenes c~recen de 

actividades sexuales coepartidas. 

Es por eso que resulta importante 

adolescentes tempranos, conocer mas sobre •u vida sexual, 

estudiar sus actitudes, evaluar sus conocimientos acerca de 

la sexualidad y reconocer a la vez, que esta población está 

expuesta al riesgo de infección por el VIH. 

Se hace necesario entonces identificar a a•ta población 

colno el grupo ideal para re>atper con l• infeccidn del SIDA a 

través de una camp~ña preventiva. 

3. Se piensa qu• es imprescindible para el buen desarrollo de 
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la campaña considerar que en 

diversidad de grupos socioc::,ultur·al~s' qUe viven realidades 

diferentes <tal como lo pucÚ~oS observar en la investigac:ion 

empírica con la p·arti.c:ípación·de los adolescentes del CAF y 

los jóvenes de Ne:a. Esto i.mplic:a que una sola campaña 

preventiva contra el SIDA no puede generalizarse a toda la 

población. 

que trabajen 

Se sug-iere la_ in{;graciÓn ·d~. grupos.'jnulti_discip"linarios de 

trabajo donde participen especialistas de diferentes áreas 

como podrían ser médicos, psíc:cHogos, trabajador-es sociales, 

diseAadores gráficos, c:omunic:ólogos, y psicólogos sociales 

que trabajen directamente en las comunidades brindando 

atención médica a enfet·mos y seropasitivos, realizando 

pruebas de detección, dando terapias a paciente~ con el VIH e 

identificando las costumbres y necesidades de cada grupo 

sociocultural, para plasmar·las adecuadamente en lo5 mensajes 

contenidos en los materiales de cada campaña. 

5. Reorientar las campañas. fortaleciendo las de tipo 

horizontal a través de relaciones cara a cara con la 

poblacion e instrumentat· de es13. manera, una campaña con 
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objetivos formativos. 

La campaña preventiva que se ~repone realicen estos grupos 

multidisciplinarios, será básicamente a través de informacidn 

cara a cara. Esta sin prescindir de las ventaJas que 

proporciona la campaña masiva permanente. 

Sin embargo es importante diferenciar las características 

de cada tipo de campaña. Por un lado, las campañas masivas se 

deben considerar como fundamentalmente informativas, mientras 

que las campañas preventivas cara a cat·a son, sin lugar a 

dudas formativas. Lamentablemente, no se han llevado a cabo 

suficientes campañas cara a cara, por lo que se ha dejado de 

lado un importante mecanismo de influencia social, que es 

necesario recuperar. 

Las campañas realizadas hasta ahora por el gobierno han 

sido de tipo vertical. Esto quiere decir que CONASIDA ha 

decidido las características que deben tener los mensajes 

incluidos en las miumas y los medíos por los cuales se 

difunden, sin considerar la opinión de los depositarios de 

estas campañas. Sobre este tema. James Watkins (citado por 

Mariasy, 1988>, jefe de la Comisión Presidencial sobre SIDA 

de los E.E. U.U. opina, "los progrmas de educación en SIDA 

con frecuencia son dictados "desde arriba". A menos que se 
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refuerce el respeto de la gente en sí misma y su capacidad de 

emprender medidas confiada y afirmativamente, no puede 

resultar sot·prendente que la ef-ect1vidad de los pr--ogramas 

esté cm duda". (Mariasy 1988, pp 2>. Por lo tanto se sugiere 

que la campaña a desarrollar sea de tipo horizontal. esto es. 

que los grupos multidisciplinarios encargado5 de difundir la 

información preventiva oportuna, involucren a los miembros de 

la comunidad para que la campañ.'.l ge retroalimente y defina 

por las propias necesidades de cada grupo sociocultural. 

6. Or·ganizar comités de lucha contra el SIDA en los distintos 

esc.enar.ios del ámbito coinunitario. 

Para ejemplificar lo anterior y basándose en las 

propuestas que emergieron durante la investigación empírica, 

(tanto por los adolescentes de Neza como por lo del CAF, en 

el sentido de que es necesar·10 informar ampliamente • los 

jóvenes a tr-avés de platicas y conferencias en las escuelas> 

se buscaria la integración de comites de lucha contra el SIDA 

en centr·os educativo9 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 la importancia de la creación de los 

conse1os consultivos comunitar·ios en educación del SIDA, para 

los propios miembros de la comunidad. "El Consejo puede tener 
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mOltiples funciones. Este puede ayudar a 

necesidades reales de la comunidad y sus deseos en cuanto a 

la educación del SIDA, a estudiar los niveles corrientes de 

conociemiento y de actitudes, a identificar los n~cursos con 

'los que cuenta la comunidad y a revisar· materiales y planes 

de estudio. Pero lo más importante es que los miembros 

,defenderán el programa y podrán resolver cualquier 

. .Preocupación que emerja" <Haffner, 1988. pp 97). 

~Este ejemplo. puede, evidentemente, reproducirse_ en,,otro~ 

ambientes tales como centras de trabaj_~,: aSOCia-2tóne~ 

vec1 na les, sindicatos. grupos juveniles _-Y· ot-r6·S.;:.:.' · -.. ,;~-,:~º 

- :·~··' -
-~:.:-:; 

1. Se propone que el Gobierno tome i.Jnii actit•Ú:I liberal en la 

lucha contra el SIDA .. 

Se sostiene que la postura que adopte el gobierno debe 

estar· de~1n1da ~irmemente. En este sentido, proponemos que la 

campaña debe ser de corte liberal, reconociendo la enfermedad 

como un problema de salud pública y no de moral. La actitud 

liberal no solo debe plasmarse en la moral que le subyace a 

la campaña, sino también en el no ceder- a las presiones por 

parte de grupos conservadores. En pocas palabras el gobierno 

debe asumir· BU responsabilidad constitucional de salvaguardar 

la salud de todos los mexicanos, planteando una campaña 
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liberal que no permita la estigmatización ni el hostigamiento 

a ningOn grupo de la sociedad, que tenga cobertura nacional y 

que sea permanente. 

8. Valorar la importancia de la comunicación en la 

construcción de la enfermedad y considerar que el hablar 

sobre ella es el instrumento más importante que tenemos para 

combatirla. 

La campaña propuesta se basa en la premisa de que la mejor 

forma de prevención es la de que todos conozcan la 

enfermedad. Para lograr este objetivo es necesaria la 

comunicación, por lo tanto el lenguaje es el arma principal 

en esta lucha. 

El hablar sobre el SIDA, el posibilitar que se expresen 

abiertamente las opiniones y dudas sobre él, es hacerlo 

.familiar, es acercarse a una mejor comprension de la 

enfermedad. El poeta Alejandro Aur-.J. lo expresa con gran 

claridad. "Hablar del asunto, esa es la clave. Decírnoslo 

unos a otros. Romper el in.fame secreto que nos hace guardar 

el bicho repugnante como una maldición privada. Hablarlo. 

Ponderarlo no sólo con la pareja sino con los amigos, en las 

reuniones, con los conocidos casuales, con los compañeros de 

trabajo. con los aburridos coviajantes de la pesera ••• Si pa•·a 
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t~ntos males hemos encontrado 

no pensar de. buena fe que 

hablando puede 

Así también Susan Sontag 

Metáforas" a.firma: "La tarea· 

consiste en parte en decirlo 

decirlo una y otra vez es 

necesidad de 

toda recomendación específica" 

9. Otro punto que proponemos 

de prevención contra el SIDA es 

del preservativo como el 

contagio por vía sexual. 

Resulta preocupante que los esfuerzos· que se tian. l·,l·~~-~d~':a 

cabo en las campañas a nivel mundial para iñtroducir el 

condon en las actividades sexuales de los individuos, no 

hayan sido satisfactorios del todo. Se tiene por ejemplo el 

caso de la Gran Brete\ña en donde "hasta un 931. de los 

adolescentes sabían en que forma se presenta el VIH. -Pero 

hasta la mitad de jóvenes dijeron que la ausencia de un 

condon no les impediría tener relaciones sexuales" <Mariasy, 

1988, pp2). Esto s1gn1fica que la información por sí sola no 



252 

v• a lograr que haya cambíos en el comportamiento de la 

gente. Es' imprescindible entonces, involucrar· a la sociedad 

en· uná es'trategia -formativa en la cual, de manera conjunta, 

r~.fle¡donS.n y decidan acerca de la util1;;:ac.1on del condon. 

_La urgencia de que el preservativo -forme parte de la vida 

sexual de las personas es, en estos tiempos del SIDA, 

incuestionable. Los adolescentes y la poblaciOn adulta en 

general deben aprender a ut1lizdrlo. 

El condón, particularmente en nuestra sociedad~ se ha 

enfrentado a diversos tabúes. por ejemplo se c:onsider·a que 

disminuye signi-ficat1vamente el placer seMual, que reduce la 

virilidad, que no es erótico, etc., aparte de que las mujeres 

experimentan gran di-ficultad para. sol1c1tar a la pat·eJa su 

uso. La cultura del condón debe f'o.entarse desde Jos inicios 

de la adolescencia que es cuando los jóvenes están 

experimentando y apt·endiendo sobre la vida sexual. La 

intención es familiarizarlos con el preservativo. que Jo 

conozc_a_n~ _que sepan como ut 111 zar lo, como erot izar lo, en suma 

que lo consideren como un elemento importante de la actividad 

sawual. 

La difusión de esta cultura del condón no puede sostenerse 

por sl sola. Es menester que se inserte en un program• formal 
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de educacion sexual a nivel nacional. Ai r~~P~ct=O Galvi~· Di'.az 

dice lo siguiente: "Generar ahof"a una cul~~r~.·_\je-f:~-~~·~~on ·es 

neces~wís1mo para preservar la salud p9íquica, ·la 'estabi l ida.d 

emocional y afectiva, asi como la salud :física de los 

mexicanos. Pero es mayormente necesario transitar de este 

momento particular y paliativo a otro no coyuntural: a la 

introducción de cr1ter1os racional-formales, legalmente 

vinculantes de educacion sexual en instancias formales e 

informales. sobre todo en aquellas asociadas a medios de 

comunicación de masas ••• En este sentido se precisa llevar a 

distintas instancias políticas, institucionales y sociales, 

una amplia discusion que ayude a formalizar la presencia de 

la educación sexual en los modelos educativos nacionalesº. 

<Galv~n Díaz 1989, pp 15). 

La introducción de una cultura del condón debe, 

foro:osamente, estar acompañada de mayores posibilidades de 

obtencion del preservativo, d~versificando los lugares de 

venta y de obsequio, que pueden lr" desde baños publ ices, 

discoteques, bares, medicas en planteles 

educativos. centros de trabajo, etc. 

10. Iniciar cuanto antes, campañas que 1nc1dan pos1t1vamente 

en la r·iapresentación social que los Jovenes tienen del SIDA. 
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Retomando los resultados obtenidos en la investigación 

empírica, es necesario considerar que si muchos grupos 

socioculturales, al igual que los adolescentes de Neza, están 

en .proceso de formacil'}n, de su representación social del 

SIDA, :existe una bUena oportunidad de iniciar campañas que 

incidan positivamente en la construcción de su representación 

en cierne. 

11. Hacer hincapié en los mensajes de tipo social solidario. 

Finalmente se considera reflexionar sobre lo siguiente: Según 

los resultados de la investigación documental, muy pocos 

carteles analizados pertenecen a la categoría que nosotros 

llamamos social-solidaria, lo que implica que se ha reforzado 

poco el sentimiento colectivo de apoyo que se debe tener 

hacia los 

.fa.miliar-ea. 

enfermos y seropositivos, así como a sus 

La campaña que se pt·opone debe alentar, con base en el 

sentimiento de solidaridad que se genere, la participación de 

todos en una gran movil1:acion social donde cada uno de 

nosotros colaboremos activamente en las tar·eas que elijamos. 

No se puede esperar a que el costo humano de la epidemia 

sea mas grande pat·a empezar a actuar. Se debe hacerlo ya, con 

base en la conc:1entizacion de que el dolor 

infectado, se reduce con comprension y apoyo. 

de estar 



?e;f.f r Scfeóex 
1~~~---~~~-~-~ 
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VI. ALCANCES, LIMI.!AC!P~ES .Y ~~GER.E~.CIAS. 
:, ,' ' ;'{..:, . :.:""J·.·: :~~~·;+ ·'":~'· 

Para evaluar los ~·a1·S_~~,~~K ... '.:~,~~>~ji~~~- -t·e~i0~'1~~~; .. ·,~e~-~~-~~.ro que 

:::::;::::::~:;~~f ¡~¡~;:~~,l;~~f !t 
-~··'' ·,. -'. ·,.', ' -~.;,";:· '. . - f 

·:f;::F~~/:. :•::~:< :!};,'á:'.\~'.,::' :,2 ;" :};,;;:: <;--.- ... , :1 

En pr.ime~, lu9~~1 ~:· se_·:~:~~ i~)T-~-~~;g·~~-f.~~~~~~~J~\~~ L~~-~~~tj·~.~<~-i~-~::~n 
p~ ii::ol~g_í_a ": ,so~-~~~~~' ~-~,~4~~:;~-~~ ~;:!~ .' -~~~~-: f~~~;~í:~i; .. d~ ··i~ :'..~~p·r.~serl~~cí_ón 
soc: ial para ~ nvest i_ga_r ¿-~-- p~~-tiJ·~~~:· ~'~;u·~--1 --~-~m~- es el SIDA. De 

los datOs obtBnidos se hizo Una propuesta de campaña 

preventiva dirigid~- a adolescentes. Con esto se intentó 

logt"ar que la presente investigaciOn ganara relevancia 

social. 

En segundo lugar se intento ut i 1 izar forn1as variadas y 

novedosas en La metodologia de la invest1gac:1ón, esto es, 

instrumentar las diferentes ·Formas de r·ecolec:c:ión de dcttos. 

Por ejemplo, basandose en que las representaciones sociale5 

Mparec:en de una manera más evidente en aquellos lugare~ 

destinados a la plAlica, se decidió organizar grupos d~ 

l1isc:us1on con la intención de observar dn una manera directa 

la n?pt·esentación social. Tambien se utilizó un guión de 

er1Ln~vistas para delimitar el cam¡..•o representacional del 

SIDA. Este guión de entrevista se utili?ó a manera de guía. 
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sujetos ·de 

exPres¡3,rse. se utfii:úl--t.a:~bie,~--:-el ·an·.i:úisis· de 

la c~t·e·~~r .í:~~cI~-~·-,.~~hc···p}t~· .·:\:~S:~aV1!e·~~ •. ~'.·~· i'a 

~-epresent~c i ó~' s·oc i á i · · d~\''¡ o~~~:~·r·.~~:6_;~.~-;~-:~2~~-~~~~~~~:~:y~:p~~\i:~:;_~·i·:~ina 
ma~er~:: se-:in·t~nti·''.ha-~:~·~,_'J~a·"':'/~~~á-~4~~2ró~':f~;~¡~:¡:; ··}kp\:i"¡~: .. ; dé :iaS 

• ·:_ • >· ,{ ; :.~ ;,. ' ,·:,~ .. ~~-; >: ¡" ;_:, • ,){~~;'.,:¿;::{·;,j;;.:·,,;/~5.~~;_;(<::i, , ;;·. -~.:: • ,..'r ~ • , • 
Carac.terístiC-~'5 · ·'áe> ·los· car:t_eles ~de,.·l~.s :·cal!lpañas:prov_en1entes · 

de A~ér-1~·~, ¿uroP·.~ y ~~-~-~-¿~-~·. tn¿·1uy~-~dÓ'.-·-~:~'~>.;~~,, :~ludi~--ia 
pabl~ciÓ~ a . !'a qc1e . v~'c'~¡~¡~·{•aa:~i;\;~~·~;·~(í;;,fi• iihi.'rfe~·;:' las 

-·~~'af~~córt~~~- :d~ -ra, ~:¡:.~.~~~·t·:c~,¡~-i~~~--:,~~:~P~~Ji' s-~~-:é~:g~~-fas-· ae 
··i nveSt ~9a,-é: i -~-~- éi~{¿:~m¡,~~~-á i~-: · :~,-1-:i. ~,·:~/J·-~ :~zr/- /:~~f}(;~~~ _, -~o:=¿. , -~: -

'·'-· -·<: .. ::;· _. ., ;·,y;;-_' ? J .. ~.:-.- '-- ~ 

<,,::'>r:t :·:/?~-\ -~_{¡·-i-1·.~-~-: ES_:' ... 

En ;~e.:~~r • ·1t:i9.i.-; ·" se\'.;0ú1'lifsn:::~~rti~i~ii.í~T¡ia <i~~ ;~ 
• 1 míest i~acúií, · estu~i era · ~~·~~¡~ty\~iªr~i~>pJ,'iif:~4FK~ ~~ó,:¡Jº_ 

\ . - : : -.: -
!flU i ti di~c: ip l-in-ar··¡ º~." A~i>, ~é:r·r~t~r-~·i6 -:~-:---~~M6c-i;:i\~~ritéci~ ·¡:r~-Op_ú1s 

de la m~di~ i na .• · _de:'' la.:: ··5~-~~-~;~ ~~~·~·'-~'.~'),~~~~~,: ~1~~}:~á ;: -~:~:~-~-t'fca· · ·";'de.; 1·a 

- -- .,. - . . , " ;,a~~;:e·~t·,~,·:-;_~~¡tn' 1·,·u~~-~n'~~a;,,_/j'~:e~'d'·u;.:,.. .. ~i __ :ón 
historTa, ,::·qu·e!_.,_~-- ,-~-~i t~'r-~frt~~r> ..... ___ ~ ~,:_-;- ,,- . ..... ..... 

;,·; ·:; ·_;·.:i .. -»ú-~:; ·'·,~;:~~}>:-:-{¡:;· -_·.;:,F::·';::.:::~:- <·¿".-:":::., 
Ps):CO!'o9iSt·~- 'Y-':q~u~·: pre5entaran':un·_'/-pan_orama.~ .. 'más, ,:-;:;J~fj' >y'· más· 
·amp1 io''de· :~~h'. cjU'ia ~s~'.~r~'~flD~i! ,~--"- _g~·~;}~+Q·~~=-i~~,~~:~!::~ ;_;;~:~,1~.~:<;/_,, · 

'h'•' .• .-:_.;\·\ -:·;-¿ :~~~tú :~~:2~~1_---j_f{~-~-'~:1~:~~~-:~ ~;: ~~:~~¡~fr-J;~;~~> 
',, ~,;._,.. .>{=.- -

:~::::,:::::::::::~::~::~i:~r~~¡~~~¡H!~:::::. 
de si tuac.1ones. que l im1taran··sús' ~-'i::c~nc~::>:\::-_'~;-, ';i':~> :/)J 

·--·;., 

Como ejemplos de las limitac_lorles de: .. ~este,.eStudiO se 
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mene ionat·án. en primer 1Ug.a1·· ·que no 'se sabe que tan 

re~wesentát i v~s sean los ca·r_teles·: 'út'iii=ados ·en , la 
.. ~- . ' . . . ' 

i.nve~t·igaC1ón .- doCUmon.ta1_; E"stoc' es,--_ se- ~Je·s~-~-r;~¿:~( c~áie'S son 

l~~ Ct;'j{~~-ic~ d~ Se1eC'é:ron y ... 1a:s·. f~r·m~~-'.·).d~»;;-: ad~fo~·~'~.-~io·~-- de 

estos ca1·teles, por parte ·del .CDNÁS10A'. 
e•> ', ':·~:~( ·~.:>;_,:~:·, -~ :;;;;~~ ~ .'?d;~~' •; 

otr~ limit·acion la cOnstiluye ·1a 'deli;~ .. ~--~~i~~·;ó~}~~::· '.~~:~\O~';:( d_e. 

los aspee.tos d~1 camp_o __ répresenf.icion·~-1-"/_~-~·a :~'.~'~e~~-~~t~4:~t:~?;~~·:n·a~·­
-:-p~r~rt i"o-=-tOma~ · ·en e Lienta· --·of,~os·-aSPeCtbs-:de- l:.Í·~ ~~~-p~Js:~~t~~i~d~" 

- :·::·· ·-,·:.· _·,_,·,..-::: .. --_--.·_-
que en el transcur·so de la investiq-ación 'elripír{ca-.-:::apat:eci~1-Cm· 

en lós grupos de discusión. 1 al ·es; éL'·C~Soó "CfEf.-1cis:ffiitos 

acerca de una cura del SIDA que fuera·n ~:~pr?~~d;~-: Pot·-·vat_·iOs 

de los sujetos y que no se pudieron evalua·r pc;>r haber ·elegido 

de antem~:\no las prequntas en base a loS aS;:iectos del campo 

t·epresentacional elaborado prevíam·ent.e~ 

La limitación mas evídente·,Q~e-_:ti.ene est~ estudio es la de 

no abot·úar di re~tamente :'~Í > 'i ~rig~il~ie. --~ti l i ;:ado por los sujetos 

pat·ticipantes-,y no_~:~-.~~-~~;~i-:.:',{~---~-J~Ú~-i~ Si-mbólica quc contiene 
>;:: :',;, .. 

est&-. Es necesltt-iC>:· ::áC°í'á~~·v:~··;':_;bU-e' el 
·:~:.·:.-< " . ' -~~ " 

invE!s~ig~~l--~~~~-~~~~·*fl~~~.;~~~-~S;1f~i\~~-~~~~0-il-!i~o-s°"·ca-ntenidos en -el 

lenguaje,-·. l~S_:-~~~le·~- ;·5·~H~\:·d~;;;~g:~~h}.'.'i'm·~:~~t~·nc.ia ,ya que ~-efleJan 
·-~ - ;_. - .:·-~·--.'-, . .._ ·:, ·'·"-':'~:.<·o 

la real idad-.;Ul tu:,:~i· :'.dé .:C:áda': u':'!~\,~.e '.f~s\·-~~·tlP~9. 
,.,_ 

objetivo de la 

Para conclu1t"' 
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···::.: >. ,>s\ 

para PP.~~~~.~~º~~-·~.':.:.;;_.~ ~\;1~:~;.~~,~{ª~r~~n~0~·~. ·".Lo~:,", p.r,.~._m~:~·~:. : ~u~~_ se 

.. reSC>m ~ en~a-.)~s_ 0:.~~-~~~~::~~~~-~J.~~~4: _ iO~r. ~~tud i ó~~ ;~-~-_)~:i~-s~~~~-~f~ --~~~t~e __ 

_ e 1 ~ -, ~ -~ ~~,:~.;:; '~~~J;~~~~~'.~~--:iQ.~~~,i~!~~ B~~~-: t;;~~\~~j~.\#~tli:~c~~~f E'._~[~ 4~+1f-~ ~ -~5.~ P.~ i ~a 
·-~mp_ort~hti;1~~~-;~4~1\~ Ü,~~~~~J~.m~;~f~'.'-"'•~º~-~~':~~Y-~ .. n;,}'.' -lucha .contra 

este· maL ·---<~~- '·.;:;(·:· -:~~~~: :·f~J-$::~~if,~- .-·::-·:. >:" ·.-;,,- ·--·, 
3-'· : •. .,~_._-0·- :~~?:~ -·:~_:~t.?_-.; ·:-=·-'. . . "" ·:s~x~~-i«· :~~i~ ... ~.:c;_,---
j/:-~ \~,i~~-\. ,:::·,e . ::'.,\~-< ,;-· ·,{;::_,· '<~ ·::e::,: 

::O~.r.-~'-,· sb~;~,:'.~.·~~i_~:? ;~~.J~>;:~~-~ '"~ hace es. qüe las próximas 

se ··in~~;~~{~~c)b~~s: :-~~~r:~:,: _.~:e~-~: _s10~ 
cotilpré~~i~~-~-d¡< -ioS ',·:aspec;~_os_. simbólicos 

enfoquen hacia la 

del lenguaje como 

contenidos de pensamiento social. Finalmente se propone que 

se-_ Continúen investigando las conclusiones obtenidas en este 

estudio_.- .Sobre _todo trabajar sobt"e las bases que se proponen, 

y que debe contener una campaña preventiva dirigida a 

adolescentes. Además de reali-zar otras investigaciones sobre 

representación social tra_b4dan_d_o con jóvenes de Ciudad Neza, 

para conocer como se ha modi-ficado su representación social 

en proceso. 



.. 
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VIII. TABLAS. FIGURAS Y ANEXOS. 

TABLA NO.l PltESUPUESTO DESTINADO A CONASIDA 

PRIMER AMO 

SEGUNDO AllO 

TERCER AMO 

CUARTO AMO 

QUINTO A~O 

NACIOHAL 

10257.6 

11263.6 

12411.6 

13653.l 

15018.4 

f1JENTE 

INTERNACIONAL 

3546.0 

3723.3 

3909.5 

4104.9 

4310.2 

TOTAL 

13603.6 

15006.9 

16321.4 

17756.0 

19328.6 

!TOMADA DEL PROGRAMA DE MEDIANO PLAZO PARA LA PREVENCION DEL 
SIDA. MEXICO 1990-1994). 



TABLA NO. 2 

PAIS 

ESTADOS UNIDOS 

INGLATERRA 

FRANCIA 

SUECIA 

HOLANDA 

267 

PORCENTAJE DE MUJERES DE 19 AAOS NO CASADAS 
QUE HAN TENIDO RELACION SEXUAL EN ESTADOS 
UNIDOS Y PAISES EUROPEOS. 

AAO PORCENTAJE % 

1982 66 

1976 62 

1984 70 

1981 88 

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 

HOMB!!ES 5.512 

14 64 

19 456 

21-25 173 

MUJERES 4.630 

14 81 

19 213 

21-25 113 

SIN RELACIONES 
% 

61. 2 

65.9 

39.5 

24.9 

94.5 

100.0 

88.7 

76.l 

CON RELACIONES 
% 

38.3 

14 .1 

60.3 

74.6 

5.4 

11.3 

23.9 

!TOMADA DE LA ENCUENTA NACIONAL. SOBRE SEXUALIDAD Y FAMILIA 
EN JOVENES DE EO\JCACION MEDIA SUPERIOR). 
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TABLA NO. 4 PERSONA CON QUIEN SE TUVO LA PRIMERA RELACION 
SEXUAL. 

SEXO NUMERO ESPOSA!Al NOVIO!Al AMIGO!Al PROSTITUTA 
% % % % 

HOMBRES 2113 0.5 22.4 54.7 20.05 

MUJERES 251 8.4 75.5 10.B 

!TOMADA DE LA ENCUESTA NACIONAL SOBRE SEXUALIDAD Y FAMILIA EN 
JOVENES DE EDUCAC!ON MEDIA SUPERIOR). 
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TABLA NO. 5 PORCENTAJE DE RELACIONES SEXUALES POR SEXO Y 
CONDICION DE NOVIAZGO. 

SEXO Y CONDICION NUMERO 
DE NOVIAZGO 

HOMBRES 

CON NOVIA 

SIN NOVIA 

MUJERES 

CON NOVIO 

SIN NOVIO 

5512 

2144 

3262 

4630 

1713 

2655 

SIN RELACIONES 
SEXUALES % 

61.2 

45.6 

71.5 

94.5 

69.4 

97.6 

CON RELACIONES 
SEXUALES % 

36.3 

53.5 

26.2 

5.4 

10.4 

2.2 

(TOMADA DE LA ENCUESTA NACIONAL SOBRE SEXUALIDAD Y FAMILIA EN 
JOVENES DE EDUCACION MEDIA SUPERIORl . 



.. {..:f.!/,'." 

lAiU NO. b FRECúEMCIA DE mmm; S[IUALES E• JOiEHES A PAAllR DE LOS 14 A;ns 

IE!O MU"ERO SOLA HA lEMIDO NOl!AfülW UMA YE! DOS O lRES UNA VEZ DOS O lRES 
y mmom SE- RELACIONES AL m VECES AL ALA SE· vms A LA 

EDAD IUALES UKA YE! SEtUAlESESlE ¡ m ftm SE!MA. 
l lRlftESlRE l l l 

¡ 

HO!SRES 2111 lb.! l•.l 17.1 12.6 l.l ¡,¡ 
14 ! ll.l 11.4 11;1- l!.! 
15 149 11.l ll.I 11.9 ·.· b.8. 1:0 0.1 .. 
lb lbl l~. 2 15.b 17.J 8.8/ .1.7. 1.r·"··· 
11 511 ll,l ll.b ... 17.J. .• -. !D.5· 2.9 .'·t~;•;,:°'-;.T 21-2; m !l.O 11.r. -: 11.J. ·h.1-..- -u.i 

lb O !AS 24 1.2 12.5.c: . !l.}:. ;)_Jl.7 . ,1q ___ ll.l 
/l!JJERES • 251 15.S .. . ·--,-_r ~1,¡; '--'- _ 12:~- •.-21;1• :7.1 . • ::&;I 

14 :._.,;'.~~~.:--~" 

12:s t:ú .--_-
15 1; 12.5 ·1.2 12.; 
11 4l 11.1 ll.I 13.9 '-'ll.1 2.l J.O 
17 ¡q l!.I 11.1 11;0 · n.2 7.2 5.9 

21 A 25 21 11.1 19.5 u:1 25.9 11.t 22.l 
~I O ftAS 1 50.0 ll.l 11.l 

ITllllADA DE LA ENCUESTA NACIONAL SOBRE SEIUALIDAD Y FAftlLIA EN JOYElllS DE Ell!JCACIDK ftEOIA SUPERIOR! 



TABLA NO. 7 ESTADO CIVIL El! ,.,_,ERES DE 15 A 24 AROS. 

ESTADO CIVIL MUJERES 
15 A 1!1 20 A 24 

... 

NUNCA CASADAS 88.~ 44.7% 

ANTERIORME!n'E CASADAS 0.5• 2.6% 

UllIOH CONSENSUAL 3.8" B.6% 

CASADAS 7.8" ,44.1% 

NUMERO DE CASOS 876 ',) ~ 705 

(TOMADO DE MORIS. L. FECUNDIDAD Of Lll5 AllERICAS: DATOS Y 
DEFIHCIOH DEL PllOBLDIAl. 
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ANEXO NO. 1 

GUION DE ENTREVISTA. 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: 

1.- lPodi-la decíTme algun'o de ustedes- qti.e-·es. el- SIÓA? 

2.- lSaben cuál es 'el o~gani~mo que
0

prod°llce ei SI!iA? 

3.- lCudles Son las .caracteristi'cas'de ese ?rga.,nfsmo? 

4 ,- ¿como se ~ri~inó. el SIDA? 
_, - --

5.-.lDÓnde se ~~igi~Ó él,SIDA? 

.,'_,:.:-\··-
·«.··. 

ASPEGTO -.-DEL·':.CAMP9.: ~REsENiACIOÑAL·,..'. .. "Fo~as -de Contagio" 
-:;·; _; ~-;,'.::: -,.--~:-._ .. ·- . . ~::;'.-_ - ., 

:-,·-· . ··L·_- rt~l~~-_;:- -.·-F:> ,-1~,-~ -· 

6. - lsabe_n :-~~;~~J~;~ o:~ÜiÚ~~--- son -1as :."¿9~aS-Ae~_COri~agio? 
-- --· ::~,ts 0• ---¡{_; -~:;>~r- -~;'~'"-º-- ,-._:_'"~:--;.:-:--:.,:;::- -.~: 

ASPECTO DEÍ. CAMJ'O REPRESOOACIONAL: ·,;F~,.;;,a~ de no cóntaqio'". 

6a. -- . lcuá 1 es' sorl 1 as tormos . de no contagio?. 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "'D1mensión de J~ 

epidemH1'· 
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7 .- lTienen idea de cua.ntos--meXicanos tienen SIDA? 

B.- lSaben cui!l : es - fa: -forma de contagio más frecuente en 

nuestré:r' pa1s? 

ASPECTO. DEV C~O R~PRESENTACIONAL: "Si ntomas •• 

9.- lCuileB' sOn las manifestaclones fis"icas q':1e slifre un 

enfermo de SIDA? 

enfermo~" 

10.- lCual es el trato que le dor1an ustedes a una amiga suya 

que estuviera enferma de SIDA? 

11.- lQue harian si 

12.- lSaben ustedes 

la sociedad. en los 

13.- lQue opinan al 

14.- lSaben ustedes 

enfermedad? 

15.- lCómo se 

la 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "Fuentes de Información" 
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ló.- lEn dóridP, han obtenido ~sa informacion? 

ASPECTO DEL CAMro· REPRESEITTACIONAL: "Campanas". 

,·:::>··.-· s /·:. -~- -
1··1.- iComÓ~:-.~~~á-·1uar1an.!1as :c~mpanas que ,se e_str!n _haci_eJ'.ldO en 

Mexrco•pa~a ~Í~ve:.\¡r~1 s:lo11?::-cc;~ 
1a:·- );oue -~rP.i~~i~~~~~n ._'_~-~-~'.{~~~-: -Tü·~t~.d~~s}.;~,á~~-;-_~ --~-~~~-n-~i ·una: l:iUena· 

carn-Paf1á' d. i'ti ~ 1'<i~· ;·~f~d:~fr_~: __ e_._:-~'.Cfi~·t:~~~-'.·~.-:_?_· · ;,~_-.·~.i~_'_.-_•.~-~--~~ :;~~J/t·.;~~{i:~ ~~-~i~i::":-~ -~)~;~:-.:~ 
- _" ·-,'!,;; ·-·~·:.~- : ,__;_. - ·-·:-:·· , 

·~·:·_;--:_~2 '.-'...70--=- ·;;;'i:~~':.-:._:;d,,:_;:;c\:0-J;~ 0:~._~\':.:o._?; 0':c'o",
5 

_oc- __ ;~i:~~-, ,' 
ASPECTO· DEL- c¡i'.uoo REP~Es~N+11c!é;ti11t·;: ,;¿~"~ i'~n;,~~.: ·. 

19.- ·lSe hán 

-,_, · ·i:=-~-;c . >; e-~~~~ ,:.~,:·'.,' .:-~-h'. 

afect·jdo-_:s~S~-:-V.icia~-- deS~c-~QUe ;~XiSte-ceY-~SIDA7. 
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ANEXO 2 

.ENTREVISTAS 

Primer Grupo de M~j~res .CAF 

->~·;,;.>: ' 
1.- lQué es el SIDA?, ... 

, -:'. ~~'. - ·::L:..: :._ '-::.·~ / 

-EI: SIDA es uníi·,:enf·~·rmedad. bueno es una enfermed<1d que se di! 
. _-,:~--~- -_ ~~- =' 

en J~ 8.ª!'!gre·._ que a.taca al sistema. reproductor de los 

_glóbu~oá blanco~. entonces cuando la gente se muere de SIDA. 

no se-muere.de SIDA. sino de otrd enfermedad que le dé 

- Sí. porque ya no tienes anticuerpos, se te a.caban 

- 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 ano o no se de tres dias a ... mucho. 

Te puedes morir. a. los cinco anos 

- Pero hay veces que tienes el SIDA. y solo eres transmisor 

-Es mejor. no. ino es cierto! 

- Yo me acuerdo hace mucho de un chavito que tenia síndrome 

de inmunodeficiencia pero no era adquirida, o sea desde el 

nacimiento, entonces a ese chavito lo tentan en una burbuja 

para que no le entraran bichos, microbios. ni nada, toda la 

comida esterilizadd y todo 
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- Todavía 

la desa y ·le entró 

la burbuja y los 

provocá·el SIDA? 

- Pues.un bichito. und·bacleria 

No-; ~-·~s -~-~--~-~·~~~,-~-: sin·o_·te lavarías con escudo y ya 

- si. - es un virus mutante, o sea que hasta ahorita no 

encuentran como curarlos porque hay tantos tipos y van 

cambiando. no sabOn que ~ipo de SIDA es el que tiene alguien. 

como pueden reac~ionar estos virus. si se hacen más o si de 

plano les vale lo. qu~ les echen 

2a.-· lEntonces·hdy Vdrios tipos de SIDA? 

· ... ::.!:(,':'<~:·''~¡_:. ·.;· 
-' __ Bue_no. óo;:-·¡ierO :se.: tTiarii fiesl·a .diferente 

• - ·c·;---o-=·-T·:.·':"-=-:~-f~.~c7o;:-::-: 

- No.no ; 
Claro< 'qúé·.~ ~.1:.>.·: o_·,; sea· igua_i.; si Sandra tiene SIDA y yo 

también.·' ~ero ~-~(ella . .;se·:1e·cae el pelo y yo me pongo verde 

- Pero.es iguái. que r:e' mani'fieste de diferente manera es 
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otra cosa. pero el SIDA es siempre el mismo. 

- bueno por eso. pero no te das cuentd. sí no todo el mundo 

dice ah. este ya tiene SIDA porque le estd ... porque los ojos 

se le est6.n sumiendo 

- Pero lo que pasa es lo mismo. sólo que se ve diferente. 

- Yo de bichitos no sd nada. o sea. yo sé las consecuencias y 

como se transmite pero del virus no sé que onda. 

- Lo que dijo Ana lno? que es un virus mutante. que el SIDA 

es lo mismo pero o sea, se va manifestando diferente según la 

enfennedad que tenga. 

- El SIDA se supone que no dura en el aire. sólo puede estar 

en la sangre. 

- Se transmite por las relaciones sexuales directamente 

- Sí. o se~. si tienes tó aquí sangre y tocas a otra persona. 

no pasa nada porque ya tuvo contacto con el aire y el virus 

ya 

- Dicen que los mosquitos no lo pueden transmitir porque no 

sé qué tienen los mosquitos que lo matan o algo asf. 

3.- lConocen cudlee son las formas de contagio? 

- Sf, sexual y sdngufneo 

- O sea. muchos dicen. te puedes contagiar sí te das un 

beso, pero sólo en la extremd casualidad que ta tuvieras una 

cortadita y el otro también 

- Y que tu novio también y que de casualidad se juntaran. 
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sólo as:! 

- En Ja lucha libre 

- Los boxeadores. en el dentista 

- Que tuvieran una cortada acd y otra por aca se la pasaran 

por ah1. 

- Un paciente de mi mama tiene SIDA. bueno es una pareja, el 

chavito tiene SIDA. se contagió por una transfusión. as1 de 

sangre y estaba contaminada 

3.- lCómo se transmite el SIDA? 

- Inyectdndote con jeringas plsttpak, bueno o 

jeringas que ya las hayas usado 

sea con 

- Si tienes relaciones sexuales con alguien que tenga SID~. 

-Que te pongan sangre con·srDA. 

-Que tu dentista no lave sus cosas 

-0 que tu hermano tenga SIDA y uses su cepillo de dientes, o 

tu novio 

- Bueno. si te sale sangre de la nariz y a al_guien mcis Je 

sale sangre (Risas) 

- Pero no tiene contacto 

- El nino éste que nació con SIDA. eso es porque creo que la, 

bueno yo no sé que, pero el nino esto salió defectuoso. bueno 

salió con atrofiado el sistema reproductor de glóbulos 

blancos. entonces cuando ndció no tenia defensas. 
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- Pero tambien. o sea si la m.am4 durantd el embarazo tiene 

SIDA. pues el hijo sale con SIDA. 

- No. no ea puede. bueno si. 

- Si. pero le entra, le da por la sangre. 

- Pero cr8o que. bueno estoy segura que lo o1 en algún lado. 

de que en Francio nacieron unos ch4vitos con SIDA. y que se 

curaron. o sea. desde bebés nacieron con SIDA. pero crearon 

otra fonna de quien sabe que y se curaron. o sea ya tuvieron 

otro tipo de defensas o algo por el estilo. 

- Home 4cuerdo donde lo le1. pero en Estados Unidos nacían 

mil ninos con SIDA diarios. 

-· Ay tampoco. 

- No, no con SIDA. o sea de mil. mira pon tu de dos mil ninos 

que nactan y mil ninos eran o sidosos o drogadictos reci~n 

nacidos 

4.- lTienen alguna idea de cuantos mexicanos tienen SIDA? 

- Uy. un chorro. bueno d compdración de todos los que somos 

en M&xico. poquitos. pero según esto. que por cada este. un4 

persona registrada con SIDA. h~bfd tre5 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 trescie~toB IDil 

5.- LCu61 es la fonD<l m6s frecuente de contagio? 

- Sexual 

- Sexual 

- No. tdlllbién sangufnea. porque todoe los hemof1licoe que 

habia en Brasil pues ya valieron porque como tenian que ir a 

cada rato a que les pusieran sangre, toda la sangre que 

tenian estaba con SIDA. porque bueno antes de que detectaran 

bien el SIDA. tu ibas a sacar, te hacian andlisie de varias 

cosas pero del SIDA no. entonces quedaron muchas cosas ahi 

con SIDA. 

- No. poro yo creo ea inda de relaciones sexuales. 

- LA gente tiene tn4s relaciones sexuales que transfusiones de 

sangre. 

Sa.- lUsledes creen que haya personas que se infecten m6s que 

otras?. 

- No. 

- Los que tengan m6.s propensjOn a las enfennedades. 

- Yo digo que todos pueden tenerla, da igual. 

- De todas maneras tienen SIDA. 
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- Siempre se ha dicho que los drogadictos. y que los 

maricones. o sea los maricones porque tienen relaciones por 

via anal, se rompen muchos tubos sangufneos entonces entra 

más fácil el SIDA. luego los drogadictos se infectan porque 

se inyectan herofna y se van pasando la jeringa. 

- Ay. pero yo digo que todos pueden ser igual. 

- Dicen que las que menos posibilidades tienen son las· 

lesbianas. 

- O sea si se puede, pero es más difJcil porque· ig.ua1 sl· una 

lesbio.na va y se inyecta sangre igual les da pei:-o. P?.r las -­

relaciones sexuales es casi comprobado. 

6.- lQué manifestaciones tiene una perso~a c_~:m _SJD~? 

- Puede ser como el chavo que tiene 

- Se ponen todos flacos. 

- Bueno. pasaron en la tele unos_·_·chavit_os ah_f _con SID~. y 

eron todos flacos porec:ían vieji~c::i_s_ y, y_o-"si':l_ · pelo. se les 

ca fa el pelo. con ojeras. calentura.· 

- Les puede dor amib~s o c~ncer. no sé. 

- Yo digo que amibas o sea cosas as:í en la comida que ño está 

totalmente higiénica como debería de ser paro los sidosos. 

como que por ahí se te van metiendo muchos bichos. por el 
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agua. 

- Yo no pero. de gripa. yo creo que de gripa ae pueden morir. 

- Porque aparte la gripa. eaa si no ea curable. solita se te 

quita no te dan chochea para que se te quite la gripa, y eaa 

a1 ea mutante, y hay muchos tipos, que de repente ya no sabes 

ai ea gripa o se te bajó la presión o estas enferma del 

estómago o si tienes calentura o no sé que. entonces la gripa 

como que es mAa dificil. para empezar a evitar o sea de 

protegerte la gripa generalmente nunca faltara alguien que 

tenga tontita gripa y no te la puedes curar. 

- Es la enfermedad que m6s se tiene. la gripa o cosas de la 

panza. 

- Un sidoao que se muere de gripa. le da cal~~~ura y loa 

pulmones como que no responde. 

- Pero no ea igual, por ejemplo. si a nosotros nos da gripa, 

se nos va quitando cada vez y entonces si 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. según yo, se te empieza a expandir por todo 

el cuerpo. te empiezan a comer loa órganos. terminas llena de 

bol itaa. 
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7.- lCómo tratarian a una amiga enferma de SIDA?. 

- Yo digo que si yo tuvierd SIDA. s1 me dijeran YA te VdS a 

morir. tendr1a que hacer cosas. as1 que no. ni modo que te 

empieces a reventdr y todo. 

- Pues las tratas igual. 

- Yo creo que t~oa loe chavos tal vez con un poco mas de 

precaución lno?. 

- La trataríamos igual, nonnal. 

- No pues lgual, yo creo que ella no me va pegar el SIDA 

nunca. 

- Yo creo que les tienes rnds paciencia y pues las tratas más 

padre. mejor, pdra que se ld p4se bien. 

- De todos maneras te tienes que poner un letrerito que diga 

'por favor' ... 

- Sólo que estuviera en el hospital, pues luego se te 

desmoya. 

- Pues sJ. porque ni modo que llegues y lqué has hecho?, y lo 

otro. 

B.- ~Ustedes conocen a alguien que tenga o haya tenido SIDA?. 

- Yo no; 

- Yo, que tuvo SIDA. el primo de un maestro. 

- Un amiqo de mi l'nd~. un brasileno que era contdnte. 
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- Roberto Carlos. 

- O sea. eran amigos desde hace mucho tiempo. era hemofilico, 

entonces como era hemofilico ... 

- Dos AJDigos de mi mamá se murieron de SIDA y este, y luego 

un chofer de un amigo de mi hermano. 

9.- lQué harfan si su novio tuviera SIDA?. 

- Yo le digo que no. mejor COIDO amigos lno?. 

Pero también cómo le dio SIDA si es tu novio, si fue por 

sangre. 

- Lo cortaria de todas maneras. 

- Vdmos a tratarnos mejor como amgios y vamos a pasarla bien. 

- Seria un beneficio de los dos lno? o sea una para que no le 

dé y el otro para que no se sienta con la responsabilidad. 

- Aei nada mas. 'hola cómo estds'. 

- Yo sí lo cortaría. neta, porque pues digo lno?. tampoco me 

alejo de 61 pero orale, como amigos. 

- Vamos a vivir ast mejor. para que la pases bien. 

- Vamos a platicar. pero a un metro por favor. tengo una 

heridita. no vaya a ser que una gota de sangre .. 

10.- lSaben ustedes cómo tratan a Jos enfermos de SIDA?. 

- Aj4, un amigo de una amiqa de mi mam6 ••• 



- Bueno. es que una amiga t~abaja en CONASIDA. entonces nos 

contó que hob!o un muchacho en el hospital que ten!a SIDA y 

que ae muríó. porque ya se murjó. pero se murió de hambre. 

porque ninguna enfermera le quería ir a poner el suero. ni 

nada. se murió de hambre. 

- Pues yo si creo, porque en México. si creo que es as1, 

porque en otros lugares ... 

- Obvio que es en México. 

- Pues nosotros decimos que la trato.riamos ig~al_. pe~o hay 

muchas personas que no. 

- Pero es gente que no est6 muy bien informada lno? dicen no 

pues no vaya es estronudar y ya me dé SIDA. o cosas así. 

- Pero en serio. que llegaba la enfermera. cubr1a la puerta y 

ves como dan la comida en los hospitales, pues llegaba y se 

la aventaba-. 

ll.- lY que opinan ustedes de este troto?. 

- Huy mal. 

- Para que son enfermeras digo, para tratar a los enfermos. 

- Yo digo que si son enfermeras deberían de tener cierta idea 

de lo que es el SIDA y do como se contagia. 

- Y ei van a cuidor a un s1doso, no creo que sigan pensando 

en que por ir a nadar a una alberca con un aidoso te dé SIDA. 

- Pues que hay mucha gente que no se informa 



- Yo creo qúe la _gente 

luego dicen. ha pues ~ot~l. 

sea que da igu~l~ 

bueno. 

- Igu~I 

SIDA 

- Et perro 

Ah! pueden 

2?.'/ 

se tiene que informar más, porque 
' ' < ~ ' •• ' - • '~ 

relac"iones-: sexUales· o 

" ·.esposo y · 1 a 
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sirvienta con SIDA. 

12.- lCu4les son las maneras de prevenirse? 

- Pues si tienes relaciones sexuales. que seas precavida con 

condones y bueno. que no sea así con el primero que pase lno? 

que sea con tu pareja 

- Que te hagan un examen de SIDA antes de casarte. porque si 

no imagínate. porque ve. yo tengo unos amigos que viven en 

Paria. entonces vinieron aqu1 hace como tres meses. entonces 

un chavo se ligó a una chava aquí. entonces la chava le 

llegó. entonces él le dijo que primero se hiciera examen del 

SIDA. porque en Paria es algo muy normdl. entonces la chava 

se histerizó y ah se enojó y todo pero pues yo creo que est4 

bien. Pues para mi que yo de plano pues ya de transmisión de 

sangre, pues ya es según el hospital de ... bueno porque un 

maestro de mi hermano le tenían que inyectar SIDA. digo le 

tenían que poner sangre y estaba as1 medio que se despertaba 

y medio que no y con tal de que estaba así de que le 

inyectaban y no. vió que la sangre que le iban a poner a el 

era negativo y decía positivo, entonces ya empezó 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.- lComo se evitarla eete contacto por la eanqre? 

- Pues que lleqae al hospital y dices, haber h4qanle un 

examen de SIDA, enfrente de mi a la eangre que me van a dar. 

- O que te pongan sangre que no est6 refrigerada. sino que 

se la saquen aht al joven. 

- Por eso, que le hagan el examen, la sacan y te la ponen. 

13.- lUstedea se previenen de alguna manera contra el SIDA? 

-A mi el otro día me inyectaron. me sacaron sangre, pero el 

problema fue que no chcqué la jeringa. pero yo confio en la 

enfermera vaya. 

- Yo si checo las jeringas. 

Y hasta ahora no he visto ningún chavo asi que me guste que 

se vea sidoso 

- No. y aunque te gustara. pues no sabes. 

- si. pues igual. 

14.- lEn donde han obtenido esta información? 

- De oidas 

- De la vida 

- Por experiencias 

- Bueno yo, aparte de que me ~!~~ican los que saben. los que 
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tienen experiencia y luego· noo dieron una confere.ncia urios 

compafteros, del SIDA y luego un maestro y bueno, de que te 

vos enterando. que te van diciendo. 

- A mf pues mi mama. y de que nos vienen a.qu1 a p-iáticdr. 

- Todo el mundo habla del SIDA. 

- O sed. de repente con que digan dos o tres cosOs se te 

meten y aunque no 5epas de dónde, ni qué. ni cómo. pero se te 

meten. 

- Como. nos dijo un profesor que el hab1a ido al Centro de 

Investigación de no sé qué. aquí on México y que encontraron 

una plantita en Oaxaca. que parece que, bueno. que o él le 

consta que ha habido dos personas que ya se han curado del 

SIDA y mi tío también me decfo que el conoció a unos que se 

cur.,ron del SIDA, y este, lo que pasa es que el Gobierno no 

les quiere dar dinero. es uno plantita asf que, por ejemplo 

vas caminando y te corta3, y sigues te encuentras la plantita 

y de repente ya se te cicatrizd. 

- Yo conosco a un senor que da cursos de no sé, qué. y d.i ce 

que el puede curar el SIDA. pero todav1a no Je llega ningún 

sidoso. 

En el periódico. sidosos cúrense. 

- Igual que te vienen a platicar los maestros ... 

- Yo igual. porque mi mamá trabaja con s1dosos.~-

- Anita es la experta en SIDA. 

15.- lComo evaluar1an ustedes las campanas que se-hacen aqui 
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en México? 

- Ay pues pésimas eh ... los de Provida que prohibieron, que 

los anuncios y todo. y ahorita ha pues los que hizo 

Superbarrio y la mujer maravilla que son para ponerlos, si ya 

sabes, en los barrios y todo. 

- Pero en realidad como que no hablan de eso, como que no se 

deciden a irse a informar. pero la gente no es babosa. 

- Y luego salen los de Provida y dicen no condón "Ah". 

- Y eso de que "yo trabajo con sidosos. y ltu que estas 

haciendo". esas aon tonterías y aparte te juro que nadie va a 

hablar a CONASIOA lqué ea el sida? 

- No. es que no lo hacen para que la gente se interese lno? 

te dicen no pues habla aqu! y te damos información. pero pues 

lo hacen porque si no lo hacen pues quo ojetes. 

- Y la gente dice no pues que flojera ir a hablar a CONASIDA. 

y te echan el rollo. 

- Siempre que he hablado no contestan. 

- Esta ocupado. 

- Sacan más publicidad de las drogas que del SIDA. 

- Si, Yuri. que m1 amigo, que no sé qué. 

- Adem4s. ellos son más drogadictos. 

- Aparte, bueno se me hace medio ilógico que den más 

importancia a la drogadicción a pesar de que uno no está 

informado. pues ya si uno quiere 
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- Pues si tiene· problel!Mls. pero ea que aunque no quieras ah1 

te va. 

- En cambio el SIDA, que se puede decir que ea relativamente 

nuevo. pero o sea no es del dominio público todos los 

conocimientos que hay sobre el SIDA. igual todos loe gringos 

dicen que es por el mono verde. igual otros dicen que los 

gringos estaban haciendo un virus y se lee aaliO del 

laboratorio y que querían i:niatar a los nicaragüenses. 

- 91. que prepararon una bomba que la i han a echar y que 

después se iban a contagiar todos y que se iban a morir. 

- Pues yo digo que en el laboratorio de Jos gringos o sea. 

tal vez no lo hac1an para ir a echarles a los vietnamitas. 

pero tal vez estaban experimentando y se les fue .. 

- O tal vez con el SIDA. el que tenla. el que tenla el 

chavito este, Je sacaron cositas para ver como los pod1an 

matar o dlgo entre que los exdlllinaron se reproducieron y que 

le cde a uno. y salió y fue con su novia y así ya. 

- Yo igual. porque e30 de que el mono verde y que los negros. 

-· Aporte lCómo se trdnsm.i te de un mono verde a un hombre 

16.- lQué Propuesta hartan para disenar una campana para 

Jóvenea de au edad? 

- Yo creo que m6s bien pl4ticas. porque los comerciales y 

propagandas. 
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- Bueno pero tlllnhien se te quedar!an. o sea eso de que 

- Pondría mós propaqanda en la tele que diga el SIDA. es tal. 

el SIDA es as! y se puede transmitir. 

- 91, o sea m6s 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. 

luego ...• y hacerlo ...• lo que pasa es 

porque ei no. 

que la misma 

propaganda debe ser m6s no aé, atractiva para que todo mundo 

se entere. porque sino ... les vale. dicen no, que aburrido. 

- Hay algunas personas que por ejemplo les dicen no uees 

condón ... no. usa condón y van y no lo usan o sea por llevarle 

la contraria al anuncio. 

- Yo he oido muchos chavos aqu1 que dicen. ay no yo nunca me 

voy a poner un condón. no tengo porque envolverme en un 

plástico que no sé qué. o sea m6s bien les vale gorro. 

- O hay otros que se cargan su canasta de condones. 

- Los chavos no van a pensar que su chava pueda tener SIDA. 

ni las chavas que su chavo pueda tener SIDA o sea como que 

siempre van a confiar y que tal si no o que tal si s1. pero 

igual que el otro no sabe que tiene y e1 tiene pues ya ee 

amoló. 

- 91. uno no puede estar todo el d1a pendiente. 



- No creo. 

0 vida "º*· 
- La vida pues no 

- No. no 

PRIMER GRUPO HOMBRES NEZA 

l.- lQué es el SIDA? 

- Es una enfermedad lno7 
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- Es una enfermedad que se puede contraer por medio-del sexo 

- No nada más con sexo sino lcómo se llama? 

- Pues enfermedades del nacimiento lno? pues si, o sea 

luego ... nacen los nil'los con SIDA. porque ~ya ',:est.i!. c.on,tagiada 

la mam~ lno? también ... 

- También cuando el hombre va como quien dice a hacer 



relaciories 

tanto. a· sea sexuales 

con otros trae esa 

enfermedad. 

- Muerte 

3.-. i.CuÚ· es ··el ·orgilriüimo que causa :el S!Dll? 

- No 

.- Lós te'sticulos. lno? 

- No lo ·conocemos 

- No lo conócemos· 

4.- lSaben ustedes ~orno se orig·i~ó :el S!Dl\? 

. •' - ; -· 
- Desde que empezaron a tener.relaciones los hombres con las 

mujeres 

- Yo pienso que eso se Orjgl_rió ~Por:,l~s JDlljer.es .. ·ora si que 

prost 1 tu tas. por medio de e:11d;· Y.~-:-c~·~p~,:S~~~-o~-t~g~~o ·com-e·n'z_¿;-- a"' 

haber esa enfermedad. 

- Por lo mismo lno? 

- Es como si tu hicieras vai'ias· revol~~t:'"ª~ .. -y -ás1 ·sale ·el -SIDA 
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Lno? 

5.- ¿y cómo se imaginan al SIDA ustedes? 

- Este 

- Cuando un hombre ae esta besando con una, con un hombre. 

cuando. y t411lbi~n 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 la mujeres lno? hay varias que entre ellas 

mismas. 

- O sea no se nota el SIDA. porqua o sea el SIDA ya es una 

enfermedad ya as1. se puede decir que ya viene por dentro del 

cuerpo.Si se nota. te empiezan a salir manchas as1 negras y 

se empiezan a poner flacos. tlacos. 

6.- lConocen ustedes las formas como se contagia, 

- Por medio del condón. 

- Por eso. lo que acaban de decir. que tengan as1 relaciones 

los hombres con las mujeres pero o sea, ya muy fuera de lo 

normal. 

- Pues que tenga relación un hombre con un hombre y luego 

este hombre. uno de ellos. tenga una relación con una mujer. 
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61 contagia. y pues también cuando la mujer atrae al hombre. 

o sea cuando el hombre tiene mucha o sea como quien dice 

quiere hacer una relación con alguien. entonces la mujer es 

como está enferma lo atrae y ~ntonces 4h1 es donde está eso y 

por eso se atrae lo del 510~. 

7.- lTienen idea de cu&ntos mexicanos tienen SIDA? 

- No tengo idea 

- Muy pocos lno7 

- Unos cuantos millones. porque o sea en cada colonia. se 

puede decir que hay m4s de un millón. dos millones de 

habitantes en cada colonia y as1 en todo el pata debe haber 

unos cuantos millones. 

- Que de un 100%, un 30% es el que eet4 contagiado. 

- Unos 300.000 m4s o menos. 

8.- lSaben cual es la formo. m4s frecuente en la que se 

contagian los mexicanos? 

- Pues yendo con las mujeres de la candelaria 

- lo mismo 

- Tener relación con otra mujer y luego con su esposa. 

- Luego hay muchachas que como aon de otro lado. de otros 
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países, también ali~ como existe el SIDA. entonces vienen 

para aca lno? hay unos que si se vienen para acá acompanados, 

entonces aqui es donde el hombre las ve. y como quien dice 

eetán bien buenas lno?. entonces oht es donde se meten con 

ellae y como ellae traen el SIDA desde hace ya mucho 

tiempo ... entonces agarran y contagian a la demás gente, 

entonces luego esa persona que hizo relaciones con ella, esta 

luego el va a ir a otro lado y quiere también y puede que sí 

y ah1 también se vuelve a contagiar esa forma de SIDA. 

9.- lCómo se dan cuenta ustedes que una persona tiene SIDA? 

- Pues este. como le dije por las manchas as1 porque no son 

manchas chicas, son, están grandes y pues yo pienso que as1 

en la calle no han de andar. los tienen en hopitales lno7. es 

como uno se dá cuenta 

- 51. yo digo que si son esas manchas, digo que si han de 

estar. s1 hay aqui afuera de los hospitales s1 hay. sino que 

no salen porque saben. lea dá pena salir, que saben que están 

enfermos para no contagiar a la demás gente, o si lo harán ya 

se contagian a más personas. 

- Lo m1smo 

- No ea fácil 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 eí salen 
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ahl. pacientes ~Jaco.~ Y: "..on. muchas,.,iruinchas, ya casi a punto .de 

morir. 
~-, : .>~; '. ~ .-_ -: 

-· Nosotros no Íos hemos·-~~.ª~<? .--

10.- ¿cu61 .es el: trato que le :darl1rn ustedes a un conocido 

suyo que .tuviera SIDA? 

- Yo creo . que le darla un poco de apoyo, de esa enfermedad, 

si ya est6 aVanzada se puede decir que ya est6 del otro lado 

y _si· apenas se ve ya empieza a notar que se acaba de empezar 

a enfermar. si se puede tratar un poco y se puede tener un 

poco de m4s larga vida. 

- Apoy6ndolo,lno?, no baj6ndole la moral, diciéndole no, no 

te preocupes o sea dándole dnimos para que ahora sí no se 

deje vencer por la enfermedad. 

- Pues también apoyarlos para que no se decaigan. 

- O una solución mds rápida. pues llevarlos a un hospital. o 

sea que decirles nosotros a ellos que no. darles ánimo lno?, 

entonces cuando ellos estén allá mejor y ya ellos han de 

saber que es mejor para ellos. estar en un hospital que tiene 

mejores capacidades para mejorarse. tal vez no. pero ... 

- También llevarlos a un hospital y que reciban la mejor 

atención médica lno? 

11.- lQue harJan ustedes si. su chava tuviera.SIDA? 
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- Pues lo mismo lno? apoyarla y. pues en este caso· ni dejo.ria 

ni menospreciarla. atenderla -lo mejor. que se pueda. llevarla 

a un hospital para que la atiendan bien allá pues. 

- También la apoydria un poco porque supongamos, pues si yo 

no la contagie. conmigo no es Ja bronca, pero de todos modos 

se apoya porque también ella está enferma y padece de una 

enfermedad que ella ni siquiera sabe a lo mejor que es y lo 

toma como si hubiera comido algo que le haiga hecho mal y por 

e90 salieron esas manchas. 

- T~mb1én apoyarla. 

- Plo.ticar con ella y saber ~porque lo hizo o porque se 

contagio y después apoyarlo, llevarla a un hospital y 

ayudarla. 

- Es lo mismo. apoyarla y que se meJore lno? . .. por Jo tanto 

pues llevarlo al médico. ahJ que la atiendan y que se puede 

curar lno? o para que se cure mas rapido. 

lla.- lSaben ustedes cómo son tratados loS enfermos de SIDA? 

- En la sociedad. pues como dlccn· Unos-:'_ ·Sj': ·tiene ;~.I~_A.·p?~Qu~_ 
---'=-º_,-----.ó._....o'.-"'..-=---'-=·-

me voy d 1untdr con él. si no es .. de m:Í.·.fariüll.d 

- Los hacen a un lado .. ' •• ;0 }, , , 
- Y. o sea les hechan de habladas .q~?·J:l;~~en;·9ue:-.·Se deca.1gan 

más y les deJoln de habldr y en un hosp1ta.t ·es diferente. tos 

atienden a todos igual. 
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- Porque los hospitales si son para eso. pára.i·te·nder~_::. o eea 

no como quien dice para ... 

Menospreciarlos 

- •.• Ajá 

- Es que hacen lo mismo, como yo. me estoy juntando con una 

persona que tiene el 510~. pues ni modo. yo me voy a hacer a 

un lado. pues este cuate me va a pegar el SIDA. entonces me 

hago a un lado lno? y van a estar contondo a otros. por mi 

voy a empezar a todos a decir. mira ese tiene SIDA y el o 

ella se va a sentir mucho. es lo que yo pienso 

- Lo mismo 

12.- lHan conocido a alguna personas con SIDA? 

- No 

13.- lsaben ustedes como se previene esta enfermedad? 

- Con tratAmtento lno? tú tampoco les puedes decir, no pues 

le echas as! como dicen los bruJos. pues vamos a moverle el 

huevito a ver si se le para o algo ast. 

- Recientemente sacaron una lnyección lno? o sea que 

mal, aqu! que 

para ac6. para 

teóricamente estaba comprot>odo que deten1a ese 

yo sepa no lo han tra1do esa lnyecc1ón 

prevenir eso. 
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- O si se puede decir es muy caro. pues o sea como es única. 

porque si es supongamos una pastilla para el dolor de cabeza. 

antes era muy difjcil de encontrar pero ahora cualquiera lo 

puede comprdr y asto como es una enfermedad nueva, no tan 

nueva. pero o sea también se puede contagiar en cualquier 

momento y la inyección. se puede decir que cuesta muy cara. 

porque utilizan mucho material e invierten mucho y ganan 

mucho los vendedores. 

- Una de las maneras seria quitando a las mujeres que se 

venden. quitarlas ahora si de donde est6n y que ya no 

pennitieran eso pues. 

- No teniendo relaciones 

- También como el dice, no teniendo relaciones con cualquier 

persona. con su debida pareja lno?, y también las parejas que 

cuando se casen pues s1 que vayan al médico. así es como se 

sabe quien es el que tiene el SIDA y quien es el que no. 

14.- lComo se previenen ustedes del SIDA? 

- Pues informdndonos mds acerca de esa enfermedad-. yo creo 

que asi se previene uno. 

- Pues ahorita yo todavia no me prevengo. porque se puede 

decir que a nosotros no nos pueden contagiar porque _el SIDA 

no es contagiable sino por medio de ... así como diciendo de 

las mu1eres que se venden. por eso si se contagia. un saludo. 
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un:b~so. bueno. un beso a lo mejor s1. un abrazo no te puede 

contagiar porque o sea la enfermedad está ya de por dentro 

del cuerpo y no te puedes contagiar. puedes seguir tranquilo 

y tu puedes saber. allá tú si te contagias por medio de -las 

mujeres esas que se venden. 

- También tienen que aprender más del SIDA para que no se 

enfermen, no tener relaciones con cualquier mujer. 

- Leer libros. o algo as1. que nos platiquen del SIDA. 

- Tamb1én poder. ·ir ·a hacer investigaciones con cualquier 

doctor que ya sepa del SIDA. pues que nos informe más de 

sobre de eso para que nos podamos o sea, cuidar de eso del 

SIDA 

15.- lCómo evaluarían ustedes a las campanas que se están 

llevando a cabo en·México para prevenir el SIDA? 

-·Si •. pues están bien. porque yo conozco, luego las pasan en 

la tele. eso de CONASIDA de que evite el uso del condón y 

este relaciones. y asf es lo que dicen. 

- Es que yo no se de eso de las campanas 

- Aunque también está bien porque, o sea supongamos si tienes 

un caso asi. digamos en una casa, entonces no pues donde lo 

llevo lno? en la tele no han anunciado ni en el radio adonde 

loe llevo, ni modo que los lleve al seguro. se va a contagiar 

m6s, por una parte esta bién hasta poner telefono y donde es 
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eso. para prevenir el SIDA y pues ali! ya los puedes llevar 

porque supon. si los llevas a una casa ahf tambi~n se 

contagian. 

- Esta bien lno? 

16.- lCons1deran ustedes que se ha hecho una campana dirigida 

a adolescentes? 

- No. no he visto ninguna que o sea. todas las que he visto 

se refieren nomas para gente adulta pues 

- No 

- No. mucho menos. s1 no he visto para grandes. tampoco para 

chicos. han de ser en general 

- No. porque yo supongo que eso nomas es para grandes. 

Nom~s son pa · 1 os grandes pues son 1 os que m6s se. . . más 

hacen relaciones que se meten con cualquier gente loo? no 

saben que tipo de gente es y y por eso es que saben que nada 

mas los puros grandes. porque los ch1cos. pus ya los que es­

tdn muy decididos a hocer eso pues lo hacen pero namas. yo lo 

que he visto que sepa ahorita son nada mas para los grandes. 

- Puede ser as1 como decía hace ratito que las chavas eran. 

pus. este yo supongo que han de tomar pastillas y todo eso y 

hay unas que no que ya con una de esds yo creo que ya tienen 

su hlJO y ya nacen as1. se puede decir que con SIDA. y ya el 

SIDA no dura mucho yo creo que dura 2 o 1 ano de vida y asi 
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los nin.os..:-chi'quitós-.r r:ecien rnacilioa. no 1 lega-n a ser ni 

·!adolescentea~,-por.:1:..eso .. : yo-:: :digo~·: que un adolescente no se 

··<'-~" 

._::;.-::.:·¿,~--
·.·•' 

16a.- lNo creen que haya chavos as1 de su edad écon SIDl'.7.>.: 

- No 

- Solamente las muJeres son las que lee. no puee vente vamos 

.~r.llcbar.nostun.~caldQ Y.:!i!'C6>·. y .OP.Art.e .. del caldo pues se pasan y 

d5ea_ por.que o-,mi DJe-•lo ·han~ (l).qho~.:.l:_n_~(.:como mi companero. este 

,Me:za. _el grenas_'.ea~ que-. cac_i oµnca .entra a la escuela, se va 

a echo.r caldoso: ·_Qu_e-· a_ ·-,unar:•_<fasa, y va.n a ver peliculo.s 

por:nogr-Aticas y dice .. que ·la cha.ya .. es ah1 donde le empieza a 

pegar en la pierna y,no s~. yo digo que les ha de gustar. son 

_JJ)6s.:_la~ mujer:e~ qu~. ha_cen_. eso_._ ya -los que lo hacen son los 

,h<?mb~es. m6s gr_a~des_ ,que nosotros 

- Al la ellos.loo? 

- 51. como dice él cada quien su onda lno? o sea supongamos 

que si la chava esa dice que ante~. que ... supongamos que él 

dice "yo tengo una noviQ.'~ y lu_ego Yl1 este. me deja as1 por él 

y él le da ... y supongamos 61 tiene dinero y dice "no pues 

6chale la culpa a él y te doy todo lo que qu1erae. dinero, se 

venden tAmbién por una parte las mujeres, y eso yo lo he 
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visto as1 mcis que nada con ats 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 ee una vez. ya son varias 

vecee4 4 4 

- Es su negocio 

17.- lOU6 propuestas harfan ustedes pera hacer una l>uena 

campafta contra el SIDA peTa chavos de su edad? 

- Yo digo que cOlbO ahorita. como nos est4 informando usted. 

ir 4 escuelas Lno? a la hora de la entrada. ir a las escuelas 

y a los salones. tr a platicar sobre de esto. asi coata ir un 

d1a a toda una escuela. al otro d1a a otra escuela. o sea que 

est~n casi todos los niftos informados del SIDA. 

- Igual. que vengan a sus escuelas a platicar. o tambi6n a 

sus casas y ya se entera toda la familia. 

- Yo diqo que. mientras nosotros vayamos ast a escuelae yo 

d1qo que ya no es necesario paear a las casas. porque sus 

>.:.jos les van a informar a ellos sobre eso. y es de donde se. 

:nforma de nosotros a ellos y de ellos a sus familiares. -

- ~rnbi~n hacer casas. como las alcohólicos anónimos pero para 

:D~. o sea que d1eran platicas acerca de eso. informe:rlos 

~:~n e tos jóvenes pues de nuestra eddd. 

Ta~bjén pa' que se prevengan lno? y pues que ya no ha!qa 

-:ho de esa enfer.nedad y publicarlo lno?. en teles. radio y 
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todo eso. o también evitar la venta de condones. pastillea, 

es! cosas para evitar el embarazo tanto como para hombre y 

mujer. 

- Est6 bien lo que dice el. 

- O también este ... , que cuando también los de los 'otros 

lados de países que son más contagiosos que oqul. hay más 

~~ntagio allá que aquí. entonces cuando vengan as1 en las. 

como quien dice aviones. vienen y v1enen muchas Chavaa de 

esas,_ ~ues revisarlas lno? pues que no vengan con el SIDA. 

porque de el loa nada más sobre de una persona se pueden 

contagíar corno 30 o más 

conta~ian muchas. 

person3s, por esa persona se 

- También hacer lo que ellos hacen con nosotros cuando vamos 

para allá, porque yo he sabido de muchas personas que han ido 

por all6, que antes de pasar. o sea por que pasan bien 

derecho o sea que no pasan de contrabando. le ponen una 

inyección para no contagiar de todo el mal que traen de acá, 

allá ... hacer nosotros también lo mismo con ellos. una vacuna 

para. o sea una inyección para los contaglos que puedan traer 

de allá para dcá ... sl. 

- Está bien. 

lB. lQué significa el SIDA para ustedes?. lHa afectado en 

alqo eus vidas?. 
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- P6ra mi no ha cambiado nada. o sea simplemente yo me 

preocupo por los dem4s. o sea que por mi tambien me preocupo 

lno? pero me gustarte hacer algo por las persor.~s. 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 

eaben eso lno?. agarran y t095n y tOllMln y toman y ya quedan 

bien borrachos y luego las cha.vas agarran y los atraen lno? y 

t4lnb1én por eso que las personas no saben n1 lo que hacen ya. 

y es cuando se contagian la enfermedad. 

- Para mi no porque. o sea. por ejemplo porque entre m1 

familia pues no hay nadie que tenga SIDA y no me preocupo. se 

puede decir que no hay cambio en mi. pero si se llega a dar 

el caso pues s1 puedo cambiar porque yo al miemo tiempo 

tendr1a tristeza. dolor porque se contag16 lno?. 

- Pues lo mismo. 

- Igual lno7 tambi~n. 

- También. si ahorita que mi hermanito nada m6s est6 enfermo 

de la tos. pues uno se p~eocu1>4. pues es m1 hermanito lno?. 

no te vaya a pasar algo. imaginate si le da el SIDA. pues eso 

ya no sé. pues una persona ya de eso ya no se salva._ podr6 

v1v1r pero no mucho tiempo. 
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ANEXO No 3. 

TABLA DE AGRUPAMIENTO DE RESPUESTAS POR FRECUENCIAS. 

GRUPO: HOMBRES DEL CAF. 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "SINDROME Y AGENTE" 

!RESPUESTAS l : 

"Es una enfermedad 

adquiere por medio 

y transfusión sangufnea_". 

"Hay un virus que ata.ca. las defensas 

del cuerpo. dsl te las quitd y te pue- (2 y 3) (10) 

des morir de lo que sea poco a poco, 

de uno gripe te puedes morir". 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "SINDROME Y AGENTE". 

lSabes cu61 es el organismo que produce el SIDA? 

C RESPUESTAS J : 

"Un virus". 

"Se l lamd VIH". 

CGRUPOSl 

( 1 y 2) 

(3) 

( f) 

(10) 

(5) 
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ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "SINDROME Y AGENTE" 

3. lCu6les son las caracter1sticas de ese organismo? 

(RESPUESTAS l : 

"No sé". 

"Es chiquito". 

"Las células. no me acuerdo bien. tie­

nen que hacer una frase de no me 

acuerdo cuantos nWneros. Tienen que 

hacer la misma para poder preveJJirlo 

o hacer la vacuna y eso". 

"Se te mete a las células 

reproducrlse y 

ta 

al 

CGRUPOSJ (t) 

( l) (2) 

(1) (3) 

(lJ (3) 

(8) 

(5) 



que estar en la sangre". 

"El virus no 

60ª". 

trO de1- organismO 
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''Se transfonna en una célula de tu 

propio cuerpo. vive como una célula de· 

tu propio cuerpo y no la detectan". 

(2) 

(2) 

(3) 

(3) 

C3l 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENT/\CION/\L: "ORIGEN". 

4. lCómo se originó el SIDA? 

!RESPUESTAS l : 

"Porque un cazador tuvo re·1aC.iones 

sexuaJes con un mono que ten-ia el 

virus". 

!GRU¡>Ol 

( l) 

C5l 

(5) 

(5) 

C5l 

(5) 

(51 

[fl 

[ l) 
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"El viru,s fué·:· cre.ddo:'.en-~:·:unos labo-ra---.­

tórios de_ ~tadcis ul'Í;~~~ y;los . ~r'igos 
i nventarOri '1 o .. dé~::.-1ds'·::·monO-s/: ~~,pd~~ --~~-e· .. :. · 
no los c_U __ ,lp~r~h';·_l::i{.~~--~~-~j((_{ .-·:º;:,. H.~r :::! .. 

- ,. -- ... :·>t:,::" ·:-:'-.:· ·-- -\- -::~-' -~~L/ . ·--- ?s.~,, . ·¡.;,~--
"fueron a 'tra~~~~ f';f~ ·;~ri ;:;~~P·~~imento · 
norfeamer·1ca~~-~~~ _:~f~~~~~~ .. o~~:-~~~ :,b~~~~~~-.' 

•. - . , ,. -;:- . > ·- --~- :~ '{-''.~ ·- ,:¡!, 

teríóló~Íca';.· · ;' "\~~: 
2
:·' Y,~ j 

:.- _ :::,)·_·;_ ·r::;·-;;:,· .::.:~~;.~- /.º.:~.-- ~>t'- ·-~ 
··'.Fuer·on-_ - -:exp·~·r¡-m·e~~f~~-'~ i?-i~~re;~-i~~~ y·· fe··------· · 

; . --- ._, 

fTiyeátar'On el :·viY.:US-. a ,10_~. presos para 

probar". 

"El virus lo .ten·1an unos monos blancos 

que no les hacia nada y los soldados 

que en Africa comen monos se les· paso 

el SIDA y como ha-cen a et.os homose:... 

xuales. así se empezó a_difundir el 

síndrome". 

':Tal vez ya existía y todav_ía . __ no se 

h~-b-ía _desCubie?-t~'!. 

"Ouiza_nurgio·de. la·guerra". 

( 11 f41 

(21 (5) 

(~) (1) 

f3l (4) 

(31 (1) 

(31 ( 11 
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ASPECTO'DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "ORIGEN'' 

5. lDónde se originó el SIDA? 

(RESPUESTAS l : 

"En Estados Unidos". 

"En Africa". 

"En Japón". 

(GRUPOS) (f) 

. '(121 

(Ly 21 ;' 'i;;,<2h 
-':/ 

13) (li 
. ' ,~. 

~·.~".~-~ i » ,' :·,;: ·,!, ·::.·: 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: '!FO~~'oi~~oiir'.AGlO" 
6. lSa.ben ustedes cu6.les son las t0nn4~~::~e :~;~~~:~~gi~~ 

<RESPUESTAS) 

"Contacto sexua 111
• 

"Por la transfusión 

sidoso'1 J · 

"Por uSar jerjnga.s 

"Si ld mamá nace 

ria ce son SIDA,,. 

"Los drogadictos 

caína se transmiten la enferm::;:.:.i.Li.'' ./ (l. 2.y 3) (5) 
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ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL:'• "FORMAS_-DE NO CONTAGIO'~· o;: .1 

6. lSaben ustedes cu4les son las fonnas·tde,no·contagjo?~,,:··~-~ 

i C;f.:; ',;,, ''.: ·3f¡: 

CRESPUESTAS l ·'(GRUPOSJ ( f) 

"Por saliva no se 

·;3. 

EPIDEMIA". 

: .. 

CRESPUESTAS J 

"De 3,500 o algo o.sí". (1) .(2) 

"Me imagino que un 3%". (1) Cl) ;;< 

"No sabemos 11
• ( 1) (2) 

"500". (2) ql 
~- .. 
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(2) r u 

(2) ( 1) 

(2) ( 1) 

"Como dos· ~j "f1·~:n~~:·' .. 
--,·~; r~·y.-;, ·,~,~: 

(2) ( 1) 

. ;¡;_ -?l~~i~· ~"·,,. ~- ~ -' 
_·!!Las, ci_fr:-as·,:c>f iCia ies- no· son ciertas. 

pue-S~:Poi.:C-.i~d~·~~ ·pefSon'O ~-~~-i ~t~ada- hay .. 
~pr~ximcl_damef1to ___ l00 ,QU~_'.no estan_ re-

º·-~¿"_~: 

gistrad~s~y es muy Útiéil.saber". 

(2) C5J 

-T,•-

C3J C3l 

(3) C3) 

ASPECTO DEt;'i:l.Mf'9. RE~RisENl-Acrólf~t~-;.DIMENSÍÓN DE 

... ·.i/;. . .;· 
8. lSab~·~-; ~--~~·;. ~-~-Ia<tohña '~.~·.-·b~·ri·~á~io 

nuestro~~"!!~"·-~-~.;;~·• :~.~~;~ ' 

rriás '.frecuente en 

(GRUPOS ) ( tJ 

"La mayor parte es por contacto 



sexual". 

"Tener relac.1ones - sexuales con una 

prostitUta". 

"Por tran!'tt_us1ón de sangre ... 

Cl.2 y 3! 

t 2) 

(1 y 31 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESE!ITACIOllAL: "SINTOMAS". 

Cl2J 

(l) 

(31 

9. lCu~le3 son las man1festac1ones f tsicas que sufre un 

entermn de SIDA? 

IRESPUESTASl 

"No sé". 

"Como·,que no aceptan la comida.··. 

"Se ponen muy mal con una simple 

qr1pe1 ... 

''Hay algunos maricones de los que se 

sospeche.". 

"Les ·so--1en- ron'et1as· ~n---ia 'bOCa -y -en,- 1a--

1engua". 

!GRUPOSJ (f) 

(ll (ll 

(1) (4) 

( ll (4) 

(1) (lJ 

(1 y 2) (9) 



''Se, ponen am.:srl 11 os". 

"Les do diarrea". 

"Manchas en· e.f c~e'.r:po''.. 

"Sudon ·en, la ~och.e". 

"Se cansan". 

"Catarro ·Prolongado~·.' 

"Or i ndrSe en·-.::f ~ :. é'a~o!·~~-·· 

·~Les·.-_-·a·a 1 eri .como ·~.-bai-f.Os;':=. ~ 

"ComC)'.·~o·~~~~~;.~\~~.-3;:) '-Ó: 
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''Se sierite~ mal <t~o el ,dla"; 

.-::·.::·_. ;~,-::;_~,:': :-:y.f,-,·-: ·'-~-: -
f RÉSPUEsTAS l :, 

"No 

;~:.·- .-.;º:<~· ~.-:;:!\º.--<~-;.:~::-· 
~;!~ l s·l:~~·~ O. -~~':·.-~ero·- tampoco dejarlo 

No dejarlo 
" .... 

--Q\.ie-~:c-ontagie,...- a-otros --~personas__ .Y 

darlo. porque cUdtqu1er cosa que le 

llegue. le hace dano. Y dejarlo que 

muera en paz. 

f 1 y 3\ 

IGRUPOSJ 

c~i-~-- (1) 

14) 

{5) 

110) 

f f) 

l!>l 
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"Tratarlo como a cualquler persona 

normal. ni verte en exceso amable cOn 

él. ni rechazarlo". 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL:. 

CRESPUESTASl 

"Antes de hacerle el 

mos que no tiene el 

"Llevar una vida 

ro. menos hacer el 

"Hay que tomar varias medid4s'1
• 

"Fijarse que no tenga cortadas". 

"Ha;y que ir a consultar a un médico. 

a un especialista''. 

(2 y 3l (10! 

(t} 

(5) 

(2) (5) 

(2) (5) 

(3) (4) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL "TRATO A LOS ENFERMOS". 

12. lSaben ustedes como son tratados los enfermos de SIDA 

en la sociedad y en los hospitales? 



IRE~l'UESTASJ 

''Los aislan y la~ desprecian. casi 

nadie ton culda porqµe creen que nada 

m~s con tocarlos o estor con ellos se 

van a contagiar. y los despre7iary. 

porque todos creen que el que ·tiene 

SIDA es homosexual o ~ori prosli tUt_as" ~ 

"En los noticierosc.::. como_· º_que ~td~-~i~~:-
_- . . : '· ~ - '. : '.- - ' - ,-

d 1 s c r i mi n ;.ú1 'o_·los··.qUe·.-tieÍlen:s1DA~ No 

!GRUPOS) ( f) 

(J.2 y 31 (11) 

[ll (5) 

(2) (3) 

(3) (1) 

ASPECTO DEL CAMPÓ REPRESENTACIONAL: ''.'TRATO A LOS ENFERMOS", 

{3: l0ue.opin1n\'1 rri~pectó? 

!RESPÜESTASJ 

, ... ,. ,, 

es.- - h~~6~~-~uaf. [11 (5) 
···-,1;.' 

pues es homosexual. no hay-problema".·. 
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"No hay que alsJarlos tanto. pero si 

tener cuidado. (2) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "PREVENCION". 

14. lSaben ustedes cuAl es la manera de prevenir la 

enf errnedad? 

!RESPUESTAS! 

"Usando condón" 

"V~qilar.~qué .'ía_'sanqre haya sido ana-

1izada_:~c~-'.-e1 hospital· para transfusio-
',- --·---- -

!GRUPOS! 

(1.2 y 3) 

15J 

( t 1 

(15) 

nes. :· á·:t.ravt!s· de su sel lo de garan- (1 y 21 (!OJ 

t la~·;. 

_!'Usando· jeringas desechables". 

"Hay algunos condones tan delgados 

Que uno_ se puede contagiar". 

"Lavar bien los platos. po~que se pue­

de quedar en la saliva". 

"No usando cepillos de dientes de 

(1 y 3} 

(2) 

12 y 3J 

12) 

1101 

(5) 

16) 

15) 
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otros". 

~");_,,.',~¡- <~t~ -- . . . 
ASPECTO. DEL. Cl\MPO REPRESENTACIONAL:. "PREVENCION". 

15. lCómo se Pl'.evienen. tíst~des '~ontra·';,'j SibA?: . 

!RESPUESTAS l : 

.. : ~ -, -
''No·-YeódO al bdno :-s~na". 

"Yo Sl~p1e_01_8.nte-~no me -meto con- nadie 

nadfe. Con no met·e·rm·e -~on al aigüieÍl 

guÍen ·_Que. Sepas, Que ya anduvo·,· muchas 

o algo as1 11 
• 

.. Por ahorita nada". 

(GRUPOS) 

(1 y 2) 

(1) 

''"c~i 

(3) 

(f) 

(4) 

(3) 

(4) 

(3) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "F1JENTÉ 6E INFORMACION". 

16. lEn dónde has obtenido esta información?. 

!REPUESTAS l : 

"Los·cartles que ponen en el metro". 

"En el radio". 

(GRUPOS) 

(1 y 2) 

Cll 

{ f l 

(10) 

(5) 
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"En loS noticier0~". 

"En el periódico". 

"En programas documentales.del 

"Por pláticas con la gen~e,'.'. 

''A través de 1 ibros". 

"En la televisión''. 

"En folletos". 

"En posters". 

11 En revistas". 

"Hablando con mis papd.s". 

''Conferencias". 

(1) 

(1) 

. (1) . 

(2)'• 

(2) 

(5) 

(5) 

''·i5> 
... " >'~'' 

' (10) 

(2'y 3J · ClOl 

(3) (5) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "CAMPARAS". 

17. lCómo evaluarían las campanas que se est4n haciendo en 

México para prevenir el SIDA?. 

!RESPUESTAS l : 

"Son pobres. todavia les hace falta 

mucho. Como que les da pena poner un 

letrero grandote de cómo se transmite 

el SIDA?. 

"La iglesia estorba mucho. y el Opus 

Dei y el Papa ya prohibieron el 

!GRUPOS) ( fJ 

(1) (5) 

(1) (5) 
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condón. Hay. una' cainpatla que p,-Óhibe e.1 

con~~n •. La': m~.Yorid_; ~~: ~.~'s~-~:~e.p~-~ría · 

por·· 1 os p~:e·~~·f~'i.~~;;~~- ::· ~"> ·. ':i'.\'.~.· >. :.·: 
t~::,=., - ':';.·: _ _.~--f·,'i.J~·f _:j':)1';: ;:;;:~:)·<~?-:'-

?:~~'.r :~:·.:~ -~\;~- ;·?.:;.:~, -~L~L-· 
uyo· étig"C» qu~ ~:b ¡·~j"n,;e·~--_i:f:: ~-~:: 

-,-:--.~·:,_. '<~~~.,: :··' ' "~-'!;·\... \'.; \ ' 
. .. . '-~~~:i::,':<. ?:.~::!~ 

:~:-~ ~,·>~ -. -·;·; ',._-!.,, ... · y; 

"Al•, rrJnd"~i~\~;"~~~o,~,~~~<~rón. est~ban 
bien, \pero:-~P~:~V;~-~~t~.~'..:~~:'.:_ :~~2--~~ñ-. 1r;_~lajo 
para ,: que{: no\ dfjerari condón. Pero 
·e·~t~ii:_~-~b'i·~~-:~q&~~~~{gu·i~~ran-~·. 

"Yo ~reo que no estan mal. se hace lo 

que se puede". 

(2) 

(2) 

(3) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "Cl\MPAflAS". 

(1) 

(4) 

(5) 

18. lQué propuestas harían ustedes para discnar una buena 

campana dirigida a adolescentes?. 

CRESPU.ESTASl: (GRUPOS) (f) 

"Que den información en Cl y 3) ClOl. 

"Deber:1an (1 y .2l CBJ 

televisión. que._es ur(medio masivo !'DUY 
··.o,;:;,' 

fuerte 11
• 



. - >' ,:·-

.. Deberían dar pl-opAganda·~ erÍ-:e1 radio". 
'l ~ l ~-5 f·'' 

. . 

nec(isitar1amos. ·--estar mejor 

Informados" .. 

·"Primero- los padres deberían dar 

información a los hi~os para que·se 

hicieran de opinión". 

tipo de .gente ·son .Y:--cOnfóniiE( a--_:esc;raa·r 
-~ -~~. ,, 'O,·;o.~- ---=--o..-¡: 

·1a información 1~ ;·: 
-:;~ ~-~~· .. :_:~ J,.o\ -~~~~-~:,_¡;~:~·,, .-;--1). 

,,-< .... ,. 
·•aue- terigan · ét'~~t~:i~~: --~-~~e:~'¿J::aí-¡za~os·~ 
no cualquier- doctor-11

• 

"Yo' les dirfa iO·:~~--~- e~::' __ --i-~ :enf~f:rnedd~.­
qué forrnds de cont·agiOS ::. hAy. como 

preVenirla". 

"Ir i.amfül!n 

colonias a 

conferencias·". 

(2) (3) 
t~ - .. :-: ,, 
.. .. ~ 

(2) (2) 

.~t..-l -~ r: '• •· 

(2) (3) 

(5) 

(3) is> 

. ,·,, 

(3) 
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.. Hacer algo como el censo. menos 

rígido que el:cei:aso;:porque tal vez se 

mol~st~r~an si ·preguntamos de casa en 

casa~·. 

(3) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESE:NTACIONAL: "CONCIENICA" . 

(5) 

. Í9. ·[se 'han ·afectado sus vi dad desde que existe e 1 SIDA?. 

(RESPUESTAS) : CGRUPOSl 
·' fl 

"Al principio me daba miedo. pero ya Cll (2) 

que tuve, más información se me 

quitaron las ideas de que con 

cualquier cosa me iba a infectar":;·~ 

"Lo que hacemos es cuida~'nOs :y_ n·o (l) (5) 

exponernos". 

"Pues 
.;'. ,:·' 

es ··:·muyr. > •alannánte ·. Si. 

fotermedad~: ·.te ;.tje~'i):~~
1

e_~fa!"~~~\1~1'·~ 
':' -: ... - . • _J>: 

cuidár.~e.·-~~.c~.?-' -·~ciS ;'"···ftY·:t~·Facer ·1 q~e. ra 
. -,;~:. s ,, . - ';;'<~; 

gen~~· Pªl'.:.ticiPe <t'.· J>{~·~s~·.z.óO, e·~-~?~-··-

"Ahora tLe 1 qu~: ll
1

~0a~~ ajL n~via a 
-.....~·d''-

(2) 

(4) 

(l) 
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casarte''. 

"No sé". 

"S1 hd cambiado. porque antes a pocos 

les importaba y ahora s1. Ahora ya 

están mds condicinados. pues ya no hay 

tantd libertad de tus padres. para 

sal ir con una cha va. que no conozcan". 

(3) e i > 

(3) (4) 
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ANEXO No. 4 

TABLA DE CATEGORIZACION DE LAS RESPUESTAS POR GRUPO. 

GRUPO: ADOLESCENTES VARONES DE C!J. NEZA. T • 15 Estudiantes. 

ASPECTO DEL: CAMPO REPRESENTACIONAL: "SlNDROME Y AGENTE". 

l. lPod~;c;.:'.~edinne a lquno de ustedes qué es el SIDA 7 • 
. :_:'};·~:-

:~:_-:,_ .;:.':::__ 

CATEGORÍA;~, .·· . 

soCiA!.Lco;rIDrANA .. 

"Es una enfermeddd que se puede 

contraer por medio del sexo. Es 

también una enfermedad del nacimiento. 

puedes nacer con e 11 a". 

"El SlDA es una enfermedad que les da 

a las mujeres de la calle. porque se 

las violan en las cal les y a los 

hombres que tienen relaciones con 

otros hombres". 

NUMERO: 

ilQ1. 

(5) 

(5) 

PORCENTAJE 

(66.6%) 

(33.3%) 

(33.3%l 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "SINDROME Y AGENTE" •. 

2. lSaben cual es el organismo que produce el SIDA?. 



378 

CATEGORIA: NUMERO PORCENTAJE 

SOCIAL-COTIDIANA. illl [73.:Í3%J 

"Los espennatozo1des". (4) (26,6%) 

"El aparato reproductivo". 151 .(33:3%1 

"Los tesl1culos". '(¡3;3it,¡ 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "SINDROME Y: AGENTE" 

·t.:ATEGOH 1 A: 

lil!kA 

·"No ·sabemos''. 

ASPECTOS DEL CAMPO REl'RESENTACIONAL: 

4. lL°l~mo ~e or1g1no el SIDA?. 

CATEGOl<!A: 

J/WEF !JI !JJ.l\ 

tVARIAS RESPUESTAS! 

NUMERO 

( 15) 

ASPECTOS DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "ORIGEN".-

5. lOOnde se Or)g1·no el SIDA?. 

--

PORCENTAJE 

.(100%) 

( 100'1,) 



CATEGORIA, 

NULA 

"No sabemos". 

NUMERO 

1ill 

(15) 

PORCENTAJE 

PORCENTAJE -

110) 166.6%) 

-"FORMAS OE. NO CONTAGJO". _ 

60. lCuále~,son. las 'formos de no contagio?. 

CATEGORIA' 

ClENTlFICA 

NUMERO 

1121 

PORCENTAJE 

! 100%L 
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"N1 por los besos. ni por el saludo nl 

por abrazarse. ni por :hablar· ·de Cl5) 

frente. ni se contagio ·en el bano". 

ASPECTO DEL 

EPIDEMIA". 

7. lTiencn 

CATEGORIA 

INDEFINIDA 

CAMPO 

(VARIAS RESPUESTAS) 

ASPECTO - DEL 

EPIDEMIA". 

8. lSaben 

luego. 

REPRESENTACIONAL: 

(1) (6.6%) 



3 31 

"Por tener relaciones con turiStas 

mujeres de·. Otros paises ·que ti~nen (3) !20%) 

SIDA". 

"Por urlirse". (2) '!13.3%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL; usrNTÓMAS'ic 
··:«', 

9. '¿cUales son las manif·e-StaCTone-~ ''túl~icde-~~;·-·q'Ue'·P~~se.-~tan los·.:_ 

enfermos de SIDA?. 

CATEGORIA: 

CIENTIFICA 

"Les empiezan a salir.­

"Se ponen flacos 11
• 

CATEGORIA; 

PSICOLOGICA · . 
. ·.,. _: :'- ·.< 

"Por ·su ~'on~1c~é. s~' forma de hablar. 

de v~:~_t 1:~'.~-~\¡/~:{-" 

·, ;-,-e> 

•:.NUMERO PORCENTAJE 
,, 

'' 

ilQl ' (66, 6%) 

(10) (66.6%) 

(10) (66.6%) 

NUMERO PORCENTAJE 

lfil (60%) 

(9) 160%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "TRATO A LOS ENFERMOS". 
'.);\,.'. ,: . 

10:· lCu61 .es .'e.l trato que le dar1an ustedes a un amigo suyo 

que e'stuv erá'..enfermo de SIDl\7. 
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CATEGORIA: 

SOCIAL-COTIDIANb 

"Lo llevarfamos a un hospital a que 

reciba ·Ja mejor atención médica". 

NUMERO 

ill 

(8) 

PORCENTAJE 

~ 

{53_.3%) 

ASPECTOS DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "TRATO. A ·Los .ENFERMOS". 

11. l.Qué harion ustedes si su novia tuVi~~·~ -'5:i:DK1<=: -

CATEGOR!A: 

:·;.~,.:. r::--
,.:,..'- "--:;/: 

:>\-poy ~-~ -1 a:~·. n 1 de .~:a-~ __ 1 ~~ ri i~~.me ~~~P.i.e~c; i:~,~:. ~;;_~ :~: (6·)-· _ -
r {~ -Y -1. ~ ev_d~_ lo'·'_': Can·~_; ~-n'.·:··;éd';·~~-:·:·~~~c }'~' <¿,.:_., 

a-~ ~ie_·~~:~; :¡·~, ~~'JO~~;rp-~s-1b·1-~;~~}: ;~:~:·-~- :,~::~-~~:: 
· ')b ,-:::N .·,:'::/:?r tH::: :.-.',, ... _·~~:.;;;:;- -~,}~~" 

"Plaácd~f~l(\~:"~l~\:;s~~~~ ~~r ·~tÍé 
_h.;zó~:~ó·;_ ;-~J'~ ~:4·g:é· -:~~;~;·:Contag16,'. Y- ~~~pu_~s 

~- 1·evd~1 ~-,:;.~-\ _·::~d j·¿:¿" >'.· 

_:~'SLJ_Ó·.qµ_i_~i-~J'"O '!l':l~.h_~_: pues.llevarla a 

un especialista a ver s1 tenia cura o 

no. s1 no pues ya. deJarla para otro". 

(3) 

140%) 

(6.6%) 

{20%) 



ASPECTO DEL Cl\MPO R.EPRESENT/\CION/\L: "TRATO /\ LOS ENPERMOS" 

12. lSaben ustedes cómo son tratados los enfermos de SIDA en 

la soºc(edad ·y en los hospitales?. 

C/\TEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE: 

SOCIAL-COTIDIANA illl 173.3%1 

"En la sociedad los hacen a un lado. (11) 173.3%1 

los mol es tan. 

dejan:._ de 

decaigan". 

"En el hospital los tratan diterent.e. 140.0%) 

les:: át:i enden a todos por igual 

los menosprecian". 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "TRATO A LOS ENFERMOS" 

13. lQue opinan al respecto?. 

CATEGORIA 

SOCIAL-COTIDIANA 

"Esta mal. Hay que darles un trato 

adecuado, un trato especial. porque 

todos nos podemos enfermar" . 

NUMERO: PORCENTAJE: 

l!Ql. (66.6%) 

(10) (66.6%) 
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ASPECTO DEL Cl>.MPO REPRESENTACIONAL:. 

14. lSaben ustedes cuál es-.)~ ·~:a~e~~:~· de ~~~Y:~~~~~~~:i.-_1~ .. 

enfermedad?. 

CATEGORIA: 

SOCIAL-COTIDIANA 

"No teniendo relaciones ~con -~·~ª1.~u.i~e:r. 

persona. fijarse bien cOrí ,,_QU~~ª~. ;se 

mete uno?. 

CATEGORIA: 

C!ENTIFICA 

"Usando condón". 

. .. PORCENTAJE: 
~ _:,;.' .;" 

(15) (100%) 

NUMERO: PORCENTAJE: 

(101 166.6%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "PREVENCION". 

15. lCómo se previenen ustedes contra el SIDA?. 

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE: 

INDEFINIDA 

(VARIAS RESPUESTAS) 115) (100%) 

ASPECTOS DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "FUENTES DE INFORMACION" 

16. lEn donde han obtenido esa información? 



CATEGORIA: 

SOCIAL-COTIDIANA-

"Por la rela_cfóf!._Q~~ l leva!Jl-OS con los 

amig~s .. pue~\nc;;;s,:-ha_~l~ino'S d:e eso". 

"Por 

NUMERO: PORCENTAJE: 

ilfil. (1o0% J 

(15) Cl00%) 

e 15J 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "CAMPARAS'' -

i 7. · lCó~~ -~v·a-1 uar:ian las campanas que se han hecho -:n: _Mé);~ ~~ 
pai-á prevenir el SIDA?. 

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE: 

SOCIAL-COTIDIANA -.illl CB0%J -

"Esta bien porque pasan infonnación en 

la tele de cómo prevenirnos. y nos dan 112) 100%) 

el teléfono en donde. nos don 

información. Es eficfente y ha evitado 

que haya mas enfermos?. 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: ''Cl\MPAnAS". 

lB. lQué propU-eStas --hartan- ustedes pcira·--disena~·U!1f3:~l;>~ez:i_a_ 

campana dirigida a adolescentes?. 
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CATEGORIA: 

SOCIAL-COTIDIANA 

"Informar !!n las escuelas. a la hora 

de la._-ent_nlda. en los salones. ir todo 

un d1a, a una escUela~ -al otro dta a 

-otr~··! éfú~·-· ~·sté_-n c~s"i ... 

in t-O~rri~·~ris., ~~b:~-~-: _a ·1.· 

:··_;: ~:· ;::·~-):. -~--!':· __ •,,." 

-. ,i0a;~ · ~:~:~-}~-~:~~,~~~~: -;;-~·~ 

NUMERO: PORCENTAJE: 

(101 (66.6%) 

(66.6%1 

ASPEtTOs' DEL cAM!>o REPRESENTACIONAL: "CONCIENCIA" 

1-9 . . -iSe- han -~fectado -su;~ vidas desde -que -exfSte el -SIDA? 

CATEGORIA: 

SOCIAL-COTIDIANA 

"No ha camb{ado en nadd. s1mpl ementc 

me preocupo por los demds. pero s1 se 

11 eg.a a dar el ,"caso· de que un hermano 

aJgu1eri cercano se enfermara. pues st 

----cainbiar·ia "-::--< -

"No. no nos ha atectado. nos dar1a 

ldstima que alguien se enfermara". 

NUMERO: PORCENTAJE: 

.LLlJ. ( 85. 6%). 

151 ( JJ. J'<,) 

181 153.3%1 
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GRUpO: ADOLESCENTES VARONES e.Ar. T • 15 t:studíontés. 

ASPECTO ÓEL. CAMPO REPRESENTACJONAI.: '"SINDROME Y AGENTE'". 

i-. Ü:'odrú1;- cie.clrme· alguno de ustedes qué es el SIDA? 

. CATEGORIA: 

0EITTJr-!CA 

,. : -

- ''H~y<U~"': ··vu;Us :·que·:.- -.in.oca las _deteOSas 

dei-,·~·U~'rJo> ·c~'.~_s~~~--~'': l!!~~·: }~~ :·~q~-~,(~.~-­
Puede!J .. ·n~·)r.1 r,.- · d~- ~~~-(ci~~-~-r.- _en:.~i:iJ~e~!i-~ ~ 
d~ ·--la que ··is·e-d .:-) JlOCO d-j~: p(u:~b'~-; 

. 9~_1 pC te -º~~~J~~~ in~cr~)~ ::['.; ~.::::--
·;.:_~;-. '.;~-~;~-· -- '.e-.-~.- .\"~ 

"Es una eriter.ri~dad. ~on~~glis~::. :que s.e. 

NUMERO: PORCE~TAJE: 

1121 1100%1 

166.6%1 

(33.3%) adqu-1 ere Pó·~--: m~-d· 1 ·;·'.·_áe·i;;_·¿.of'.i·t-~ct~· -sex~a.1~,"­

Y tronstun~lOn san~~Í ~~~" .·~;;~, /y,; .. 
:·\: ~.-~~;t :;:>.·· i,¡_ ·:_:·:_:.::-.:~···/ ·1" 

ASPECTO" iJik. ;;¡~f>o'º1!f~RffsEITT~c1oii/.i;,; ··~ÍNDROÍ'IE :Y AGENTE''. 

¿ • . ¿Sa~,~~.~·~·J~.·~<~s~'.·~··~: .;~-~~~Ú1m~~/q~; .,"~r~u~~·:.:~:~"~:. -~:r~~~ 

- CATÉGORI "'~; 
C!ENTIFICA. 

"Un vú·us". 

__ ~-- ~N\JMERO:. F'_O~l:_~NTAJE: 

. .i.ill 

( 101 166.6'1;) 
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"Se llama VIH". 15) 133.3%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "SINDROME Y AGENTE". 

3; 'lCuáles-son tas caracter1slicas de ese organismo?. 

CATEGORIA: 

ClENTIFIC,0, 

"Las célÚlas·;:>. no·. me:_ ·á~µer.do bien. 

ti~rierl'\¡U~~-h~4,T-'\)na·_·J_- frase .-·_de _no me 

acuerdo _ é:uap~os~~P&if{n>-!!r tfonen que 

hacer- ,1.a :-~~lsnl~-·-~~-~f~ .;~~--~f.:{~~~~:~-rd~1~; o 

hdcer-; 1 a· ·,vaC~óa.,.ü:~~-~ '.~-~~,,,~--~~li!~< ~~tt~ . ~:-
;_ -___ .:.~::;, -~~'-;;.·- -·~: ~~::~~~-7~);,'i: - . 

"Se te mele á ·'¡'~ ~:'1~i: y :comienza a 
· .. :,,·,:·.: 

i-epr.ódUcfr:s~ :.;~: a ··:;i~v~dir -_:·otr:os. ·-te 

quita;-~\.'od·~~~> 1as de"!ensas, porque te 

mdta todos los glóbulos blancos. se 

mete a 1 · sistema inmunológico y lo 

traba". 

NUMERO: PORCENTAJE: 

ilU llOO'hl_ 

131 2.0%) 

(8) 153.3%) 

ASPECTO-flEL CAMPO REPRES_ENTACIONAL: "ORIGEN". 

4. lCOmo se originó el SIDA? 

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE: 

POL!TICA -'1 . .Ql 166c6%! 
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"El v1rus fue creado en uno o 

l,,borator1os de ros Est~dos Un1dos. 'y 

1 os gr1 ngon lnVentaron 10 de los 

monos. par· a.· que no 1 oa cu l par-...\n '1 

el los". 

"Fue a'· travos de'··· un· ~~Per1n:ien·~o 
nor(~om~ffco~~v;.· ~~~~~-:-.-~-:;~re:Or-· 'Llóa arma 
ba c~é~~o'i·'.~~ ~:~~h-''.::~ .. ~:'.~~;: <2.~ ~~~~~~~~-~;~:~~~=----~~: '. 

"Fue?--~h ;t?-~pe'~"J~~~n;t~~-:~ ~'bi·~~ió9.icóS y __ 1e 
-,'-"";'- -~·/.2'~· _. :;-::~:~ --~ ._. 

j ny~-~(~;-~·~~ e 1·' v~ ~~:~ ;.~~~~~: ___ l~~~t P_:!7~os. p_ara 

probOl--". :';\--.' 

•' ,-_:;_: __ . :' 

5~ -¿oÓ-ríde-_;·se ·:¿~"{YX~ó ~e-1 .-sYoA·i·:· 

14l 12b.6'tl 

.(5) (33.3%) 

11 l ó.6';,). 

NUMERO: PORCENTAJE: 

ill!. 

- r l2l 

ASPf.CTO DEL.CAMPO REPRf.SENTACIONALo "FORMAS DE COIITAG!íl" 

6. lSaben. ustedes cutlJe~ son las formao de conlllgl<,?. 
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CHEGORIA: NUMERO: . PORCENTAJE: 

. A.SPECTO. DEL 'CAMPO REPRESENTACIONAL: "FORMAS DE NO CONTAGIO". 

6~' .. ,_·-~¿¿~-.l-Jes Son las formas de no cantag10?. 

CATEGORIA: NUMERu: PORCENTAJE: 

CIENTIFICA 

"Por sal jva no se transm1 te". 

"No se contagio por saludar de mano. ( 101 (66.6%) 

n1 por cantdcto casual''. 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "DIMENSION DE LA 

EPIDEMIA". 

7. lTienen 1dea de cu6ntoo mex1cdnos tienen SIDA?. 
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CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE: 

INDEFi'NIDA e .!l.21. ( l ºº"' l 

IVARIAS ~ESPUESTAS> (15} 1100%) 

ASPECTO . DEL .. ··. CAMPO . REPRE~EITTACl~tiAL: ,;DIMF.NSION DE LA 

EPIDEMIA"~ 

8'.. ·l.~a.~~·n _-cu6~' es -·:··Id __ forma __ :~~d·e ~.º~-t-~gi~.--- rñ6s frecuente en 

NUMERO: PORCENTAJE: 

· . .Ll1 .. F e 00%1 

"Lo .mayor_· parte es por contacto 112> (80%) 

sc:.:u,j,I "._ 

ASPF.CTfl DEL CAMf;O REPRESENTAC!ONAL: "SltITOMAS';. 

9. ;ru~le~ son las manifestaciones t1s1cas que s~fie.un 

NllMER_O: !'ORCENTAJE: 

<:!Elfflf!CA .LlQl 1 ti 6 . ...ill 

"Les salen ma:nchds en el cuerpo". 1101 166.6'1.I 
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"Les salen r:oncJ;l.as- ~í! ~a·_ bo~a. y __ en .. la (9) (60%) 

lengua". 

ASPECTO ~~L CAMP~ REP~EsENiA~JON~L: ,';.~RATO A LOS ENFERMOS". 

10. ~cua(~~ ;el ;~~at.; q~~l:;Jaihn' ~st~des a un amigo suyo 

que es.tlÍVi.erá ·:enfermo d.~'-~::5¡h~7' 5~_:j:' 

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE: 

SOCIAL-COTIDIANA .il.Ql 1§.§_~ 

"Tnitarlo como a CUalquier persona ClO! (66.6%) 

normal. ni verte en exceso am6ble con 

él. ni rechazarlo". 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "TRATO A LOS ENFERMOS". 

11. lQue harían ustedes si su novia tuviera SIDA?. 

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE: 

INDEFINIDA .Ll.21 ( 100%) 

!VARIAS RESPUESTAS) (15! (100%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "TRATO A LOS ENFERMOS". 

12. ~~S_abefl uStedes como son tratados los enfermos de SIDA en 

la sociedad y en los hospitales?. 



CATEGORIA 

SOCIAL-COTIDIANA 

34 3 

''Los aislan y los desprecian. casi 

nadie los cuida porque creen que nada 

mas con tocarlos. estar< con ellos se 

van a contagiar, y los desPrecian 

porque todos creen que e 1 que. ti ene 

SIDA es homosexual o 

"Los desprecion~ 

discriminan". 

NUMERO: PORCENTAJE: 

.illl ~ 

(8) (53.3%) 

ASPECTO DEL CAMPO R~PRt~E~~·CIOJ~l.:~ '°TRATO A .LOS ENFERMOS" oc 

13. lOue opina~ ~ 1 ;e~pect6i.' 

CATEGORIA 

SOCIAL-COTIDIANA 

"Eso esta mal. se debe aceptar a la 

persona como es. Si es homosexual. 

pues es homosexua 1. No hay problema". 

"No hay que aislarlos tanto. pero si 

NUMERO: PORCENTAJE: 

ilQl (66.6%) 

(51 (33.3%1 

(51 (33.3%) 
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tener cuidado". 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTAC!ONAL, "PREVENC!ON". 

14. ¿saben ustedes cual es la manera de prevenir la 

enfermedad?. 

CATEGOR!A 

C!ENTIF!CA 

· "Usando condón". 

anal izdda en 

transfusiones. 

garantía". 

"Usando jer.l-ngas-

NUMERO, PORCENTAJE, 

( 100%1 

(66.6%) 

(66.6%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTAC!ONAL, "PREVENCION". 

15. lCómo se previenen ustedes contra el SIDA?. 

CATEGOR!A 

INDEFINIDA 

(VARIAS RESPUESTAS> 

NUMERO, PORCENTAJE, 

(151 (100%) 
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CATEGORIA 

"Los 

"En 

"En 

"En 

ASPECTO 

17. lCómo camp'a.nas que 

CATEGORIA: 

POLITICA 

"Son pobres,. todav1~· les falta mucho. 

,como q~e les da' pena ·p'~n~·~·-:~ur:i.':1el;ero;:: 
grandote -d~· -CÓ-;n~- sC~.-~t-100SriiTtC er-- s1:0A-;"--·_:,­

La iglesía estorba ~uchO y·._ el _·Qpu~ 

Dei y el P<1pa ya prohibfo él· c.ondon .. 

hay una campana que prohibe.el condón. 

NUMERO:. PÓRCEITTAJE: 

.l.21.: . (60%) 

(5) 133.3%) 
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La mayoria nos 

prejuicios''. 

"Al prfoci~Íocuanílo E!~pez~ron e"taban 

-b.~~n: :p·ei~:~;~.p~b~i'd~---:-1··~~ arino '~n relajo 
... , . ::y--::'.;:;,-

para. /qúe no dÍ~j~-~_af( condón.' .Pero 

e~--~~~~,: h:~:·~~~''}JH~::_;·_-~~i~~¡~:raó". 
·.,' ,-~- '· 

,;.':' .. ::·:;.·:_:. 
'<;J;i,~_ -::¡:,~> : ~ 

(4) 

ASPECTOS CDE1" Ó\MPO REPRESENTAGIONAL: "CAMPARAS" 

(26.6%) 

i.s: 4§ue~;p'f~~~$st~.( ~~r1~\n\ ustedes para dJSenar una buena 

~-~mp~n~~ :_·d·l __ r~9_i'da·~~~ . ~-~C?l ~-~C~_rlt~si-;' 
-~ ·.::::;_-:._ 

;.---. \~_, .. : :?,~~~' -· 
·-'- :;-.~~·. º' :rr-· ~.:~{.:: . 

. C.ATEGORI,A,: ... ;,~,e , . . '•'! .. 

socúi..:c0T1o~d;~~- '._E; 
;--~;.::; -·_;_.~:~.--'..i;--· :-:::·¡ -- . 

"··-< 
•:."'-

· __ ··.;_ . .} / 

·~Que, se· dé ·¡~:~·iil'~~6~:~ri en l'as escuelas 
(,Ar;: O•' 

!sobre todo.en la. pre¡ial.'.'· 

"En la televis:ión 

masivo muy 

propaganda". 

; .. , ~:~:ª·_í ó. -__ · 

fuerte. :_··~~~~·.~-~~-n~ --~:~~é.ªi" 
·-.>~~«,' -;·; ' 
·,\';~ 

(10) 

(8) 

··¡; 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONA~Ó ,;~ÓtéiENcI ¡,, .. 

(66.6%) 

(53.3%) 

-··· 'i' .... :1--··~·:_·:..--,;,· ~ . 

19. lSe han afectado sus vid~;,~;¡.;o;d,¡; ClueceXistecel-SIDA?. 
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CATEGORIA: 

SOCIAL-COTIDIANA 

"Pues si. es muy alarmante la 

enfermedad. te tienes que pieve-nir ·y 

cuidarte mucho más y hacer que la 

gente participe y piense en eso"~ 

"Lo que hacemos es cuidarnos y no 

exponernos". 

"P1enso 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: 

.J..lll (86. 6%) 

(5) (33.3%1 

(3) 

csJ- :_ (33.3%) 
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GRUPO: ADOLESCENTES MUJERES DE CD. NEZA. T • 15 Estud;antes. 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "S!NDROME Y AGENTE" 

l. lPodría dec;nne alguno de ustedes qué es el SIDA? 

CATEGOR!A: NUMERO: PORCENTAJE: 

CJENT!f!C'A llQl. ..L2.Lill 

"El SIDA es una enfermedad muygrave 

producida por un virus y es (10) (66.6%) 

incurable". 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "SINDROME Y AGENTE" 

2. lSaben cu~! es el organismo que produce el SIDA?. 

CATEGORIA: 

QENT!f!CA 

"Es el virus". 

NUMERO: 

.illl. 

(15) 

PORCENTAJE: 

(100%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACJONAL: "SINDROME Y AGENTE" 

3. lCuales son las características de ese organismo? .. 



CATEGORIA 

CIENTIFICA 

349 

.·-.º. •. "';' 

"Es un;' vi·r~¡.,-·,.- que ;'Ulieót.raif ·va 

.~re~~~n~~: ->~:~~-:e·\;'.:~ .. ~_a'/:-: ~.~~-h~·¿j~-~,d~ en 

:- cé i u 1 as ·.3/ s:~-:-~e-P;~:~d-~'~f º~~~d~ ', ~-e-z:_{más ~~, -
< ~::~----. .,;·.~- ,.,.,,_ -

,,_,. 
·-¡-.,-. ;.., ~~--, 

NUMERO: PORCENTAJE: 

il.Ql (66.6%) 

(5) (33.3%) 

(5) (33.3%) 

ASPECTO DEJf~;:i1j,if":~~i~iNJ-~tIONAL: ."ORIGEN".' 
, t ,_ ~.-:.- ···...: -'~'=-;· 

. 4. lCómo. se.;originó~,,;1 sIDA7, 

PORCENTAJE: 

<VARIAS RESPUÉSTASl 

ASPECTO' DEL. CAMPO REPRESENTACIO~AL: 

5. lDonde. se originó el SIDA?. 

CATEGORI A:: NUMERO: PORCENTAJE: 

INDEFINIDA. 'llir H • ·~;1~~%)H 

CVARIAS RESPUESTAS] (15) (100%) 
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ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "FORMAS DE CONTAGIO". 

6. lSaben ustedes cuáles son las formas de contagio? 

CATEGORIA 

SOCIAL-COT!QIANA 

"Por tener relaciones con "mujeres de 

la ca 11 e" con "mujeres que se venden". 

"mujeres elegantes" 11
• 

"Por tener 

del matrimonio o con 

(no como debe de 

CATEGORIA 

CIENTIFICA -

"Si la madre esta; i~,fect~da; eLbebé 

,',•-·· : ' 

_.:.,::~:.:;:' ... > . . ', 
"Por usar jeringas. c-~~~a~;:riadas". 

NUMERO: PORCENTAJE: 

il..21. (100%) 

(15) 

(10) 

(10) 

(100%) 

(66. 6%) 

PORCENTAJE: 

. l§.Lln 

(66.6%) 

(66.6%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "FORMAS DE NO CONTAGIO" 

6A. lCUALES SON LAS FORMAS DE NO CONTAGIO? 



CATEGORIA: 

CIENTIFICI\ 

"Dicen _ que no por estar junto a una 

persona con SIDA. o que 1a 

se besen. por_- me .. ~i~ de eso_, 

contagia el virus.º. 

ASPEctO !)EL: .CAMf'O 

EPIDEMIA;:: • 

7. lTienen·idea.de .cuantos mexicanos 

CATEGORIA.i -

INDEFINIDA 

<VARIAS RESPUESTAS) 

ASPECTO DEL 

EPIDEMIA". 

8. lSoben cuál 
nuestro -p_oí"?,· 

CATEGORIA 

ciOOrFÍ:Ó. 

NUMERO: PORCENTAJE: 

(80%) 
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"Por las relaciones sexuales". (14) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "SINTOMl\S'.'~ 

9. lCuales son 

enfermo de SIDA?. 

CATEGORIA NUMERO: PORCENTAJE: 

..!..!fil. .llQ.Qll 

"Todos 

mujer 

convierten (66.6%) 

mujeres 11
• 

(33.3%) 

(33.3%) 

ustedes a una amiga 
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CATEGORIA: 

SOCIAL-COTIDIANA 

"La trataríamos igual como la 

tratamos normalmente. 

rechazarla". 

no hay que 

NUMERO: 

J.§1_ 

(8) 

PORCENTAJE: 

(53.3%) 

(53.3%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "TRATO·A·Los ENFERMOS". 

11. lQué harían ustedes si su novio ~tuviera SIDA?. 

CATEGORIA: 

SOCIAL-COTIDIANA. 

"Todas lt1s dejaríamos. para que no nos 

conta.gie"~ 

"Le seguiríamos 

tratar tamos como 

hablando. 

antes. 

lo 

lo 

apoyar:famos, pero como novios ya no". 

NUMERO: 

.l.fil. 

(8) 

(6) 

PORCENTAJE: 

(53.3%) 

(53.3%) 

(40%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "TRATO A LOS ENFERMOS". 

12. lSaben ustedes cómo son tratados los enfermos de SIDA en 

la sociedad. en los hospitales?. 



CATEGORIA: 

fill!J; 
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"No sabemos como se les trata en el 

Seguro". 

NUMERO: PORCENTAJE: 

ilQl ~ 

(101 (66.6%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "TRATO A LOS ENFERMOS". 

13. lQué opinan al respecto?. 

CATEGORIA: -NUMERO PORCENTAJE 

INDEFINIDA 

!VARIAS RESPUESTAS) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: 

14. lSaben ustedes cuál es la manera de p~evenir la 

enfermedad?. 

CATEGORIA: 

SOCIAL-COTIDIANA 

"Fijarse bien con quién van a ser las 

relaciones" 

NUMERO: 

ilQ1. 

(10) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "PREVENCION". 

PORCENTAJE: 

(66.6%) 

(66.6%) 
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15. lCómo · se· pre•/íenen ustedes contra e 1 . SID.A 7. 

·• . ... ~;_::· :_. ):~:: .' ~:_\·:~: ·. ,- ·':~' : : 

.. ~~-.::~-~-r~i'.;·d ·:tódoVfa no n~S preveriÍ.mo~-·-'.:. {15) 

ASPE~~DEL.c~o REPRESENTACIONAL:; "FUENTES, o~ 
16. ·.lEn donc!e hari' obtenido ~sá illfo;:,nación?: 

PORCENTAJE 

(100%) 

1100%) 

INFORMACION". 

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE: ' 

·soCIAL-COTIDIANA 

"En televisión". 

"En el periódico". 

"En la plática con familiares". 

"En revistas". 

( 15) 

ll5J 

!lOJ 

(10). 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONl\L: "Ci\MPA~l\S" 

17. lComo evalu.,rian las campono.s que se estan hac.{erido e-n-
México par_aa prevenir el SIDA? 

CATEGORIA 

SOCIAL-COTIDIANA 

NUMERO: PORCENTAJE: 

ilQl (66:6%) 
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"Estd.n bien. porque dan orientación d 

las personas 

si ya Ja 

para que se prevengan y 

tienen petra que no la 

transmitan. La cdmpdfta nos informa. 

nos ayuda". 

"Estan bien. que den cons:~jos ... 

(5) (33.3%) 

(5) (33.3%) 

ASPECTOS DEL CAMPO REPRESEHTACIONAL: '"CAMPARAS'". 

18. lQué propuestas harian ustedes para disenar una buena 

campana dirigida a adolescentes?. 

CATEGORIA: 

SOCIAL·:COTIDIANA 

"Hacer - juntas de inroraaic1ón para los 

que quieran participar". 

"Informar m~s que nada a gente de 

nuestra edad. somos los que estamos 

crecumdo y apena~ Vdmos a lcner 

relaciones sexuale!I". 

"Haciendo propaganda. poniendo 

anuncios en la tele y en el radio. 

NUMERO: PORCOOAJEi. 

1ill (100%) 

(5) (33.3%) 

(5) (33.3%) 

(51 (33.3%) 
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ponlendo corte les en las calles. 

informando mucho para que se cuiden". 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "CONCIENCIA" •. 

19. lSe h~n afectado sus vidas desde que existe el SIDA?. 

CATEGORIA: 

INDEFINIDA 

(VARIAS RESPUESTAS) 

NUMERO: 

.illJ. 

(151 

PORCENTAJE: 

(100%) 

(100%) 
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GRUPO: ADOLESCENTES MUJERES DEL CAF. T - 15 EstÚdiantes. 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESEIITACIONAL: 00 SINDROME Y AGENTE 00 

l. lPodr1a decirme alguna.de ustedes qué es el SIDA? 

CATEGORIA: 

CIENTif!CA 

00EI SIDA es una enfermedad que se da 

en la sangre, que ataca al sistema 

reproductor de los glóbulos blancos. 

quitándole las defensas a tu cuerpo. 

entonces cuando la gente muere de 

SIDA. no se muere de SIDA. sino de 

otra enfermedad que le de". 

"Es el s:1ndrome de inmunodeficiencia 

adquirida, es cuando tienes relaciones 

sexuales con alguien que tiene SIDA. 

adquieres entonces el s1ndrome de 

inrnu-nOdel{Ciellc:ia · -adquir1da por med10 

de un virus que mata tus defensas y 

cualquier enfermedad 

duro". 

te ataca muy 

NUMERO: 

11.ll 

(5) 

(5) 

PORCENTAJE 

1100'11) 

(33.3'11) 

(33.3'11) 
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"Es urla enfeimedad que se -;transmite 

por• midiO de: uri-'. ~i~u~·~:--~u~;::~~-t.~~·-~~ .:·~ 
todo e 1 cuerpo -y. hace qUe .:hlC> -J:~~ngaá 

defensas· par.~. ~Cu~\;q~-~-~·r~,~)i{·-~f~·~~·-: ·-~~-
enfermedad. Por ejemplo, :~de'+~,:f~" te 

:·: ~'. 

pones muy ma 1 . o t~ · p~-~~-E/~<'m~Z::"f~.: d~·.: _ 
_,_. .. ~·:~·" . 2 :~~'. 

cud-fciuier ~ºªª~·un~ sie~P~.e ·-·-.t~~~º.?·' 1 1~~·-

enfermado.des ~;·~~ <'.~~t~'.~~\: :·1 ~~'-
~· _:~' 

defensas -Y._ te p~~d~~ :_:, e'O.ft{rtnflr· dé·; inI f 

cosas". 

'is> (33.3%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "S_INDROME Y AGENTE".-

2. lSaben _ cu61 es el organismo que produce e 1 SIDA? .. 

CATEGORIA: -

CJENTIFICA 

"Un virus". 

"Un bichito. una bacterid". 

ASPECTO_ DEL CAMPO_ REPRESENTACIONAL-: 

CATEGOR!A" 

CJ ENTJ FIC_A 

NUMERO: PORCENTAJE 

PORCENTAJE 



360 

"Es un virus -.at.ante que cambia 

constantemente -· ahorít.a DO 

encuentran ~ curarlos. porque hay 

tantos tipos y van c-i511do - no 

saben que tipo de SIDA e-s el - tiene 

alguien ... 

"El virus c..ti.14 la info~ción 

genética de 145 celul4s'". 

ASPECTO DEL CAIFO REPl!ESENTllCIOllllL: "ORIGEll" 

4. lCómo se origino el SIDA? 

CATEGORIA 

POLITICA 

"Los gringos estabdn haciendo un virus 

y se les escapo del laborator10. 

prcp.1rdbdn una boml>..i p.:ir·.., m..ttar 4 los 

n1caraguenses". 

"Los gringos crearon el virus en un 

laboratorio pdTa usarlo en la guerraM. 

(51 - (33.3'41 

151 (33.3'41 

151 133.3'41 

121 113.3'41 

(51 (33.3'41 
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"Los gringos lo. crea?-on para acabar 

con 1 c;>s negros" .. 

"Es un· virus inventado en laboro.torios 

y_ que. ~.:se ·experimento. con presos que 

se supone que en Estados Unidos les 

dijeron ._que sí se deJablln poner el 

virüs __ ·_ los:.dejaban libres. Los tuvieron 

e-n observac10n menos de un dno. y como 

tarda cinco anos mds o menos en 

manifestarse. los dejaron libres y 

ya". 

( 1) 

(2) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "ORIGEN" 

5. lDonde se originó el SIDA?. 

CATEGORIA 

"En un labor.atorio de los 

-- ·=--o~;-·-

"--:-

NUMERO: 

.illl 

(6.6%) 

<13.3%) 

PORCENTAJE 

(73.3%) 

(73.3%) 

ASPE~O DE!.cfuo;REPRESENTACl~NAL:'"f,OIDIAS DE. CONTAGIO" 

6. ·¿sab~·n. JSte.éi_e·s~ ~~á_l.~.~ :~?_.,._·y_~s ~:·~-?~.~·:~é:'~co·n~_ag~-~7. 



CATEGORIA 

CIEHTIFICA 

"Sexual y sangu1neo". 
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-Teniendo relaciones con alguien que 

tiene SIDA". 

MPor los Va.509 sangutneos que se 

rompen en Ja.s relaciones homosexuales 

por via anal"". 

"Si la 11<1""4 tiene SIDA durante el 

embarazo. el nifto sale con SIDA". 

115) 11011'1 

(5) (33.3$) 

(5) (33.3$) 

(5) (33.3$) 

ASPECTO DEL CARPO REPRESDITACIOffAL: "FOlll'IAS DE NO COIITAGIO". 

6a. lCuales son las fo?"mds de no contagio?. 

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE 

CIEll'Tll'ICA 1.!!!l. (66.6"1 

'"Los mosquitos no la pueden (10) (66.6~'1 

transmitir•. 

""N1 por la saliva"". (101 (66.6"-1 



ASPECTO DEL cAi.ü>o'' -llEPREiooTic10NAL: "DIMENSION DE 
' ;_ .... -~:;_:é' .. :,:·-~ :·-·,, - : - . 

c~'~nt~~ m~~ic~nostienen SIDA?_. 

(VARIAS RESPUESTAS) 

PORCENTAJE 

(l 00%) 

(100%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTAé!ÓNAL: .-. "DIMENSIOJl DE LA 

EPIDEMIA''., 

8. lSaben cual es· Ja': forma ,<de' 

nuestro pd1s?. 

CATEGORIA: 

CIENTIFICA 

"Por contacto seXua l". 

"Por transfusión sanguínea" 

más· frecuente en 

NUMERO: 

ill 

(6) 

(3) 

PORCENTAJE 

(60%) 

(40%) 

(20%) 

- •-ASPECTO DEL.CAMPO RE_PRESENTACIONAL: "SINTOMAS" 

9. -·¿cuáles· son las manífestac1ones f1slcas que -5u-t·re---u~--

enfermo-de SIDA?. 



CATEGORIA: 

CIENTIFICA 

"Se ponen flcicosº. 
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NUMERO: 

(10) 

,\,l¿¡ 
"Les salen manchas en .. leido: el. ·c;ue'~~o·.;·:·~;,'.:;; 'f~: t_Í.'~}"-· 

"Les da diarrea ~UY' c~nt1~~~.;:~~~~,'.: ;:i:', ·'' (10) . 
~.., ,·. 

(66.6%) 

ASPECTO DEL CAMPO REPR~SENTACI*~AJ~' .;~ÁTO A LOS ÉNFERMOS". 
:-~~\'" -:;__- :~;"~(--,~-_·;·,.;, ' -

10. lCu'11 -·es.el fra"t·o·:_qú·e·;~-(e,·A~i·i~~~ u_~ted_e~ a una amiga suya 

que eStuvief-a enférma-de SIDA?-~ 

CATEGORIA: NUMERO: PORCENTAJE 

INDEFINIDA ( 100%) - ' 

!VARIAS RESPUF.5TASl (15) .<100%1 • 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "TRATO A LOS ENFERMOS".· 

11. lOue harian ustedes ·si _su novio tuv1ert( SlDA?. 

CATEGORIA: 

~úClAL-COTlDIANA 

"Terminaríomos con é). le dí~famo's 'q~e.: 

meJor como amig?s sin ~:1_eJar~.o~· .. de él. 
' ' . . 

serta en beneficio pdrd '10S_·_doS·.·. un~ 

NUMERO; ;, PORCEIITAJE 

ill (53:3%) 

(8) (53.3%) · 
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para que no le de y otro para que no 

sientó re.spon~ab1 l"idad". 

ASPECTO DEI.. CAMPO REPRESEHTACIONAJ..: "TRATO A l..05 ENFERMOS". 

'·. ,,-. :t· -. .. 

lá_:.scic_ied.id • .,ei:- los hosp1tales?. 

soci~t~co~ÍorANA•·.•·• 

''.En los hospí_tales los tratan mal~ Una 

persona que tenia SIDA. ya se murió. 

pero se murió de hdmbre. porque 

ninguna enfermera quer1a darle de 

comer y los médicos no ld quer1an 

atender o llegab4n la.s enfermeras y le 

aventaban la comida."~ 

"Mucha gente ·1 os tra. la. mal porque esfd. 
. >,·: 

m<l 1 l n f Ortnddd .. y . fes : _d·a ·: in"Í_.e_d~~··. 
-.--- . - -7-=:. -=-_-· 

' <";';:·;· -··::,,_ . ~\ - . 
"Se tes~ ·traÚ1 :hdsta·nte"; ~·a·L ··.':··es:~·n 

-:;¡ ·,-::,.>:-·". - . ,.:·~· ~ 

', ,:' -·--:_. :-' ·.··'• 

enc1érran: y -~í~i'~fl .. ~,·· 

NUMERO: 

mu. 

(3) 

(3) 

(4) 

de SIDA en 

PORCENTAJE 

(66.6%) 

(20%) 

(20%) 

<Í6.6%) 
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ASPECTO DEL CAMPO .REPRESENTACIONAL: ''TRATO A. LOS, ENFERMOS" 

13. lQue' opinan al respecto: 

CATEGORIA: 

SOCIAL-COTIDIANA 

"Que está muy mal. 

enfermeras, pdra 

enfermos. y deberían 

í dea de lo que es el SIDA". 

"Ese trato está mal, porque esta 

enfermedad la puede adquirir cualqui~_r 

persona, porque hay que ayudarlos. 

dado que aún no tienen cura y no 

importa como lo hayas adquirido". 

(5) 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL: "PREVENCIOW'. 

14. lSaben ustedes cuál es Ja manera de 

enfermedad?. 

CA~EGO~ffi' .· 

CIOOIEICA.: 

"Si vas a::t'ener relaciones sexuales. 

NUMERO: 

( 15) 

PORCENTAJE 

(66.6%) 

(33.3%) 

(33.3%) 

prevenir la. 

PORCENTAJE 

(100%) 
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que seas precayida uti 1 izando 

(15) (100%) 



''En contrrer,:·1u~ q1Jc ri~R han dado 1 !5) 11110%) 

en la c~cue!~··. 

ASPECTO DEL CAMP(• REf'RE:Stl'lTACTUNAI. e "CA~lf'ASA". 

17. l.C.~ino ,_,val•JiH'.1iH1 1 .• 1s c4nipatta=l que. :Je ent~'n h.-1c1cndo en 

Me»:1cc par('! prr--vt.-nlt' el DIUA?. 

('f\TE~.:oRr ,\: 

dC' - - PFQ'.tldO QU"! 

bdtTl•_;" ¡·u .:;uco unos c11rt~les con la 

niu 1e!'· miH'bVl !l::i. p!lrd porwr:J-03 en I<.):-; 

b·jt" t" l(·~•" 

~:·_·· . ! : 

lll!Mt:RO, 

i?J 

NUMF.RC•. 

l'.ORCF.!ITAJE 

J§fill. 

ID.3%) 

f26.ó%) 

POfK'ENTA,JE 

-~~t0..§'.ll 
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"La gente no va a hablar por teléfono 

ni va oir ,,CONASIDA porfloJeroo. CIO) [66.6%) 

porque 1 e da pena••. 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIÓNAL: '.'.CAMPARAS";·. 

16. lQue propuestas 

,_ ,\:· 

horfan .. us.t~d·~,;«· para ·déi'~en-~~. ti~-ª buena .. 

compono u1rigida " odoleséentés7. tf .;;_ ' 
; ' --- ·-'·'f::,'-· ;,. '·~-_:·· -.- : _, 

CATEGORIA: .·NUMERÓ: - PORCENTAJE 

SOC!AL-COTID!ANA 

"Que ··se den ·p1aticas y conferencias en 

!dB escuelas. gente interesada y 

capacitada en SIDA. tanto en primarias CISJ Cl00%) 

como en secundarias y preparatorias o 

platicas en las casas de la gente. en 

parques y unido.des". 

ASPECTO DEL CAMPO REPRESENTACIONAL; ''.CONCIENCIA".· 

19. lSe hon afectado sus_ ~-1di~::·.d~-~~-~-:-~:u~·'.:;·~Úi~~ '•/l SIÓA?. 

SOCIAL-COTIDIANA 

- . 
"No. realmente rlo,ha Sido tan cercdido 
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como para decir "no pues --fij_ate este e -- (10) (66.6%) 

tiene SIDA". algo que 

directo.mente, no. Es un ·hecho . muy 

lejano". 



!A 

10 

11 

11 

" ¡t 

ti 

1, 

11 

I! 

11 
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DESnlfEIOH 6EHE1Al DE LOS iESUllADOS DE.LA mm.1Gmo~ E!PlilrA 

Origen.·:.-. 

Ori9en:_ 

fDfli!i dE!:C:>U910_ _Sc~j¡l-~ot!diana_: 

Forus deC:inta910 'cienlífic.' 

Ouensun de la Ep1~nia lndl'fit'JIOa 

Duensi6n de h Eo1dnia Socul-Cotid1ar.a 

5ír.tous C1entif1calPs1col691ci1 

Trato a losfnfer1os Soc1al-Cot1d1al\1 

luto a Josenfenos Soc1al·Cot1d1ana 

Trate a los enfera~,~ Soc1al-Cot1diana 

Tratoali::senfenos Soc1al-Cotidiana 

Pre.,er,ucn Soc1•l-C1ent1f1ca 

be•l!!'CHn lridef1n1da 

Fuer.t~s de lnforucuii Soc11!-Cot1d1er.a 

C.l1oañiS Social-Cot1d1ana 

CapaAas Soc1al-Cot1d1an¡ 

Conc1enc1a Social·Cot1d1ina 

,-.·,-e"., .•• -

Científic{ 

C1entihca-

Indefinida 

Científica 

CíEntífm1 

Soc1aJ-Cot1cian¡ 

Ir.definida 

Soc1al-C:it1d1ana 

Soc.ial-Cotidiori¡ 

C1entif1c¡ 

lr¡ceíinic~ 

Soc1.¡l-Cat1d;ar.a 

Polítin 

Sociil·CGt1c1an• 

Social·Cot1dun¡ 

. . ' 

S11cial·C11t1auna - · Soc.1.ii·cOl1di1na 
- ' ""· . : 

HUla - sOCiál.·Catidiani 

fndefln1da Sod_át:;;~üdl;na 

Soc{it·Coti~ur.a :Ci~ntá1·c~ 

SJtUl·C:itidianii ·:n~efir.idt 

:jcul·Cot111ur.a . :OCta!·Cotidur,a/Cientifín 

. ' 

Sociai·toiídia.ru:-.:_ - ;P:ilít:ti'.::cul·C:iÚdÚi"·~ 
Soc1al·Cot1dfana 

Jndl!finida 

SocialCot1'lur1t 

Socialtotidtana 
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ANEXO NO. 6 

PRUEBA DE !.A P PARA DETERllINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS 
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS, HOMBRES DE NEZA. HOMBRES 
DEL CAF. MUJERES DE NEZA Y i.JJERES DEL CAF. 

CATEGORIAS HOMBRE HOllBRE NUJERES MUJERES TOTAL 
NEZA CAF NEZA CAF 

SOCIAL 
COTIUIANA 13 6 e 7 34 

C!IF.NTIFJCA 3 e 6 9 26 

f'OLITICA o 3 o 3 6 

f'Sl COLOGICA 1 o 1 o 2 

INUEFJNIDA 3 3 5 3 14 

NULA 2 o 1 o 3 

TOTAL 22 20 21 . 22 85 

x· calculado - 2.0 t 2.04 t 1.5 • 0.5 + 0.1 t 2.41 + 0.5 t 

0.59 • 1.8 • 0.47 + 0.01 + 0.7 + 0.01 + 0.025 + 1.4 + 0.53 t 

0.75 + 0.12 t 0.3 t 0.78. 1.5. 0.5. 0.1.+ 0~7 - 19.33 

g.I. - 15 

•19.33 < 

Se acepta H .... y decimos que no existen d1 ferencia.s ·significa­

t1vas entre los grupos. 
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AllEXO NO. 7 

PRUEBA DE LA F PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS 
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS DE NEZA Y CAf. 

Cl\TEGOR!AS NEZA CAf TOTAL 

SOCIAL-COTIDIANA 21 13 34 

CIENT!FICA 9 17 26 

POLI TI CA o 6 6 

PSICOLOG!Cl\ 2 o 2 

INDEFINIDA B 6 14 

NULA 3 o 3 

TOTAL 43 42 85 

xv - 0.83 + 1.28 1 3 + l + 0.14. 1.5 + 0.85 • l.37 t 3.3 + 

0.9. 0.1 + l.48 - 15.75 

q.l.•5 

nivel de ~ignifi,Cancla·:· 0.10 
' ,'_-,\ 

; i,. (c;rJ ,Is~}~ > 9,241. 
. <~··:.·•. ..;·:~:~ ~:·;., ,.._{ 
' . o :·."','" 

Se i~ch~i~ H,~·;~. x:.r~~~!.~9~:.~·qU{"'~(,,~~~s.ten d1ferencias sign1fica-
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ANEXO NO. 8 

PRUEBA DE LA x~ PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS 
SIGNIFICATIVAS EN'rRE LOS GRUPOS DE MUJERES Y HOMBRES. 

CATEGORIAS HOMBRES MUJERES TOTAL 

SOCIAL-COTIDIANA 19 15 34 

C IF.N'rl fI CA 11 15 26 

POLITICA 3 3 6 

PSICOLOGICA l 1 2 

!NüEFINIDA 6 8 14 

NULA 2 l 3 

TOTAL 42 43 85 

x2 
- 0.2 + 0.2 + 0.0003 + 0.01 + 0.1 + 0.10 + 0.2 + 0.27 + 

0.14 + 0.17 - 1.47 

g.I. - 5 

nivel de significa~cia - 0;10 

11.47 < 9.24 

Se acepta He •. }'·· que no existen diferencias significa-

- ti ~as-·"enb~-.e~~-·l-os · grupos. 



ANEXO NO. 9 

PRUEBA DE LA X" PARA DETERMINA!l SI EXISTEN DIFERENCI/\S 
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS DE HOMBRES DE NEZ/\ Y 
MUJERES DE NEZA. 

CATEGOR!AS HOMBRES MUJERES TOTAL 
NEZA NEZA 

SOC! AL-COT!l•l ANA l3 8 21 

C!t:NTJF!CA 3 6 9 

POLITICA o o o 

PS!COLOG!CA l 1 2 

INDEFI N !llll ) 5 8 

NULA 2 l J 

TOTAL 22 ;n ,¡.\ 

x~ - o.59 • o.5 • o.2s • 0.1 • o.4 • 0.11 • 0.0002 • o.37 , 

0.11 - 3.09 

g .1. - 5 

n1vcJ d~ signjf1c~~cia: 0.10 

- " )jJ:09( 9i24 I 
--~:.... __ , -=-';"-: .~·J' 

se acept¡i n ... ·y d~-~.imOS' Q~~:-~~~~~X-í~;ffiÍl--o'--di-tere-ncias sign1t-ica-

t1vas ~ntre los qrupos. 
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ANEXO NO. 10 

PRUEBA DE LA X"' PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS 
SIGIHFICATIVAS EIITRE LOS GRUPOS. DE HOMBRES DEL CAF Y 
MUJERES DEL CAF. 

CATEGORIAS HOMBRES MUJERES TOTAL 
CAF CAi' 

SOCIAL-COTIDIANA 6 7 13 

CIENTIFICA 8 9 17 

POLITICA 3 3 6 

PSICOLOGICA o o o 

HIDEFINIDA 3 3 6 

NULA o o o 

TOTAL 20 22 42 

xw - 0.0001 + 0.014 + 0.014 + 0.0005 + 0.0001 + 0.0006 • 

0.0006 - 0.03 

g.l. -s 

nivel de aignificancia - 0~10 

0.03 < 9.24 

Se ___ acep~~-- H_c=_,: y d_e~i_mo~ __ qu~ __ no ~x~sten dj f_eren_cias_ signi f ic_a-

tivas entre los,qrupos. 



177 

ANJ::XO NO. 11 

PRUJ::BA DE LA x-· PAl!A m.TERMINAR SI EXISTEN DlfEllt:NCIAS 
S!GN!F'!CAT!VA::; ENTkE LOS ,;RUPllS DE MUJJ::l!ES DEL CAf Y 
MUJERES DE NEZA. 

CATElilJl<IAS !'!IJJER~; MlJjf:f.:f.S TOTAL 
NEZA t..•Af 

J!•'!Al.· •-'OT!DIANA 7 8 15 

<:! ENT!f!CA 9 6 15 

f•1)LlTICA u 3 

r·:~¡1_'1>I.üc.;IcA o 

!N!JEJ'Jrl!DA :J '\ a 

NULA o 

TOTAL 22 21 43 

t1.IJ'1 • 0.2S • 1.41 • 0.51 t 0.25 • 0.51 • 0.06 • 0.23 + 

•J + l,l ... J tJ + IJ . ) l t Ü. 5b - 6. 11 

q. l. • " 

niv••1 de niqn1t1canc1~ -·0_1u 

Si:- i'll".'~pta H .. y decunos que-'no ··exisi.erl-~iter:ené1os s1gn1f1.co-

t1v.1s entre los grUJ>:OS~ 
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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 NE2A. 

CATEGORIAS HOMBRES HOMBRES TOTAL 
NEZA CAF 

SOCIAL-COTIDIANA 13 6 19 

CIENTIFICA 3 a 11 

POLITICA o 3 3 

PSJCOLOGICA 1 o 1 

INDEFINIDA 3 3 6 

NULA 2 o 2 

TOTAL 22 20 42 

x~ - o.97 + 1.27 + 1.57 + o.5 + 0.003 + o.a+ 1 + 1.5 + 1.a + 

0.47 + 0.01 + 0.9 - 10.79 

g.1. - 5 

0.10 

--1-10. 79 > 9. 24 

' . .·' 

s~··.'r.ech~,z'a<~Cl y decimos que si existen diferencias significa-

t iva"s'· entre los grupos. 
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ANEXO NO. 13 

PRUEBA DE LA X2 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 

CJENTIFICA 3 9 12 

POLI TI CA o 3 3 

PSJCOLOGICA 1 o 1 

INDEFINIDA 3 3 6 

NULA 2 o 2 

TOTAL 22 22 44 

x2 - o.9 + 1.5 + 1.5 + o.5 + 1 + o.9 + 1.5 + 1.5 + o.5 + 1 -

10.B 

g.I. - 5 

nivel de-signifi~an~ia~: 0.1~ 

rn__.• .:_.~, ~"~=··~ {;3:·J~liO:'.~~ ~_>, ~·. 241: ., .. -·:~r;t ., ,_.;.;;.._-_. -·---
se r·ec~~tZa :·~¿_ ·y¿~-,~.~-c.i,ID_~f;;q~·~} si·. '.~:~iS~t·~-n' di terencias signit ica-
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ANEXO NO. 14 

PRUEBA DE LA x~ PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS 
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPOS DE HOMBRES DEL CAF Y 
MUJERES DE NEZA. 

CATEGORIAS HOMBRES HOMBRES TOTAL 
CAF NEZA 

SOCIAL-COTIDIANA 6 8 14 

CIENTIF'ICA B 6 14 

POLI TI CA 3 o 3 

PSICOLOGICA o 1 1 

INDEF'INIDA 3 5 B 

NULA o 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 

g.I. - 5 

' ',,·_ ·-:. 

n1ve'1-- ~ié· ~iQ~if{~~¡.;~ia-:; __ Q.10 

6.1 «9.24 

Se·'ocep_ta H~ y decimos que no existen díferencias significa­

:tivds entre los grupos. 
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ANEXO NO. 15 

DJSTRIBUC!ON DE LAS RESPUESTAS POR CATEGOR!A EN LOS 
CUATRO GRUPOS PARTICIPANTES EN LA !NVESTIGACION EMPIRICA. 

CATEGORIAS HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES T0TAL 
NEZA % CAF % NEZA % CAf % 

SOC!A!. 
COT!úlANA 13 159.091 6 130.01 8 (38.091 7 r 31. B 1 34 

C!ENTIF!CA 3 113.631 B (40.01 6 128.51 9 (40.91 26 

J•OI.IT!CA o CO.Oi 3 115.01 o (0. o 1 3 ( 13. 60 6 

PSICVL0GICA l 14.51 o CO .01 l 14.761 o C0.01 2 

!NDEFINIDA 3 113.631 3 Cl5. 01 5 C23.BOI 3 (13.61 14 

NULA 2 19.01 o ro. 01 l 14. 71 o (0. 01 3 

§L 22 20 21 ?2 
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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. 

DF T • 13 CD. NE:'.!.. T • 21 

ITill Serles 8 eD.l Series D 
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ANEXO NO. 17 

TABLA DE COMPARACION DE LA DISTRIBUCION ENTRE LOS GRUPOS DEL 
CAF Y DE CD. NEZA DE LA CATEGORIA: CIENTIFICA. 

CAF T • 17 CO. tlEZt. T • 9 

l1ill S9"1oo B rzil2 Sarloo O 
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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: POLITICA. 

120¡ . 

1coi... 
-.--:-{':'' 

<-•-·<>~ ...... --.:-~ 

~: .-· 

:..ó::.,:100% 

CD. llEZA T • O 

E!J Serloo E 0 Serloo " 
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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: PSJCOLQGICA. 

CN' T • O CO. NEZt. T • 2. 

CJ Si>r:oo C ezll Ser'os D 
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ANEXO NO. 20 

TABLA DE COMPARACION DE LA DISTRIBUCION ENTRE LOS GRUPOS DEL 
CAF Y LOS DE CD. NEZA DE LA CATEGORIA: INDEFINIDA. 

CAF T • 8 CO. NEV- T • B 

l1ill Serles B rzl12 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. 

CAF T • O al. NEZ_,, T • 3 

mTI Se•les B D Se•'eo e 
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mro 'º· 2i 

DESCRIPCIDN mEiAL DE LDS fESULIADDS DE LA 1"1Sll6ACIDN 
DOCU"mAL EN Cl1A!llrO • LA COl\IAIACIDNDELOSWTELES 
"EllCANOS sm.1 sv SECTDI DE fiOmE•C!A. 

SEC!Di DE (Ni (l) 'º IN) m 
PiOCEDm!• 6USERNAAENTAL ES Jl 100 6UM~ll~!'lf¡jTALE5 10 100 

IDDALAfO!LACIOI: 16~. é) TODA LA Pe!LACIO•: 10 IJ()O.OJ 
fllllERES: 18.3J NIJlfüS: o 10.01 

llPl61DO A: CHAVOS!MDA: (i.]J CHAl'OSIAllOA: o 10.0J 
muDmm rnuo1mrs 
JJJCIVERSl!Af IOS: 116.61 UfüERSITAllOS: 10.01 

fRM•ll<DS: 1751 mvm1vos: 110.01 
IRAllCIDNALES: 10.01 liAOICIO•ALES: (0,01 

llfO DE CARTEL: INíOWllVOS: ie. ~' 1Nf0i"11VOS: 110.01 
COHCIENllZIOD•ES: IJ6.b) CDNCIEN111ADfül: 110.01 
PUltlCITAPICS: l~.DI PIJ!LI Cll AllC S: 160.0l 
SOCIAL-SOUD•RIOS: 10.01 50CIAL-50ll0Ail01: (0,0l 

SOCIAL-COTIDIANA: 1sa.J1 St'CIA~·CDllDIANA: 146,bl 
C4TE5ü!UAS DE CIEHllFICA: ()),]l CIE~T¡r¡r;,: IJJ,)I 
LA l>VESTJ6ACION POllTICA: (0,01 fOLlllCA: tli.61 
E'mlCA PSICllL061CA: 10.01 PSICllL061CA: 10.0l 

l>OEflNIDA: (8.)1 IJ11Dff l1j!~A: lll.ll 
NULA: (ó.UJ llt.11.A: 10,01 

------
CMEGOllAS DE 
LA INVES1!6ACllJJ( LIBEiAL: 11 1111.tii Ll&ER~i.; 1!0;01 
DDCUNHTAL CDllSERVAOOI: 1 18.ll COllSEmDOI: 110.0l 



ANEXO NO. 24 

PRUEBA DE LA F PARA DETERMlNA!l Sl EXISTEN DifERE!lCIAS 
SIG!lff!CATI VAS ENTRE LOS GRUPuc;: CARTELES EUROPEOS y 
CARTELES /,MERICANOS EN CUANTO A SU CATEGOR!ZACIOtJ EN 
LIBERALES Y CONSERVADORES. 

CATEGOR!AS CARTELE5 CARTELES Tr>T,\L 
AMERJCANOS E:Vf\OPEü5 

LIBERALES 21 31 '.>2 

CONSERVADORES !5 4 19 

TOTAL J6 35 71 

x• - l.o& + 1.13 , 2.9 • 3.06 - e.15 

g .. J. - l 

nivel de significancia: 0.01 

.B.15 > 6.6'! 

Se rechaza H1l Y deCimos que.:.s{, e,x.(sten ,diferencias signifjca­

tiv~s e.ntre los grupos~·· 
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ANEXO NO. 25 

PRUEBA DE LA X2 PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS 
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS CARTELES GUBERNAMENTALES Y 
CARTELES NO GUBERNAMENTALES MEXICANOS. EN CUANTO A SU 
CATEGORIZACION EN LIBERALES Y CONSERVADORES. 

NO 
CATEGORIAS GUBERNAMENTALES GUBERNAMENTALES TOTAL 

LIBERALES 11 9 20 

CONSERVADORES 1 1 2 

TOTAL 12 10 22 

x2 - 0.00009 + 0.0001 + 0.0000 + 0.1 - 0.113 

g. l. - 1 

nivel de s1gnificancía: 0.05 

0.113 ( 3.84 

Se aceptd Hr, y decimos que no existen diferencias significa­

tivas entre los grupos. 
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ANEXO NO. 26 

PRUEBA DE LA x-· PARA DE:I"ERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS 
SIGN!F'!CAT!VAS ENTRE LOS CARTELES GUBERNAMENTALES Y 
CARTELES NO GUBERNAMENTALES MEXICANOS. EN CUANTO A SU 
INSERC!ON EN LAS CATEGORIAS IJTIL!ZADAS EN LA INVESTIGAC!ON 
EMPIR!CA. 

NO 
CATf.GiJR I AS GUBERNAMENTALES GUBERNAMENTALES TOTAL 

SOC!AL-COTI DIANA 7 7 14 

C!ElfTIF'ICA 4 2 6 

lllDEF'INJDA 1 2 3 

POLITICA o 4 4 

TOTAL 12 15 27 

x• - 0.10 • 0.06 + o.75 • o.51 + o.6 • 0.1 • 1.7 • 1.4 - 4.68 

q. I. • 3 

nivel de signiffcancia: O;OS 

Se acepta Ho. y-de·c-i'ni~S· que·no éx1sten diferencias significo-
: : . ~~~'.{··: ·_:, .. _, - <':" ' ___ ·.'.'.: 

· t ivOs-·lúltie-· 108 .. 'g'iU~~~S. 
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ANEXO NO. 27 

PRUEBA DE LA X2 PARA DETERMINAR SI EXISTEN DIFERENCIAS 
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS CARTELES GUBERNAMENTALES Y 
CARTELES NO GUBERNAMENTALES MEXICANOS, EN CUANTO AL TIPO DE 
CARTEL. 

NO 
CATEGORIAS GUBERNM!ENTALES GUBERNAMENTALES TOTAL 

PREVENTIVOS 9 2 11 

TRADICIONALES o o o 

INFORMA TI VOS l l 2 

CONCIENTIZADORES 2 l 3 

PUBLl C !TAR I OS o 6 6 

SOCIAL-SOLIDARIOS o o o 
TOTAL 12 10 22 

x~ - i.s + 1.e + 0.009 + 0.01 + 0.1 + 0.06 + ~.2 + 4 -

10.67 

g.l. - 5 

nivel de siqn.if.icancia:_: 0.10 

-Y·10~67 ) 9.24 

que si existen diferencias sign1f1ca­

tivas·:-entre -ros grupos. --
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ESTRUCTURA GENERAL DEL VIH 

---- glicoprotcína externa (GPE)· 
W!...ii..,,~<""1~--;;;m~-- glicoprotdna transmembrana (GTMJ 

cápsid<' 

ARN 
~Jftit:=:;~Nt:== tran_,criptasa reversa 

L 90 a 120 nrn __J 

E 
N 
V 
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FIGURA 2 

CICLO BIOLÓGICO DEL VIII 

Rcconocimicnh> celular (l l. adherencia al receptor celular (2). entrada al nuclco· 
c;ipsitlc (3), activaci,fo di: la lranscripl:l~ rcvi:rsa y síntesis del AOS, primero lineal. 
y p<1stcrionncntr t•irn1l~1r (4), integr;.1l'.ión del AD:-.; circular en los cromosomas de J;1 

célula (5). fabrirnción ctc los diversos componentes del virus (6), ensamblado y cm· 
p:>qucmdo del virus a nivel tic la membrana celular (7), ¡· salil~1 del virus (R). 



./: ·:\~\'.J:~_:\:~--1:·' 
.. ·:~\~<·::~ 

·.;,'.!~)t\~ 
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IX. GLOSARIO 

l. ADN. Protefna celular que constituye los cromosomas, y que 

contiene la informaclón genética (hereditaria) de la célula. 

Se encuentra en el núcleo. y se transm1te de una generación 

celular a otro.. 

2. ARM. Acido Ribonucléico Secuencia de nucleótidos en una 

sola cadena (a diferencia del ADH. fonnado por una cado.ne 

doble). transporta información desde el núcleo hacia las 

estructuras de 

prote1na. 

la célula. en donde se sintetizan las 

3. Candidiasis. Tipo de infección causado por un hongo 

llamado Cand1da Albicans. que afecta a las membranas mucosas 

y a la piel; en forma excepcional. puede afectar Organos 

internos. La lnfecc1ón causada por la Cand1da en la boca es 

conocida como "algodonc1llo". y se caracteriza por la 

presencHs de placas blanca.s e 1nfla.mac1ón de lüs encías. la 

muco~d de la boca y el esófago. que llega a ser dolorosa. 

También puede aparecer en el lecho de las unas. 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. lo cual 

no implica que tenga SIDA. 

4, C4pside. Envoltura proteica del virwo. 

5. Citomegalovirus. Es un virus emparentado con la familia de 

los herpes virus. Las 1nfecciones por C1lfV pueden ocurrir sin 

sintomatologfa. o con sfntoawss inespecfficos COIDO 

escalofrios. •fiebre. irritación de garganta. debilidad y 

crecimiento ganglionar. Las infecciones m6s severas pueden 

producir hepatitis. mononucleosis o neumonfa. Generalmente es 

autol1mitada. El virus se elimina a trav6s de la orina. 

semen. saliva. heces y sudor. En casos de inmunodeficiencia 

como en el SIDA. puede haber adem4s alteraciones de la 

visión. que llegan a la ceguera. 

6. Criptococosis. Enfermedad producida por el hongo 

Cryptococcus Neoformans. Infección oportunista que se 

presenta en pacientes con SIDA; se adquiere por vta 

respiratoria. Consiste 

disemina a meninges, 

en un toco primario pulmonar que se 

aunque también peude afectar el 

mediastino. rinones y piel. 

7. Encefalopatia. Enfermedad producida por la degeneración 

del tejido cerebral. 
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8. Enfermedades oportunistas. Enfcrmedddes causadao por 

microorgan1smos que comúnmente se encuentran presentes en el 

organismo o en el ambiente. pero que soJo" producen enfermedad 

en Jos Jnd1viduos que no presentan condiciones Optimas de 

salud. como una detic1encia en el sistema inmunológ1co. 

9. Ú1o'!og'ta, 

'ente~edacte~\ 

EátUctio de los causas que provocan las 

iO;:·~'.·Hein.óf1Jia-.··~~-Eriferinedad ·h~reditarl~ que afecta· la 
_. __ --··.-.-,. ·:;";.; 

c~.~qu·},,c .. 1(~;n:d~:;·y~-s·a,.ng.-¡..;e ~~~1s,t;}~rl 2 __ tipos de hemOtitiaL Los 

hCmoJ{J~j:~,b!i' á--~~~;hf~i·~¿~·b'{$·~ e·r" tai:tor sangu1neo del que carecen 
~,,. . -:. ; :: . ,.,.-- .. ,· ' 

para·.q~e · Su_¿:~~~~g;re~<~ued.a''·cc;hgüJar. Dependiendo del- l1Po de 

b~fflOt:/i i.~_,_~/ _:~é~_.~tJ1-J{~-ct·C:~ '"~"Que· r.eQUi-eren~ puede ser el factor 

v·n- o-- e"1~~- ~-T~~~:::-~-~~ós-~~~?-~~i~~l~s se obtienen de la sangre de 

i nd 1 vi duoS -. n~:].;~,-~~~~; 1 }~-~~~ 1que··. en ocasiones .-· ~ 

/·fit, ,~··o·•; ;-'./~0<: 
t . • )'". ' .:~ .. ,, _ - ' .- .-, .• 

~;'.' · .. ~<·~'.-~ i~~:-~_;·-. ::¿;,~: 

puede contener dl 

VIH. 

l I'. L~;~-c~~:l-~~:rt~~~C\·~ 'd~·1- Í.eJJdo tonnador de la sailgrC Cmód·u_l~ _-
.- : .. :::;_ ., ._;:,-:·:>-:,~.· 

O:;e,:,,,- · -cardCtet-1zado ·Por·' und sobreproducción de g_l~bul"os 

bfarlcos· u1Jn·adliros. 

12. L1nfaden?P_~~1_a. lntlamac1on - de 
-'.~ ·,. - ·-·:'- ,- -

J1nfdt1cos que varta en ta.mano y consistencia-. Su aparfcióll: 

puede deberse a múltiples causas: desde una a1mple 1nfecci.6n·· 
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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 su vez. se subdivide en varias 

subpoblaciones con distintas funciones. linfocitos T 

cooperadores Ct4). linfoncitos T supresores (T81. y 

lintoncito T citotOxicos CTB) 

14. Neoplasias. "TeJido nuevo" o "nuevo crecimeinto'". Tumor 

que puede ser benigno o maligno. 

15. Núcleo. Parte de Ja c6lula rodeada por una membrana. en 

la que se almacena la información genética en fonna de ADN. 

16. Nucleoc4pside. 

protefna viral. 

Componente hereditario y envoltura 

17. Poppers 

a un tipo de 

butl lo que 

(nitritos). Anglicismo que se emplea para llamar 

droga inhalada. a base de nitrito de amilo o 

se utiliza para estimular la respuesta sexual. Se 

han realizado estudios que demuestra que son 

inmunodepresores. 

18. Prote1nas. .Estructuras formadas a partir de amino4cidos. 
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,,, 

que tienen acthi~~ad ;füóroQ'fcá '.' coií.ó enzimas. 

hormonas. inmunogl.Ob~-~:i·n~~~;.,_;· Y.::,>: qu~. ·:'.··:~~~~~~-:_1,~uyeri .... _~ _et:· ·elemento 

estructura 1 prf~~t~~·-~-~)- ~-e~]-~i c-Ü~r~~f-~:t Cácift~::'P-r:oté-1ria:·-t1 ene-·una 

:::~::~:d"., d:ue :•:{~:~;:%t~it:~~z'~f i~!'~~r~@;:~Frc:e::::::::::: 
y/o- su. tune j o·n~;· .. ..:,;¡.,~~~- ;'"~~~~:-.; -~d~-; ~~-'-' q\'.:;c: ~;:{t~; _;~_:·~:J: . :.:;,,;~ •. ~:-~~-. - :;.·:-; ; • 

. '. ,_ • ·- '• -.»·::;.'{'Y • ~{f,':J'.'..' _; '~-.'.· _: :• 

~ ~- : .. j~1:~:-f:~~~"'f '{::u>.-: :·>.'. .. ~-{--~'~.4i .. _ "".:·;~;.:·:::, ·\· .:.· 

t 9. ··Prueba·: j~-~:·.:2 ~·li-~~~;. ~~~;~-~~1i~;i:· i~,;~~~~:j~~:iA~~i~- ·?~-.ñ:a:·~:muestra de 

sangre que tr~t~~t. 1~~'.~~f~,f;~~i~%:i~-v~~1:~r····u~;~s:~,·,:diee}J~d~ir~auciélos' por , 
~1 .orgd~isrD~~.-par ~j~mp~\>·a__c-nte°"·-.;=1 s10A-; _,._ 

'.-·.é_·· .. ·. -' .. ·-~::_'.·/ ~-.~:,:c;\c :'.'_;.~~L'~::~~ 

20. Pruebo de Western Blot. "'' "' '"'-
Prueba de 1 aboro.toJ-io que se utí 1 iza para· corif irmar los 

resul todos de lo pruebo de· El isa.: 

21. Retrovirus. Subclase de virus de ARN. cuya característiCa 

fundamental es convertir su ARN en ADN. lo que· se conoce como 

transcr1pc1ón reversa. de donde viene su nombre. 

22. Sarcoma de Ka.pos1. cancer originado en la 'pared de los 
vasos sangutncos. La forma "cJas1ca" no "e relaciona _Con:·e1 

SIDA. aparece en indlviduos mayores de 60 ono-s de origen 

med1terraneo. que desarrollan el tumor en la ¡;;e¡ de las 
extremidades inferiores. avanza lentamente y no tiende a dar 

mctastasts a órganos i nterno!l. La t orma "epidémico" este! 
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relacionada con el SIDA. 

23. Seropositivo. Situación en la que existe presencia de 

anticuerpos en la sangre. producidas por el organimso corno 

respueta a alguna enfe1-medad en particular. 

24. Sistema Inmunológico. Sistema consituido por distintas 

poblaciones de células distribuidas por todo el organismo.que 

reconocen moléculas y células como extranas. También forman 

parte del sistema algunos órganos como el timo. el bazo y los 

ganglios linf6ticos. 

25. Transcriptasa Reversa. Enzima caracter1stica, mas no 

exclusiva. de los retrovirus que permite convertir al ·ARN en 

ADN. con el objeto de integrarlo al material hereditario de. 

la célula. Fue descubierta por Temin y Baltimore por lo cual 

recibieron el premio Nobel. 

26. VIH. Nombre que el Comité Internacional para la Taxonomía 

de los Virus recomendó se utilizara para designar al agente 

causal del SIDA. 

27. Virus del Epstein-Bair. Virus relacionado con el herpes. 

responsable de una forma de mononucleosis. Se aloja en la 

mucosa de la nariz y garganta. Este virus permanece latente 



en los ganglios lin!6ticoa, y se asocie con el linfoma de 

Burxitt. Hasta el momento es le asociación m6s ciare que se 

conoce entre virus y c4ncer. 

26. Virus del Herpes Simple. Virus causante de los llamados 

"fuegos" en 

todos los 

le boca, 

virus del 

meses o anos en lae 

en los órganos genitales y ano. Como 

herpes, estos perma.necen latentes por 

terminaciones nerviosas o tejido 

linf6tico, y se manifesten bajo condiciones de estrés, 

trauma. infección o inmunosupresión. Existen 2 tipos: el I. 

que afecte le boca, nariz. conjuntivas, y el II que afecte 

gentieles. No existe cure pera ninguno de los virus del 

herpes. 
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