
;;¿_ /' 

:2~ 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SCCIAL 

UNA PROPUESTA EDUCATIVA FRENTE AL 
PROBLEMA DEL SINDROME DE INMUNODEFI· 
CIENCIA HUMANA ADQUIRIDA, PARA LOS 
CENTROS DE PRACTICAS ESCOLARES DE LA 

ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

1 E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL 

PRESENTA 

SANDRA LUNA 

CIUDAD UNIVERSITARIA, oJlilCUELA NAc·1 1 1:-<.U1 9112 
Jlll: TRABA.JO rJOCIA!. TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
~EaIS Y .:X·\MFNTI.'3 
PROP'ESIO~L\LR,1 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I 11 D I C S. 

IllTllOOOCCIOll. 

CAPITULO I. . 

lo- EL SillDROllE DE INMUllODEFICIEllCU RUl!IM 

A DQUIRII». ( SIJlA >. CARACTERIS'l'ICAS E 

IMPAC'l'O SOCIAL E11 LA SALUD. 

I.I.- Propiedades Generales de loe 

Viiwa. 

I.2..- Shdrome de Imwnodeficienei.a 

Adquirida. 

1.3.- Ori«en del Vi.ras de Imnod•ti.-· 

7 

13 

lit 

I6 

c1eac1a •- ( VIB ) • 25 

I.lo.- Tran•iaida del VIII 7 Pdctica• 

de Rieego. 31 

z.- EL TRAlll.JO SOCIAL Y LA EDllCACIOll 111 a. 
A AD DE SALUD • 

.z.1.- Conceptualir.ac:L8a de Tralla.So 

Social.. 

2.2.- Metodologfa. "" 5I 



2.3 •• Pol1ti.ca Soci.al. y el Probleu 

del Sllll. 5? 

2.4.- Educacidn en el Aren de Salud. 62 

2.5 •• Educacidn para la Salud y SIDA. 68 

CAPITULO III. 

;5.- LA PRACTICA ESCOLAR DE LA ESCUELA 

laCIOML DE TRABAJO SOCIAL FREll_TE 

AL PROBLElll DEL Silll. 

3.1 .... La Uni.Yeraidad Jlaci.onal 

A a'l6110• de Ml•ico. 

3.z. ... La Escue1a Jfacional de Trabajo 

Social.. 

3.3.- InYeati.gacidn de Cupo de 

algunas Delegac1one11 del D.F., 

7 Municipios del Estado de M6z1 

co sobre el SIDA. 

CAPI'l'IJLO .IV 

loo- PROPIJES'fl DEL PROGRAMl DE EDIJCACI01' PA!ll 

LA SALUD E1' LA PREV.!:RCIOll DEL SIDA, A PLI­

CA al! D LOS CE1'TROS DE PRACTICAS ESCOLARES 

ns u a.x.T.s. 
4.1. - P\lndamentac1'1n Did•c ti.ca. 

15 

?? 

19 

81 

11:5 

115 



ilt.2.- Propaeata del Progra- de Educac16n 

11ara 1• Salud : "Prenaci~n del SIDA..•• r.2.? 

COIR:l.V.SIDllBS. 20, 

SllCJDlllCIAS. 20'7 

BDILIOGllU'D.. 219 



., 

l!ITRODUCCIOll. 

La constante proocupaci"n de loe Trabajadores Sociales -

por reali.zar acciones propiaa de la protes16n y adamita en concor-­

dariCia ccin la 'realidad, rUe el motivo princiipál. del presento traba-· 

jo,. considerando dos factorea importantes el s!ndrome do Inmunodo­

ticienci.a Rumana Adquirida y las pr&cticns escolares de la Escuela 

Nacional de Trabajo Social. 

En lo referente al problema del SIDA.• este tu8 escogido 

por su creciente incidencia en nuestro pa!s considerando que la -­

preyeaci~n es el d:nico med1.o,. hasta ahora disponible para modificar 

prA:cticas que predisponen a la adquisici"n de este síndrome. De es­

ta torma 9 el impacto que tengan las medidas pre•entiyas :lnfiuira 

deter11inantemente en esta oituaci"n problematica de salud. 

Por otra parte, las pr&cticas eecolare11 representan un 

eapacio de apli.caci~n y bdequeda de conoci11iento en una realidad -

co11creta 11 ade••a de permitir al alu•no manifestar toda su creatirt.­

dad mediante el Trabajo Soctal de Orupos• a traw&a de la re~liza-­

c14a ~ aplicac14n de programas, en toraa directa con la comunidad. 

Combinando aef.• estos dos factores realizaaoa ua Progra­

• de Educacian para la Salud en la prevenci4n del Sfndrome de In-

11Unodeficienc1a Humana Adquir:lda• aplicable en loa Centros de ---
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Pr4ctj cae Escolares de la Escuela Nacional. de Trabajo Soc:1.al. Es -

importante recalcar que dicho programa representa una gu!a para -

adecuarlo a las condiciones y neceoidades de cAda grupo con el que 

se trabajo. 

De tal forma, en este trabajo se han 'integrado cuatro 

capltulos, en el primero de ellos, El S1ndrome de lllllunodeficiea-­

cia Humana Adquir:l.da ( SIDA. ) 1 sus caracter!sticae e impacto aocial 

en la salud; en el nos re rerimoe a las propiodadee genera1ea de los 

"t'irue, ya que, asi entenderemos •l comportamiento de esta enferme­

dad. Prosiguiendo, ya en forma eepec!ti.ca, con lae caracterleticae 

del Virus de la Inmunodeficiencia Humana VIH ) y la hi.atoria aa­

tural de la enfermedad. 

Bas4ndonos en estos aspectos dejamos a coneideraci~n al­

gunas hiptlteeis sobre el origen del VIH '1 aeftala11oa la e1tuac16n -

imperante de esta enrermedu.d en nuestro pa!s, aaf. como 1aa Jn---­

diccionea formu1adas en cuanto a su magnitud, espec!fica111ente ea 

grupos de j~venee. 

Para t1nal1741.r este apartado seftalamoe como se lle'fa a 

cabo la transm1.s16n del virus del SIDA y las pr&ctiea11 de riesgo. 

Como se puede observar, este primer capitulo, explica -

desd~ un punto de vista m@dico al SIIll, siendo necesario para --­

n·1estro pro~aito preventivo, ya q11e el Trnbajador Soc:ial como --



' 
educador debe contar con estos conocimientos. 

Para saber como Ya111os a 1.nter't'enir en nuestra propuesta, 

abarcamos en el segundo capitulo, El Trabajo Social y la Educac16n 

en el Arca de 1a Salud, la concoptualizac1.'5n de Trabajo Social, eua 

tunci.ones blleicas o.si como su metodolog!a para rescatar la import~ 

eta del Trabajo Social de Grupo. 

Asim:1.omo, dentro de las &.reas de 1ntervenci6n del Trabajo 

Social destaca11.os la de la salud, abarc&ndola desde el 4mbito de la 

pol!tica soc1a1 relacion&ndola a su vez con el problema del: SI~. 

De esta terma encontramos a la educRc1'5n y a la co111Unica­

c1.'5n como elementos indispensables en las acciones de preYencidn -

del SIDA., que son "1 deben ser realizadas por nuestra profes16a, a 

traYla de la educaci8n para 1a sa.1ud en relac18n con laa medidas -

adoptada• por •l sector ulud. 

Para poder comprender la necea1da• e Upe.eta de la apli.­

cacida de1 Progra- de Educacidn para la Salud ea laa cowuni.dadee 

de las pr(cticaa escolares9 abordamos en el tercer capftulo 1a im­

portancia que representa la Un1Ters1dad Racional Autdn~ de lllñ­

co, con su constante compromiso social que se ve refiejado en sus 

di.ferentes facultades 1 escuelas que la componen, a travla de laa 

!Unciones de docencia, de invcstigacidn 7 de d1tua18a coa lo que 

trata de buscar respuectaa trente a los problemas socialee. 
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Siendo la Escuela Nacionnl de Trabajo Social,. unn de las 

inot1.tuc1onee donde se elabora constantemente oota reJaci~n, por 111!!. 

dio do sus objeti.voe y funciones,. principalmente en la pr,ctica es­

colar,. que se ha seleccionado para imple•entar la propuesta de es­

ta tesis. 

Para fundamentar en la realidad nuestra propuesta,· lle-­

vamos a cabo una inveat1gaci6n de campo en diversas delegaciones 

pollticas del D.F.~ y muni.:ipios del Estado de M~xico. E.Sta inve&­

t1gaci"n tuvo como objetivo conocer el grado ·de inror!'lacióa · que -

la poblacidn tiene sobre el SIDA.. 

Con los resul tadoe do nuestro an,lisis conocimos aquellos 

aapectos quo son necesarioo reforzar en el programa, el tiro dt: po-

blnc1.6n m&e propicia para trabajar l j6venes y amas de enea ) • as!. 

como 1a f'oMIB. en que deben daroe los contenidos que oe orienten a 

la prevenci6n del SIDA.• a travds de la educaci~n para la salud. 

Para' concluir este trabajo• abordamos en el cap!t'JlO --­

cuarto la tundamentac16n di<htctica, basA:ndonod en una metodolog!a 

participatl'fa, con el prop4aito de que los individuos sean los agf!! 

tea dentro de ln cioditicaci~n de una conducta favorable, con res­

pecto a la preoerwac16n de su salud. 



Incluilloe ae! un paqvet• d1dctico qae eonata de trece 

aeaioaee9 donde a• diYidea lae act:l.widad•• 7 contenido• pan. la 

poblaciaa sujeta a este progr-. 

n 



CAPITULO l 

EL SINDROME DE INHUNODF.FICIENCIA HUMANA AlJQUIRII». 

( S I D A ) , CARACTERISTICAS E lMPACTO SOCIAL EN 

Ll SALUD. 
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CAPITULO I. 

&L S!NDRO~E DE INMUNODF.FICIENCIA HUMANA 

ADQUIRIDA (SIDA), CARACTF.RISTICAS E 

IMPACTO SOCIAL EN LA SALUD. 

I.I. PROPI~DADES GENERALES DE LOS VIRUS. 

1.r.r. Virus. 

Loe virus constituyen un erupo original de agentes 1nrec­

c1.osoe que se distinguen de otros microorganismos por ciertas cara.9, 

ter!sticas propias. Iwanowski y Beijerinck, en I892 y 1899, rea-

pectivamente, fueron los primeros en observar estos agentes que 

causaban la entormedad del mosaico de la planta del tabaco. Iú­

cialmente los virus fueron clasificados aparte, en base al hecho -

de que podfan pasar a travds de fil tras bacterioldgicoe,de donde -

se deriv~ ei tdrmino de " Virus Filtrobles. " 

" Loa virus son par&aitos 1.ntracelulares obligados: 

- Son los agentes in 1'ecc1.osos mis pequeftos. 

- Contienen co1110 genoma un s~lo tipo de &cido nucloico, 

ya soa 4ci1o ribonucleico (RKA.) 6 &ci.do de11ox1.rribo­

nucle1.co ( DNA), roduado iior ur.a cd:¡:;aide o envo2. tura -
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tormada por proteinas. Pueden tener una en vol tura coim 

ti tu1da por una membrana que con t1ene lfpidos Y gluco­

protefnaa. 

- Son inertes ea el ambiente extracelular y par&aitoa a 

n1Yel genftico, ya que por sf miemoa no contienen los 

componentes eeenc:lales para la producci~n de macromoll­

cuJ.as, aef pues, son par&aitoa de los mecanimos de la 

cllula bulsped; el •ctdo nucleico viral contiene mate• 

rial gen4tico que una vez 1ntroduc1do en la cllula do­

mina sus mecanioaoe directivos normales, oblidndoloa 

a ointetizar nuevos vi.rus. 

- La partfcula 1ntecc1oaa co•pleta se denomina virtan. " 

( I ) 

La importancia de ezpli.car brevemente que es un Yirus., -

radica en que el Sfndrome de I1U1Unodet'1.cienc1a Ru11ana Adquirida ea 

causado por uno de ellos, 1ndepend1enteaente qae haya sido rec1e11-

teaente descubierto '3 que parte de su estructura gen•tica este •• 

estudio, aua caracter1.at1cae generales corresponden a cualqu~er ri-

"'ª• 

( l ) JAWEtZ ERllEST.M:l.crobiolog!a Mld:l.ca. Edito El Manual Moderno • 

Hlxico, D.F. 196?. PPo3?2o 



I.2 Sllll>ROHE DE INM!JNCDEl'ICIENCI,\ A!lQU1PlDI .. 

'Parece una p;-tradoja el lu?;chc de que,precisam~nfe el sistema 

encargado de defender al organismo eontra lo.a 1nfecciones,resultc 

el blanco de una de ellas ( 2) : el. Sindrome de lnmunode !iciencta RU:­

mana Adquiri.da (S!Jn.). 

El etatema 1.nmune tiene dos eubpoblaciones de linfocitos 

con un papel especifico: cGlulas B y c~lulas T. 

I. C~lulas B {linfocitos B),. sintet1.zan anticuerpos en ros­

P!1eeto. a un ant!gcno ( partieul::i extrafia) de esta f'oI'ma pueden &er 

eli~inados por otras c~lulas llame.das fagoci.tos. Si reaparece al. 

l'niStn') antigeno,en fcchn posterior,eo dispone do una clona completa. 

de cAlulas B para producir anticuerpos espec1tl.cos contra 81. 

z. C'lulas T4 (linfocitos '1'4) ho.sta la !echa se han identi­

ricado unofl: ocho o nueve subgrupos de c.!lul.:is T:s1n emba.rgo,.dos de 

el1os tienen particular importancia para loo comentarios sobre SII».. 

a) C~1ule.s Colabore.doras (auxi.11.area) t o.yudan a otras c~lu­

las de defensa inmunológica• eomo loa linfocitos 8 productores de 

anticuerpos, a actuar contra invasores extrafios,. 

(2) BOLE~!N mensual. CONASIDA .. Secto1" S!llud. M6x1.co, !988. Afio 2. 

!lo. 6. p.p. }}i!. 



b) Cllulas Supresoras, disminuyen la actividad de las cllu­

las de de tensa inmunoHSgica. 

La relac1c5n normal entre cflulas colaboradoras y supresoras 

es alrededor de 2.4 :I1 ea decir, casi el doble de c&lulas colaba~ 

doras que de supresoras. En pacientes con SIDA. la relacidn puede -

estar invertida -ha7 da cllulaa supresoras que colaboradoras- aaf, 

a• reduce notablemente el ndmero de cllulas T colaboradoras logran­

do un agotamiento de estas, siendo la caracterfstica principal del 

SIDA -nifestado plenamente. 

El y1.nae del SIDA es 11.nrotrdpico para cllulas T colabora­

doras; el virus se replica dentro de estas cllulaa y las destruye,. 

daftando aaf. al sistema iuunolc5gico. 

Adquirido significa contraido• en opoaic14'n a heredado. 

Inmunodeticiencia implica mecani9110 de detensa corporal defectuoso 

contra 1nteceionea. Sfndrome ea un grupo de trastornos que a;yudaa 

a identificar una en1"ermedad particular,. de tal torma el Sfndrome 

de Inmunodeficiencia Adquirida ea un trastorno nue't'o y complicado 

del eisteaa de defensa. ataca l'a estructura de inmunidad dejando 

a la yfctiru. sensible a m1.croorganiaao11 con loa que llabfa Yirtdo 

prerta11ente en relativa arsonta. como reaul ta do del agotamiento de 

lae cllulas T auziliarea o ayudadoras. se produce la sensibilidad 

a neoplasias 7 a 111.croorganismoa oportunistas. 
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I.2.i:. Caract.erlsticns de la Interncci~n Virue-Hu61:1ped. 

Toda.vis. no se conoce con preciaitJn lo que ocurre cuando el 

virus penetra en el organis:to de un individuo, ni cu4les son las -

c61ulas que primero se.• linCoctan. Bs muy posible que os to varíe 

dependiendo de la vía de entrada del virus ( si penetra directamen­

te n1 torrente circul.atorio como en las transfusiones oangu:f.neas, 

o si lo hace n trav6s de las mucosas. ) 

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana ( VIH ) a61o ataca 

aquellas c~lulao que poseen el rnorco.dor biol6c;ico CD4 en su super­

ficie. Como el m1mero de marcador CD4 es muy variable y depende -

de ciertos cofactorea, la acc16n de estos contribuye a roeular la 

susceptibilidad que tienen laa c~lulaa de un individuo de ser ata­

cauas por el. VIH. 

El provirua integrado a loe cromosomas de lao cálulas intes 

tadae puede permanecer 1atente, at.lcncioao, durante un tiempo va-­

riable hasta que alg\ln cofactor lo active y se inicie con ell.o la 

rcplicaci6n viral. Entonces e1 individuo pasa de la rase de laten­

c~a ( portador asintomático ) , a la fase clinica do complejo rol.a­

cionado al Slllo\ ( CRS ) o al SIDA. 
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z.2.2. Definición de SIDA 

Le definici6n de trabajo del Communicable Disease 

Surveillance Centre de Collindale, adoptada de los Centros 

para el Control de Enfermedades (CDC) en Atlante, E.U.A •• 

es la Siguiente: 

Para los fines limitados de investigación epidemioló­

gica, un caso de s!ndrome de inmunodeficiencia adqu~rida se 

define como aquel en que una persona tiene: 

1. lJna enfermedad diagnósticada con seguridad que 

indica cuando menos en forma moderada una deficiencia inmune 

celular subyacente (como una inf'ecci6n oportunista o un sarco.lla de 

Kaposi en una persona menor de 60 años de edad). 

2. Ninguna causa subyacente de deficiencia inmune 

celular ni otra alteración que explique la disminución de 

la resistencia que se hayo relacionado con esa enfermedad. 

La Organizaci6n Mundial de lo Salud recomiende, cuando 

no se cuentan con los medios pare diagnosticar ninguno de 

las características anteriores: se considerará caso de SIDA 

en adulto si el paciente padece por lo menos dos signos mayores 

asoéiados e por lo menos uno menor en ausencia de causas cono­

cidas de inmunodeficiencia, como cáncer o desnutr ici6n grave 



u otras etiologías reconocidas, tiene serología positiva 

para VIH (corroborada mediante prueba confirmatorio) 

Son signos mayores: 

A. P~rdida de 10% o más del peso corporal (sin causa 

aparente). 

B. Diarrea cr6nica mayor de un mes de duraci6n. 

C. Fiebre prolongada con duraci6n mayor de un mes 

{intermitente o constante). 

Signos menores: 

A. Tos persistente por más de un mes. 

B. Dermatitis pruriginosa generalizada 

C. Herpes zoster recurrente 

D. Candidiasis 

E. lnfecci6n por herpes simple cr6nica progresiva 

J diseminada. 



F. Linfadenopotla Generalizada Persistente. 

Lo presencia de Sarcoma de Kaposi o Meningitis Cripta-

c6ccica son suficientes por si mismas para el diagn6stico 

de SIDA. 

En estudios rcc !entes se ha observado que después 

de seis años: 

15% desarrollun SIDA 

27% linfadenopat!e 

24% alteraciones hemntol6gicas 

39% sin manifestaciones clínicas anormales.(!) 

Eatos porcentajes var!an de acuerdo a los diferentes 

autores. En caso de que desarrollen manifestaciones clínicas 

que remitan, no se contempla su reclasificaci6n en este grupo. 

Estos sujetos corresponden al grupo II de la clasificaci6n 

de ene. 

Linfadenopatlu. Generalizada Persistente. Presenta 

crecimientos ganglionares mayores de I cm., en dos o m&s 

sitios, excluyendo las r~siones inguinales, con duraci6n mayor 

( 3 ) Bolet:.{n mensual CONASIDA. Sector Salud. México 1987. 
Año.1. No. 2. p.p.39. 
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de treo r11esos. En caso de. desarrollar sintor.m tolog!a agregada se -

claoif'ican en algun otro grupo; oin embargo ai ontn sin tome tolog!a 

desaparece no se les vuelve a considerar en esto rubro. 

I.z.3. Evolucidn de la Infecc16n por el Virun de la Inmunodefi-.. -

ciencia Humana. 

a) Transmisi6n del VIH. Como es sabido la tranemisidn se 

otectd:a por las siguientes v!as: contacto sexu_al, trnnstusi.Sn de 

productos eangu!neoa y por trnnsmis16n perinatal. 

b) Seroconvors16n, in.rectados e intectantes. En la actua ... 

lidad la detecci6n de an ticuerpoo es la forma m~s prAc tica. de de-­

tectar cuando un sujeto ha tenido contacto con el virus. El tiempJ 

de incubac16n para la formaci6n de anti cuerpos se considera que -­

oscila entre 6 a 8 semanas, aunque puede sor variable. Desde el -

punto de vietn 'de ea1ud pdblica ea importante hacer f1:nfaeis en quo 

los sujetos con anti.cuerpos se consideran 1.nfectadoe e infectantes. 

"Actualmente, se cuenta con procedimientoo de laboratorio 

para ai.slar el virus, detectar antf.genoe y anticuerpos virales. Las 

tlcnicas de ELISA son muy sensibles ( 99.84 por ciento ) ; sin em 00
-

bargo• el porcentaje de " falsos positivos 11 se incrementa con la 



sensibilidad, aunque resulte conveniente dada la necesidad de --­

detectar a los donadores de sangre verdaderamente positivos. "( 4 ) 

Esta pruebo. se repite cuando el resultado es positivo; si resulta 

positivo por segunda ocasidn, se realiza la prueba confirmatoria de 

inmunonuorescencia ( Weater Blot ) • esta ea una prueba de ejecucidn 

que requiere de personal altamente calificado para su correcta 1n­

terpretacit5n. 

e) Infeccidn Aguda. Poco tiempo deepu'e de que oe ha teq¡ 

do contacto con el VIH es posible que se pr~r-~nte un sfndroae simi­

lar al de 1~ mononucleoeis int"ecc1oea, este corresponde a le 1nte& 

c1c5n primaria. se requiere la eeroconversidn VIH. Correeponde al 

grupo l de la clae1ficacic5n CDC ( Contrae de Control de Enfermada-. 

des, E.U.A. ) • una vez reauel to el cuadro cl!nico agudo estos suje­

tos cursan asintomáti.coa o eyolucionan hacia otro estadio. 

d) Inteccidn Asintom&tica. Se consideran en este grupo a 

aquellos sujetos en loa que se detectan niY•lee de anticuerpo• 7 .. 

que no han presentado man:lteatac1onee clfnicaa de la enfermedad. 

Pueden cursar o no con al teracionea de labora torio ( liafadenopatfa, 

tro11bocitopenia., d1em1nuc1d:n •D el ndmero d• 11ntoc1toe cooperado-

rea. ) 

(4) Infol'!!lllcidn Cientlttca '1 1'ecaoldg1ca. YIBo Yol. 9• •o. ?32 

P •P• 32. 
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A continuacidn se consideran otroe cuatro grupos, que no 

son excluyentes y en loa que loe pacientes pueden tener sintomatol,g 

gia diversa, desde levo hasta grave. 

- Enfermedad conutit.ucional o cotnpln,1o relacionado al SIJ» .• 

·Se clao1!1can aquellos enfermos que presentan sintomatolog!a inoo.­

pec1tica ( tiebro y/o diarrea persistente par mita de un mes, pi1r-­

d1da de poso involuntario mayor al IO % ) , en ausencia de algdn -­

otro padecimient~ que lo explique. Este rubro corresponde o1 subgl'l! 

Po IYa de la claaiticaci6n ene. 

- Ill!IUnodoficiencia con infecci6n y/o neoplasia secundaria. 

Este e;rupo ea el que tradicionalmente se ha considerado con tinos 

de vigilancia epidemiol6gico de acuerdo a la dll fin1c16n del ene. I.a 

manifestac16n principal es un padecimiento infeccioso o neopl4sico 

que indica inr.iunode ticiencia celular, en ausencia de alguna otra en 

!enredad que la explique. Algunos casos requieren de scrolo&!n Po!!! 

tiTa para considerarloo en este grupo. Estos ontermos corresponden 

a los eubgrupoºs IVc y ~Vd de la CDC. 

- En.rermedad neuroldgica por VIH. 

Existe otro grupo en ol que oe incluyen otras cond1.cionea 

cl!nicae que no pueden clasificarse en los rubros anteriores, dado 

el deeconoc1111ento que se tiene iie otras manifestaciones do la en­

teraedad. 
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1.3.- ORXGEN DEL VXH. 

Existen diversas hip6tesis sobre el origen del virus cau-­

sante de la Inmunodeficiencia Humana, pero ninguna ha sido comproba­

da plenamente, encontramos pruebas científicas que las apoyan pero -

tambiGn se llegan a observar ciertos criterios discriminatorios en -

relaci6n a raza, preferencias o desviaciones sexuales llegando hasta 

aspectos un tanto funestos. En este espacio no se pretende diluci-

dar el origen del VIH, por sus vastas implicaciones, por lo cual nos 

referimos a las más importantes de acuerdo a las bases que las sus-­

tentan y a la naturaleza de la Tesis que nos ocupa. 

1.3.1.- Implicaciones del origen Incierto. 

Ea necesario remontarnos al origen de los retrovirus huma­

nos que adn no ha sido aclarado, pero existe una h1p6tesis que a la -

fecha austenta " Un mayor ntbnero de evidencias experimentalea y epi­

demioldg.1.cas, que plantea, como origen de todos loa retrovirua al -­

Continente Africano, a part.1.r, del cual se diaeminO al resto del --­

mundo por movimiehtos migratorios •. ( 5) Es necesario considerar -­

laa caracter!atiaaa, anteriormente expuestas, de loa retrovirua pr1~ 

01pallllente el VXH puea aeqdn ei DR. Luc Hontagnier, entre m.ia tiempo 

tenga un viru.a para evolucionar mas variable y diferente aer&, aspe: 

tos cuanto m•a aplicables al vtrua causante del sroA. 

( ' )Boledn C!*ASXDA, Sector Salud HAxico 1987. Añoi. No.9 
P.P. 321. 
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A continuo.ci"'n se exponen lae evidencias que sustentan el 

origen a rricano del VIH. 

I. Al parecer la tranemis16n del VIH ae 1n1c16 en zonas ~ 

restr1ng1da';l del continente, en una pequefia reg16n do Af'rica Central. 

2. Se ubica su origen en A frica Centra1 porque el VIH pre­

senta un parecido estructural al virus en loe 11.onoe. 

3. El patrdn epidemiol6gico es diteronte al del reato de1 

mundo ( las evidencias ep1.dem1oHlg1cae 1.ndican que la tranamis16n 

tiene un mayor tiempo de ovoluc16n y eet& más di.tundida.) 

Se ha planteado que la epidemia do SIDl tue causada por lea· 

acti.vidadea 1.lfcitas de contrabandistas internacionFlee de sangre 

que compran plasma barato en A frica Central y el Cari.ba 7 lo -.endm. 

a compai\fas estadounidenses que manuracttran factor VIII. Una vez 

que se introdujo el agento del SIDA en esta forma se disemin4 con -

rap1.dez, en particular en una poblaci~n promiscua sin resistencia 

natural al mismo. Esta teoría se ha criticado badndoae en la fre­

cuencia del SIDA. en homosexuales, que es unas 70 Te cea ~or que m 

hemoff.licos, y que el SIDA se descubri4 en estos dltimo• a4lo alre­

dedor de un ai\o deepuAs da encontrarse en homosexuales. 

Otra hip6tesis sefiala que es poaible que Haitf haJa sido la 

fuente real dt: la epidemi.a del SIDA. Sin embargo, en op1.n14n de :in­

vestigadores experimcn !a dos, en ln iale no oe observaron casoa de 
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SU~. hasta 19?9, un aflo deapuds que comenz6 la epidemia actua1. Ea 

coneecuencia, parece probable que ee haya presentado antes eD E.o.a.. 
que en Hait1. 

F1.nalmente se cons1der6 importante mencionar otra bipiltes1s 

sobre el origen del VIR que formula que el virus ruo creado como wa 

arma bacterioldgica, sin embargo, el Dr. Jaiae Sepdlveda Amor• Di.­

rector General de Epidemiologfa de la Socretar:fa de Salud9 at1.rm6 

en una entrevista que 11 no existe la tecnología mddica para. provo­

car este tipo de mutacioneo on laboratorioo militares, pues ya e• -

hubiera deaarrollado una vacuna. " 

L.3.2. Situaci6n del SIDl ea MAxico. 

Ea nuestro pafe la fecha de 1niei3 de loa doa pria•ro• f':I 

oo~ 4• SIDA tue aa l:960. 

Para •rza de 198? se habfa.11 aot1f1cado, •• Jlflxico, 344 -

caeoe. lo eual. persi.tla ub1car a 1111eatro pa.fa n q1d.ato lugar del • 

coattnente Americaao .. a1eado el ndmero de caeos equi:o.leate &1. aa• 

ti ti.cado •n Ocean.!a. 

Para diciembre de 1987 9 la relaci6a bombre-11Ujer era de -

16 a t. A.deds, el total de casos ae du.plicaba cada IO ases Y la 

t•adeaci.a se registraba en tona e1:pouactal.. 
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Para agooto de 199!, exietfaa ya 0277 caeoe :notificados -

ocupando nuestro pa1.o e1 tercer lugar en Adrica • despufe de Esta­

dos 1hl1.dos 1 Brasil. se notif1caron en promedio 14.4 casos aue-woa 

por dfa, pero obaer•Aadose un rendmeno epidea1.oldgico de deaace1e­

racidn descr1 to como 11 exponencial aaortiguado 11 ( damped exponen-

t:lal. ) • 

La pred1.cc16n de la tendencia de los caeos ea mujeres es 

.. e acelerada y se espera que ea los prdxi.moa 08.oa rebase el 20 % -

de loe casas. 

E• 1987 l.a.s notificaciones de SIDl ae ubicaba.a en 30 en-

t:l.dadea federat1•as de la Repdblica; -.n1teatandoae una mayor con­

centracidn en las grandes ciudades y centros poblacionales prthi::i.-­

mos a la frontera norte. En la ac tu ali dad siguen siendo l.aa &reas 

u.rbanas lae que acuwulan •yor admoro de casos,. como el. n.r. • el 

Estado de Hlx1co. Jal1sco, Pu.eb1a., lluen> Le5a y Coabuila. 

Ea loa primeros aftas de transmia15n 1oa casos ten:faa co­

mo antecedente rlajea al. exterior y/o contactos con extranjeros. -

ea l.a actua1:1,.~d l.a uyor!a de loe casos no tienen este anteceden­

te., por lo que se considera que :en trnn:slll1.e1.5n. ocurr16 ea M•xico. 

En I98?• casi e1 ?o:tí de los casos ee presentaron ea cujo­

toe de 25 a 44 afloa¡ eigu1endo ea orden de rrecuenc1a loa de 45 a -

64 alloa ( I3'1\ ) '3 los de I5 a 24 aftos ( !!% ) • E1 3.9% de Ios ca-

•• correapo•di.S a pacientes pediJ:tricos. 
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Para agueto de 1991 9 la distribucil5n pcrcentual de loe ~ 

•oa por edad indica que 66.1% se presenta en la poblac1'1n de 25 a -

44 alloa• 13.5% e• j8Yenee• 14..4% en adultos entre 45 a 64 aftos. el. 

3e2'í en n:iftos y el resto ea -yoreo de 65 aftos. 

Daraate 11arzo de 199I, se notificaron 97 caeos nuevos en 

hoabrea ho.,sexua1ea que corresponde al. 26.3% de los casos en varo­

us adultos. esta proporci"n tu.e de 32.2% en 1990 y de 31.6% en el 

per!odo correspondiente a 1989. lo que muestra \lD decremento en la 

cU.atribucitS11. para este grupo pobl.acional.. 

En ho•bres bisexuales 1a proporci"n se ha 11antenido esta-

ble y ea loe casos asociados a tranemisitln heterosexual la tenden-

cia ea aeceadeate. 

Darante este •• se not11'icaron 15 nuewos casos de SIDA -

aaociad.oa a traaa.iaiea. por tranef'Usit5n• lo que suma.a 41? caaoa en 

hombrea 7 represen.ta• •l. 6.7". Se baa notificado I85 caaoe n ax­

do11adores de saagre ra11Uneradoa. basta agosto de 1991. 

Se not1ticaroa IIII callOa de SIDl ea mujeres adulta.e de -

loe cua1ea e1 ~$ a• llaa a110ciado a tranaf'Ueidn• ,33.6% a trana~ 

a:i.511. laeteroeexua1• 3e0!' ea ex•do•doras re11Uneradaa ~ o. '1" •• U811A­

riaa de drogan 111tra••aaue. 

Daraate agosto de 1991• se notificaron X2 casos nueTos de 

S!Dl ea n.tftoa para. dar um cifra acumulada de 262 caaoa, de los -­

cua1ea e1 51.6" eoa por tratt-1a14a eaagufnea ( poat- trautuaio--

11111•• :r hc,,oHl1eoo >.-"6.?% por tran•iaU. per:lnatal :r Io6" por 

··- ux.aJ.. 



En cuanto a 1aa inat1tuc1onea aoti.f1.cantea e1 31.3". ha -

si.do notificado por e1 IMSS • el 44.8" por la sSA.. el 8.3% pop el -

ISSSTE y el 9.5% Por atrae 1nat1tuc1onea. 

Hasta agoato de l99I• ea lo que se refiere a1 estado ac­

tual. de loa pacientes. el. 43.,,; ( 3 585 ) coatillllalla Ti.Yo "I e1 

48.1% ( 3 982 ) hab!a fallecido. llo ae diepoida del. aeguim.e11to del 

a.i;,; ( 710 ) paeienteo. 

La tasa de incideacia acu-.alada :111cU.ca que •• Niñeo mm 

de cada :1 970· hombrea •atre 25 a 44 afloa ti.ene Slbl o M. fallecido 

por eata eaterwedad• uno de cada 3 971 bo•brea de Jt5 a 64 atloa y -

uno de cada 9 I08 ho•bres jd•eaee de 15 a 24 aftoa ha sido di.agaoat! 

cado 7 noti.ficado con este padecimiento. ( 6 ) 

De esta to~ pode.ca obaernr la gra:wedad que repreaeata 

•1 SIIn ea maestro pafa., en donde la prediccida de loa casoa podd 

!ltOditi.carae con el. iapacto c¡ue se teqa ea la poldacUa a tra••• de 

prograaaa educatiwa y de estrategia• q• s• eetabl.e&caa ea -dida8 

prewenti•••• a fin de en1:ar 1a ezteuida de J.a enfermedad. 

( 6 ) Datos obtenidos de : SECR&'l'.lRIA DB S.lLDD.Direeeida G•-ral. • 
Epide91.olog!a. Instituto Wac1onal de Diagndatico 7 Re fe reacia 
Ep:l.deE.ol41g:l.eoa~al de Yigil.aneia Bp:l.d811:1.olllpea Ym/SIJa. 

11b:1.eo i:9ao. PP• 8,I6. llOLE'lillES llBllSll.U.IS cousm. Afio 1.-

11cr. I.Marzo 198?.pp. 3-4., Atl• l. •a. :IOe Dlc:l...,.r• I.98?.pp.­

I.92. • l.Ao 5• Ro. 9. Septie•br• 1991. PP• 200 .. -2005. 
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lo4• TIU.HSMISIOH DEL VIH Y PRACTICAS DE RIESGO. 

" El hombro en su batalla histdrica contra las entermeda-

des a recurrido a doo estrategias fundamentales : 

- Medidas de salud pd'.blica que permitan reducir o detener la propa­

gac16n de la 1nfecc1dn. 

- Inveatigacidn cient.!rica que permita conocer al agente y su meca­

nismo de acci.Sn ( patoe;enia) u ( 7) 

Aef. pu.ea, es necesario hablar sobre los diferentes meca­

n1.011os de tranamieidn dol VIH 1 y como consecuencia, de las pr&cti• 

cae de riesgo para adquirir dicho vin.1s. 

11 En I9?8 se observaron en E.U .A., loe primeros casos de 

sarcoma de Kapcai en hombree homosexuales jdvenes, p~r lo que al -

inicio de la epideaia se aoepechd que el mecaniaeo de tran11111.1aida 

ocurr!a a travds de las relaciones homosexuales• tanto que el ¡:a­

dec1miento se denomind en un principio ORID (Gay Related xa.uaod•t¡ 

cieacz Diseaee) n ( 8 ) Esto condu,fo a un relativo retneo ea la 

definicidn de las pr,&cticas de riesgo y a ao formular recom•ndtlcio-

nea para evitar el contagio. 

" Posteriormente se notificaron los primeros caao• a loa 

CDC a principios de 1982 e!l droeadictos .:intravenosos, lo que hacia 

( 1) IHFORMACIOH CIENTIFICA Y TECl!OLOGICA.'111, Vol. 9. •o. I32. 
p.p. I5. 

( 8) BOLETIH Mensual CONASIN..M6x1co 1988.Afio 2.1'0. I-2. p.p.23Io 



e't'idente que ambos grupos padoc!s.n la misma enfermedad. " ( 9) Si-

multaneamente empezaron a aparecer otros grupos af'ectadoa : hombree 

bi.sexuales, receptoree de transtusiones eanguf.neas, hemoff.licos, i!!. 

rejas sexuales de pacientes con SIDA. y algunos de sus hijos, dando 

como resulta do otroo grupos susceptibles as! como otros mecan1sm.os 

de transmioian, acuftandoee el nombre de S!ndrome de Inmunodeficien-

cia Rumana Adquirida ( SIDA ) • 

:r.4.i.. Formas de Tranamiaian. 

" Las dnicas termas conocidas, segdn su frecuencia son: CIO) 

I. V!a sexual. Cuando existe intercambio de liquidas cor-

perales, principalmente de semen, eecrec1ones vaginales y sangre, 

entre una persona infectada y otra sana, ya sea en relaciones .hamo-

een~ea y heterosexuales. M&e adn si Astas son con parejas m4lti­

ples y frecuentes. No se ha precisado la cantidad de relncionr.s t-­

sexualea euftu:ientes para contagiarse ya que depende de la concen­

traci6n del vi.rus en loe nuidos corporales, de su volumen y del -

tipo de pr4ct:1ca sexua1 que se tenga; sin embargo se sabe que el -

riesgo aumenta de !l&Jlera proporc:1.ona1 al ndmero de coitos con una o 

Yariae personaa infectadas. No obstante, puede darae el caso de CO,!!. 

C 9) Id••· P•P• 231, 
(IO) GACETA COllASIDA. Hlxico 1987. Mayo/Junio.Afio l. Ro.I, P•P• 3. 
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tagiarse con un s6lo contacto eexual. 

2. Traneruei.6n sanguínea. De un donador de sangre inrec~ 

do poi- el VIH a un 1nd:1.viduo sano •. Tambilln por el uso de agujas ºº.!! 

tam:Lnadae, no estereli.zadas. q_ue con tengan vi.rus. 

3. Peri.natal. Una. madre con VIH puede cont.agiar a su hi­

jo durante el embarazo, en el momento del parto o durante el porio­

do de amamantami.ento a travt1s de la leche. 

4. Trasplante o injerto de 6rganos o teji.dos infectados 

por el VIH. 

El VIH es muy rr4gil y no subsiste a las condiciones am­

bientales; por ello s61o puede transmitirse a trav4s de alguna de 

estas termas, que son muy d:irectae. 

I.4.2. Factore·a Determinantes en la Tranem1si6n del VIR. 

A.- " Fuente de 1nfecc16n. 

11.- Via de salida. 

c.- Viabi11dad del agente. 

D.- Via de entrada. 

E.- Tmfto del i.n~culo. 



F.- Susceptibilidad de1 hu,eped. 

G.- Exposici6n al riesgo. " ( XI 

A. PUERTE DE INFECCIOJI. La constituyen loe ind1v1duos iD­

rectadoe• la evidencia d.iapoaible :lnd1ca que el reservorio para el 

VIB 1o const:l.tuyen los sera.e humanos 1.nrectados. 

B. VD. DE SALIDA.. Los fiui.doa corporales en donde ae ha 

encontrado el VIH son : 

" Sangre 

Semen 

Secreciones vaginales 

Reces fecales 

Orina 

L•grilllae 

Sa11.Yae 

Basta ahora 9 la• canti.da• 

des halladas en latos aoa 

alniua¡por ello se cree 

que aoa inoperantes para 

l.a tranemie16n " <u) 

La concentraci6n del VIR en cada uno de estos nuidoa •• 

diferente: es mayor en sangre, seaea y secreciones vaginales, coi. 

cidiendo con la e...-1denc1a diaponi.ble sobre loa fiu:idoa 1mp11.cadoa 

en la transm.1ai6n sexual. 

(II) BOLETlll Monsual. COJIASllll.Mh,.co 1988.Allo 2. llool•2o P•P• 232. 

(12) GACETA COJIASIDl. Mbico 198?.Mayo/Junio.Afto I.lloolo P•P• lto 
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c. VIABILIDAD DEL AGEllTE. E1 VID ea un retrovirua au-•• 

te Ubil a lao condiciones del medio ambiente, lo que expl1ca que 

solamente por v.ia directa logre transmitirse. 

D. VlA DE ENTRADl. A la .fecha exioten mdl ti.ples eatud1oa 

acerca de la eficacia de trannm1e16n. Existen caeos documentados de 

transmioi.dn sexual hombre a hombro, hombre a mujer y mujer a hombre, 

pero se ha demostrado que la eficiencia de tranemisi<Sn no ee igual 

en todoe loe caeos. 

E .. TAMANO DEL INOCULO. La concentracidn del vi.rus en los 

diterontoa fiuidos corporales y el volumen que oe intercamb1e, i.n­

nuyen en lo. eficacia de la tranemiei-'n• El semen y la sangre ooa 

los dos productos corporoles con mayor ndmero de partículas vira­

les por su alto conten1.do de l.intocitos 1 y por ello loa ••e eree­

tivoa en la transmieidn. 

P. SUSCEPl'IUILIDAD DEL HUESPED. Es posible que loa fac­

tores «enlt1coa 1nnuyan en la susceptibilidad a la 1nreccidn por 

el VIR. Loe estudios para conocer esta relac115n son extremada••n­

te complejoo; cualquier observac1dn o asoc1ac1dn entre un urcador 

genltico 7 la auaceptib111dad a la intecc115n por el VIR requ1.ere 

ser confirmada en un gran ndmero de individuos do di•erao ori.gen 

ltn:l.co y de di.versas pr&cticas de rieago. 



Deade el punto de vista biol(5gico cabe la poaibil:Ldad de 

que todos loa agentes patt5genos do las Enfermedades de TranGJDie1.6n 

Sexu&1 ( ETS ) quo causan 1nfiamaci6n y/o 'd:lceras genitales sean 

factores de riesgo respecto a un aumento en la infeccioeidad del -

VIH o de la susceptibilidad a la 1nfeccit5n por el mismo. Por otra 

parte, se ha postulado que el antecedente de 1ntecc16n por ostoa 

microorganismoo, permito suponer que estos sujetos han estado mita 

expuestos a adquirir :1nfeccionee transmitidas sexualmente, inclu­

yendo el VIH, ea decir• que son marc~dores de priS:cticas de riesgo. 

Por lo tanto, es necesario sefialar que el Programa Mun­

dial sobre el SIDA. y el Programa de Enfermedades de Transmisi6n -

Sexual, ambos de la Organ1.zacit5n Kund1.al de la Solud, formularon 

la siguiente declaracit5n coneenoual : 

tas Enfermedades de Tranem1s16n Sexual son un factor de 

riesgo en la trensmisit5n del VIB. 

G. EXPOSICION A'L RIESGO. E.ato depende do la !arma de --­

transm:1.ei6n, pOr ejemplo, ·en el caso de tranamisi6n sexual el r:iea­

go aumenta de manera directa proporcional al n.Smero de relaciones 

sexuales con una o varias personas infectadas¡ en la transmisit5n -

por via sangu!nea, segdn distintos autores, cabe la posibilidad de 

un 70 % de contraer la 1ntecc16n por recibir producton sangu~neos 

conta.111:1.nados por VIR• en raz6n misma oscila entre un 50 % y 60 % 

la transmisi6n perinata1 1 eetas cifras se mencionan para tratar de 
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bri.ndar una :ldea sobre el grado de riesgo, pero no deben perderse 

de vi.ata loe !actores que pueden 1.nfiui.r en el contagio del VtH. 

I.4.3. Pr4ctico.e db Riesgo. 

Hoy ea dia todas las personas,. indistintamente do eu or1J:!! 

taci.~n sexua1 9 pueden estar en riesgo de contraer el VIH,. debido a 

lo.e caracter!sticas del. vi.rue una persona puede parecer portecta-­

men.te sana. pero estar infectada (portador aei.ntomdtico) y Por lo 

tanto• ser transmisor de la enfermedad. 

En. ui¡ sentido estricto• casi cualquier poroona puede es­

tar propenoa a adquirir el vra. e:ln embargo a trav4s de 2.08 casos 

preseatadoe en diYereoa paf.ses,. ise han eeftalado pr.d.eti.cas coa -­

-yor riesgo de contraer la en.tenedad 

VAROllES HOMOSEXUALES O BISEXUALES. 

Se p1ellB8. que en homoeexunlee el riesgo de contraer la 

i.ntecci~n se relaciona con la expoeici6n a semen o sangre durante 

las relac1.ones sexuales y la variedad de compafleroa casua1es o an9'­

ntmoe. La bisexua11.dad representa ub: papel importante en. la propa­

gaci~n de la enfermedad., ya que se ha comprobado que numeroaae mu.1,! 

res han sido contag1.adaa por hombres que mantienen relac1.onea tanto 

coa co•pafteroa de1 •ismo aexo 9 como con sus amigas, novias o eepo.,... 



saa; muchos de estos hombreo pretieren mantener sus relac'iones ho'l? 

sexuales en el anonimato a causa de la grave discriminac:1.6n social, 

esto conlleYa a un ele•ado riesgo de contagio. 

TOXICOMANOS QUE UTILIZAN DllOC!AS I!ITRAVE!IOSAS, 

'.Lae drogas no causan en e! la infecc16n• innu:ye conside­

rablemente las conductas bajo sus erectos, adem4e en este caso a -

pesar de que loe vol11menes de sangre son pequen.os, se :1.nyectan por 

vf.a intraYenosa y en repetidas ocasiones, con trecuencia se compar­

ten las agujas adem4s de la extracc1c5n e :1.nyecc:1.c5n repeti.da de eaa­

gre dentro de la jeringa aumentando considerable•ente el riesgo de 

transmisic5a. del VIH. 

HEMOFILICOS. 

En ausencia de cualquier !actor de riesgo obrto en eate 

grupo de pacientes, se ha dado mayor a tenc16n a loa tac toree de -

coagulacic5n como poe1ble tuente de tranemis16n. Una persona con -­

hemofilia gra•e debe exponerse a decenas de mil1aree de donadores 

, cada aft.o, si. uno de el1oa ea portador del VIB puede transmi.tirlo 

en la sangre donada. Como resultado, loe hemot!1icoa tienen mucho 

mayor riesgo de contraer fa entermedad que los receptores de otrae 

tranafUsiones de sangro que se relacionan con relativamente pocos 

donadores. 
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PACIENTES CON TRANSFilSIONESo 

11 La tranof'UoH!ln de sangre de un donador infectado produ­

c1r4 infecc115n en un 70% de loa casos " (¡3). Si el donador eata 

in te e l:ado deode hace mucho tiempo Y. por lo tanto, esta cercP. de -

desarrollar la enfermedad, el riesgo de 1ntectareo con su sangre ea 

:nuy al.to; en cambio 1 si. adquirió la 1nfecc16n recientomente 1 el 

riesgo disminuye. 

La tranomisi~n 1mpl1cn un gran volumen de sangre adatinia_ 

trado 1.ntrevonooarnento a un individuo. " Existen diversos estudios 

hechos en peraona1 de salud que accidentalmente se han picado coa 

instrumentos contaminados cuyos reeul tados mueatran que la proba--

bilidad de adquirir la infeccit5n por eota via ea menor nl 0.5 % 11 

Conocer la dosio min:!l'lta de virus que produce 1ntocc16D 

resolver:f.o. todas las dudas que existen. al respecto• sin embargo, ea 

_muy d1t1.c11 obtener este dato. 

tt Con la picadura de un mosquito no existe peligro• ya 

que etilo transporta· o.2 lllcroli.troe de sangre y se necea1.ta um ColJl 

tidad m!s importante para infectar. " ( 15) 

(13) GACETA CONASllllo llhic" I98'i .. Afta lo !loo 2.pp.3. 

( Il+> Idem. PP• 3. 

( 15) JUSION NUCLEAR. Origeneo. Entrevista con el Dr. &uc JllOWTAO­

IUER. Vol. 4. No. 2. Segundo Tri•estre 198?• M8xico, D.F. 
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Loo pac:1entee 1n:tectadoa por VIH con transfusiones se han 

identificado por los siguientes cr:l.terios : 

a. N'ingdn otro .factor de riesgo conocido para desarrollar 

SIDA.. 

b. La historia m11dica incluye transfUsionea de sangre o 

productos hematoldgicos, en el transcurso de 5 afies antorioree al 

diagndstico de SI!lf.. 

La autotranetua16n ha sido una pr&ctica aconsejada por la 

Asociaci~n Estadounidense de Bancos de Sangre y la Cruz Roja Esta­

dounidense,, desde I98.3, que en especial dtil en operaciones en que 

el pac:l.ente puede perder uns gran cantidad de sangre. 

Las personas que no deben dar sangre o plasma son : 

- Quienes han tenido contactos sexuales con personas con 

SIDA. 

- Varones que han tenido contactos homosexuales. 

- Varones b:isexuales y sus compafleroo heterosexuales. 

- Qu1enes Un tenido contactos sexuales con personas que 

reciben mdl tiples tranaf'Usionee aangu1neae,i.ncluyendo bemot1licoa. 

- 'J"ox1c"manos actuales o anteriores que se han inyectado 

a af aillltOa 7 a aue compafteroe heterosexuales. 

- Persoeae que han llegado o regresado de Zaire, pa1ses 



~•c1noa e11 A frica Occ:ldental y Ce~tra~ o de Haitf. en los d:ltimos ..,, 

aAoa y aue compaf\eros sexuales. Ello ee BJllica a los " grupos de 

r:1esgo " que han recibido tranefUsionee sangu1neas, inyecciones de 

drogas y han tenido contacto sexual en esos paises, etc. 

Coa el. objeto de prevenir la tranomisic5n del Vm a trav3s 

de productos sanguíneos. La sangre utilizada para transfUsiones -

debe someters• a pruebas de laboratorio que demuestren que ostd: li­

bre del virus. En M8xieo, esta medida es oficial a partir del 22 

de mayo de 1986, asimismo, con rechil posterior (-.;yo de 1987 ) , se 

proh.1b16 el comercio de sangre. Los siguientes 11.neamientoe son -

resultado de dichas medida o : 

- Toda persona con anticuerpos contra el VIH, adn sin 

-.niteatacionee de la enfermede.d, deber& considerarse infectada e 

infectante. 

- La prueba de detecc1.6n de' Anti-VIB poait1Ta por la 

t8cn1.ca de ELISA es criterio sufic1ente para eliminar la unidad de 

sangre o plasmp. que resulte pooi t:Ln. 

- Se implement6 la not.1 ficac16n obligatoria de los do­

nadores aeropoaiti.yos, 1os cuales requieren de la prueba conf1.r11a­

toria (Western Blot o EDTacore) positiva, para identificarlos ple-

1MU1ente y llevar a cabo le.e medidas necesarias para evitar que con­

tinden donando sangre, sus productos o contagien por otra via. 
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u Los f\lndamontos para el programa de detecc1~n en bancos 

de sangre a nivel na.CionC'.l. esta sustentada en dos argument~s : 

I. De tipo l.egnl. 1 debido a que, desde 1986, existe la -

norma tAcnica para l.a disposic16n de sangre humana y sus componen­

tes, establec1endo la obligatoriedad de que l.oe proveedores de sa!J­

gre o plasma, rednan como requi.sito, entre otros, el ser negat'i.YOa 

a la prueba de Anti-VIR. 

2. De tipo preventivo, ya que se reduce a un m1nilllo la 

transmisien del virus, evitando los casos q,ue adquieren la 1nfecc1&t 

por esta da. " ( 16) 

HETEROSEXUALES. 

se han publicado casos de Sil». plenamente mani riestos o 

inmunodeticiencia grave 011 los cornpafleros sexual.es de pacientes· con 

SIDA.. 

Di'fereoe estudios augierea que el SIDA puede transmi.tir• 

en f'orma heterosexua1. En la •Yor parte de estoe caeos las JDUj•· 

rea han tenido relaciones sexuales con Yaronea con SIDA. 6 pertene• 

cientes a prActi.cas de riesgo. Sin e11bargo 9 adn existen. la posibi­

lidad de diseminacidn }l.eterosexual de la enfermedad tuera de loe • 

llamados grupos de ri.esgo. 

CASOS PEDIA THICOS. 

El aumento en el namero de mujeres 1.nfectadae con VIH 

( 16) BOLETIN Mensual. CONASIIJl.Sector Salud.Mt'xi.co 198?.Af\o I.Mo.2 

PP• 42. 
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trae co•o coasecuenc1.a el incremento de caeos en ni.fir>a, ya que una 

•dre infectad.a puede cont..giar a su h:Ljo durante el embarazo. el 

parto 6 a trav•a de la lecha m.terna. A esta serie de rnecaninoa 

por l~a cuales ea produce el contagio del VIH, se le denomina trallJ! 

ldaten perina tal. 

" Ea Nlzico el 60 • de lae mujeres :Lntectadaa por VIR. lo 

laa• adquirido por transtuaidn de sangre; el reato por contacto 

aezual con un hombre 1n1'ectado. Cuando oe embaraza una mujer por -

t.l.dora ha:r entre ua 40 % 1 10 % do poeib:llidedea de que le tranmñ­

ta la ia1'ecc1"a a au babi¡ la tranam:La1~n periaatal. ea tan eficaz 

co•o una transtueid:n de sangre 1.nfectada• 7• que el virus llega al. 

aifto a traw8a de la placenta. Cualquier factor que aumente la C&JL 

tidad de 'd.nia en la sancre .. terna taworece el contagio, esto 8\l• 

c•d•• por ejemplo, cuando la madre se encuentra en etapaa aYaBUdm 

de la en.tenredad o cu.ando 1a tu.YO un h1Jo infectado en un e•baraso 

aaterior. " (17) 

PllOS'l'I'l'llCIOlfo • 

Cualquier nuevo aunte representa una posibilidad de coa_ 

t.110 ¡ •1 rteaao no ea ma70r que el d• tener relaciones con una -­

prostituta o con alguna persona que •• conoce •• un lugar p(blico 

o coa alguiea que no se Mil• con qut•n eatuwo inwolucrado anter1or­

••t•• CaM ntcordar que la pro•tituc1"n debe relacionar•• taato 

con 11\1,feree co•o coa bo•bree. 

(1'1) Cl&Cll'l'A COllASillt.olllz1co 1987.Allo I .. o.3oPP•3• 
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CAPITVLO II. 

EL TRABAJO SOCIAL Y LA EllllC.lCIOH Ell EL ARE& DE SALUD. 

2.I. COllCEPTIJALIZACIOH DE TRABAJO SOCIAL. ( I ) 

Para. hablar de Trabajo Social. y au 1ntervenc1c1n en el fNa 

de salud ee indispensable enfocarnos, en pri.mer instancia., el.. con­

cepto de Trabajo socia1:t en cuanto a su e•olucidn Matd'rica y coa­

toxtua1a a :tin de pader comprender su a1p1t1.caci~n ea el mo•ento 

actuai. eepecfttcamente en ol &:.mbito de la sa1ud. 

En el siglo xu. surge en Eu.ropa el Trabajo. Social iapul­

sado con el aporte de laa Ciencia.a Soci&l••• Este con.t1ne11te a• 

caracter1zatre, por una a11Jllia legialacid'n aoci.al eatoca4a a lo• ee. 

guros aocialea. Aaf. ea. A•aterda• c0111•nu su torm.cta• aiat..&tl­

ca ea Escuela• de Trabajo Social ea I89te 

Loa aorte ... rt.ca11oa importaron eataa teor1aa pero aclaptf!! 

dalas 7 entatisaadolaa al tratamiento 1ndirtdua1a debido a la a1tl9, 

eta• pol1tico-econ&.1ca que permitfa u7orea recureoa 7 opGrtan1da­

de e iad1. Yicbul••• 

( I ) VALl:llO Cl!AVEZ Ulll.Rnieta 110. lt• Sll'lS-UMllf. !finco 19111>. 
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Histdricamente la hegemonía do los Estados Unidos de Am~ .. 

rico. sobre loe dem.!s paises capitalistas y principalmente hacia loe 

paises lat1noamericanoe ha sido detenninante por razones de corca­

n1a territorial e 1nter3eee politico-econllmicoe, de ah! que se haya 

reto!Jado,, par estas naciones, el Trabajo Social norteamericano dan­

do como resultado una superposici~n de reali.dados :l.mplicadaa en las 

diferencias propias de pa1ses hegemt1nicos y perif~ricoe. 

De esta forma surge• en 1920, ol Trabo.jo Social a nivel 

uni•ereitario en la ciudad de Chicego y en Am~ric1t Lo.tina err 1925• 

en Santiago de Chile. 

Para t'inalizo.r este apartado se considere importante la 

def1.nic:1lln que proporc1.ona la propia Escuela Nacional de Trabajo 

Social de la Universidad Nacional Aut6noma de M'xico, dejando "Ter 

en cada t3rmino la verdadera praxis que se a llevado a cabo en la 

inotituc16n y que d4 como resultado una definic16n acorde con el 

quehacer profesional y la realidad social de nuestro pais, " Se -

defino al Trabajo Socia1 como la protes16n que interviene di.recta­

mente con los grupos sociales que presentan carencias., desorgani-­

zac16n. o proble•as sociales,, y que no han tenido la posibilidad de 

resol•erloa por s! mismos. Por ello el Trabajo Social pronrueye la 

organizaci6n de la poblaci6n., con el objeto de satisfacer sus ne­

cesidades y lograr la adecuada actuac16n de Asta en una sociedad 

ea panaanento cambio,, buscando con ello,, mejorar sus niveles de rt­

da •• 
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" Asimismo, el Trabajador Social participa en la organi­

zaci~n y el runcionardento de 1netituc1ones y servicios de bienes­

tar social par• la poblac16n, loa cuales permitirán operar la pol!­

ti.ca social, en lo referente a progro.mas de asistencia, promoc1tjn 

eoc1al y desarrollo cornun1tar1o. " 

" El Trabajador Social, en consecuencia, es el agente o 

dnculo de enlace entre loe recursos que of'rece la eociedad 11 a ni­

veles pd:blico, pri.vado y social,. poi; une parte; y loe grupos hunra­

noe que demandan aerv1c1os de a tenc115n, par la otra. ·" ( 2 ) 

( 2 ) QlCET& Tl!AlllJO SOCIAL. Conceptuali&aci4n del Trabajo Social. 

Orpno Info1'11at190 d• la EllTS.J:poca YI-te•rero 1989. Ell'l'S-­
VDll. PP• 3. 



2.I.I. Perfil Proreoional. 

El Trabajo Social como una profeeidn inmersa en la probl,! 

mdtica aoc1a1, que so desarrolla directamente con grupos soc1alea 

e individuos que presentan talee carencias, se ve en la necesidad 

de 11.eYar a cabo el cumplimiento de sue objetivos y funcionen a -­

travle de conocimientos tedricos y metodoldgicos que le permitan 

interpretar la real1dad social con sus correspondientes procesos 7 

problem&ticaa propias de nuestro pa!a. 11 Por otro 1ado, neces1ta­

r4 de conocimientos, capacidades y habilidades pE1ra elaborar diag­

ndsticoe objetiToe de la realidad quo estudia, y para eatructurar 

y proponer diferentes acciones, como al terna ti vas a los problem1e 

de te e ta dos. n 

" El Trabajador Social debe estar pro reaionalaente capa­

citado, para intervenir en acciones tales como: 

- La investigacidn social acerca de las condiciones de "!! 

da de loa diTereoa grupos o individuos, con el objeto de diagnoati.­

car necesidades y carencias. 

- La planeacidn, adntiniatracidn y eTaluacidn de prog~e 

de bienestar social. 

- El desarrollo de programas de preTencidn 1 1dacat:1Toa 

a d:iferentea niveles. 

- La integracidn y organizac1"n de grupos de trabajo, pa• 

ro la ojecuc1dn de programas alternativos de !ndole social• en la 

b4squeda del bienestar. " (. 3 ) 

( } ) lde•, pp, 6. 



2.Z.- METODOLOGIA. ( 4 ) 

Nuestra Profesi6n ha tenido diversos momentos y debido a -­

las necesidades hist6ricas imperantes, por lo que es de gran impor-­

tancia destacar los aportes de la sociolog!a hacia 1917, en Los E.u., 

ya que proporciono una estructura que conceptualmente explicar!a a -

la sociedad como un todo, planteándose los 'problemas de reforma so-­

cial, la adaptaci6n y las disfuncionos sociales. 

Ese mismo año Mary Elcen Richmond, apoyada en 17 años de -­

investigación y trabajo, pGblico el libro " Diagn6stico Social ", que 

intentaba ser el primer aporte te6rico de la profesi6n. Esta obra -

constituy6 una evidente ampliaci6n y mejoramiento del marco tradi- ·­

cional donde operaba la asistencia social y se constituy6 en el pri­

mer intento de sistematizaci6n con car&cter meramente profesional y 

con una fundamentaci6n cient!fica. 

E1 Trabajo Social aplic6 desde sus inicios un mltodo de -­

acci6n, en cuanto a que se vali6 de procedimiento para alcanzar aua 

objetivos e1aborando y sistematizando t6cnicas operativas. 

oespu~c de la obra de Mary Richmond, 1os aspectos metodd--

16gicos adquirieron inlportancia y se formularon tres mAtodoa b6aicoa1 

Caso, Grupo y Comunidad. 

(. )VALERO Ch&vez A!da. Op.Cit. 
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t.a.1. Traba_jo Social de Caeos. 

Aunque referidas a varios estudios, todo.o las definicic­

nee de Trabajo Soci.al de Casos responden a las siguientes prenr1.sae, 

sintetizadas por Gordon Jlamil ton : 

11 El individuo y la sociedad son 1ntordepend1.entee¡ las 

tuerzas sociales 1.nnuyen sobre la conducto. y las actitudes del. in­

dividuo, permitiendo oportunidades de deaarrollo de la propia pBrf!l 

nalidad y una contribuc16n al mundo .en que vivimos. Ho todos los 

problemas son psicosociales 1 ya eean internos o externos, sino que 

la mayor parte de los problemas que se tratnn en el trabajo de ca­

eos son interpersonales; ea decir, que por lo general en el trata­

miento del individuo se hallnn implicadas más de una sola persona. 

sobre todo en el trabajo de casos que se refiere a la unidad fami­

liar. La baso del procedimiento propio del trabajo social de casos 

la constituye el uso conciente y controlado do las relaciones con 

el. cliente para lograr las finalidades d&l tratamiento. 11 ( 5 ) 

Este m6todo se ha conati tuido sobre la base do la rela-­

c16n interpersonal, caracterizándose por el uso de la interacci6n 

entre el asistente social y el o loo clientes babi tualmente on el 

ll'Odio primario, para ayudarlos. De modo más general, es el ejerci­

cio de la 1nnuonc1.a personal del asistente social para cambiar la 

conducta humana. 

( 5 ) HAMILTOH GORDON. Teoría y PrActica. Trabajo Soc1al de Casos. 



a.z.z. Trabajo Social de Grupos. 

El Trabajo Social de Grupos ha tenido ciertas etapas den­

tro de eu prA.ct1ca profesional que pueden ser resumidas en rorma 8,!! 

que.At1ca de la ei.guiente manera : ( 6 ) 

I. Decenio de los 20".a 

2. Decenio de loe 30's 

3. Decelli.o de los 40's 

4. Decenio de los 50' e 

5. Decenio de 1011 60 •e 

Siglo XX 

- Pr1meros estud1os sobre trabajo 
con grupos. 

- Se consti.tuye el Trabajo s.oc1al 
de Grupo. 

- Periodo do e!nteeis: el Trabajo 

Soci.al do Grupos se orienta hacia 

la ind1vidualizec16n y socializa­

c16n. 
- Expane16n de la pr4ctica en va-­

riae direcciones. 

- Surge el Serv1c1o Socia1 de Gru­
po corno modelo de tratam.iento. 

Ea lqe paises latinoamericanos el Trabajo Social de Gru­

pos tuTo otras or1entac1.onea que se hicieron eT1dentes en las obraa 

de Siaou Para. El.da norentino 1 Henry Jolulll.ot. Sin embargo, la -

aayor innuenc1a de este 1118todo, apli.cado en gran parte de laa •a­
euelaa de Traba,10 Social, se encuentra en la obra de Katalio lis-­

nermaa, quien consideraba al grupo como " Un &rea de an&lis1s1 y 

el proceso de grupo, con aua t8cnicae y procedimientos, uno de sus 

caucee de acc18n. " 

( 6 ) Tomado de EZEQUIEL ARDER EGO. et al ¡Del Ajuste a la Tranafor­

•ci~n. PP• .533•334. 



El procedimiento que este mi todo persigue, segtln sus pr~ 

cipales expanentess es la fase de inveatigacidns diagn6at1co. pro-­

gramaci6n. ejecucic5n y evaluaci6n. 

z..a.3. El Trabajo Social en la Organizacidn y Desarrollo de la 

Comunidad. 

El tlrmino organizacidn de la comunidad no es de uso ex­

clusivo del Trabajo Social• lo es tambi41in en otras dioc1pl1llaa que 

intervienen en proyectos o programas en.caminados a mejorar la vida 

de la comun::l.dad en di versos aspee toe. 

Todas las definiciones que aparecen en torno a este mito­

do se basan en los conceptos tradicionales del Trabajo Social• los 

cuales consideran que toda Población ea capaz de crecer y cambiar 

ayudando a regular la rapidez• la asimilación y la orientación de 

los cambios¡ procurando que la propia comunidad intervenga en la -

ejecución y dirección de loe mismos y adecuándolos a la satistaccilG 

de sus necesidades. 

Este mi todo tuvo un mayor auge en Amlrica La tina a 1a 

luz de la aplicac:ldn del programa econdmico de la Alianza para el 

Progreso. propuesto a principios de la dlcada de loa sesentas por 

John F. Keo.nedy• en Uruguay. As! los Estados Unidos trataron de 

dar respuesta a las urgentes carencias de loe pa:fses latinoamerica­

nos bajo la tesis económica del " desarroll1emo "• 



2.2.4. Importancia del Trabajo Social con grupos 

No debe perderse de vista que el Trabajo Social de 

grupos aparece como una forma en que los individuos se jntegran 

a los propósitos que persigue la sociedad. Kismerman menciona: 

"Todo hombre es parte de una sociedad en la que vive integrando 

grupos, relacionándose e su vez con otros para satisfacer 

sus necesidades. Nace en ella y se ajusto o su forme de vida, 

subordinando sus propios intereses e los que le exije la 

sociedad. Lus actividades necesarias para la supervivencia 

de todos están divididas y repartidas entre los miembros, 

lo que permite tener une estructura diferenciada de áreas 

ecol6gicos que coexisten, una. organizüci6n coherente que 

integre a miembros a través de un sistema de ~ y 

.!:.2.!.!!.!.·" ( .7) Al respecto, el mismo autor señala: "Los grupos 

son conjuntos de individuos en situaciones de interdependencia 

funcional. a partir de la cual y mediante une situeci6n de 

comuniceci6n, ordenan su conducta fijan objetivos." ( a) 

( ? ) 

( 8) 

Ahora bien, se parte de la premisa que para lograr 

KISNERHAN. Natalio. "Servicio Social de Grupo." Edit. 
Hvmanitas. Buenos Aires. Argentina 1978. pp. 54. 
Status: lugar o posic:i6n que los· individuos ocupan en un sistema 
social. 
Rol: la manera como desempeñe los requerimientos de su poaici6n. 

''A ambos corresponde une identidad, la que se manifiesta en nuestra 
forma de actuar, ya que responde e su vez a un sistema normativo en 
el que están implicados valores.'' 
Idem. p.p. 54. 



un desarrollo es necesario un cambio en la mentalidad, lógica­

mente el desarrollo que se desee obtener estará influenciado 

por las necesidades econ6micas, pol!ticns y sociulcs del país. 

El prop6sito más relevante del Trabajo Social con 

grupos es lograr la concientizoci6n de los participantes, 

os! Na talio Kismero1nn indica: "Tener conciencio de la situación 

es percibir lo conducto como un todo, en el que hombre, medio 

y tiempo se intesran e intt!rfluy~n." ( 9) Por lo que no s61o 

proporcionan medidas paliativas, sino que debe desarrollarse 

la capacidad de los individuos para afrontar y resolver, seg6n 

sus capacidades, la problemáticn que se les presente. Es aqui 

entonces, donde encontramos la función clave que el Trabajador 

Social tiene ol respecto o travl!s del desarrollo de uno de 

sus mctodolog!as: el Trabajo Social de grupos, en el tema 

que nos ocupa. 

( 9 ) Ide .. 
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20:50 U POLITICA SOCIAL Y EL Pl!OBLEMA DEL Silll. 

Para efectos de ejecuci6n programática, el Estado 

mexicano ha clasificado la acci6n de las instituciones, en 

sectores, con los que el Estado contempla resolver los necesi-

dades de la poblaci6n. 

Las acciones especificas que realiza el sector salud 

están Sustentadas por un marco de referencia, esto es, los 

lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo, le normatividad 

de la propia instituci6n as! coma las demandas de lo sociedad. 

Aquí encontramos la importancia que tiene la planeaci6n "se 

aplica no solo a nivel nacional, sino también regional y local, 

sean planes globales sectoriales, inclusive llega 

manejar el término con una connotoci6n sin6nima de programa­

ci6n. De acuerdo con este concepto, la planificaci6n se cons~ 

dera un m6todo para racionalizar la utilizaci6n de los recursos 

a fin de Olcanzar objetivos previamente determinados. Planifi-

car es elegir las mejores alternativas compatibles con los 

recursos disponibles; es decir acciones integradas, de acuerdo 

con loe medios, para lograr en un tiempo determinado prop6sitos 

definidos con anteriorldad¡ propiamente instrumento 

basado en el principio de la racionalidad para preever resul-

tedas asequibles." ( IO) 

(IO) SANCHEZ Rosado, Mnnuel. "Elementos de Salud Públicat' 
Editor Francisco Héndez Cervantes. M~xico, D.F. 1983·. 

l\P• 258. 



Dentro de los niveles que el Sector Salud plantea 

para atender los problemas de salud en México, habremos de 

destacar los tres aspectos que manejan Leavell y Clark: 

Prevenci6n primaria (período prepato16gico) 

Promoci6n de la salud. 

Protecci6n de la salud. 

Prevenci6n secundaria (periodo patol6gico) 

Diagn6stico precoz y tratamiento oportuno. 

Limitaciones de lt1 incapacidad o lesi6n. 

Prevenci6n terciaria (periodo post-pntol6gico) 

Rehabilitaci6n. 

"De acuerdo a esta concepci6n, toda la medicina es 

preventiva, lo cual es una manera de concebir estas acciones; 

pero ea más apropiado hablar de prevenci6n, curación y rehabi-

11 taci6n, para referirse a cada uno de campos: sin perder 

el punto de· vista de que la medicina es integral y que con 

ese criterio se debe de ejercer." e u) 

Conforme se avanza en el nivel los recursos aumentan 

considerablemente, hablando del sector salud, nos referimos 

al costo-paciente, en raz6n a personal especializado, medica-

( II) Ide .. PP• Z3·I4. 
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mentos más elaborados es! como instalaciones cada vez más 

complejas, y lo mAs importante la repercuci6n que tiene la 

enf crmednd el in di vi duo en relaci6n e la funci6n social 

que desempeña, esto es, a través de lo relación con su familia, 

su empleo, su escuele, etc. Deduciendo que le enfermedad no 

s6lo quedar A reflejado en el presupuesto del sector salud, 

sino también, a une repercuci6n nacional. 

Aqui encontramos la importancia que tiene el aspecto 

preventivo de la enfermedad, no pretendiendo deshumonizarlo 

con el rasgo econ6mico sino globalizándolo en el logro del 

bienestar integral del individuo¡ más a6n cuando se trata 

de un problema de salud p6blica, entendida esta como "el 

conjunto de ciencies y artes encaminados a prevenir y combatir 

lns enfermedades. prolongar la vida, y fomentar la salud y 

la eficiencia de los individuos, a través del esfuerzo orsani-

zado de la comunidad. 11 
( 12 ) 

Dentro de las enfermedades que presentan las caracte­

rlsticas de magnitud, trascendencia y vulnerabilidad, se ubica 

al SIDA, que a partir de su aparici6n en nuestro pa!s a ido 

aumentando en forma considerable. ''En nuestro pa!s ha crecido 

de tal manera qu~ en el Hospital General ya se detecta como 

( 12 ) lld.dn, PP• IO, 
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lo segunda causa de mortalidad, subrayó Sepúlvedo Amor, quien 

denunció que sobre este endemia la investigaci6n bósica,clinic~ 

mente inc1 piente. epid em1o16g 1 comen te insuficiente 

sociaimente está en pañales." ( Z3 ) Por otra parte, dentro 

de la trascendencia de esta enfermedad Mario Rojos Alba, 

legislador del Partido de la Revolución Democrática y miembro 

de la Comisión de Salud de la Cámara de Diputados señal6: 

"El presupuesto de 1989 porn el Sector Salud fue menor al 

dos por ciento del total del gasto público, ocasionando reduc-

cianea en la medicine preventiva de todas las instituciones, 

deteriorándose as! la salud de la población, y s{ agregamos 

cantidades de dinero destinadas a la atención del SIDA, afirma­

mos que descuidaron áreas de mayor importancia.'' El legislador 

también epunt6 "El miedo y el rechazo a los enfermos no hu 

sido exclusivo de los familiares cercanos al paciente; amigos, 

médicos y patrones han hecho tormentosa la corta existencia 

de los mismos, sujetos a vejac.iones y despidos injustificados 

de- centros de trabajo.'~ I4 ) En una entrevista, el doctor 

Luc Montagnie¡ sefiol6: '' ••• mientras no se descubro un mcdicamen 

to eficaz para los ocho millones de personas en el mundo que, 

.se estima, están contagiadas por el viru5 del SIDA (el llamado 

VIH), se debera insistir en la prevenci6n para frenar la epide-

13) EL NACIONAL. Secci6n Cultural, México, D.F. 14 de Noviem­
bre de 1989. ~P· 18. 

X4) EL SOL DE MEXICO. México, D.F. 13 de Noviembre de 1989. 
p,p. 16. 
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mia." ('1'5) As! también, el investigador del Colegio de México 

Nelson Minello al participar en el tercer dla del Segundo 

Congreso Nacional sobre SIDA dijo: "El SIDA tiene más que 

otras ·enfermedades un clarísimo aspecto cultural y no s6lo 

médico ••• si nosotros podemos llegar a que los grandes masas 

de la poblaci6n, que nosotros podamos hablarles en el lenguaje 

que comprenden, más entonces podremos avanzar md.s fácil-

mente."(16) 

La importancia, entonces, que tiene un trabajo multi-

disciplinario y planificado es la base para atacar este proble­

ma, que como se ha visto no es s6lo lo. repercuci6n médica 

y econ6mica sino que intervienen, también, factores ton comple-

jos como son los jurídicos y educacionales, por lo que lo 

manero más viable para atacarlo es la prevenci6n primaria 

a través de la Educaci6n paro la Salud. 

I5) LA JORNADA. Cultura. M6xico, D.F. año siete, No. 2165. 
Sábado 22 de Septiembre de 1990. pp. 33. 

( r6) EL NACIONAL. Secci6n Cultural. México, D.F. 16 de Noviem­
bre. de 1989. pp. 17. 



62 

2.~. EDUCACION EN EL AREA DE SALUD 

2 .... t. Educact6n 

A través de lo historia la educaci6n ha sido motivo 

de reflexi6n. Distintos hombres en diversas ~pocas han contri­

buido con su pensamiento y acci6n a establecer su significado, 

por lo que han surgido numerosas definiciones derivadas de 

loa diferentes enfoques con los cuales ha sido abordada. Por 

tanto, señalarán algunas consideraciones de carácter 

general que coinciden algunas corrientes y que permiten 

identificar a la educoci6n como un proceso histórico social, 

estas son: 

''La educaci6n se materializa en relaciones de 

enseñanza-aprendizaje" (''17) 

Lo educaci6n "se realiza siempre a través de 

procesos de comunicaci6n" ( IB ) 

El campo educativo comprende, además de la educa-

ci6n escolarizada, la acción que los grupos primarios 

( 17) MENDEZ Crespo, Ana. "La Educaci6n 
en Hhxico.'' Perfiles Educativos. 

( IB ) Idem. 

la Comunicación 



(familia, amigos) y secundarios (religiosos, políticos, etc.) 

ejercen sobre el hombre en general. 

Los factores psicol6gicos que intervienen e 

inciden en el proceso de enseñanza-aprendizaje están influidos 

por fen6mcnos sociales y por tanto, además de carácter indivi­

dual, tienen uno social. 

La educaci6n como parte del sistema econ6mico, 

político y oocial, es condicionado por éste y ella a su vez 

contribuye a la definici6n de los componentes del primero, 

en una dimensi6n espacio temporal. 

La educaci6n es un proceso continuo que puede 

ser escudiado como: 

Un sistema con relaciones y dinámica interna propias 

o bien como un subsistema de un sistema global, cuyas relacio­

nes son las que hay que describir, explicar, comprender J 

valorar. 

Concebit a la educación tomando en cuenta estas cona­

deraciones lleva a entender a la misma como un sistema, un 

proceso y uno acci6n que tiene diversas funciones de car6cter 

social, econ6micu e ideológico. en cada etapa de desarrollo 

del hombre. 
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As! 1 desde el punto de vista social, su funci6n 

pritt1ordial socializar ol individuo mediana la acci6n 

ejercida por los grupos llámese familia, escuela, institucio­

nes. etc. Desde el punto de vista económico, contribuye el 

sistema productivo mediante la formaci6n de los recursos 

humanos que, con diferentes niveles de culificaci6n, servirán 

a este para su desarrollo. Finalmente, su función ideológica 

es explicar la realidad aocial y hacerla colectivamente acepto-

ble en cuanto a sus valores, ideas y costumbres. 

Modalidades Educativas. 

"Gran parte de lo que los seres humanos sienten, 

piensan, quieren, esperan y hacen, se adquiere a través del 

contacto con el medio ambiente social y natural. Asimismo, 

desde el momento de nacer está inmerso proceso 

constante de aprendizaje mediante diferentes canales educati-

vos: el formol, el no formal y el informal. 

Los estudiosos de la materia han oc.uñada varias deno-

mineciones y definiciones alrededor de estos conceptos. 

Les diferentes aproximaciones. convergen en una defi-

nici6n, por contraste de la "educaci6n formol" frente a 

la "formal". Se concibe a éste como lo que dentro de 

sistema altamente institucionalizado, cronológicamente 
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graduado y jerárquicamente estructurado. As! las cosas. el 

proceso de enseftanza-aprendizaje que ocurre fuera del sistema 

formal educativo se ubica como educaci6n formol cuando 

es intencional y sistemático y como informal si es incidental 

y asistemático. 

El hecho importante e destacar es que fuera del 

sistema escolarizado formal es donde el ser humano adquiere 

la mayor porte de los conocimi.entos, actitudes, valores 

patrones de conducta que se convierten en lo urdimbre de la 

personalidad individual. 

La educaci6n no formal se trasmite a través de grupos 

organizados a los que actualmente se han añadido los medios 

masivos de comunicaci6n."( 19) 

( I9 )COVARRUBIAS, Ana Cristina." La Educaci6n para la Salud 
en les tareas de desarrollo de 1a comunidad para estable­
cer el programe de participaci6n social, como estrategia 
instrumental del Plan Nacional de Desarrollo" Coco y oc, 
Mor. 28-30 de enero, 1985. Direcci6n General de Educaci6n 
pera la salud. 
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2.4r2• Comunicoci6n 

La educación en cualquiera de sus modalidades se 

materializa en el proceso de enseñanza-aprendizaje y se realiza 

siempre o tra\'és lle la comunicaci6n. En este sentido, Paulo 

Freire expresa: "Lo educación es comunicaci6n, diélogo 

la medido en que no es la transferencia del saber, sino 

encuentro de sujetos interlocutores." ( 20) 

La interdependencia de estos dos procesos se manifies-

to al considerar que en la sociedad, todo proceso educativo 

incluye de alguna manera a lo comunicaci6n y ésta generalmente 

lleva lo intenc16n de intercambiar o cambiar idees, sentimien-

to's, experiencias, valores o actitudes. 

El proceso de comuni~aci6n incluye los siguientes 

elementos: "emisor, código, mensaje, medios y recursos, marco 

de referencia, receptor". Le forma de interrelaci6n de ~stos, 

as! como el número de personas involucradas, den origen a 

los diferentes tipos de comunicaci6n: interpersonal y colecti-

va.( a) 

20 ) FREIRE, Paulo. lExtensi6n o Comuniceci6n? Le concientiza­
ci6n en el medio ruTal. Ed. Siglo XXI, M6xico, 1975. 

21 ) PRIETO, Daniel. "Teorías de Comunicaci6n y Problemas 
de Poblaci6n y Desarrollo.'' M~xico, PRECACOHP 1981. 
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La comunicaci6n interpersonal, ya sea individual 

o en grupos, es aquella en que los participantes se relacionan 

un diálogo que permite un intercambio de mensajes m6s 

completo, el posibilitar que el emisor se convierta en receptor 

viceversa. Incluye el uso de la palabra, gestos, miradas 

y entonoci6n, lo que contribuye a formar una atm6sfera de 

mayor intensidad. En ella se intercambian mensajes de interAs 

pare todos en uno proximidad especial. El uso de apoyos como 

son los medios audiovisuales es frecuente en este tipo de 

comunicaci6n. 

La comunicaci6n interpersonal Comenta el proceso 

de enseñanza aprendizaje con una 6ptica participativa, 

el cual los miembros cambian la relación vertical educando­

educador y la convierten en una rclaci6n horizontal que permite 

el intercambio de conocimientos y experiencias, dando lugar 

a una releci6n de igualdad, confianza y comprensi6n donde 

todos tienen capacidad para analizar, criticar, decidir, 

resolver y transformar su situaci6n. 

Por su parte, le comunicación colectiva hace referen­

cia e la transm1si6n dl' los mensajes a través de los medios 

masivos, a grandes grupo!¡ de poblac16n. Se caracteriza por la -

emisi6n unidireccional de mensajes, en virtud de las condicio­

nes técnicas de lo!:> medios, lo que dificulte la respuesta 

del receptor al emisor. 
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·•te tiP> de co-m.cac1611. dada • - P>•V..ct6a, tie­

ne una innuencia ei.gniticativa en loe h&bitos y costumbres de la 

poblacida, propiciando e inhibiendo conductas con una orientaciaa 

determinada, por lo que resulta importante considerarla dentro de 

loa proeesos educat1Tos. 

2,5, EDUCACIOll PARA LA SALUD 

La Educac16n para la Salud 'Yieta por su objeti.'Yo, ·ea una 

tarea de una dimenaidn que trasciende el hecho do traom.itir infor­

aci.611, engloba. la acci6n de cómunidsd 1 para lograr la part1c1pa­

c16n act1:wa de ia mi.saa. Esta 11u!lnera de ver a la Educacidn para la 

Salud establece el pro~aito de la misma y hacia donde se deben di-

rigir las acciones. 

De tal. forma, la Educac16n para la Salud es el proceso -

intencionado, di8'aico '1 fl.ex:ibl• que cosprende una ser1.e de acti­

Tidadea que conducen a las personas a modificar o re !orzar su con-

ducta faTorab1emente respecto a la salud, rundado en la participa• 

c1c5n actiTa y coacieñe de loe individuos ea beneficio de su salud, 

la de su familia y la de su comunidad •. y en consecuencia,. a eI.e•ar 

au calidad de Tida., :ta q_u• la salud es un problema de tipo aoc1a1,. 

cu;yas condicionantes son. tanto de carttcter biolc5e1co como social. 

Este ceacepto coalle'l'a a considerar a la Educaci"n para 

la salud coao ua proceso interdisciplinario,. que requ1ere de la 



coll.juncidn de esfuerzos para desarrollar los programe.e de esta 

frea. 

La.a actiridades de Educacidn para la Salud deben integra;! 

ae a1 Plan. General. 6 Programas Especificoa de Salud,. no doben actuar 

como tuerza solitaria• si.no eiempre en conexidn y enlace con los -· 

trabajos del grupa 6 equipo de aal.ud• consecuentemente deben dooo...a~ 

rrol1arae como una acc16n 1.atersectorial de los programas y no en 

torma aislada. 

Para que sea etect1Ya debe tenerse en. cuenta tanto los 

procesos modianto loa cuales oo adquieran conocimientos., se cambia 

el modo de sent1.r y se •odif'ic& la conducta. as! como los factores 

que innuyen en loe cambios. Lo que la gente aprende depende de 

1111chos ractorea. incluso l.a experiencia preYia que ellos aportan a 

l.a aituac16n. 

Al hablar de Educacidn pera la Salud• hay que tener ea 

cuenta que cada localidad tiene sus caracterfsticas muy particula­

res ea cuan~o a h!b1toe., costumbres. lenguaje,. estilos do Y1da., ti­

pos de ali•entac16n,. eeto ao puede aer llOditicado de la nocha a la 

aftau. ea caso de que tuera necesario el cañ1o. 

¿ Para qa.6 queremoe educar ea Salud a la gente t 

I.- Conc1entiur1a para que •a1ora por ai msaa 7 no a 

tra•le de la enfermedad: para que adopte h!bitoa y 

actitudes ta•orablea. 

2.- Para e:L uao adecuedo de loa serYicios de Salud. 

3.- Para conducir de la mejor forma los costos de Salud. 



Segdn Turner - 11 La Salud no depende de lo que el hoaba 

eabe 9 • sino de lo que el hombre bac•• n 

z.5.1. Edu.cac16n para la Sa1ud y SIDl. 

ta que en la actualidad no ee di.apone de una vacua o ae­

dicamento e1'1caz para controlar este padecimiento. y aolaaent• se 

dispone de la detecci61J. de anticuerpos ea loe productos sangulaeoa, 

la educaci4n para la salud es la alternat1.Ya ale Yiabl•• priac1.pal.­

min te sobre las formas de tranS111a14a de la en.teraedad ~ su pre••• 

c1dn 9 para "disminuir el riesgo de adquir:l.r la :l.n.teccidn por el YIL 

El objet1Yo de la educacidn para la salud sobre el SIDla 

es lograr lo modificacidn ea algunos patronea de conducta relacio­

nadas con la act:l.Tidad aenal y toaentar la donac1da al tru:lata d• 

sangre. El 1n1e1ar un prograaa educatiYo tendra1 que conteaplar -

elementos particulares que deben adecuarse a loe patronea cul tu.a­

lea de cada aoc:l.edad 9 por lo tanto .. no es posible aplicar fnt•ara­

mente la experiencia de otros pa.faea. El progr41UL educat:l.wo dei.e 

conteaplar ua a:l.ateaa de e•aluac:ldn cont1nuo 9 durante toda su r•­
l:l.za.c:l.dn. 

t.a.e act:l.Yidades educat:l.vaa deben d1r1g:l.rae a la poa.lac1.c1a 

en general, as! como a aquellos grupos que se encuentran en r:l.eago 

aegdn la ep1dem1ologfa de cada lugar9 a loa que est•n e11 poa1c1dn 



para innuir en la opinidn pd:bli.ca, y a lae personas qu.e tienen ia­

teraceHln directa coa loe grupos de 1nd:l.rlduoe infectados. 

Educacidn en poblacidn genera1. Debido a que e1 objetiTO 

do la cducaci~n sobre el SIDA es la mod~ficacidn de conductas. eeta 

debe ser lo m!s di.recta posible •. Loe contenidos principales de la 

educaci"n para la salud a1 pi1bl1co en general son los siguientes: 

- Las rornme de tranemioi.Sn de la enfermedad. 

- Erectos de la micmn. 

- Conducta ante el en:rermo. 

- Conductas alternativas ( sexo protegido ). 

- Ln no transmis16n por contacto casual. 

Un punto importante ea evitar al p&nico y las actitudes 

irracionales acerca del riesgo de adqu1ri.r la enf'ermedad. 

Educacidn. en grupos con expoeicidn al ta. En M•xico,. loe 

principal os grupos con al ta exposici~n 1o constituyen hombree ho1111D-­

se~al_~s y bisoxuales• los receptores de transfusiones sa.ngu!n.eaa y 

las parejas hoterosexuales de loe grupos anter1oreo .. en menor por­

centaje los usuarios de drogas intravenosas. 

El acceso al prir.ler grupo es dif1cU, y para lograr lla­

cerles llegar las medidas educati:vas ae ha observo.do que una de l.M 

formas ds efectivas, ea a traYfs de sus propios 11.dores u organi­

zaciones ciYUes. El contenido de la educacidn a este ni"'.el debe­

r.« 1.ncluir adem4s de lao seño.lndao pnra el pd:blico en general las 
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aigu1.eate11 : 

r. Conductas alternatiwae ( sexo protegido ) en forma 

a•pl.ia y detallada. 

2. El uao apropiado de presorvat1Yos 9 y 

3. La conveniencia de no compartir agujas o jeringas. 

Educacil5n de loe trabajadores de la salud. Debe enfocar­

•• ea dos aspectos:. el primero debe tomar en cuenta la existencia 

del personal que tiene contacto con .el p4blico en general,. para 

que euente con 1nformac1"n actualizada y aufic:iente sobre: 

- Caracterf.sticae del. virus. 

- Formas de tranemis1.'5n. 

- Madi.das preventi.vas. 

-Aspectos para el d1.agn'5stico. 

- Aspectos cl!nicos,. y 

- Posi.bilidades terape'dticae. 

A tin de resolver las dudas y preguntas que se les pudie­

ran plantear. 

El segundo aspecto,. es la intormac1.'5n sobre til riesgo la­

boral potencial a que e11t!n expuestos• e1 prop8aito b&si.co es que 

puedan a su ves actuar como repl1cadores de 1as medidas proventi--

••• 
El trabajador de 1a ea1ud que atiende a pacientes con 

SIDA no ee grupo de expoaici."n a1ta• ya que 1a torma m4s ericaz de 

prevenir 1a 1.nfecci.an en eate pereona1 es evitar una posible oxpo­

aiciaa eceidental • mediante un amplio conocimiento sobre 1oa meca-
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•1_,a de t~eian. del Tirua• 7 la toma de prevenir la expoa1-

c14• parental o de mucosas con material contaminado. 

1'1nal.meat•• ea 1.mportaate eeftal.ar que en Klxico se ba 

creado un grapo :l.Dterillet1tuc1onal : " Consejo Nac1oaa1 de Prewen­

ci.Sa d•l .SIII& n . ( COIQ.SIDI. ) " Coa objeto de &Taluar la situacitln 

aacioaal ea lo que concierne al SIDl 7 a la 1ntecc1..Sa por VIB: aa1 

co•O eetablecer ~r'i.terioa para el diagntlatico• tratam1.anto,. preYea­

ct.Sa 7 control del SIDA.; coordinar la illplantacitln y eYaluae:t.Sa de 

aoraaa,. pautas y acti•idadea de control apropiado. ~ea.1.endo en --­

cuenta otroe problemas prior.1 tarioe y loe re cu reos de aalud coa 

que cuenta el. paf1t. " ( 22 ) 

( 22 ) COIUilll. Coaaejo lacional para Prenactaa del. SIDl0 Sfadl!! 
.. dt 1-nodef1citnc1a Adquirida. lred1dae Prnent1• ... B.Y, 
taclo Por la Dú'ecctaa Otneral de Bp1dea1ologfa. Su-crota­
rfa de Str'f1c1ot de Balud. aocrotarfa de Salud.idx1co 0 D.r • 
.Jlan1o d• 1987• 
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CAPI'l'ULO 111. 

Ll PRACTICA ESCOLAR DE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

FRENTE AL PROBLEMA DEL SINDROME DE IN~NODEFICIENCIA 

HUMANA ADQUIRIDA• 

3.I. LA UNIVERSIDAD llACIOllAL AUTOHOHA DE MEXICO. 

?? 

Ml!xico cuenta con una mayor!a de poblac16n urbana y joven, 

con grandes reestructuraciones por parte de la sociedad y e1 Estado; 

ea en este contexto donde las manifestaciones y la incidencia. de la 

cultura se vuelve en la expreei6n m4s directo entre el vinculo de -

1a sociedad y la Un1Yeraided Nacional Aut6noma de H3xico. 

Ua pa1s como el nuestro. tiende a crear una Yis16n que -

integra loe valores sociales y pol!ticoa globales de la sociedad• y 

es aqu! donde la Uni•ersidad Nacional Aut6no11a de M•xtco representa 

uno de los espacios .. e libres y con mayores posibilidadea de acci6t 

1110dernizadora,.' conv1rt1Andose en. el laboratorio de las ruturas de­

manda• de tranetormac:18n del paie• asf. en la Un1.vors1dad "• • • ee 

desarrolla la :1.ateraccil!n de los actores sociales y pol!ticoa que -

1a construyen todos loe d!ae• con un proyecto acad8mico como senti­

do final de su conciencia y de su acci~n •• •" por lo que tambiAn 

ee "• •• donde se elabora parte importante del. discurso social; 

eata creac18n cr!tica sobre loa sentidos de la a.cc18n de loe acto­

res sociales nacionales. es parte fundamental de la acci~n univer"!!. 
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taria y de su cond1cic5n social. " ( l ) Por lo que el principal -

objet1.TO de la UKAM .. es lograr loa m&s al toa ni Teles de conocim1e• 

to y de transmieidn del 11.iamo, en ciencias y humanidade11. n. tal 

tonm la UJIAM representa el espacio intelectual 1 cultural de ... -

alto nivel del paf.a ya que " t:lene a au !aYor el prestigio de un -

conjunto de acadlalicoa con determinados valores aocialea• cierta -

conciencia de loa problemas nac:lonales y un arra1Co a lo 1.ateresee 

tradicioaatea sobre la produccian y uso del conociaianto para el -

beneti.cio de las clases pauperizadaa. " Adeús cuenta con el poder 

de una 1ntraeetructura tfaica 1 acaddmica instalada. • .• ( 2 ) 

". • •• a1 COllO una acumulacic5n de ca pi ta1 cultural y social q•e 

tiene mdl tiples •n11'eatac1ones. " (" 3 ) 

Podemos aencional' tres sentidos importantes de la Ull1Yer­

a1dad : el de cobertura de atenc:1~D de lae de-ndaa ea edvc:ac:i"a -

auperior; el punto de reterenc:l.a y• en· ci.erto 11odo• 'modelo o para­

digma para el desarrollo de la educ:ac:i~n superi.or., 1 ·e1 de co11cea* 

tracilSn de recursos humano a y nra terialee. 

( I ) POZAS R. RICARDO. 11Uni•era1dad Bac:l.oaal. y Sociedad." Ctatro 
de InYeatigac:l.onea Interd1ac1pl1nar1ae ea Ruanidadee. tJJlllf. 

Mlxico, D.r. 1990. PP• 15. 

( 2 ) Ida•• PP• 210. 
( 3 ) "lb1d-. pp. 226. 
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En ol. 4.mbito de la propia U.N.A ..... ubicamos dentro de -

las inotituciones de j'5Tenoe, la creacidn de l.a Eecuel.a Wac1.onal 

de Trabajo Social. E1 H. Consejo Uni.versitario,. el d!a lt de octu­

bre de 1973 aprob6 l.a creacidn de la misaa• independizando l.a car~ 

ra de la Facultad de Derecho• ya quo desde el. 28 de marzo de '1969 

se babia aprobado un Dllevo Plan de Estudioo creando aet el ni.Tal di 

licenciatura. 

A !in de cumplir con uno de loo objeli.voe tun~nto.lee . 

de la Universidad, el. de vincul.ar la educncidn superior con las ae­

cesidadee. de lo sociedad, la Escuela Nacional de Trabajo Social. -­

tiene como objetivo pr1.nc1pal. : " formar profesional.es capacitados 

ea la 1nveat1gaci6a y el. anAlieis de los probleaas sociales,. ea el 

estudio de los mecaniGUtOs que operan en la sociedad y la fo~ en. -

que afectan a sus integrantes,. ast como ea la planeacidn. 'J' progra­

macidn de allerno.t1Tas de aolueidn a las neeeoidades aoc1ale11 •• •" 

( 4 ) 

Para el l.ogro de estos objetiyoa 'J' el ejercicio •• lae -

f\la.eio•a eepecft1.cas do auestra diecipliaa 1 es conTea.iente desta­

car el. papel. trascendental que tiene la pr&ctica escolar9 ya que • 

aediante ella pueden 1ap11.ear11e programa.a educati.TOe que pel"81.taa ... 

atender problemas de ealud9 como el que aoa ocupa. 

( 4 ) Escuela traci.onal de Trabajo Social. Objct1.TOB y Ftanciones 
del. Trabajo Social.Ciudad Onivers1.tar1a.Ed1t.UKA.11f., 1980.pp.7. 
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3.2. 'I. La Pr4ctica Eecol.ar. 

" La pr4ctica escolar deviene de 1a pr4.ctica social¡ la 

pr4ct1ca escolar-comunitaria, inetitucional y rorAnea permite cono­

cer• ana11zar, interpretar,. planear y ejecutar acciones en atenc:l.6n 

a la poblac:i"n nacional.. La pr4ctica estudia, en. el terrreno de l.os 

hachos, las necesidades de una poblacic5n., grupo o individuo, y ca­

pac1.ta al a1umno para desarrollar aptitudes, habi.lidadea y destre­

zas que le preparan para el ejercicio profeaional. Eeta actividad 

propicia la retroalillentacidn teor1n-pr4ctica, y perm:1 te sistemati­

zar las accionee,. eariqueeiendo con esto la tooria del Trabajo So­

cia1. Para el ejercicio de tal tuncidn, la pr4ctica escolar ee plB!! 

tea objotiwoB, tanto de car&cter did4ctico como social. " ( 5 ) 

OBJETIVOS DE EKSERANZA-APRENDIZAJE. 

" Propiciar que el alumno aplique,. analice 'I evalde loa 

conocimientos te~ricoa aprendidos que iden.tificaa a la profesi~n 

de licen.ci.ado en Trabajo Social.• desarrol1ando habilidades y des­

treza• que le preparen para la vi.da pro fesi.onal, a trav4s de ncci.o_ 

nes eepeciricas, em.uiadas del proceso ens:eftanza-o.prendizajo, per-­

Kl.ti6a.do:Le enriquecer,. a trav3s de la sistematizaci~n, su saber e• 

pecializado. u ( 6 ) 

( 5 ) GACETA TRABAJO SOCIAL. "La Pr&.ctica Escol.artt, tuente in.forma.­
ti Ta Lic. RAUL COCA LUNA ,Je fe del Departamento de PrActicas 

Escolarea.Organo :lnformati•o de la ENTS. VI-febrero 1989. pp.25. 

( 6) Idea. 
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OllJETIYO SOCIAL. 

" Etectuar actividades que contribuyan y den respuesta, 

a partir del. anAl.isis de la realidad eoc1al., a la resolucidn de 1as 

principales necesidades sociales de loe nectores b&sicos de la po­

blac16• de nueqtro pa!e. 11 ( 7 ) 

3o3o IllVESTIGACIOll' DE CAMPO DE ALGUll.lS DELEOACIONES DEL DISTRITO 

FEDERAL Y MUNICIPIOS DEL ESTADO DE MEXICO SOBRE EL SINDRDME 

DE IIOOJNODEFICIEllCIA HUMANA AD<(UIRIDA. 

3.J.I. Pl.anteanr.l.ento del Proble!la. 

El Vinaa de la Inmunodet1e1enc1a Hunaa se ha constituido 

ea nuestro paise ea un probleaa gra•e para la sal.Ud de la poblac1"n 

911 Yirtud de SU Yertiginoaa Y f4cU dieeminac:idne pues segl!n infor-

898 del Sector Salude en 1981 exist!an 2 casos :r para febrero do -

1991 las aot1f.Ícac1oaes llegaban a 6107 casos de personas intecta­

·da• por el VIRe 

A nivel 11Undial ba:r estad1st1c~a. eegt1°n l..a Orgaai.zac16n 

lftandial de la Salud• que colocaa a Mlx1.co co110 el dlci.mo priaer ... 

pafe con este proble... En Amfrica representa el tercer lugar. de.§. 

puls de l:atado11 Uaidoa y 8raa11 1 lo que 11ia duda mueett'a un graYe 

probleaa d• salud pfblica. 

( ., ) 



La situaci611. Ya da allA de las citr:ic ot1c1alee regiet~ 

do.e, ya que por lae caracterfsticas presentada• durante el desarro­

llo de la enfermedad• existe un nd'lloro considerable de caao• •• que 

la notiticaci6a. es atrazada o no se el!. Por esto,. se •encio• q­

el espectro del Sllll ea como un 1.ceberg del que ª"lo una pequella -

partf' e•erge a la ouper!icie quedando el resto oculto. 

Por lo anterior y considerando la iftl'])ortanci.a que repre­

sentan las pr4cticae escolares ea la formaci6n profesioaal del. --­

Trabajador Social. al. proporcionar un eerrlcio a la coaunidad a --­

traYls de acti:w1dadee objet1ns que tiendaa a foaentar un d~u.rro-

11.o en la sociedad• const1tuyen un ele•ento directo de inteneaci.& 

en este proble•a de salud,. ya que la pr&ctica eecolar logra et.arcar 

tunciones espec!ricas de Trabajo Soc1a1. como realizar 1nYest1pc1.o­

aes eociales; elaborar, ejecutar y eva1uar p1aaea,. proyectos 7 pro­

gramas de bi.eneatar aoci.al; superT1-r 7 enluar proce.oe eoc'S.al.e., 

•laborar estudios de casos; conduci.r proceeoe 7 d18Aaicaa aruP91••; 
eistesati.zar experj.encias para re\roa11aentar e1 de .. rro11o de Ja -

teor!a,. y conducir procesos de educaci611. eocial. Deatro de eeta -

d:l ti.ma se encuentra l.a educaci6n para la sal.Ud qua consiste ea UJl -

proceso intencionado, didmico 7 nexi.bl.e que abarca uu ••ri.• d• -

accionea q_ue conducen a las personas a modificar o reforzar n coa­

ducta ea forma fa,.orab1e bB.cia su sa1ud; a traYls de 1a 1'8rt1c1pa­

ci.-'n. actiYa y coaciente del 1.ndivi.duo, de su fa9111a J de n eowm­

n:tdad, tratando de eleTar asim1aao,. su calidad de 'fida. 



Alliarcando l.oe doo grandes objot1.Toe de la pr•ct1.ca esco­

lar ( abjetiTo de eneeftanza-eprendizaje y el. objet1.TO soc1.al. ), 7 

entoc4ndonoe a l.a magnitud que ha adqu1.rido el SIDA. en. sectores de 

l.a poblacr.l.8n• noa hemos pl.anteado como cuestiones tulldaMntale51o -

troa grandes interrogantes• preYiae a l.a 1.mple11:entacidn de un pro­

yecto educati•o : 

¿ QuA grado de 1.nformaci.5a tiene la poblac15n acerca de1 

SI!lo\ T 

l. Qud medico han. sido empleado.a para tener 1ntormae:15n -

respecto al SIDA. t 

¿ Qu6 al.\:orno.tiue educativas pueden brindarse a la Po-­

blac18n. a traYAa do l.a pr&.ctica eecol.ar T 

3.3.z. ObJet:!.TO!l0 

1 ... Deterainar el grado de in.foraac18a que esi.ete eatre 

l.a poblaci.15n acerca del SIDA.. 

2.- Crear 1 proponer un. progr- para l.a preuac1.8a d.e1 

SIDA, aplicable ea loa Centroe de Pr&.cticas Bacolaree, 

de acuerdo a. las car-acterfeticae de la pobl.acida co• 

1aa t¡ua •• actda. 



3.- Diaebr Wl paquete did&cti.co que gufe loe lineamie11-

tos a eeguir para llevar a cabo el progranta de educa­

cidn para la salud. 

3.3.3. Operacional.1zacic5n de la Hip6teein. 

HIPO'l'ESIS 

La· in:tor.acic5n que sobre SIDA tenga la poblac16n 

infiuye en la provenci4n de la enfel"l!l'edad. 

VARIABLE IllDEPENDIENTE La poblacic5n informada sobre el SIDA. 

llfDICADORES ITE!l!S 

I. Sezo 1.r. Femenino 

1.2. M"aeculinu 

2. Edad 2.r. Q111nquenal111ente de menos da 

15 a 70 afros o m~s. 

3. Estado ciTil 3.r. Soltero 

3.2. Casado 

3.3. Unidn libre 

3 .... Di:Yorciado 

.a.. Ocupac14a 4.r • .tm. de casa 

4.2. Estudiante 

4.3. bpleado particul.ar 

4.i, • Obro ro 

... ,. bpleado part1c.al.ar 



5. Baco1ar1dad 

6. Madi.os eo.o .1H rec1.b1.a 

la :l.ntormac1.c$n 

?. Clas1.t1caci~n de 1a 

info!'lla.r:ida. 

8. Iaformaci3n. _,bre SIDA. 
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4.6. Pro teeionieta 

4.7. Co11erciante 

4.s. Jubilado o ponaionado 

5.I. Primaria 

5.2. Secundaria 

5.3. Carrera tdcnica 

5.4. Bachillerato 

5.5. Superior 

6.I. Tele'fisi.lSn 

6.2. Badio 

6.3. Publicacionea 

6.4. Conterencias/mesns 

6.5. Pl4t1cas casuales 

6.6. Pol!cu1aa 

?.I. Positiva 

?.Z. lfogati.va 

rodondae 

8.I. Concepto de 1a enfermedad 

8.2. Medios de contagio 

8.3. Infecci.lSn per1.nata1 

8.4. Sistema del organ1.s110 afectd 

8.5. Prueba de detecci~a 

8.6. Pr&cti.caa de riesgo 

S.?. Pase aa1.ntom&ti.ea 
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VA RIAM.E DEPENDIENTE : Pre'l'enci.6n de la en !el"l!l:edad. 

INDICA DORES 

I. PreTenci6n. 

2. LugareB para recibir 

i.n!ormnci6n 

3. Madi.os para recibir 

informaci6n 

4• Perspecti.va del.a 

enfermedad 

ITEMS 

I.I. De tipo sexua1 

1.2. De- tipo sangu!neo 

'I.3. Informaci.6n general. 

2.1. Trabajo 

2.2. Eecuel.a 

2.3. Cl.!nicas u hospi. tale a 

2.4. Medios de co11unicac'ic1a maei.Ya 

2. 5. Faail. ia 

3·.1. PlAti.cas indiTi.duel.ea 

3.Z. P14ticaa grupal.es 

3.3. Coaferencias/meaas redondas 

3.4. Material. !ilMdo 

3.5. Kateria1 iltpreso 

4. r. Prob1ema de eal.ud 
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3.3.4. T8cnicaa e Inntrumentoe para Recolectar I11torma.cid1ta 

Con base a la hipl'5teai.e planteada, se hizo uso de la --­

ENCUESTA como t@cnica f'Undamer:ital, con. el propdeito de lleYar a ca­

bo el an4U .. a1s deecr1pt1.vo y explicativo del problem de estudio -

que nos ocupa, en este caao el grndo de conocimiento que tiene la 

poblacidn. uobre el Sf.ndrome de Inmunode1'1cienc1.a Rumana Adquirida. 

Para e11o ne elabore! la C~dula de Informaci6n 11 eeleccio­

n&ndooa las proguntas con hase a la operaciormlizacidn de la h.1.pd­

teeis a !"in. de alcanzar loe objetivos planteados. 

J.3.5. Selecc1.dn. de la Muestra. 

Dentro del dieef\o de la inveeti&:acidn se planted, al. ·1:a1-

c11'5, como uniYerso laa comunidades oeleccionadao como centros de :­

pr4ctica escolar de la EltTS, sin. embargo• se presentaron algunas el!. 

ticul tadea• de t:1.empo y de obtenc:il!ln de :t.nformacil!ln.que planteó la 

alternat1.Ta 'de aplicar l.a c4dula a poblecidn abierta.., a1 ar.ar ei .... 

ple• a traYla del. apoyo· do algunos eetudi.anteo del grapo 2312 d• -

la DTS a cargo de la profesora A!da Valero Cbi•es,. apl.:lc•ndoae -­

IOO cldulas tP• correepoJSdieron a I:lt Delegaciones Polfticaa del -

n.r., 1 , Jtun1cj.p1oe del. Estado de Mlxico .. 
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}.3..6. Ap11caci~n de la C8dul.a de lnformacitln. 

Inlcialm.ente l.a c3dul.a se ap11.c6 en forma piloto con el 

prop3e1.to de 'Valorar la neeeeidnd de ciertas correcciones para el 

estudio de la muestra. 

Al ser aplicada a una pobl.acitln abierta se lograron con­

testar las 100 c#dulao programadas, dAndoee sc5lo un caso en que -­

la persona no qu1.z" sefialar el lugar. donde vivia, pero accediendo 

a responder ea general lo. cddula; por lo que en raoz.tln de la 1nfor­

-c16n requer1.da para el. muestreo, no existic5 otro tipo de obatlcu-

I.o. 

.l cont:l.nuacitln se presentan loe dntoa correapond1.entes 

a la 1nvestigac16n de campo efectuada en ol Di.atrito Federal y 

e1 Estado de Mdxico. 
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CUADRO No. 1 Delegación Pol{tica o Municipio donde viven las personas 
entrevistas. 

DELEGJ\CIOU POLITICJ\. 

A. Alvaro Obregón. 
e. Atzcapoz.alco. 
c. Benito Juárez. 
o. Coyoacán. 1 
E. Cuauhtémoc. 6 
F. Gustavo A. Madero 7 
G. Iztacalco. 2 2 
H. Iz tapalapa. 25 25 
I. Magdalena Contra ras. 5 
J. Miguel Hidalgo. 1 
K. Tl.ihuac. 1 
L. Tlalpan. • 
M. Venustiano Varranza, 3 3 
N. xochomilco. 10 10 

MUNICIPIO. 

n. ca. Netzahualc6yotl. 1 
o. Chimalhuacán. 2 
P. Ecatepcc. 10 10 
Q. Huixquiluc&.n. 1 
R. Tlanepantla. 6 
s. No contestó. 1 

SUBTOTAL D.F. 79 79 

SUBTOTAL EDO DE MEXICO, 21 21 
TOTAL 100 100 

FUENTE1 Cédula aplicada en el Arca Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990, 

Por tratarse de un muestreo al azar simple, tenemos que se logr6 obte­
ner información de catorce delegaciones políticas del Ditrito Federal 
y de cinco municipios conurbados del Estado de México, 
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CUADRO No. 2 

SE X O F 

A. Masculino 34 

B. Femenino 66 66 

TOTAL 100 100 

FUENTEi Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

De la población entrevistada se observó que el 66t. corrosponde a mujeres 
y el 341. a varones, esto se elCplica en función a que el instrumento se -­
aplicó en las comunidades, on horas en que los varones, general.mente es­
tan fuera del hogar. 

CUADRO No. 3 

E O AD TOTAL 
F 

A. - de 15 años. 7 
B. 15 a 19 años. 26 
c. 20 a 24 años. 22 
o. 25 a 29 años. 18 
E. 30 a 34 años. 6 
F. 35 a 39 años. 9 
G. 40 a 44 años. 
H. 45 a 49 años. 8 
I. SO a 54 años. 
J. SS a 59 años. 
K. 60 a 64 años. 
L. 65 a 69 años. 
M. 70 a más. 

TOTAL 100 

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F. 
octubre 1990 

' 7 
26 
22 
18 

6 
9 
2 
8 

100 

Los datos anteriores nos muestran que un 66t. de la población estudiada 
oscilan entre los 15 y 29 años de edad. 

la importancia de estos datos se debe a que en nuestro pa!s 1• mayor.ta 
de la población os joven y requiere de ínformaci6n Adecuada y oportuna 
que les permita cambiar conductas fundamentalmente relacionadas con -­
la prevención del SIDA. 

AsWntn0 este dato es importante a fin de considerar nuestra propuesta. 
educativa enfocada a las comunidades •• 



CUADRO No. 4 

ESTADO CIVIL 

A. Soltero 
B. Casados. 
c. Unión Libre. 
o. Divorciado. 
E. Viudo 
F. No contestó. 

TOTAL 

TOTAL 
F 

60 60 
28 28 

6 6 

100 

3 
2 
1 

100 

FUNTE: CéUula aplicada en el Area Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

Con relaci6n al astado civil, el 60\ correspondi6 a solteros, situaci6n 
relacionada con las edndos de los entrevistados. Casados tenemos el 
28\, disminuyendo los rubros de uni6n libre con el 6\ 1 divorcio 3\, y -
viudez con el 2\. 

CUADRO No. S 

OCUPACION TOTAL 
F ' A. Ama de casa. 24 24 

s. Estudiante. 23 23 
c. Empleado particular. 28 28 
o. Empleado Público. 6 6 
E. Obrero. 3 
F. Profcaionistas. 5 
G. D::al9 re ian to • 8 8 
H. Trabaja por su cuenta. 1 1 
I. No contest6. 2 2 

TOTAL 100 100 

FUENTE: Cédula aplicada en al Area Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

Respecto al tipo do ocupación, los empleados particulares fueron ol 28\, 
amas de casa 24\ y estudiantes con el 23\. 
Datos proporcionados por el CONASIDA muestran la importancia que guardan 
casos de SIDA con la ocupaci6n, siendo mis frecuente éstos en emplados -
públicos y amas de casa, por lo que fue .importante conocer el grado do -
informaciiSn que sobre e11te problema de salud tienen, para con ello deter­
minar las características de los proqramas educativos, observ&ndoso un -
47' de población suceptible a participar en ól. 
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CUADRO No. 6 

ESCOLARIDAD. 

A. Primaria. 
B. . Secundaria. 
c. Carrera Técnica. 
o. Bachillerare. 
E· Enseñanza Suporior. 

TOTAL 

TOTAL 
F 

12 
27 
18 
35 

100 

FUEm'E: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del O.F. 
Octubre 1990. 

• 
12 
27 
18 
35 

8 

100 

Con rclaci6n a la escolaridad, el 35'1 presenta estudios de bachillera­
to y el 27\ de secundaria, c~to guarda relación con el medio urbano -­
en que se aplicó el instrumento. Por otro lado brinda pautas importan 
tes para oriontar lit propuesta de contenidos educativos dentro de los_ 
programas do educación para la salud. 

CUADRO No. 7 

JNFORMACION 

A. Con información. 
e. sin información 
c. No contestó 

TOTAL 

F 

89 
10 

l 

100 

TOTAL 

FUEN'l'Et Cédula aplicada en el Area Metropolitana del O. F. 
Octubre 1990 

89 
10 
l 

100 

El 89\ de las personas entrevistas afirmaron haber tenido algún tipo de 
información con repccto al SIDA, y en un 10\ refi.ri6 no haber tenido -­
ninc¡una información, sin embargo a persar del alto percentaje do quie-­
nes la han tenido se observará en los siguientes cuadros c6mo es consi­
derada ésta y cua"les han sido los medios utilizados. 
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CUADRO No. 8 

MEDIOS 
TOTAL 

A. Televisi6n. 55 55 

e. Radio 26 26 

c. Publicaciones. 23 23 

o. conferencias. 11 11 

E. Pllticas casuales. 29 29 

F. Películas. 

G. Ningún medio. 10 10 

FUENTEt cédula aplicada. en el Area Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

Dentro de los diversos medios por los que han tenido alguna información 
acerca del SIDA, el modio más señalado fue la televisi6n,con un SS\ laa 
pl~ticas casualeo señalada con un 29\, y a la radi6 le corresponde un -
26\. 

CUADRO ?~o. 9 

TIPO DE INFORMACION 

" POSITIVA 

A. Clara. 
B. Suficiente. 
c. Confiable. 
o. Oportuna. 
E. Ver'=· 

" NEGATIVA" 

F. confusa. 
G. Tondencio.oa. 
H. Poco confiable. 
I. Alarmista. 
J. Incomprensible. 
k. 'Insuficiente. 

F TOTAL 

25 
16 

17 

6 
1 

18 

25 
16 
7 
9 

17 
4 
s 
6 
1 

18 

L. No la ha tenido. 1 O 1 O 
FUEN'l'Et Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F. 

octubre 1990 • 
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CUADRO No. 1 O 

CONCEPTOS DE LA ENFERMEDAD 

A. Infeccionsa. 
B. Virus incurable. 
c. Problema moral. 
o. De homosecuales. 
E. Venérea. 
F. No sabe, 

F 
TOTAL 

4S 
SS 

2 
a 

11 
4 

FUENTE: cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

4S 
SS 

2 
a 

11 
4 

Con relaci6n a los conceptos que tienen acerca de la enfermedad el SS' 
la seña16 como un virus incurable, y a la vez un 45\ de éstos infeccio­
sa. Como enfermedad venérea obtuvimos un 11\, como enfermedad exclusi­
va de homosexuales un 8\ y un 4\ de aquellas personas que ignorlin qué -
es el SIDA1 estos datos nos permiten comprobar que son muy diversos los 
conceptos que acerca de esta enfermedad se tienen. 

CUADRO No. 11 

ENFERMEDAD CONTAGIOSA 

A. s! se considera 

e. No se considera 

c. No sabe 

TOTAL 

F TOTAL 

96 

100 

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F. 
Octubre de 1990. 

96 

100 

De quienes consideran al SIDA como enfermedad contagiosa obtuvimos un --
96•, lo anterior permite int<:!rpretar que hay cierta percepci.6n, dentro -
de lae personas quo entrevistamos, de este problema de salud públi~a. 



CUADRO No. 12 

FORMA OE CONTAGIO 

A. Contacto sexual. 
B. Saludar da lnllno. 
c. Picadura de mosquito 
o. Tra.nsfusi6n de sangre 
E. Inyecccianes can !A misma 

jeri~'.ga a aguja 
F. Instrumentos para r.ianicure. 
G. Por saliva. 
H. Rastrillo para rasurarse. 
I. Cepillo para dientes. 
J. No sabe. 

F 
TOTAL 

87 
2 
4 

71 

32 
3 
4 

Füi::NTE1 Cédula aplicada en el Area Metropolitana dol D.F. 
Octubre de 1990. 

" 

87 
2 
4 

71 

32 
3 

Dentro de las diferentes formas de contagio se observaron varias res­
puestas paralelas, de ellos el 87\ consideró al contacto sexual, el -
71' a través de tra.nsfuslones de sangre, y un 32\ por ca:npartir agu­
jas o jeringas, solo el 3\ ignoraron las posibles formas de contraer 
el SIDA. Lo anterior implica las posibilidades de sensibilizar a l• 
población para que adquiera un cllJDbio de actitudes en. el cuidado -­
do su salud. 

CUADRO No. 1J 

TRMSMISION PERIHATAL F 
TOTAL 

A. sr existe. 88 88 
a. No existe. 1 1 
c. No sabe. • • o. No contestó 2 2 

TOTAL 100 100 

FUENTE: Cédula aplicada en el Area Hütr:opolitan.11 del D.F. 
Octubre t 990. 

El 88\ consideró que el SIDA se transmite por v.ta perinatal, 9• 10 igno­
ra, ol 1\ lo niega y el 2\ no con~est6 .. 



CUADRO 14 

SrSTEMA QUE ATACA 

A. Respiratorio. 
B. Digosti v..,o. 
C. Inmunologico. 
D. Circulatorio. 
E. Nervioso 
F. No sabe. 
G. No contestó. 

TOTAL 
F 

s 
s 

36 
31 

8 
24 
s 

FUENTE: Cédula aplicada en el Arca Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

s 
s 

36 
31 

8 
24 
s 

A fin de constatar el tipo de información que tiene la población acerca 
del SIDA, se planteó la pregunta relacionada con el sistema del organis 
mo que ataca, las respuestas se orientan en el 36\ al sistema inmuno1ó= 
gico, hecho afirmativo que permite valorar el alcance de la orientación 
recibida, sin embargo el 24\ ignora los efectos en la salud y otro tan­
to da respuestas poco precisas, 

CUADRO No. 15 

A. Estudio general. 
e. Prueba de sangre. 
c. No sabe. 
D. No contestó.' 

F TOTAL 

27 
68 

FUEN'l'Et Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

27 
68 

8 
4 

Con relación a la forma de detectar el VIH, el 68\ mencionó a la prueba 
de sangre, lo que nos pennite dar una idea de un cierto grado de infor­
mación sobre esto problema !!Ole un 12' no sabe o no contestó. 



CUADRO Ho. 16 

GRUPOS DE RIESGO• 

A. .Hcmosexuales. 
B. ProstitucHSn. 
c. Droqadictos intravenosos. 
o. Donadores de sangre. 
E. Cualquier persona. 
F. No sabe. 
G. No contestó. 

TOTAL 
F 

45 45 
39 39 

9 9 
19 19 
33 33 

2 2 
2 

FUENTE: Cédula aplicada en el Arca Metropolitana del O.F. 
Octubre 1990. · 

97 

Como grupos de riesgo in.Se señalados por la población tenolllOs el 451' a -
los homosexuales, siguiendo las personas que ejercen la prostituci6n -­
con el 39\. Otro grupo· {33%} refiri6 que cualquier persona puede estar 
en riesto de contraer el SIDA, sin embargo se observa que solo el 19\ -
señal6 a los donadores de sangre y el 9'\ a drogadictos. 

CUADRO No. 17 

ENFERMOS ASINTOMATICOS. 

A. EJr;isten casos. 
B. No existen casos. 
c. s6lo en mujeres. 
o. Ho sabe. ' 
E. No contest6. 

F TOTAL 

27 
52 

1 
17 

3 

FUENTE1 Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

27 
52 

1 
17 

3 

En cuanto al conocimiento de que puede haber personas VIH asint.ocn&ti-­
cas encontramos que un 52\ no consideran este tipo de casos. 

El 27\ manifest6 la existencia de VIH asintom&ticoe y un 17\ ignora. es 
te fen6meno en el. SIDA. Lo anterior implica que la informaci6n que -= 
han recibido e• in11uficiente. 
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CUADRO No. 18 

CONTAGIO POR PERSONAS VIH ASitn'OMATICAS 

A. st existe. 
a. No existe. 
c. No sabe 
O. No contestó 

TOTAL 

F 
TOTAL 

84 
2 

11 
3 

100 

FUENTE: cédula aplicada en ol Are.o. Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

• 
84 

2 
11 

3 

100 

Resulta interesante observar la relación de este cuadro con el anterior 
en virtud de que a pesar quo en el 52' ignoraban este tipo de situacic!in 
en portadores del virus, en este cuadro el 84\ reporta que si puede ha­
ber contagio por asintom&ticas, ello nos lleva a considerar lo poco cla 
ro de la infonnaci6n recibida. -

CUADRO No. 19 

PREVENCION. F 
TOTAL 

' 
A. Evitar contacto sexual casual. 68 68 
B. Uso de preservativo. 59 59 
c. Control de material para inyecciones 42 42 
o. No donar sangre 18 18 
E. Mayor información. 36 36 
F. Mayor control en Bancos de Sangro 35 35 
G. No sabe. 3 3 
H. No contestó. 1 1 

FUENTE; Cédula aplicada en el Area Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

En cuanto a las formas de prevenci6n m&s señaladas, fueron evitar el con 
tacto sexual casual con un 68\ y un 59\ la utilizacilSn del preservatiVo. 
El 42\ manifesté el control sobre el material para inyecciones. Y un -­
JS\ en los bancos de sangre. 

Resulta interesante destacar que el 36\ señal6 & la infonu.ci6n ccmo una 
forma de prevenci6n del SIDA. · 



CUADRO No. 20 

WGARES PARA INFORHAClON 

A. Trabajo. 
B. Escuelas. 
C. Cl!nicas y Hospitales. 
D. Médico Particular. 
E. Medios de comunicación masiva 
F. En la familia 
G. NO. sabe 

F TOTAL 

g 
46 

•• 
34 
63 ,. 

FUEUTE1 Cédula aplicada en el Arca Metropolitana del D .. F. 
octubre 1990. 

9 
46 

•• 
34 
63 
18 

2 

El Lugar mayormente señalado pdra recibir informaci6n con respecto al SIDA - -
fueron las clinicas y hospitales con el 88\. Con el 631. se saña16 a los medios 
de comunicaci6n masiva, con ol 46\ se consider6 a lan escuelas como otro lugar · 
id6nco para recibir información. 

CUT\ORO 21 

MEDIOS 

A. Pláticas individualeD 
B. PlS.ticas grupales 
c. Conferencias y mesas redondas 
D. Material filma.do 
E. Material impreso 
F. No sabe 

F TOTAL 

33 
S7 
4S 
so 
64 

FUENTE; Ccdula aplicada en el Area Metropolitana del D.F. 
Octubre 1990. 

33 
S7 
4S 
so 
64 

l 

Con respecto a los medios más útiles para recibir infoi:maci.6n encontrarnos a los -
materiales impresos con el 64•, &si.mil!llllO destacan las pl,ticas 9rupalea con el -
57\1un SO'\ soñaló a material filmado. Estos datos son significativos para la -
propuesta. educativa de esta tesis. 
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CUADRO No• 22 

PROBLEMAS CE SALUD GRAVE. F TOTAL 

A. Es considerado. 96 96 

a. Ho considerado. 

c. No sabe. 

TOTAL 100 100 

FUENTEr Cédula aplicada en el Area Metropolitana del C.F. 
Octubre 1990. 

En cuando al grado de concienci~ acerca de la magnitud del problema de -
salud que representa el SIDA, el 96% manifestó la gravedad del mismo. 
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J.J.8. Amll.iei• de datoa. 

La weatra eatuyo d1.r1.g1da a una poblaci"n abie-rtn np1:f~ 

cladoae ea 14 Delegaciones Polft1.caa del. D.F., ;r 5 Mun1c1pioe 

comirbados del Estado Mlx1co ¡ siendo nuestro objet1To conocer ol -

grado de illroraac:1.6a q•• esta poblaci"n ten.fa sobre SIDA. 1 air•i.~n­

doaos ca.o laaae en la selecc.1611 de toras.e. contenidos 7 direccid'n 

para la elaborac:l.d'11 de la propuesta .para la presente teoio. 

SEXO. 

Dentro de nuestra inYeetigacid'n. tue !•portante conside­

rar loa conocimientos que sobre e1 SIDA• tienen a.boa sexos, coa el 

propdaito de brindar pau.tae reales ea nuestra propuesta para la --

11re•encidia de eata enf'enaedad. 

Con refereacfa al. sexo de loa entreviatadoa, obtu•1.ltos -­

•7orea eatreY1.staa con wjeree ( '"' ) que coa hoabrea ( '"' ) -­

deb1.do a la hora ea que se aplic~ el inatrumento ea las comuaidadee, 

..... gran part8 de loe Yaroaee e• eacontrabe.11: tuera de?: llegar. 

Con .. .,. a eetoe datoa puede conoidrr,irn'J '1uº• en neatra 

•••tra. •• Jllllero Dpórtaate de t'allU1aa tieaea una coaf'o!'Mc1«1• -

trad.1cioal.• ea el q11e el boabre ea el proTeedor eeo..Sa1co 7 la ..._ 

jer cUllPle la. tunci'1D eoc.ia.l.tu.dora• ea lo que a tran•isida de --

walor••• creeaciaa ~ eoetuabree •• reitere. 



EDAD. 

De la edad de 1as personas entrerietada11• encontramoa q• 

el 26 % e eta cona ti. tu!do por persoaas entre I.5 y 19 afio•• 7 e1 22 • 

eatre 20 y 24 aftoe. Fronte a estos datos eo 1•portante considerar 

quo en nuestro pa!s existe un gran rt1!mero de j4Yeaes que requieren 

de 1nf'or.acit5n prec:isa aobre el SIDA.• pues sedn resul tadoe de -

encuesta que rea11z4' el Consejo Kacioaal de Pob1ac1i!n eobre sena­

lidad en eetud1aatea de educacii!a media del pa!s ( 8 ) • ee eeftala 

que el: 2:3•-' % de loe jdwenes U.tdaa teaido relaciones ee.nalea --­

antes de la ea:trertsta. y en este grupo la •edia• de la edad de 

inicio de re1.a.c1onea oexualea tu.6 de 15 aftas.. h cuaato a la per­

eona con la que tuyieron su primera relacii!n eenal, ea .i 78.I " 

tuo con un(a) aaigo(a) o l'lOYio(a) y el 2.2 % coa otra persona no -

. eepec11"1cada ;_ lato nos de11Ueetra que nuestros j5Yeaea ao pu:edea -­

llegar a conocer los antecedeatea de su• pareja• 7 que al 1a1ciar­

se en la Yida aezua1• cada ns da j5Yenea.- es ~ p!'O'bable que -­

tesaan Yarioa ccapafteros sexuales.- 10 que podrfa ~icar ua ri••­

go llB.yor ea la adquiaici5n del YIB. •1.ao cueataa coa la 1ntorm.c14a 

adecuada para au correcta preYenc15a. 

Seg4a c1 trae del COlllSilll, el l'Qbro de edad q11e prHoata 

11aycr ndae!'O de casos por. intecci&n del YD ea d• 25 a 4Jt afio•• ... 

( 8 ) GACETA CON.ASIDA. .Mlxico 1989;.Afto 2. lfo. I. PP• II. 



poblaci.6n econ~micamente productiva y bol6gica•ente en edad d• re­

producci~a. aapectoa que marca.a la trascendencia del probl•• y -­

bacon_ considerar la neces:tdad de informar• pr:tnc:tpal•e•t• a la ge• 

S:o jo-wan. para pre-wenir la intecc16n. 

ES'l'ADO CIVn.. 

En la poblaci"n entre•iotada ee obeerva quo a1 60 ~ de -

loe caeos maniteetaron sor sol teros y el 28 % casados. en el prime­

ro de loe caeos podr4 cons1.derarse la im:portnac1a de este grupo so­

cia1 si. lo rclo.ciona11oe con su edad• ya que el 55 % reeult& ser ae­

n.or de 24 aftas. 

Pode110o mencionar quo independientemen.to del estado ciYU. 

u.na persoaa puede contagiar o ser contagiada• ya que el adltero de -

caeos en beteroaexualea lla .ido oa auseato. 

U• punto tunda•enta1 para preYenir el pel1gro de 1nfec-­

c~n ee que " conozcaa a su pareja "• pu•• deb1do. al ftria~• pe­

riOdo de desarrollo del •1.rus. uaa pereona pu.ede parecer perfecta­

•ate sana. pero estar 1.ntectada 1• por lo taato• aer tramtaora -

del Y:l.ru11• agrandandoae adn: ... 1011 contado• cuaado no •• toua -

med:l.das de preYenc1.~n ( C0!90 ea el eritar el intercubio de flll.l-­

doa corporalea ). Aa1aiao es rieegoso tm adlo coatacto ••mal e 

Yar:l.oa. con personas infectadas• para adquirir el YIR. 



OCIJKCIOJr. 

W.e ocu~acionee mayormente rog:l.stradas en nuestra muestra 

tueroD e•ploados particulares ( 28% ) , atSlle do casa ( 24% ) , y es­

tu.d1a11.tee ( 23% ) • Podemos observar entonce e,. que en las co111t1n:l.da-

des abarcadas en la muestra exioten. ocupaciones~ que segd:n inrorma­

cit5n del. COMA.SIDA.., con algunas de lee cuales han proaentado casos-=. 

de infecc:1'5n por ·vm en nuestro pa.1o ( basta febrero de 1:991 se -­

Mb1a11. acumulado 435 casos en amas de casa. y ll13 caeos en os-­

tud:l.antee ) • Destacando aei la 1mportancia que tienen estoS gru-­

pos en programas de educac:illn para la salud en la provenc1'5n de l.& 

en..fel"llledad. 

ESCOLARilllD. 

D" las personas entrevistadas obtu"Timos que un 35 % --­

tienen estudios de bachil1era to y ol 27 % de secundaria., l.o que 

esta relacionalio con el. medio urbano donde se ap1ic6 el. eetud1.o Y 

coa las eda:dea ·de loa entrevistados ( el. mayor porcentaje correa-­

pondill a l.a edad de I5 a 19 aftos ). 

RelacionandG con loa datos sobre ocupacidn9 se puede -­

obaerur que 1.adiatiatamente de l.a preparaci"n quo tenga una perso­

• puede eer propeaaa a adquirir la en.f'ermedad 9 pues el. principal. -

probl••• COllBideramoe, es la fa1ta de 1.nf'ormaci"n que hasta ahora 



•• llla br1.adado sobre el SIDA,. ya que ei obseryamoe el contenido de 

loe proaramaa educatiToe,. encontramos ea muchos caeos. que 11.0 se -

conei~era 8ate co•o un. tell&· de educacian. 

Ill!ORllACIOll QtlE SOBRE EL VIH TUVIERON LOS ENTREVISTADOS Y llEDIOS 

POR LOS ctJALES LA RECIBIEROll. 

El 89 % de las personas en.trev1stadaa seftal.aro11 ~ber CD.!! 

tado coa alda ti.po de 1nformaci6a sobre el SIJ:ll • de 8stoa. loa me­

dios a traY8a de loe cuales la obtuvieron t'Ueron. pr1ncipalmen.te -

la toleviai611 ( 5~ ) • l.a radio ( 26% ) y p1&:ticae caeuoles ( 29'% ). 

Aquf:. destacan. doe aspectos. el printero que los •edioo de comunica­

ctan ••1•a eon. una i•portante forma de brindar intormaci~n. segun­

da que laa plit1.caa casuales pueden ser de gran ayuda para la d1-­

tua1aa de intoraac1an en cuaato al. SIDl • aieapro 1 cuando lata sea 

correcta 7 Yer1.d1.ca. 

UPO DE IlllOlllllCIOll. 

De las pereon.aa entreYistadaa ua 18 ~ ae.llalt! co•o 1.aau­

ticien.te 1• 1ntormac18a que sobre SIDl b ten1do 9 un. I7 ~ la con• 

•ider6 coatuaa y ua IO ,: nnciolld ao haber tea:l.do. Estos datos DD9 

daa pa11.t:a para opiaar ea la Mceai.dad de br.11ldar prograaa.s de pre-
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Tenci8n para el Sllll en form da extea.ea y adelllle acorde coa 1a• 

caracterlst1.caa de la poblaci~n con la que se trabaje• con el fin 

de hacerla lo ds clara y completo. posible. 

CONCEP'l'O DE LA ENFERMEDAD. 

Se puede o'beor.ar a traT8s de los resultados de l.a nea­

tra que es indispensable abarcar dentro de loe programas preyenti.­

TOs el. concepto claro de lo que es el Stlll. 78. que - 32 ~ ti.eae -

1.deas er~neas con. roepecto a la enfermedad, pues es considerada 

coao una enfer711edad •enGrea ( 11'% ) , como una enfermedad exclus1.ft 

de homoaoxualce ( 8% ) , ca.o un prob1esn. moral ( 2'(; ) , y aquel.?.oa 

que ignoraa total.mente sobre el concepto del SI~ ( l.(i, ). 

COll'UGIO DE vm. 

Es importaa.te seftal.ar que un 96 % de las perao11ae eatr•­

'Yi.stadas consideran a1 SIDA. como Ulla eafermedad contagiosa,. lo que 

nos indica que se tiene intoraac:Lan eollire una de l.aa caracter!att­

cae princ1pa1.es de la onfcrmodad. ~eta s1.tuaci"a puede apronc~ 

se dado que existe cierta "1.ntoraac16n en. 1a pablaci."•• que requiere 

oer amrpliad.a. medianteo progr~a educati-.oa. 



FORMAS DE COllTAOIOo 

Dentro de las tol'llas de contagio, lae que tuYieroa -:ror 

nl1Qiero de respuestas nt1rmat1Taa f'ueron: por coatacto sercaal. ( 87" ), 

par transtusi"n sangu.fnea ( ?I% ) ., y por co•partir agujas o jer:La­

gas ( .32'6 ) • De aqtd que sea 1.aportante seflalar, al. mo•ento de --­

brindar intormncida., loa 111edioo por loe eualeo una persona paede -

contraer c1 VIB y m4e adn que aed1.dao de preTon.c1dn. deben to-.ra:e -

en. cuenta.- con. el propdsito do evitar temores injustit'i.cados. 

'l'Rl lfSlfISIOlf PERill'A TALo 

tran de las f'ormaa de trana•1sidn del VIH ea 1a per1natal., 

siendo obaerYable que un IC ~ de las personas entreTiatadaa llD ee­

nocen. esta tipa de conta11o., por lo que es 1ad1apenable •llP11ar -.. 

esta iafo~cida, princiJllll••nte ea la• mjerea,. por i.atenem.r -­

directaaeate ea aeta forma de traa-1.a16a.. coa el prop4e1to de ---­

prewallil"la. 

SUTDa DEL ORQUISlll QOE ATACA a. vm. 

Por la ••olucida que tiene •1 vn. •dnla de l•• ••l•~ 

dadea oportuniataa que se preaeataa 7 loe poaiM.ea ca t'aetorea que -

puedea llegar a 111.nu1r para .u desarrollo• ee preaa•ta um. · eoata-
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si.ea sobre el ai.eteaa del. organ:i.seo que ataca directamonte el. VIH 9 

;ya que sd1.o el 36 % de loe entrevistados señalc5 correctamente que 

el virus ataca al sistema 1maunolc5gico. 

J'ORlllS DE DETECCIOH. 

El. 39 % de las personas entrevistadas manifestaron !or-­

llllB de deteccil511. del VIH diferentes .ª la prueba de sangre, por lo 

que ea necesario in.to~r que e6lo a travt5a de una 11t1eatra do san­

gre se puede sefia1ar la existencia de anticuerpos para el VIH, 

siendo as1 el dnico medio conoc1.do hasta ahora para descartar 

seropositividad. 

GRUPOS DE RIESGO. 

De acuerdo a nuestra 111Uestra los grupos de riesgo l!t!lyor­

•ente se6.a1ado8 tuerca : los homooexualoa con 1IU 45 % e 1nd1Tiduoe 

que ejercen 1a proetituc:ldn con el 39 %; aiondo observable la. idea 

persistente de estereotipar a personas ittrectadas par VIH, pero --. 

realaen.te todos estamos en riesgo de contraer1o sieapre y cuando no 

se tosen 1as ••di.das preYentiTae conveni.entes.. Por 1o que no ex.1a­

t..e11 propi.aaeate grupos' de r:lesgo• sino pr4ct1cas de riesgo o grupoa 

coa e:apos:lci.aa al ta. 
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Yill &Sill'l'OllU'ICos. 

Raata ahora ao s• U podido saber con c1aridad que eie-­

•••toe pueden. acelerar el desarrollo del YIR, se habla de algunos 

cofactores que probableaeate puede11 11.egu.r a :1atl.u1.r9 dado que se 

han presentado casos de intecc:l.~n por VIH si.a ningdn s!ntoma do ma­

a:lteetac14a ele la en.fer.edad; asimismo existen 1apsos de algunos -

meses a Tar1oe aftos para su manifeetncid:n¡ :lndependientem•te de 

estas caracter1st1cae,. estas perso~s son un foco de contagio, y 

ocasioatt• no se llega.a a enterar de su estado hasta que contagian a 

otras personas y a1gunao de estas. manitioetnn m&s rap:l.damente los 

d.ato-•• 

Este aspecto ea tun.daaental que ee llllneje al. 11D11e11.to de -

br:l.adar 1Dto~cid11,. puse de acuerrio a maestra mu.eatra 11a 69 ~ ao -

creea o igmoraa de la eñateacia de personas VIR aa:lntodtica•• A~ 

.&e eacontrame ciue aa 2 ~ i.gaoraa ••te pel:Lcre. 

l'Olllll8 llB PREVEllCIO•• 

Coa 1o que respecta a lae aeUdae ti.e preweae:L~a que Hfla.• 

laroa loa eatre•:L•tadoa • eacoatrd qae : e1 68 " pi.•- qse •1 -­

en.tar- •l. coatacto e•zual ca-1. •• uu "1eaa aed:Lda., ueo del. pr­

.. l'ftti.ft ca.a el 59 %• el coatro1 de •t•r:La1 para iJQ'eccionee el. -

42 •• 1a7or coatro1 ea •8.coa de sangre el 35 •; 7 algo mu7 :Lmpor-



no 

tan.te que arrojd la muestra fUe que un 36 % consider~., co1m ro~ -

de prevencidn, tener una mayor 1ntormac1t5n acerca del· SIDA.. Dato -

relennte ya que no existe hasta ahora una vacuna adede de la •o• 

plejidad que presenta la enfermedad, aiendli la educacidn am tora 

de a tacaria. 

LUGARES PARA RECIBIR INlORl'.ACIOll. 

Considerando entonces la iaportancia y trascendencia qae 

tiene brit1Jlar intormacida con respecto al SIDA. .. en. nuestro estudio 

las personas en.trewistadae señalaron como lugares pr1ncipa1es para 

recibirla : en c1!nicaa u hospitales en un 88 %. a travtle de los -

medios de comunicacHln masiva e1- 63 %., en las escuelas el 46 %, -

Por mtldico.a particulares e1 34 ,;. dentro de la faailia el 18 %. y 

ea el. lugar de trabajo el 9 ~. lo que nos muestra la aceptac1d11. -­

que podrfa ex1et1r al aapl.iar la inforaacida por l!oe medios antes -

eefta1ados. 

llEDIOS PARA RECIBIR INFOR~.ACIO!I. 

Sab.1.endo de lugares prop1.c1.oa para rec1.b1r 1n1'orm.c14a -

ea :importante conocer taabiln a traYls de que· medios 1oa eatreria~ 

dos consideraron de id&neo obtenerla 9 '1 estas ftleron. : por •t~ 
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rial. iapreao el 64 "• aediante plft1ca• grupal•• •1 57 "• par .... _ 

JU.ter1al. filudo el. 50 7', por •edio de conrerenciaa o ••• redoa­

dae el 45 "• y a trav8e de plAticaa 1ad1v.idualea coa. el 33 S. S1e ... 

do aa1 otro eleaento a cona1derar para am. elabiorac14a r..l de 1oa 

progra-a de educacic!n para la salud eobre el t- que aquf •• -­

ocupa. 

11. SIDA COMO PROBLEMl DE SALUD. 

Finalmente eacontraaoa que ua 96 " de loe eatrettetadoa 

co11&1deraron a1 SIDl coao ua prolll~ de salud era•• ea ••••tro -­

pafe• l.o que :111dica cierto greda de coacieacia .,•re el peligra -­

n:1.ete11te de la earel'lledad. 



C .t. P I. T 9 L O IY. 
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CAPITULO IV 

PROPUESTA DEL PROGRAMA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA 

PREVENCION DEL SillDROME DE INMUNODEFICIENCIA 

HUMANA ADQUIRIDA, APLICABLE EN LOS CENTROS 

DE PRACTICAS DE LA ESCUELA NACIONAL 

DE TRABAJO SOCIAL 

4.1. FUNDAMENTACION DIDACTICA 

4 .1 .1. La Práctica Escolar como Proceso Teórico-Práctico. 

La Escuela Nacional de Trabajo Social tiene como 

responsabilidad la formacibn de los alumnos de la carrera 

de Trabajo Social, el aprendizaje escolar lo conforman la 

práctica y el conocimiento qeneral de las materias que inte~ran 

el plan de estudios de la profesión. 

El proceso de la µráctica requiere de la planeacibn, 

de un proceso metodolbqico, de la supervisión y evaluación 

que se qenera de los centros de pr&cticas y en los talleres 

de la escuela, el proceso se caracteriza como un elemento 

teórico práctico que le. permite al alumno conocer, planear 

y sistematizar la práctica. El alumno se ubico en las comuni­

dades con el propósito de investi1Jor la realidad social a 

tr&vés del proceso y las técnicas de investi~acibn que le 
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permitan conocer. analizar e interpretar esto realidad al 

mismo tiempo se requiere de t~cnicas e instrumentos profesio­

nales, para interpretar los !actores poll.ticos 1 sociales, 

cultuTales y econbmicos que determinan la vida de los comuni-

dndes. 

Para el lo~ro de los objetivos de ensuñanza-aprcndiza-

je 9e requiere que el alumno implemente e t.raVes de los tres 

niveles de conocimiento: la investi~actón, lo planeacibn, 

la pro~romacibn, la formación de i;rupos para lo ejccucibn 

de proyectos cspec1ficos y para la sistematización i;eneral 

de la prhctica. 

1'La prbctica escolar, es uno de los elementos fundnmcn-

tales de la formación, por lo que los profesores de la prhcti-

ca han implementado el proceso tebrico - prúctico con el 

fin de que el alumno octCi.e de acuerdo a la realidad social, 

por lo mismo se ha proqramado la prhcticu en un periodo de 

7 semestres i~iciándose en el tercero 1
'; (1) el proceso metodo-

lbqico se lleva a cabo en comunidades del Distrito Federal 

y en el área metropolitana el que se cumple en tres niveles 

de conocimiento en la misma comunidad, seleccionada previamen-

te. 

(1) VlLLAVICENCIO Miranda, Carlota. El Proceso de Enseñanza -
Aprendizaje de l.a Práctica Escolar. ENTS-UNAM. Cuaderno de 
Trabajo SOcial NO. 8; 1983. pp. 10. 
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" Dentro de los pro1Jramas de prácticas escolares se 

establecen tambi&n, los talleres como un proceso peda11óqico 

que lo'jre inteq,rar la teorla con la prb.ctica, siendo as! el 

taller un proceso de acción reflexión a través del cual se 

realiza la ensefianza fundamentada en la comunicación entre 

alumno y maestro, cuya meto esta planificada hacia la inteqra-

ción de la práctica y la teor!a, y hacia la formación de profe-

atonales que deseen instrumentar todo su potencial creador." 

"El iJrupo asume todas las torees de un área de Trabajo 

Social de Grupos, a través _del esfuerzo cooperativo de todos 

1 os i nt eqran tes permi t ten do el d lálo qo, la comunicación y 

la discusión entre los mismos, cada miembro debe asumir una 

tarea esped.fica, pero ello no impide que cualquiera puedo 

asumirla en un momento oportuno." 

"En cada sesi6n de pr&cticas semanal el ~rupo de alumno 

se constituye en un ~rupo de discusibn y participación acti-

va. "(2) 

(2) VILLAVICENCIO Miranda, Carlota. Taller una Opción A.cadbm.! 
ca. ENTS - UNAH. Cuaderno de Trabajo Social No. 4; 1983. 
pp. 26. 
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4,1.2. Metodolo~la Participativa. 

Para poder destacar la importancia de utilizar una 

mctodolo1Jl& participativa en el pro~rama propuesto para ln 

prevención del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, es necesa­

rio partir del modelo de intervencibn de Trabajo Social de 

Grupos, el cual es definido como un conjunto de personas que 

interacthan entre si, para alcanzar fines previamente detcrmi-

nadas a través de un proceso educativo besado en la capacita­

ción de los individuos que les permita participar efectiva 

y concienternente en los problemas sociales. 

Podemos mencionar como principales objetivos de Traba­

jo Social de Grupos los siquientes: 

a) Desarrollar la personalidad de los miembros del 

qrupo. 

b) La interaccibn del Trabajador Social se da como 

un miembro m&s del qrupo, 

c) Se satisfacen necesidades comunes. 

d) La intervención de los miembros i¡enera mayor 

productividad, intercambio de valores, conform~ al sentido 

de identidad de los miembros. (cohesión). 
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Asimismo, es conveniente recordar que el 11rupo vive 

varias etapas: 

Etapa de Formacibn. Inicia en la motivación pare 

formarla, ya sea en las primeras reuniones 

vistas. 

trav~s de entre-

Etapa de Con{licto. Entre los miembros del ljrupo 

surqen adversarios que se oponen en cuanto se refiere B valores 

y normas, objetivo y personalidades, etc. (esta etapa puede SUL 

qir en cualquier momento del desarrollo del qrupo). 

Etapa de Orqanización. Los miembros del qrupo deaa­

rrollan la capacidad de autodiriqirse, esto siqnifica una 

mayor responsabilidad (aceptación y pertenencia.) 

Etapa. de lnte11racibn. No ea otra cosa aha que la 

cohesión de los miembros. 

Etapa de Declinación y Muerte del Grupo. Esta etapa 

es natural dado que los miembros del t¡rupo pierden interlt•, 

se orientan a otras actividades, etc; de ahl la habilidad 

del Trabajador Social para preservar al t¡rupo. 

Con base a lo ante.rior la !Detodolot¡la participativa 

será de f1ran valor P.n la presente propuesta, ya que se refiere 
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al conjunto de acciones mediante las cuales el individuo y 

su comunidad se identifican con sus necesidades y asumen la 

responsabilidad conjuntamente con el Trabajador Social, para 

tomar decisiones de or~anización y llevar a cabo actividades 

de interés com~n en beneficio de su salud. 

Como los métodos que se aplican para la enseñanza-

aprendizaje en educación para la salud, deben ser técnicamente 

elaborados, operacionalmente fl~xibles adaptables a las 

caracter1sticas socioculturales, la metodolo~la seleccionada 

debe responder a los principios objetivos fijados, pero 

especialmente ésta debe promover la participación or~anizada 

conforme a las espectativas e intereses del ~rupo. 

Para lo~rar esta participaci&n es fundamental que 

haya motivación y toma de Ct•nciencia en los individuos y en 

e1 qrupo, respecto a sus verdaderas necesidades y a su respon-

sabilidad en el autocuidado de la salud, dando como resultado 

la materializ~cibn a través de acciones concretas. 

De tal forma la participacibn implica responsabilidad, 

inte~racibn, sentido de pertenencia y capacidad de orqaniza-

ción, con el fin de compartir experiencias y dar aportaciones 

que mejoren los conocimientos a través del esfuerzo individual 

y de ~rupo para elevar su nivel de vida .• 
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Con tal propósito el Trabajador Social debe adoptar 

una actitud inte1Jrade y abierta que enriquezca el conocimiento 

de ambos, conjui¡ando as1 el papel del que enseña y del que 

aprende, evitando la verticalidad y el paternalismo; además 

de contar con la capacidad de asesad.a, supervisión y evalua-

ción en estrecha relación con el qrupo, sin jerarquizar su 

posición ante él. 

COMUNICACION Y ENSE~ANZA 

El proceso de comunicación siqnifice que un individuo 

llamado emisor (en este caso el Trabajador Social), participa 

sus conocimientos y experiencias, (a través de un mensaje), 

a otro individuo llamado receptar, (en este caso las perso-

nas que intei¡ran el qrupo), quien recibe e interpreta el mensa­

je. En la co•unicación participativa (3) los papeles del 

educador y educando son intercambiables permitiendo la acción 

y la participación, donde lo importante no es la simple trans­

misibn de conocimientos sino la adquisición de los mismos. 

En la comunicación participativa existe un mecanismo 

de retorno llamado retroalimentación que, ademfls de dar al 

t¡rupo la posibilidad de expresarse, permite al Trabajador 

(3) Ver Comunicación InterpeE!sonal. Capitulo II, 2.4 Educación 
en el Ares de Salud; 2.,.1. Educación. 
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Socia1, darse cuenta del nivel en que fué captado y comprendido 

el m¿risaje con el fin de ajustar sus métodos, técnicas, conte­

nidos, etc; y de esto manera. qarantizar el aprendizaje. 

El Trabajador Social como emisor, debe tener claras, 

tanto la5 ideas que quiere transmitir, como los objetivos 

que persique con comunicación, y expresarles de manera 

ordenada, comprensible y amena, cuidando su lenqueje (vocabula­

rio, f armes qramaticales, expresiones, terminoloqie, etc.), 

su pronunciación, tono de voz y entonacibn, de tal manera 

que el mensaje sea adecuado al nivel del qrupo. 

"Por lo tanto la forma de transmitir la informacibn 

cobra qron importancia, pero esta debe partir del qran cuidado 

que debe ponerse en la or1Janización de los contenidos del 

proqrama. tomando en cuenta los siquientcs factores: 

a) Seleccionar el contenido en base a los objetivos 

planteados. 

b) Determinar el 1Jrado de extcnsibn y profundidadª 

c) Ordenar de manera lbqica y de lo simple a lo 

complejo la informacibn que se brindar&. 

d) Dividir el contenido en pasos sucesivos que f aci-



liten al ~rupo la comprensión de la informacibn. 

e) Cuidar que el desenvolvimiento de las explicacio­

nes se haqon de manera clara, lb~ica y sencilla. 

f) Considerar en la prcsentacibn la inclusibn de 

ejemplos, casos o situaciones que permitan al qrupo descubrir 

el siqnificodo de lo que se está exponiendo. 

Adcmhs el Trabajador Social debe utilizar todos los 

recursos que tcnf.!o a su alcance, para emitir los mensajes, 

con el objeto de Jnotivar, despertar el interl!s y captor la 

atencibn del qrupo, ya que esto es indispensable para que 

el aprendizaje seo activo y siqnificativo. 

TECNICAS GRUPALES 

Esto se loqro a t rovha de las técnicas i¡rupalea, 

estos son procedimient.os que contribuyen o mejorar las relacio­

nes huaanas, dinamizar el trabajo, de l!iual forma permiten 

despertar la conc.iencia, hacer un análisis de la probleahtica 

presentada, as\ como lo!irar el cumplimiento de los objetivos 

y actividades del lirupo- permitiendo, ademha, una convivencia 
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armónico", (4) 

La oplicnción exitoso de las técnicos ~rupales requie-

re de la habilidad del Trabajador Social para seleccionar 

cuhl es lo mejor se~bn las circunstancias y metas particulares 

de cada ~rupo. Es necesario recordar que en muchas ocasiones 

el éxito o el fracaso de una experiencia qrupal dependen de 

los habilidades del Trabajador Social y de las carocteristicas 

del qrupo. 

El fracaso de una experiencia qrupal puede deberse 

a: 

- Una falta de conocimiento de las propias habilida--

des.por parte del Trabajador Social. 

- Uno mala seleccibn de técnicas 

- Una conducción inadecuada. 

- Un desconocimiento de los miembros del qrupo. 

(4) Manual del Capacitador. La Planificación de la Enseñan~ 
za. Sector Salud-UNICEF-OPS-AID-Club Rotar)'. México.­
PP• II-17. 

BARO Leeb, Luis. Manual de las Relaciones Humanas. Ed.­
Edicol. México 1979. pp. 190. 

ANDRES Vela, Jes~s. Técnicas y Prácticas de las Reta~• 
ciones HUmanos. Ed. Indo-American Press 1 Bo~ot&, Colom­
bia 1983. pp. 278. 



Antes de determinar lo que se expondrh y el ejercicio 

que se aplicarh. hay ciertas prquntas básicas que deben Cormu­

larse. El no considerarlas puede ocasionar la f rustracibn 

del coordinador y del qrupo cuando las metas intentadas no 

obtenidas. 

l. lCuáles son las metas de este qrupo? El Trabaja-

dor Social necesita mantener estas metas en mente siempre. 

2. LEn qué nivel de desarrollo cstL el qrupo1' SurCJCO 

diferentes problemas en el desarrollo del CJrupo y alqunas 

técnicas qrupales son particularmente btiles 

dado. 

en momento 

3. lQuh espero del qrupo y qué espera el qrupo de 

ml1 Alqunos qrupos esperan que el coordinador haiia todo, 

esto es, el uso de demasiadas experiencias puede reforzar 

mhs la dependencia de parte de los participantes, que confron­

tar su propia'conducta. 

4. lQu& tanto dominio tenl!o sobre el qrupo pare 

poder tomar riesqos7 Es importante tomar mfls en cuenta las 

caracterlsticas de los participantes que las posibles técnicas 

a Utilizar. 

5. lQu& modificaciones de contenidos puedo hacer 



126 

para tener una dinámica efectiva e interesante? AL~unas técni­

cas pueden modificarse para obtener de ellas mayor utilidad 

y sobre todo laqrar adaptarlas a las caracterlsticas del qrupo. 

6. lQué preparaciones n~cesitan ser hechas? Necesi­

tan ser proqramados los espacios apropiados y el material 

a utilizar. 

7. lQué tantas restricciones de tiempo existen para llevar 

e cabo lo sesión? Una consideracibn, es anticipar qué elemen­

tos de la tbcnicas pueden ser acelerados o ampliados durante 

la sesión. 

B. lCóma voy a evaluar la efectividad de la técn1ca 7 

El Trabajador Social necesita decidir, qué será tomado como 

evidencia para valorar la ef cctivided de la dirección e inter­

vención de la técnica. 



4 .2. PROPUESTA 

La presente propuesta tiene como finalidad ser un 

instrumento de apoyo y consulta, pretendiendo ser una quia 

sencilla que apoye lo taren del estudiante de la Licenciatura 

en Trabajo Social dentro de su desempeño en lo práctico esco­

lar, ayudándolo a r.leqir, adoptar, combinar y creer las alter­

nativos acordes con los qrupos con quienes trabaje facilitando 

la aplicacibn del Proqrama de Educacibn para la Salud en la 

Prevención del VIH. 

Lo propuesto formulada o continuacibn ea un pro'jroma 

de Educacibn paro lo Salud en la Prevención del VIH para que 

pueda ser utilizado en los comunidades donde se llevan a cabo 

las Prácticas Escolares de la Escuelo Nacional de Trabajo 

Social. 

Basándonos, por lo tonto, en los resultados de la 

investilJ&cibn de campo, pretendemos brindar una informaci6n 

clara y completa en la prevencibn del VIH enfocándonos a la 

realización de un pro11rama dividido en dos ,rupos, uno diri,ido 

a jóvenes y otro e amas de casa, ambos i¡rupos tuvieron t¡ran 

representat.ividad en el· estudio realizado, por sus actividades 

son sectores de la población con los que más se trabaja en 

comunidades; edemhs la linea preventiva del proi¡rama nos permi­

te enfocar a los jóvenes para que conozcan las formas en que 



se puede adquirir el VIH y dor a conocer las formas preventi-

vas, con la misma importancia tenemos a las amas de casa que 

son un punto fundumental para la prevencibn, ya que en nuestro 

pala ~l nhmero de mujeres infectadas por el VIH esta aumentan-

do considerablemente. 

4.2.t. ·Aspectos Generales en la Proqramacibn de Educacibn para 

la Salud. 

11 La proqramacibn es una fase del proceso de planea­

cibn, en el que se fijan objetivos y metas cuantitativas a 

las actividades, se destinan los recursos y materiales necean-

rios, se definen la orqanizacibn y los métodos de trabajo 

y se determina la localizacibn. espacial y temporal de las 

obras y actividades''. (S) 

"Para poder elaborar proqrama de educación para 

la salud es necesario utilizar la metodoloq1a de proqromacibn, 

ya que nos Permitirá la conqruencia, la sistematización y 

la evaluación de las acciones que emprendamos. Por lo anterior 

es importante considerar factores técnicos como son: 

La politice qeneral. 

(5) Pro~ramacibn 
lud. pp. 23. 

Educación para la Salud. Secretaria de SA 
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- Los objetivos que se pretenden alcanzar. 

- Los recursos disponibles paro tal efecto. 

Asimismo se debe tener en cuento que se efectuará 

une accibn escalonada y continua, que debe fomentar lo partici-

pacibn del qrupo". (6) 

"Lo anterior tiene el propbsito de dar une respuesta 

adecuada a los necesidades que p~antee una realidad concreta, 

lo que hace necesario contar con un dieqnbstico previo, que 

sistematice la inf ormacibn de las caracterlsticos prcvalecien-

tes e identifique y jerarquice los problemas que es necesario 

resolver. 

Siendo el dieqnbstico la base pare la claboracibn 

de unpro~rema de educacibn paro la salud, debe contar con: 

Panorama demo~r&fico y epidemiolbqico. 

Infraestructura de los recursos humanos disponibles. 

- Universo pobl~cional a cubrir y metas de cobertura. 

- Metas cuantitativas. 

También, será necesario conocer la informaci&n rele -

(6) Idem, PP• 21. 



vante en torno a le situaci&n especifica de educaci&n para 

la salud 1 lo que incluye saber c&mo viven y de qui! viven las 

personas; cuhles son sus creencias, valores y costumbres; 

cbmo está estructurado sus sistema educativo; qui! pro1Jremas 

de mejoramiento social catan realizando y con qué recursos 

humanos y flsicos cuenta, enfatizando en el conocimiento de 

sus patrones ideol&1Jicos y culturales vinculados a le salud. 

También Be buscará le informaci&n que permita conocer a los 

lideres formales y naturales que puedan apoyar el proqrama. 

A partir de las conclusiones de este diaqn&stico 

se procederfl o elaborar el pro13rama de educaci&n para la sa­

lud". (7) 

(7) Idem, pp. 24. 



4.2.2. PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD. 

" PREVENCION DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 

ADQUIRIDA " ( APLICABLE EN LOS CENTROS DE PRACTICAS 

ESCOLARES DE LA ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL ) • 

JUSTIFICl\CION. 

La Práctica escolar constituye la instancia para combinar -­

la teor1a y la práctica contando con un objetivo social que marca ac-­

tividades tendientes a contribuir y dar respuesta a la resoluci6n de -

necesidades sociales, de ah! que a trav6s del análisis de la realidad 

se implementen Programas con esta finalidad. 

Considerando que el VIH es un problema de Salud grave en --­

nuestro Pa.ts y además que la prevención, hasta ahora, es la forma efi­

caz de atacarlo, se vi6 la necesidad de implementar un Programa de Ed!!_ 

cac16n para la Salud enfocado al conocimiento y prcvenc16n de esta --­

enfermedad. 

Dicho Programa se llevará a cabo en Los Centros de Pr•cticas 

Escolares de la E. N. T.. S., dir1.gido a j6venes y amas de caaa por aer 

sectores de la poblaci611 id6neos para formar qrupoa y la cada vez - -­

creciente vulnerab1.lidad que presentan a la infecci6n. 
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El Trabajador Social el ámbito de la educaci6n 

para la Salud, participará en lo aplicación de este programe 

dando. e conocer, o través de acciones planeadas, el problema 

de salud que represente el VIH y la importancia de tomar medi­

das de prevenci6n para este enfermedad. 
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OllJE'?IYO GEllERAL 

Prop1.ciar ea el grupo 9 aprendizajes que coatr1buyan a -

mod.iti.car o reforzar su. conducta en forma faTorabl.e respecto a la -

pr•••m::18n de1 Y1..rue da 1a Imrunode ric1enc1a Rumana ( VIH ) • 

OBJETIVOS ESPECU'ICOS 

- Brindar informacidn sobre la infeiccilln por eL VIH. 

- Fo••atar ea el grupo la reeponsabil.idad de conocer y, en eu cam 

u.tllisar 99d1.dae pr•Yeati.Tas ea la :Lateccic5n por el. VIH. 

- Cibr1r •1 prograa en I' sesi.on.ea. 

- Lopar la participaC14a •• ua 95,r. • 

Sepacio 

Lilll'fES 

E1 prosra- ee llewa~ a eabO en las co.uni.dades eleg:l­

da• prewi.Uleate para la prictica eacol.ar. 

llfi...,o : La• feC.U.• 7 taarar1o• eepecfficoa eer•n adaptados aeda 

lae c:lreuaatanciaa del grupo 1' el 1up.r de pr4cticaa. 
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U:Diverao de Trabajo Dicho progr- eetarf d1r1gido a ,1aw11ea de 

amt»oe aexoa y a11aa de casa. 

RECURSOS 

Rumanos : Se seAa1ar§ a1 m!aero de aluanoa de la 11.cenciatura ea 

Trabajo Soc1a1 que tendr,11 la reapcnsab111dad de apl:l.car el proara­

-.. incluyendo 1ae tunc1ones que deber&a realizar. A.s1ai_,, a1 -

profesor que tendr• a IN cargo la superrtsi.~a: ae1 como otroa re-­

curaos hu•aoe cli.spoaihl.ea ea apoyo de dicho prog"--• 

lutitucio•lea : S•rfa aquel1oa proporci.oaadoa por la VMll'• 7 

eapeciticamente por parte del Departa•ento de Prfcticaa Eacolarea -

y el Departa•ento de Jlla terial DWct1co de la lft.S. &a! cowo 1.-ti.­

tucionea de la propia comunidad que pueda• apo1ar9 co., aerlaa e.­

cuelaa9 centro• de .eala.d. cl!nicaa de1 nrss. xssan •• u. 
De'Mn taabiln co1111iderarae orps:l...,a qae ti.anea re1aei.&l 

directa con e1- prolllea de1 SIDl 9 como ea el caeo de COMSlll& • a -

f1a de pl"Omonr la coordi.aaci8a de acuerdo a aue po11ibilidade• d• 

colaboraci~n. 

Piaaaciero : Co11.to.rm• a laa aece•idadea plaateadaa par laa acti.-­

Tidadee progr.-da•• el costo del progra- po~ 11er cu."erto por 

el grupo de pdctica•• o bien .. diante el apo70 1ater1-t1tucioaal.. 
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POLUICAS 

Es tunda•ental que el Trabajador Soci.al.,. para la realisa­

-cid11 7 aplicaci.Sn correcta del progr••• considere lo aiguieate : 

- Deber& conocer l.os rocursos disponibles q•e coatribu.:1ra!a. a lle­

var a cabo l.aa actiYidados programadas. 

- 'l'endrj'.n. conoci!!lientos b&sicoe de1 VIB sobre 

OricPD. y eYOlucidn 

Hietori.a natural de la 1D.tecc1da por el. VIII. 

Fonma de tra11:S111e1da. 

Pni.ebna de laboro.torio. 

Kedi.das de preYen.cida. 

Derechos humano& 'J' Slllil. 

Lo eua1 porad.t1rf la congruencia de loa ot.jeti.Toe 7 acti­

vidades del programa. 

- Contarl et.a la preparacidn. necesaria para .at1..ar 7 lograr la -

part1.cipac1lSa d•l grupo a lo largo de eu proeeeo. 

- ldont:l.ficarf l.o.s expecbtiYaa del. l!l'llPo e¡- aunado a1 aac.aat1':D 

prerio per111t1.r! (ai ea aec•-rio) hacer aod1.f1cacia ... ••la• -



act1Y1.dad•a coa el propati.to de dar u• respuesta a~ecuada a las -

•c•aidade• que plaatee •1 •1~. 

- S1. lfraN.jador Social Coajunta•eate coa el grupa., .. rt ewaluacio-. 

•• conataatee de loe eoatealdee del programa para Yerificar la 

cobertura de lo• objetiYO• ea forma efectift., eficiente y eticu. 
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PROCEDIMIENTOS. 

Nuestra tarea estará enfocada a dos grandes áreas de las capa­

cidades bUmanas la Cognoscitiva y la Afectiva. 

A). - Area Cognoscitiva, se refiere a la adquisici6n de con~ci­

mientos te6ricos y a la comprensi6n de conceptos, como por ejemplo: 

Conocer las caracter!sticas del VIH, identificar las formas de trans­

miei6n del virus, explicar la importa~cia de las medidas de preven- -

ci6n, Etc. 

B).- Area Afectiva, se refiere a la adquisici6n de actitudes -

y comportamientos que nos son iitiles para la prevención de VIH, para -

tornar decisiones, para actuar de una u otra manera ante una determi--

nada situaci6n. Por ejemplo: La aceptaci6n sobre las medidas de ---

prevenci6n, las precaueiones que deben Í:omarse en pr4cticas de riesgo, 

la responsabilidad de los padres de dialogar en forma positiva con su 

familia sobre el problema que representa el VIH. 

Para lograr esto se consider4 pertinente dividir las sesiones 

en tres fa•e• siendo esta s6lo con fines did&cticosa Fase de motiva-­

ci6n, Fase de adquisici6n y Fase de ejecucidn (8). 

1.- Fase de Motivacidn, en esta fas':! el Trabajador Social de--

(8) R. Gagne. Las Condiciones de1 Aprendizaje. Ed. Interamllricana. 



be procurar q\le el. grupo tenga una idea clara de lo que van a con.e-­

guir aediante el aprendizaje. 

2. - Fase de Adguisicil5n, El Trabajador Social realisa la• 

explicaciones correspond1entes al Tema a tratar, y t:i!l grupo a•ilüla -

los nuevos conceptos. El Trabajdor Social debe poner •UCbo cuidada 

al aeleccionar las t8cnicaa y aecU.oa que utJ.liur& en cada seai6n, ya 

que dependera que la Sea16n reau.lte una experiencia aaUaEactoria pa­

ra el grupo. 

3.- Faae da Ejecucil5n, La explicacil5n de concepto• no •19-

nifica que el grupo baya logrado una nueva capacidad, debe verificar­

se, por lo que eo esta Pase se realiaar4n actividadea encaainadaa al 

logro de los objet1.voa, tal y como señalara en laa Sesionea; es im--­

portanu ot:orqar al grupo una RETROALIJIEllTACXOll XllMBl>U.TA de•pal• de 

la realiaaci6n de estas act1vidadea, ya que eato penatt1ra al.grupo -

conocer si au participaci6n fu4 correcta 6 incorrecta. Bl üaa- -­

rrollo de la Gltima Ses16n aera signiEicatJ.va para conocer el_ grado -

de infoD1&ci&I que H obtuvo con ~inea prevent.ivoa • 

.toa iDBu-Dt:os ut:iliaat!o• •ezlnr 

Pr~r ... a. 

D~io de c..po. 

Crl5nica Grupe.l. 

XaEoraes. 



Expediente grupal. 

Las T6cnicas utilizadas ser:!n: 

La observac16n. 

La entrevista. 

T~cnicas de Animaci6n. 

Técnicils de Socializaci6n. 

Técnicas de Análisis. 

Ejercicios de Abstracci6n. 

Ejercicios de Cornunicaci6n. 

139 



IltO 

CONTROL 

El buen logro de los objetivos que se plantearon, 

dependerá en gran medida de la unificaci6n que se haga del 

cumplimiento de las acciones que se programen. Será por tanto 

necesario considerar las fases de supervisi6n y evaluac:l6n 

que permitan detectar desviaciones e introducir las modifica­

ciones pertinentes. Esto tiene como base un sistema de segui­

miento de las acciones que proporcione la informaci6n requeri­

do. 

SIJPERVISION 

Verificando el cumplimiento conforme a las normas 

aprobadas, el supervisor evaluará a los alumnos de lo Licencia­

tura en Trabajo Social de acuerdo ol trabajo desempeñado en 

~a comunidad asignada, mediante la revisi6n de diarios de 

campo, cr6nic.as grupales, informe final y le observaci6n del 

desarrollo de les actividades del programa a través de visitas 

al grupo con el que se trabaje. 

EVALUACION 

Para valorar los resulta dos del programa en relaci6n 

con los objetivos planteados, los recursos y los procedimientos 

utilizados, se efectuará autoevaluaciones, y dependiendo de 



estas se generaran estrategias correctivas. 

Serán considerados como parámetro de evaluaci6n: 

- Verificar cober~ure de objetivos 

- Constatar la eficacia de las dinAmicas grupales 

- Analizar la participaci6n del grupo 

- Verificar aprendizajes 

- Distinguir la interacci6n del Trabajador Social con el grupo 

- Examinar 10 actitud del grupo hacia el coordinador 

- Examinar la actitud del grupo hacia los conte~idos de las 

sesiones. 

- Aaa11.zar cambio• de act1.tude• bdi:wldual•• qi1e pend.ta• 1a pr•-­

nacs.lla. 



CRONOGRAMA.DE ACTIVIDADES 
(DESARROLLO PDR SESION) 
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES POR SESION 

SESION No. 1 

TEMA: Presentación del Grupo. 

OBJETIVO:: Conocer los datos personales y los motivos de ingreso 

al grupo, lo que permitirá un mejor conocimiento del mismo, 

y además , ayudará o conformar un ~egistro de los integrantes. 

TECNICA: '1Prcsentaci6n por Parejas''• 

PROCEDIMIENTOS: 

El Trabajador Social harli le prcseotaci6n de ~l y 

compa5eros, indicando sus nombres, procedencia de la UNAH, 

a través de la Escuela Nacional de Trabajo Social: as! como 

la iostituci6n que los respalda dentro de la comunidad. 

(Jóvenes). Solicitará al grupo, que se junten por parejas 

(preferentemente que sean desconocidos) para intercambiar 

datos como son: nombre, domicilio, espectativas sobre 

el ingreso al grllpo, informaci6n sobre su escuela o trabajo 

y actividades en sus ratos libres. 

Dando el tiempo necesario, el Trabajador Social dar& 
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la indicaci6n de acomodarse para realizar la presentaci6n 

en plenario (dando un máximo de 3 minutos por pareja). 

{Amas de casa). Solicitará el grupo que se acomode en circulo, 

y cada integrante hará su presentoci6n señalando: su nombre, 

domicilio, interés sobre su ingreso al grupo, datos sobre 

su familia {como seria número de hijos, sus edades, etc.) 

y la activi.dad que le guste realizar en su hogar o fuera de 

~l. Cada integrante señalará estos datos mencionando el nombre 

de lo persona anterior, de tal forma que el último integrante 

tenga que decir el nombre de todos. 

Posteriormente, el Trabajador Social mencionará el 

prop6sito y los contenidos del programa. Aclarando las dudas 

que puedan surguir. 



SES ION No, 2 

TEMA: lQu~ es el SIDA? 

OBJETIVO: Explicar el concepto del SIDA y detector la visi6n 

que el grupo tiene sabre la enfermedad. 

TECNICA: Exposición. 

''A fiche'' (j6venes A) 

"Phillip 6.6 11 6 11 Corrillos" 1 en funci6n del nivel 

escolar de los participantes. ( amas de B). 

AUXILIAR DIDACTICO: Rotafolio. 

PROCED Ifo!IENTO: 

(A) Se formaran equipos para que elaboren en una 

cartulina un "afiche" de acuerdo o la visi6n que tiene sobre 

el SIDA, a trav~s de dibujos, recortes y/o palabras. Enseauida 

coda grupo lo presentará al plenario, para realizar su descodi­

caci6n. 

Al término de esta primera actividad, el coordinador 

procederá a la exposici6n apoyándose en. el rotafolio: 
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GUION.- La palabra SIDA significa síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida. 

Síndrome, es un conjunto de sintomas que morcan una 

enfermedad. 

Inmunodeficiencia / refiere las defensas que 

tenemos en el cuerpo que ayudan a evitar enfermedades. 

Adquirido, significa que fue contraido (infecci6n). 

Tenemos as:l que el SIDA es una enfermedad que ataco 

la capacidad que tiene el cuerpo humano para combatir in[eccio-

nes. 

Esta enfermedad es provocada por el Virus de la Inmu­

nodeficiencia Humana conocido como VIH. 

(Es recomendable que se aclaren dudas en el transcurso 

y al final de las exposiciones.) 

Enseguida se procederá a que cado equipo realice 

correcciones o agreg•dos a su afiche. 

(B) Se formaran grupos de 6 persones con el prop6sito 

de resumir les idees que tengan sobre el SIDA, en un tiempo 



de 6 minutos; cada equipo nombrará a un secretario para redac­

tar una idea general que posteriormente será expuesta al resto 

del grupo. 

Al finalizar la exposlci6n del coordinador, y aclara­

das las dudas, las equipas antes !armados discutiran de nueva 

el concepta sobre el SIDA y con las modificaciones realizadas: 

los secretarios presentaran los nuevas conclusiones y se elabo­

rara una comlin. 
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SESION No. 3 

TEMA: Historia Natural del VIH. 

OBJETIVO: Describir la evoluci6n de la infecci6n por el VIH. 

TECNICAS: 11 La Pifiata'' (A} 

"La Baraja" (B) 

AUXILIAR plDACTICO: Frene16grofo. 

PROCEDIMIENTO: 

El coordinador describirá la evoluci6n de la infecci6n 

por el VIH. auxiliándose por el frane16grafo. 

GUION.- El Virus de lo Inmunodeficiencia Humane es 

muy frágil por lo que s61o transmite en forma directa, 

a través del intercambio de fluidos corporales como la sangre, 

semen y secreciones vaginales. Pero la concentraci6n del virus 

y el volumen que se intercambie influye en la eficacia de la 

transmisi6n. 

1.- Es muy dificil el diagn6stico en esta etapa. ya 

que se presenta como un 11 catarro". Su duraci6n puede ser de 

dos a ocho semanas o hasta doce meses. 
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II.- El individuo no presenta ningún síntoma pero 

portador del virus. Puede abarcar de tres e cinco años. 

(seropositivo). 

111,- Los sintamos aparecen, con inflamaci6n permanente 

de los ganglios en todo el cuerpo (se le llama sindrome de 

Desgaste o Linfodenopotla Generalizada Persistente.) Rxiste 

un periodo de vida de seis meses a un año, 

IV.- Esta etapa es la referente al S!ndrome de Inmuno­

deficiencia Humana Adquirida, este punto es importante ya 

que una persona puede estar infectada por el VIH y no tener 

el SIDA, hasta llegar a esto etapa de la enfermedad. 

V.- Por la debilidad del mecanismo inmune del indivi-

duo se presentan enfermedades oportunistas, ya que aprovechan 

las condiciones del organismo para atacar. De ah! que en nues­

tro pa:ls un gran número de personas en esta etapa mueren, 

por ejemplo, de tuberculosis. 

Tertninanda la explicación y una vez aclaradas las 

dudas se procederá a la etapa de ejccuct6n. 

(A) Previamente a~ llenai-á la "piñata" con t:arjetas 

dobladas que contendrán los siguientes temas: 



VIH 

Fr6gil 

Tranamisi6n 

Fluidos 

Concentraci6n 

Volumen 

Diasn6stico DiCicil 

Asintom&tico 

Sindrome de Desgaste 

SIDA 

Enfermedades Oportunistas 

(se le puede agregar harina o con[eti) 

Se cuelgo la piñata para que pueda ser golpeada, 

el grupo se coloca en fila y se vendan los ojos del que le 

toca golpear: al romperse la piñata los participantes se lanzan 

a recoger las tarjetas. Luego se realizo un plenario donde 

cada participante se acomodar6 para dar coherencia o las tarje­

tas, posterior~ente coda uno complementar! la informacion. 

(B) Se preparan cartas señolando en cada uno un tema 

(los mismos utilizados en la piñata). Colocados en círculo 

el coordinador· entregar& a cada participante una carta que 

· deberan de explicar. Luego se pegaran en la pared en orden 

adecuado para profundizar el tema. 
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SESION No. 4 y 5. 

TEMA; .Formas de Trensmisi6 del VIH. 

OBJETIVO: Identificar las formas de transmisi6n del VIH. 

TECNICA: 1'En Rio Revuelto'' (A). 

"Cadena de Asociaciones" ( B). 

AUXILIAR DIDACTICO: Láminas. 

PROCEDIMIENTO: 

D. Tralta3ador Soc1.al procederá a explicar el temo apoyán-

dose en las láminas. 

GUION: Como se ha v!sto, para que el VIH pueda trans­

mitirse necesita de una vía directa. Por lo que es importante 

que conozcamos las únicas formas de transmisi6n del VIH: 

1.- V!a Sexual ( es la méf" frecuente), cuando existe 

intercambio de liquidas corporales como son el semen, secrecio­

nes vaginales y sangre, entre una persona infectada y otra· 

sana, ya sea en relaciones homosexuales o heterosexuales -

(sobre estos dos tcrm.inos as importante que el coordinador los aclare) 



El riesgo de transmisi6n aumenta conforme al número 

de parejas sexuales. 

La vlo sexual representa la forma más frecuente de 

contagio todo el mundo y, dC?sgraciadomente, la más dificil 

de detener por involucrar hábitos y conductas profundamente 

arraigadas que se relacionan con ~más intimo del ser humano: 

su sexualidad. 

Se sabe que el riesgo de contagio es mayor si mayor 

el número de relaciones sexuales con personas infectadas. 

No obstante, puede haber contagio con una sola relaci6n sexual. 

El contagio depende de la coaceatrae1aa del virus 

los fluidos corporales, de su volumen y del tipo de prácti­

ca sexual que se tenga. Las pequeñas heridas representan en­

tro das para el VIff, ya sean estas en el pene, la vagina, el 

recto o la boca. Es frecuente que durante el coito anal se 

daña la mucosa que recubre el recto, provocando heridas en 

éste y en el pene de· quién penetra, de tal manera que las 

secreciones sexuales pueden quedar en contacto con las partes 

lesionadas, permitiendo la entrada del virus: por ello esta 

es la práctica sexual de mayor riesgo. 

El coito vaginal es menos propicio para el contagio 

pues la mucosa de la vagina es más gruesa, Sin embargo, este 
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tipo de contacto constituye una forma de transmisi6n muy efi­

ciente que está aumentando significativamente el n6mero de 

personas infectadas en nuestro país. El riesgo de contagio 

aumenta durante la regl8'o·menstruaci6n por que hay mayor acceso 

al torrente sanguíneo de la mujer y mayor posibilidad de que 

el hombre entre en contacto con la sangre. 

2.- V{a Sanguínea (es la más eficaz), si alguien 

recibe una trans(uai6n de sangre y ésta contiene VIH, hny 

hasta un 70% de posibilidad de infectarse. Lu transmisi6n 

por transíusi6n sanguínea ha contribuido con un número impor­

tante de casos de infecci6n por el vrn en nuestro pa!s, pero 

ya han sido adoptadas las medidas necesarias para detenerla. 

Actualmente ae realizan pruebas de det•?Cci6n del 

VIH en los bancos de sangre del país y a partir a~ 1986 se 

prohibió lo comercializaci6n de la mis•a. 

Ta•bi'n la transfusi6n del VIH por v{a aanguinea 

se da por compartir asujas y/o jerinsas contaminadas con sangre 

!nfectada por Vtff. Este tipo de tranamisi6n ea 11u1 frecuente 

entre adictos a drogas de admintstraci6n intravenosa. 

3.- V!a Perinatal(ea:ta en aumento). La truns•is16n 

del VIH de una madre a su beb6 ea una forma que ha a.u•entado 

en nuestro pala por el aumento de casos de infecci6n del VI~ 
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en mujeres. 

El bebé puede contagiarse durante el embarazo, 

el momento del parto o a través de la leche materna. 

La evolución de la infecci6n por VIII en niños 

semejante a le descrita en adultos, pero en menor tiempo. 

(A) Se preparan con onticipaci6n "pecesitos" de papel 

con un pedazo de cuerda pare ser pescados, en los cuales se 

escribirán las siguientes palabras: 

Transmisión 

Vio directa 

Sexual 

Sanguínea 

Perinatal 

Más .frecuente 

Semen 

Secreciones vaéinales 

N6mero de parejas 

Más dificil de detener 

Varias relaciones sexuales 

Una sola relaci6n sexunl 

Pequeftas heridas 

Coito anal más riesgoso 



H&s peligro durante la menstruaci6n 

M&s eficaz 

70% de probabilidad 

Transfusi6n 

Ya existen medidas 

Prohibido el comercio de sangre 

Agujas o jeringas contaminandas 

Drogas intravenosas 

En aumento considerable 

Embarazo 

Parto 

Leche materna 

Le infección se d6 en menor tiempo 

Se pinta un circulo con gis dentro del cual se colocan 

los peces, de tal forma que no se vea su contenido. 

Se forman pequeños grupos y a cada uno se le entrega 

una cuerda con un "clip" abierto (este ser& el anzuelo). 

Se debe dejar claro que el equipo que pesque m&a 

ser' el ganador. Aquellos que pisen el circulo o saquen un 

pez con la mano deberán regresar toda su pesca. 

Una vez pescados todos loa peces, se cuentan, para 

ver cu¡l ha sido el equipo ganador. 
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Luego cada equipo deberá ordenar su pesca. El equipo 

ganador presenta primero el orden que ha hecho de sus peces, 

pegándolos en 1 a pared, los otros completaren, quedando 

así integradas las tres formas de transmisión del VIH. Duran-

te este proceso se va discutiendo el por qué del ordenamiento 

de cada Pez en determinado lugar. 

(B) Se escogerán palabras eleves utilizadas en la 

explicaci6n; 

Relaci6n sexual 

Mujer 

Sangre 

En plenario se pedirá a los integrantes que las aso­

cien con otras palabras de acuerdo el tema tratado. 

En orden, uno por uno va diciendo con que la relaciona 

y por qu~. El coordinador va anotando las diferentes relaciones 

el prop6si to de sintetizar en una hoja de rotafolio en 

que consiste cada una de las formas de transmisi6n del VIH. 



SESION No. 6. 

TEMA: Pruebas de Detecci6n del VIH. 

OBJETIVO: Conocer cu&les son loa pruebas para detectar la 

Infecci6n por el VIH. 

TECNICA: ''Noticiero Popular'' (A) 

''La liga del Saber'' (B) 

AUXILIAR OIOACTICO: Peri6dico Mural. 

PROCEDIMIENTO: 

Con el apoyo del peri6dico mural el Trabajador Social 

explicará el tema. 

GUION: Para saber si una persona esta infectada por 

el VIH es necesario realizar una prueba de sangre, para detec­

tar los a11ticuerpos que el individuo infectado ha desarrollado 

contra este virus. 

las que 

l Quiénes deben practicarse la prueba? 

Las personas que deben someterse a esta prueba son 

encuentran en algunos de los siguientes grupos: 
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l. - Hombres homosexuales o bisexuales con m61 tiples 

compañeros (as). 

2.- Personas que después de 1980 hayas recibido trans­

fusiones sengu!neas, posiblemente contaminadas. 

3.- Hemof!licos 

4.- fbmbrcsynujeres quesedediquma la prostituci6n. 

5.- Personas que vendieron su sangre entre 1980 y 

1987. 

6.- Hombres y mujeres heterosexuales que tengan varias 

compañeras (os) sexuales. 

7.- Personas adictas o drogas de administraci6n intra-

venosa 

8.- Compañeros (as) sexual e hijos ( nacidos después 

de 1980) de personas pertenecientes a los grupos anteriores. 

l Cu&les son los pasos a seguir para realizarse la 

prueba? 

1.- S6to si se pertenece a uno de los grupos antes 
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mencionados. 

2,- Tomando le deciai6n de realizar la prueba, selec­

cione donde se la practicar&. 

3.- Se le tomará una muestro de sangre, utilizando 

material est~ril y desechable; la cantidad de sangre equivale 

a une cucharadita cafetera. A la muestra se le asigna un número 

clave, o si se prefiere se puede p~oporcionar el nombre.· 

4.- En quince días, aproximadamente, se le informará 

el resultado explicando el significado, el resultado s61o 

se proporcionará a la persona interesada, garantizando la 

absoluta confidencialidad y el anonimato en el sistema de 

an&lisia en cualquiera de los sitios de prueba. 

Los resultados de la prueba y su significado. 

Un resultado positivo significa que la muestra de 

sangre se someti6 dos pruebes de detecci6n inicial 

(conocida como ELISA) y une pueba confirmatoria, y que todas 

resultaron positivas; lo que indica el contagio por VIH, y 

el organismo a producido defensas (anticuerpos que se detecta­

ron en la prueba). Es importante señ3lor lo diferencia que 

eziste entre una persona que tengo sangre "cero positiva" 

a une persona que esta infectado por el· VIH y se le asigna 
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" Seropositivo ", que proviene de la palabra suero. 

El diagn6stico de SIDA s6lo lo puede efectuar un m.Sdico y las 

pruebas de Laboratorio son un complemento para apoyar o descartar - -

dicho diagn6stico. 

Si se recibe un resultado positivo no significa que la persona 

tenga SIDA 6 que necesatiamente desarrollar& esta enfermedad, pero -­

deben de tomarse precauciones para no infectar a otras personas por -

las v!as antes expuestas. 

Un resultado negativo de la prueba significa que no se han en-

centrado anticuerpos contra el VIH en la sangre. 

explicaciones de este resultado: 

Existen 3 posibles 

1. - Que no se ha estado en contacto con el VIH. 

2.- Que se ha estado en contacto pero sin contagiarse. 

3.- Se esta infectado pero el orgnnismo no ha producido an-

ticuerpos. 

El tiempo que transcurre entre la adquisici6n de la infecc16n 

y la aparici6n de anticuerpos es usualmente de doa a ocho •emanas, -­

sin embargo, puede ser de hasta doce meaea por lo que ante un reaul-­

tado negativo de la prueba debe repetirse trea, seis y doce meses 
deapu,s. 



La prueba tan s6l.o indica cu41 es la situaci6n con respecto 

a la infecci6n por el VIH, averiguar si se tiene 6 no anticuerpos 

contra el VIH permitirá tomar medidas preventivas paras 

- No exponerse en lo futuro. 

- Disminuir las posibilidades de desarrollar la infecci6n. 

- No transmitir e1 virus a otras personas. 

(A).- Se divide a los participantes en pequeños grupos -­

y se 1es pide que elaboren " Cables Period!sticos ", sobre aspectos -

de las pruebas de detecci6n de la infecci6n por el VIH. 

Se pasa al plenario donde se colectivizan todos los n ca--­

bles " elaborados, en forma de noticiero. 

Cada grupo anota si hay infomaci6n donde eaten de acuerdo, 

la.discuten y deciden si se acepta 6 no. 

Se vuelve a trabajar en grupo, con el conjunto de ca­

bles :tnformaci6n propia y recibida ) , y cada grupo debe elabo-

rar un • Editorial " o sea una interpretaci6n ) , •obre el --

Tema de las pruebas de detecci6n. 



164 

(B) Se forman varios equipos. Se preparan de antemano 

preguntas sobre el tema; 

1.- lC6mo se puede saber si se está infectado por 

el VIH? 

2.- lQuiénes deben practlCarse la prueba? ( cada grupo 

señalado vale dos puntos). 

3.- lPor qué se dice que la prueba es confidencial 

y an6nima? 

4.- lEplique brevemente los pasos para realizarse 

la prueba? 

5.- lQué significa un resultado positivo? 

6.- lQué diferencia existe entre alguien que tenga 

sangre tipo "cero posftiva" a otra que su prueba de detecci6n 

del VIH sea "cero positiva"? ( se recomienda escribir los 

dos términos). 

7.- LUna persone con resultado positivo tiene SIPA? 

l Por qué? 

s.- lQué significa un resultado negativo? 
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9.- l Señale las posibles explicaciones de este resul-

tado? 

10.- l Por qué un resultado ncgotivo debe repetirse 

a los 3,6 y 12 meses, después? 

11.- l Qu~ medidas preventivas deben tomarse, indepen­

dientemente del resultado de la prueba? 

Se establece el orden de participnci6n de los equipos. 

El equipo que responda el mayor número de preguntas 

correctamente es el que gana. 

Inicia el cordinador con una de las preguntas que 

tiene elaboradas. 

Los miembros del equipo tendrán un tiempo limite 

para discutir la respuesta, acordado de ante1nano. 

Cada respuesta correcta significa dos puntos cuando 

sea contestada en el tiem'° establecido. 

En ceso que al equipo que le corresponde no contest~r~ 

correctamente, cualquiera de los otros equipos que lo soliciten 

primero. lo pueden hacer. Se gana un punto. 
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El coordinador, deberá tener. dos cartulinas donde 

indiquen: "correcto" e "Incorrecto", para dar paso a otro equipo 

para contestar o aumentar la puntuaci6n. 
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SES ION No, 7, 

TEMA: Práctica de Riesgo. 

OBJETIVO: Distinguir las Prácticas de Rieaso en la Infecci6n 

por el VIH. 

TECNICA: ºLluvia de Ideas" (A) 

"El Domin6" - "Discuci6n Dirisida" (B) 

AUXILIAR DIDACTICO: Hojas de rotaColio 

PROCEDIMIENTO: 

Con base en la informaci6n brindada en les tres sesio­

nes anteriores, se formarán pequeños grupos donde cada una 

dar& ideas sobre la siguiente pregunta que formularA el coordi­

nador: 

lCu!lea serian las situaciones que nos ponen en rieago 

de infectarnos por el VIH? 

Dando un tiempo razonable, cada grupo ir6 leyendo 

su respuesta y se juntaran las referentes al mia•o aspecto, 

esto es, las relacionadas a prácticas de riego de tipo aenaui­

neo, sexual y perinatal. El coordinador las irA anotando en 
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las hojas de rotafolio, asegurándose que todos los equipos 

caten de acuerdo con la ubicaci6n de las ideos. Es importante 

que ~l realizar dicha ubicaci6n sean estas sustentadas por 

cada equipo para que el coordinador realice breves síntesis 

sobre ellas, as! se conducirá al grupo a lograr una visi6n orde­

nada de las diversas prácticas de riego para adquirir el VIH. 

Una vez hechas los columnas y analizadas, se realizará 

votaci6n para acomodar dicha's prácticas de riego de mayor 

o menor peligro de infecci6n. Ejemplo: 

PRACTICAS DE RIESGO 

SEXUAL 

Intercambio de semen 

Intercambio de fluidos vaginales 

Intercambio de sangre 

Muchas parejas sexuales 

Relaci6n sexual anal 

Relaci6n aexua 1 vaginal 

Relaci6n sexual con personas infectadas. 

SANGUINEA 

Sin utilizar 

p rotecc i6n 

(comO sería el 

cond6n.) 



Drogadictos intravenaoa 

Compartir agujas y/o jeringas 

Donadores remunerados 

Personas que reciben. varias transfusiones 

Personas que recibieron sangre después de 1980. 

PERINATAL 

Mujer infectada y que se embarace · 

Alimentaci6n del beb~ por leche materno, estando 

la mujer infectada. 

(B) Se elaborarán con anticipaci6n 
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fichas de 

20 x 10 cm. en donde se escribirán causas, o sea pr4cticas 

de riesgo, y en la otra mitad de la tarjeta efectos, esto 

ea infecci6n por vf.a sexual, aangulnea o perinatal. 
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TARJETAS: 

Utilizar drogas intravenosas 

Intercambio de fluidos vagi-

nalca. 

Compartir agujas y/o jeringas 

Cualquier tipo de relaci6n 

sexual sin proteci6n (No uso 

del cond6n) 

Mujer infectad que alimente 

a su hijo con leche materna 

Hemof!licos 

Coito anal 

Personas que venden su san-

gre. 

Intercambio de semen 

Mujer infectado que se emb~ 

raza. 

- Utilizar drogas intravenosas 

- Infeccci6n por vis sangu{nea -

Infección por v{a sexual 

- Infecci6n por vía perinatal 

Infecci6n por v!a sexual 

- Infecci6n por v{a perinatal 

- Infección por v{a sanguínea 

Infecci6n por v{a sexual 

Infeci6n por vf.a sanaulnea 

Infecci6n por v!a sexual 



Persones que recibieron san. 

gre después de 1980 

Intercambio de fluidos cor­

porales. 

Muchas parejas sexuales sin 

protecci6n. 

Personas que han recibido v~ 

rias transfusiones. 

Co!to vaginal 

rn 

lnfecci6n por vía sexual 

- Infeccion por via sanguínea 

Infecci6n por v!a sansu!neo 

Infecci6n por vio sexual 

- Infecci6n por vía sanguínea 

Se formarán tres equipos cada uno con cinco tarjetas 

del domin6. 

Esta técnica se basa en los misaos principios J •ecá­

nica del juego de domin6. 

Inicia el juego cualquier grupo que tenga la ficha 

doble, el coordinador la recoge y la pega en la pared. 

Sigui.Enlo por la izquierda, el equipo que prosigue deberli 

colocar cuál es la v!a de contagio, el equipo deberá explicar 

por qu~ se d6 esta relact6n. 



Si el plenario esta de acuerdo, se dejar4 la ficha en ese lu-­

c¡ar. Si no corresponde,, se discute entre todos y en caso de no 

aceptar,, ese equipo pierde su turno. 

Si el equipo no tiene ninguna ficha., que corresponda, pasa el 

turno a otro • Gana el equipo que se quede primero sin fichas. 

Posteriormente el Coordinador dirigirl una discusi6n de slntesis so-­

bre los distintos elementos colocados del domin6. 



SESION No. 8. 

TEMA: Hedidas de Prevenci6n. 

OBJETIVO: Analizar las Medidas de Prcvenci6n para el VIH. 

TECNICAS: "Papel6grafo (A) 

D1:11cuaidn de Gabinete " ( B.) 

AUXILIAR DIDACTICO: Rotafolio. 

PROCEDIMIENTO: 

El tema que el coordinador expondrA será: 

Hedidas Preventivas. 

GUION: De los tres mecanismos de transmisi6n del 

VIH, el sexua'l es sin duda el que mayores problemas plantea, 

por involucrar uno de los aspectos m&s .íntimos y delicados 

de la conducta humana: la vida sexual. 

Es por otro lado, el que se asocia a un mayor núaero 

de casos (personas infectadas). 

En tanto no se cuente con una vacuna o tratamiento --
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efectivos, imposibles hasta ahora por las caracteristicss 

propias del VIT-t, les MF.DIDAS PREVENTIVAS cont.ituyen los 6nicos 

medios a través de los cuales se puede atacar el problema. 

El uso del preservativo o cond6n en cualquier tipo 

de relaci6n sexual evita el intercanbio de fluidos corporales, 

aumentando su eficacia ol estar hechos de látex, ya que el 

V!H no lo atravieza, mAs aún si se utilizan espermaticidas 

como el nonoxinol-9 ( varios condones que estan a la venta 

ya lo contienen). 

Entonces el cond6n debe utilizarse en todos y cada 

uno de los contactos sexuales. 

Como yo fu~ señalado, las enfermedades de transmisi6n 

sexual (como la s!filis o gonorrea) facilitan la tranmiai6n 

del VIH, por lo que ~uellas personas que las presentan deben 

estar en un prosrama de tratamiento y auaentar sus medidas 

de prevenci6n. 

Es inportante evitar: 

- Contactos sexuales casuales. 

- Contactos sexuales con personas que tienen prActicas 

de riesgo. 

Contactos sexuales con persones seropoaitivas~ 
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- Coito anal 

- Tener varias parejas sexuales 

- Tener relaciones sexuales con prostitutas (os). 

Si es imposible evitar estas situaciones es indispen­

sable ln protecci6n a trov6s del cond6n. 

La dec1.s1~n sobre el tipo de relaciones sexuales 

que cada i11dividuo práctique, solamente podrá tomarla el propio 

individuo y su pareja, para lo cual necesito 

que coda una de las prácticas implica: 

el riesgo 

1.- Práticos sin riesgo de infecct6n paro el VIH. 

Estas incluyen unicamente aquellos relaciones donde s6lo existe 

contacto de piel con piel sana, sin intercambio de liquidas 

corporales. (p.ej. abrazos, besos secos) 

2.- Práctica de mediano riesgo. Son aquellas donde 

existe intercambio de liquido corporales como el semen, fluidos 

vnginnles y sangre. (p.ej. coito con utilización de condón, 

besos húmedos.) 

3.- Prácticas de alto riesgo. En estas se producen 

daño n la piel y mucosas, permitiendo el intercambio de llqui­

dos corporales como el semen, fluidos vaginales o sangre. 

(p.eje. coito anal y vaginal sin utilizar cond6n). 
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Las trensfúsiones sanguíneas representan otra v:!a 

para la infecci6n por VIH, por lo tanto al ser recibida una 

transfusi6n, debe scrciorarse de que la sangre ha sido analiza­

da y no contiene VIH (la sangre se puede utilizar siempre 

y cuando tenga uno etiqueta de color verde fosforescente). 

Si le ponen una inyecci6n • .e erci6rese de que la aguja 

y lo jeringa son nuevas (envase estéril) o que hayan sido 

esterilizadBs adecuadamente (lh1piorlos y hervirlas durante 

20 min). N~ usar d~oga• de administraci6n intravenosa de ning6n 

tipo, si alguna persona lo hoce no debe prestar sus agujas 

o jeringas. 

Los agujas de tut1uaje y de acupuntura, punzones para 

perforar las orejas e instrumental que utilizan los dentistas 

deben estar siempre est&riles, ya que la esterilizaci6n adecua­

da elimina el riesgo. 

En general, hay que evitar cuequier perforoci6n de 

la piel que no sea absolutamente necesario. 

Les personas que tienen prácticas de alto riesgo 

y los hombres que hayan tenido contacto sexual con otro u 

otros hombres desde 1977 1 no deben donar sangre. 

Las mujeres que tengan prácticas de riesgo o sus 

parejas sexuales, deben realizarse la pruebe de sangre para 
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la detecci6n del VIH, antes de ••raurce con el prop6sito 

de evitar el contagio al beb&. 

Al finalizar se pondrá a la vista, un cartel con 

lo siguiente: 

lQui&n puede enfermarse de SiflA? 

Cualquier persona que tenga contacto con une .persona 

infectada, pero este contacto debe ser directo: sexual, songui­

neo o perinatal. 

(A) Posterior a lo explicaci6n y aclaradas las dudas 

formarán equipos (2-3) y se pedirá que en los hojas de 

rotafolio, ordenadamente y con letra grande escriban: 

- La importancia de conocer las medidos para prevenir la infec­

ci6n por el VI,H. 

- Señalar cuáles fueron las más interesantes para el equipo. 

Al t&rmino, se expondrán los pepel6grafos en plenario los 

equipos explicarán su contenido. 

(8) Preparado de antemano el documento, se plantee 

el problema: 
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El número de personas infectadas por el VIH eat& 

aumentando en forma alarmente, y se ha observado que el virus 

puede atacar a cualquier persone, tan es as! que en México 

el numéro de mujeres infectadas esta creciendo 

cia hay ni~os que nncen ye con el virus''. 

por consecuen-

El mismo grupo o el coordinador designa al ''presiden· 

te· del gabinete, que es el dirigirá la sesi6n. También se 

designará a un "secretario " para que vaya anotandolos acuer-

dos. 

"El presidente" lee el problema 1 expone su punto 

de vista sobre el mismo. y posibles sol·uciones. 

Luego el resto de los miembros expone su opini6n 

sobre el problema y la propuesta de soluci6n por el " presiden­

te'' del gabinete. 

tomando 

Se abre una discusi6n general, esta debe realizarse 

cuenta la inforraeci6n antta brindada sobre las 

medidas de prevenci6n de la infecci6n por el VIH las opinio-

nes dadas. Estas deben estar sustentadas también con la infor-

maci6n. Se fija tiempo pare cada intervenci6n y para la 

discuci6n general. 

Agotando el debate, se pase a la redacci6n ·de las 

conclusiones, que ho ido anotando el ''secretario''. Una vez 
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que todos esten de acuerdo con el documento se lee en plenario. 

El coordinador 1 finalmente, realizará una breve sin­

tesia de la importancia en las conclusiones que lleg6 el grupo. 
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SESION No. 9 

TEMA:- Todos estamos en riesgo. 

OBJETXVO:-Analizar que todos estamos en riesgo de la infecci6n por -­

el VIH., cuando no se toman las medidas de prevenci6n ade-­

cuadas. 

TECNICASi-• Estudio de Casos " A y B ) • 

AUX:ILIAR DIDACTICO:- Documento elaborado previamente. 

PROCEDIMIENTO:-

Se leer& en pl.enario " el caso ": 

( A ) .- " Al enterarse <:mar que su resultado de detecci6n -

del. V:CH era positivo, se pregunto ¿ Por que a 61 ?, Si s6lo a los 

homo11exuales les qaba, y a 61 unicamente le gustaban las mujeres, 

prueba de ello era que babia tenido varias compañeras sexuales, claro 

nunca utiliz6 el cond6n; en una ocasi6n que su pareja le pidio que lo 

usara, 61 negAndose contesto1 que no lo utilizar!a por que era como -

bañarse con un impermeble. 

¿ Pero, y su novia ? , se sinti6 culpable al pensar que pudo 

haberla, contagiado¿ Como se lo dirla ?, adem&s el rechazo de sus ---
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amiqos serla inevitable. 

¿ Pero por qu6 a 61 ?, si era tan j6ven, tenla tantos pla-­

nes para el futuro, en la escuela y en el trabajo. 

Al parecer su dnico consuelo era su familia, pero despU6s -

de un momento de reflexi6n penso que lo mejor era que no se entera- -

ran. • 

( B ).- •Elena sinti6 que su mundo se destru!a cuando el -

mlldico le info:cm6 que su niño recien nacido ten!a el virus del SIDA -

pUes ella estaba infectada. En ese momento recordo una pl4tica con 

sus vecinas, donde se entero que el SXDA les d! a las prostitutas y 

a los homosexuales, pero, su esposo no era homosexual, sin embargo, -

s! pod!a haber estado con otras mUjeres. Al escuchar de nuevo la 

voz del mf!dico esas ideas revolotearon, al indicarle que tenla que 

averiguar por qua v!a se infecto, ya que años 4ntes recibi6 una - - -

transfÜsi6n de sa~gre, y correspond1a cuando adn se comercializaba 

este producto. Transcurrieron d!as de culpa por e1 pobre beb6 

(era el primero y tantas i1usiones que se habían hecho), horas de -

duda y odio hac1a el esposo, momentos de vergUenza con los familiares 

y con un constante maldecir la suerte a1 pensar en la sangre que re-­

cibi6 pudo estar infectada. " 

( Es importante que los nombres no correspondan a ningdn -­

int10<¡rnnte del.grupo). 
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Todos loe participantes, discuten el caso presentado, dando 

formas en que se pudo haber prevenido tal situaci6n, resaltando todos 

loa aspectos negativos de la historia. 

El coordinador ira anotando todos loa aportes que surjan 

de la di11Cuei6n y al estar todo el qrupo de acuerdo con loa miamos 

se lleqar4 a una conclusi6n final. 

tafolio a la vista de todos. 

Esta ae anotar& en hojaa de ro--
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SESION No. 10. 

TEMA: Como no se transmite el VIH. 

OBJE1'JVO: Seleccionar las formBs en que no se tranmite el 

VIII. 

TECNICA: ''La loterla" (A) 

11 El Rumor" (B) 

AUXILIAR DIDACTICO: Franel6grafo. 

PROCEDIMIENTO: 

Con apoyo del franel6grafo se proceder& a dar la··­

pl&tica sobre: 

''Formas por las que no se transmite el YIH" 

GUION: El contento social o el contacto f!sicos ordi­

nario con personas en cualquier estepa de la infecci6n por 

el VIH, no implica peligro de transmisión. Es decir, el virus 

que causa el SIDA no se transmite por: 

- Abrazar o saludar dando la mano. 
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- Utilizar las mismas instalaciones en los baños, como el 

W .c. • lavabos o Tinas. 

- Por nadar en albercas públicas. 

- Por estornudar, toe o expectoraciones. 

- Por usar platos o utencilios de cocina 

- Por comida elaborada por personas infectadas. 

- Por picadura de insectos. 

- Por donar sangre. 

- Por. compartir sitios de trebejo, escuela o transporte públi­

ca. 

- Por vivir en el mismo lugar que un infectado por VIH. 

En seguida se llevará a cabo la técnica correspondie_E 

te 

(~) Utilizando las mismas reglas del juego de la 

lotería", se prepararán cartones grandes (de 50 X 60 cm.) 



Donde se dibujarán nueve cuadros , en estos se combinan los 

diferentes conceptos, tratados en la exposici6n. Los palabras 

deben combinarse en forma diferente en cada uno de los carta-

nes: 

Abrazar 

Casa 

Escuela 

lo. Cart6n. 

2o. Cart6n. 

Saludar 

Habitaci6n 

Cubiertos 

w.c 
Abrazar 

Comida 

Lavabo 

3o. Cert6n. 

4o. Cartón. 

Estornudo 

Al be reo 

Transporte 

Toa 

w.c. 
Donar Sangre 

Ex pee to rae i6n 

Vasos 

Albercas 

Platos 

Comide 

Vaso 

w.c 

Insectos 

Escuela 

Lavabo 

Donar Sangre. 

Transporte 

Habitaci6n 

Trabajo 



'Jl'Jima 

h1.ormacio 

5o. Cart61111. 

'Iriima 

hmar Sai:agre 

Casa 

60. Cart6m. 

.\\:O.!terca 

i!s1tori:a1111id!o 

.Urusectos 

Co:11ida 

'lJ'raas¡pior~e 

Cacbaras 

Salai4ar 

v.c. 

Taso 

11..a ... a&io 

Sa!•dar 

Toa 

Casa 

Esc•ela 

&Uaerca 

Insecltos 

Trans;tor~e 

Abrazar 

Co•ida 

Ta111•tf11. se elal!Dorar.111 col!I amter.iori•ad 11m.a serie 

die c•est.io131es q•e correspo11i!a12 a cada pala•ra mt:iliza•as ea 

Uos car~o•es de la Uo~erla: 

- ~o prümero ~=e bacemaos al 1legar 

w.D. grmli"J'. 

- l'.D!oma!!e dle-scamsam:os. 



Al ir, necesitamos papel higi&nico. W.C 

- lloy que lavarnos los manos antes 

de comer y despu&s de ir nl baño 

- Donde vivimos. 

- Hay que correr para alcanzarlo. 

- Es para bañarnos o juntar aguo. 

- Lo que mJs nos gusta es el periodo 

de vacaciones 

- Prácticnmos un buen ejercicio. 

- "los pagan por ir. 

- Hay que decir salud. 

- No se debe vender. 

- Molestan mucho. 

- No podemos vivir sin ella. 

- Puede contener cualquier liquido 

Lavabo 

Caso 

Transporte 

Tina 

F:scuela 

Alberca 

Trabajo 

Estornudo 

Donar Sangre 

Insectos 

Comida 

Vaso 

I87 
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- Sirven para llevar la comida a 

la boca. 

- Es pare servir comida. 

- Ocurre cuando se fuma mucho, 

- Se acompaña de la tos. 

Cucharas. 

Platos 

Tos 

Ex pee to rae iones 

Se formar&s pequeños grupos ( 5 6 6), y o ceda grupo 

se le dará un cart6n, el grupo que lo llene primero será el 

ganador. Cualquier objeto puede servir de ficha. 

La persona que coordina leer& las tarjetas. 

En cada equipo todos deberán estar de acuerdo en 

la respuesta, para esto se debe dar un poco de tiempo entre cado 

tarjeta. Una , vez que algún grupo llene su cart6n, se pare 

el juego, se revizan si las respuestas han sido correctas, 

releyendo las tarjetas. Se hará una breve discuci6n que permita 

aclarar las dudas y reafirmar conceptos. 

(B) Primero se realizará la técnica de "El Rumor" 

despu&s se procederá con la explicaci6n del teme. 

El coordinador deberá preparar un mensaje escrito: 
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(debe estar en una cartulina u hoja de rotafolio) 

"Dicen que hay un gran número de personas infectadas 

por el VIH y todos estamos en peligro de contagio si no conoce­

mos y utilizamos les medidas preventiVos, pero es importante 

saber que no se transmite por contacto social o físico, s61o 

por las tres formas conocidas: sexual, sanguínea y perinatal. 

Por lo tanto no se transmite por utilizar el mismo W.C., alber­

cas, platos, vasos, cucharas, comida; por el contacto Cotidia­

no en el trabajo, escuelo, hogar, transporte o por estornudos, 

tos y expectoraciones. 11 

Se pedirá un mínimo de seis voluntarios, que deberán 

numerarse. Todos, menos el primero, salen del sitio de donde 

esten. 

P.l resto de los. participantes serán los testigos 

del proceso d'e distorai6n, que se dará al mensaje., se puede 

ir anotando lo que va variando de la versi6n inicial. 

El coordinador leerá el mensaje al participante número 

uno, luego se llamará al número dos. El n\t•ero uno le comunica­

rá al número dos lo que le fue leido, sin ayuda de nadie. 

Asl sucesivamente, hasta que hayan pasado todos los compafie-

ros. 
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El óltimo participante en lugar de repetir el mensaje 

en forma oral, será conveniente que lo escriba en una hoja 

de rotafolio. A vez, el coordinador pagará el mensaje origi-

nal pare comparar destacando el peligro que existe cuando 

una informaci6n se distorsiona provocando que la gente tenga 

ideas equivocadas y sin fundamentos, como puede suceder o 

sucede con el problema del SIDA, ya que la gente tiene miedo 

hasta de saludar o acercarse e un enfermo por que le han dicho 

que se puede contagiar por esos medios. Por lo tanto se verá 

el tema de las formas en que no se transmite el VIH de manera 

directa y verídica. 
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SESION No. ll. 

TEMA:- una persona infectada por el vrn. 

OBJETIVO:- Aceptar la convivencia con una persona con el VIH. 

TECNICA: - " puro cuento " ( A ) • 

" Cadena de Asociaciones " B ) • 

AUXILIAR DIDACTICO: - Cuento elaborado. 

Hojas de Rotafolio. 

PROCEDIMIENTO:-

(A )z- El coordinador preparara un" Cuento•, el cual -­

contendr4 fallas de interpretaci6n 6 de conceptos del Tema. Lu~o 

lo leerá lentamente y en voz altaz 

" El VIB sdlo ataca a personas ignorantes, al no existir -

cura de esta enfermedad hay que evitar convivir con persona• con el 

VIH ya que es contagioso1 aunque se trate de un familiar no ae de-­

be estar cerca y lo mejor es que se aleje de la familia, pues hizo -

algo malo por eao se enfermo, y contagiara al reato de au fuailia. • 

Todos loa participantes deber4n eatar •entado•. Cuando 

encuentren alqo que crean que es falso deberan levantaras.. El - -­

Coordinador preguntar4 a los que ae pusieron de pie porque creen que 
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es falso, y tambil!n a quienes se quedaron sentados por qu~ creen que 

ea algo verdadero. Al estar el grupo de acuerdo con todas las - - -

correcciones se procederá a dar la pl&tica y al finalizarla, el grupo 

elaborara el • cuento • en forma correcta. 

( B ) :- En plenario se pedirá el grupo, que asocien las 

palabras • VIH-SIDA • y • Familia •, con otras palabras que para -­

el.los tengan un tipo de aaociacidn, en orden, uno por uno ir& dicien­

do con qu6 la relacionan. 

El Coordinador ir& anotando las diferentes relaciones que -

los participantes vayan dando y luego a partir de ellas se discutir& 

porqud se ha relacionado la palabra con la otra. 

Al final, se har& una s!ntesis de lo que el grupo entendio 

por las dos palabras. 

Bas4ndose en dicha conclusi6n se procederá a dar la pl4ti--

ca. 

GUION:- Una persona infectada por el VIH debe seguir con su 

vida normal ( S6lo tomando las precauciones necesarias para no infec­

tar a otroa: sexual, sangu!nea y perinatal ) • Y es muy importante 

que cuente con una familia y amigos que lo apoyen constantemente. 

Algunas de las personas portadoras del VIH 6 con SIDA son -

rechazadas por quienes los rodean, por no estar de acuerdo con situa-



ciones previas a la infecci6n. 

La familia suele ser muchas veces el t1nico apoyo efectivo -

y afecti~o con el cu41 se cuenta. 

vir& al enfermo en su situaci6n. 

La vida cotidiana en familia ser-

Las personas infectadas por el VIH tienen miedo frecuente-­

mente a la reacci6n que tendr4 la familia al enterarse de su estado, 

puea como ellos sus familiares tendrán miedo, angustia, dolor e in--­

certidumbre. 

Tambi6n es importante continuar con una actividad laboral -

que mante~ga a la persona en actividad f!sica e intelectual y que le 

proporcione un apoyo econ6mico para su sostAn. 

No existe ninguna rcstricci6n m6dica que impida que una --­

persona infectada con el VIH pueda continuar con su trabajo 6 cual- -

quier otra actividad ( Escuela, Hogar ) , excepto cuando la infecci6n 

esta muy avanzada y flsicamente se lo impide. 

Por lo tanto la familia y los amigos no deben rechazar ni -

abandonar al enfermo por el VIH. 
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SESXON No. 12. 

TEMA:- Situaci6n del SIDA en M6xico. 

OBJETIVO:- Ubicar la importancia que tiene la 1nfecci6n del· VXH en -­

nuestro Pals. 

TECNICAS: - • Cuento Dramatizado • 

• La Pecera • 

(A). 

( B )". 

AUXILIARES DIDACTICOS1- Historia rectactada. 

Tablero-Tarjetas. 

PROCEDIMIENTO:-

A J .- Se preparará una historia sobre el VXH1 

• En 19ts3 se diagnostica el primer caso de SXDA en Mb:ico, 

posteriormente en 1!:185 se real.izan pruebas para detectar el VIH en --

donactorea de sangre. La Secretarla de SalUCl, seña.la que lo• caaoa 

por infecci6n del VIH deberan ser notificados avisar para conocer 

eJ. ndmero de personas enfermas ) • 

En Febrero ele 1986, se integra El Ccmita Nacional de Preven­

ci6n del SIDA t CONASIDA ) , en este mismo año se prohibe la coaero1a­

lizaci6n de la sangre. 

Para el mes de Mayo de 1991, exist.f.an en nuestro paf a 6, 982 



195 

caaoa de SXDA, aegdn eatimaci6n de CONASI.DA, adem!s de estos, existen 

11, 700 con retraso en el reqistro y otros 14,000 que por falta de in­

forinaci6n no se les han diagn6s ticado. 

Actualmente en El Continente Am6ricano ocupamos el tercer -

l~ar en casca de SIDA, después de E. u., y Brasil. 

Dentro de loa problemas de dicha enfermedad encontramos, el 

periodo aaintom&tico ( Personas con el VIH pero a in presentar alnto-­

maa ) , y la falta de informaci6n que tiene la poblaci6n sobre el VIH. 

Loa infectados por el virus siguen en aumento y mientras no se encue!l 

tre un medicamento 6 vacuna la dnica forma. de atacar esta enfermedad 

ea la informaci6n para prevenirlos. 

Se escoge dentro del grupo, las personas que deseen parti-­

cipar, para que lo representen en forma de m!mica, mientras el coor--

dinador 6 uno de los integrantes ir& leyendo el texto. Una vez que 

ae ha enaayado, se presentar& al resto de los participantes. 

Finalizando, se realizara una discusi6n sobre el problema -

que repreaanta el SIDA en Mbico y la visi6n a futuro de la enferme-­

dad con medidas da prevenci.6n y sin ellas. 

( B ) .- Despu6a que el Coordinador exponga el Tema, ( Ba--­

dndose en la historia escrita para el grupo A, anulando el dltimo -

P'rrafo ) • Enwnerar4 a loa participantes por orden, del uno al ---

tr•• para formar tres grupos. 
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Cada grupo formará circulos, uno dentro de otro. El. qru--

po uno discutirá sobre el problema qua representa el SIDA en M6xico -

llegando a una conclusi6n ( Aproximadamente de 10 a 15 min. ) El -­

grupo dos observa y da una opini6n sobre la respuesta dada por el ---

primero. 

dos. 

El grupo tres observa y da una opini6n sobre las otras --

Posteriormente, cintetizando lo expuesto el Coordinador pr!_ 

guntará la visi6n a futuro del SIDA y posibles soluciones, con el -­

prop6sito de profundizar la discusi6n1 las opiniones pueden ser dadas 

en plenario 6 siguiendo por equipos. 

Finalmente se llegar.! a una concl.usi6n que se registrar' en 

una hoja de rotafolio. 
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SESr<lH No. 13 • -

'l"EMAt- Evaluaci6n Final. 

OBJETIVOr- Valuar los conoc1m1entos adquiridos por el grupo. 

TECNICA: - • QU6 Sabemos (A) ( B ) 

AUXILI'ARES OIDACTICOS: - Hojas de rotafolio. 

Tarjetas-Preguntas. 

PROCEDIMIENTO: -

Se pide a cada integrante que diga, con una sol.a palabra --

6 resumiendo, lo que piensa sobre: • Del SIDA; ¿ Que es lo m&a im- -

portante conocer ? "'. 

Posteriormente so realizar& una breve reflexi6n en torno a 

lo que cada palabra significa para los compañeros ( Estas deber&n an~ 

ta.rae en una hoja de ·rotafolio a la vista del qrupo ) • 

En aeguida se llevara a cabo la Tt!cnica1 ¿ • Quf: Sabemos •1. 

En una hoja grande se dibujar& el siguiente tabl.ero: 
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En Poca a Palabras. 

Pierde un tiro. 

Retroceda 3 ¿ 

Avance 2 

Salida En pocas pal.abra a. 

En Poca• Palabra•. 

Retroceda 3 

¿ 

¿ 

¿ 

P ier4e un tiro 

Se elaboraran 40 pregunta• aobre el SIDA ( 26 deber•n aer 

conteatadas en f'oraa individual y las restante• por todo• ) .. 

Atrlls de las tarjetas con preguntas indJ.vidualea 11e dibuja­

r& un signo de 1nterrogaci6n, y atr&a de la• tarjeta.a que •• deber4n 

de contestar colectivamente, deber& eacribiraei 

• Digalo en pocas pal.abras • 

PRBGIJllTAS 1 -

1. - ¿ out •i9nifica la palabra SIDA ? • 

2. - ¿ Qu6 quiere decir inmunodeficiencia ? .. 

3. - ¿ Porqul ea provocada eata enfermedad ? • 

4.- ¿ Qui oi9nifica VJ:H ?. 

s.- ¿ Por qui a6lo en foana directa ae puede tran•itir el VIB ?. 

6. - ¿ Explique la historia natural de la infec::cidn por el VIB ? • 
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7. - ¿ Cuales son las formas de transmiai6n ? • 

8. - ¿ Explique la transmisi6n por v!a sexual ? • 

9. - Explique la transmisión por v!a sanguinea ? • 

10. - ¿ Explique la transmisi6n por v!a perinatal ? • 

11. - ¿ En qu~ afecta tener un n11mero mayor de parejas sexuales ? • 

12.- ¿ cual es la forma más frecuente de transmisi6n ?. 

13. - ¿ cual es la v!a mas eficaz de transmisi6n ? • 

14. - ¿ cual es la vía de transmisi6n m&s d!ficil de detener ? • 

15.- ¿ En qu~ afecta la s!filis 6 gonorrea en la infecci6n del VIH?. 

16.- lPor qu6 representa más riesgo el coito anal ?. 

17. - ¿ Por qu6 representa mayor riesgo el coito vaginal durante la 

mestruaci6n ? • 

18. - ¿ En que año se prohibe la comercial.izaci6n de la sangre ? • 

19.- ¿ cuales son los tres momentos en que una madre infectada con 

VIH puede contü.qiar a su beb6 ? • 

20. - ¿ C6mo ea la evoluci6n del VIH en loa niños ? • 

21.- ¿ Eata disminuyendo el VIH en las mujeres de nueatro Pala ? • 

22.- ¿ C&no se puede comprobar que una persona esta infectada por -

el VIH ?. 

23. - ¿ Qut\ se detecta en la prueba de aangre ? • 

24. - ¿ Qui6nes deben pr.lcticarse la prueba de detecci6n del VIH ? • 

25. - ¿ Señale los pasos para hacerse la prueba de detecc16n ? • 

26. - ¿ Que aiqnifica Un resultado poaitivo de detecci6n ? • 

27.- ¿ Quién aolamcnte, puede hacer el cliagn6atico de SIDA?. 

28. - ¿ Si el resultado de 1a prueba de detecci6n es positivo la 



persona tiene S.IDA ? • 

29.- ¿ QuG significa un resultado negativo en 1a prueba de detec--­

c.16n ?. 

JO.- ¿ Si as un resultado negativo de la prueba de detecci6n, cada 

cuando se la tiene que volver a realizar ? • 

31.- ¿ QuG tipo de fluidos corporales deben evitarse intercaml>iar--

se ?. 

32.- ¿ En que tipo de relaciones sexuales debe usarse el condtSn ?. 

33. - ¿ Por quG deben evitarse los contactos sexuales casuales ? • 

34.- ¿ Señale alguna prlictica de al.to riesgo ?. 

35.- ¿ C&lo se sabe si la sangre para una transfus16n sangu!nea no 

contiene el V.IH ?. 

36.- l. Qu(i es necesario hacer con las agujas y jeringas para evitar 

infectarse por el VIH ? • 

37. - l. QuG deban hacer las mujeres que tengan prácticas de riesgo 

si desean embarazarse ? • 

38. - l. QuiGnes pueden infectarse por "el virus del SIDA ? • 

39 .- ¿ Señale cinco femas en que no se transmite el VIH ? • 

40.- l. Por quA es importante la familia y los amigos en las perso-­

naa infectadas por el V.IH ? • 

( Las preguntas 6, 11, 15, 16, 17, 19, 25, 26, 29, 31, 33, 34, 

39 y 40 ser4n contestadas colectivamente ) • 

se formar&n equipos de dos 6 tres personas, cada uno.. Los 

part.icipantea se colocar4n alrededor del tablero, al lado del cual se 
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pondrán las tarjetas con las preguntas. 

Se rifar4 qui~n inicia el juego: cada equipo tirará el dado 

y qui~n tenga m4s puntos comienza; siguiendo hacia la izquierda. 

cada equipo colocará en el punto de salida un objeto que lo -­

identifique durante el jueqo. 

Al &quipo que le corresponde tirar primero inicia el juego, t! 
rando el dado, y si por ejemplo le sale la cantidad de cinco avanzar& 

cinco caaillaa y ai esa casilla es de signo de interrogaci6n, sacara 

la primera tarjeta de ese grupo y leerá en voz alta la misma y la --­

re•ponder4 en voz alta ante el resto del grupo. 

Si.un jugador caá en la casilla de• Pocas Palabras" deber& -

coger una tarjeta de este grupo, la leer! en voz alta y le pedirá --­

al reato de los jugadores que en pocas palabras cada uno le de res--­

puaata en voz alta. 

Laa respuestas deber4n contestarse de inmediato para que la -­

t•cnica no resulte peaada. 

Un jugador puede caer en una casilla que diga: " Pierde un ti­

ro • 6 en una casilla en que dices " Retrocf!da tres casillas • 6 que 

•ague una tarjeta de" Pocas palabras"· 

cada jugador debe acatar esa orden y si al retroceder le 

toca una casilla de signo de interrogaci6n deber4 leer .y contestar la 
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pregunta correspondiente. 

El ju~go terminar! cuando todos los jugadores lleguen a la --­

casilla de" Qu6 Sabemos ", que marca la meta. 

Si un jugador se encontrara, por ejemplo, a treá casillas de -

la llegada y en su turno saca la cantidad de cinco en el dado, deber& 

contar tres a esa casilla y regresarse dos, 6 sea quedar4 a dos caai­

llas de finalizar, para llegar deber! sacar la cantidad que necesite, 

en este ejemplo, dos avances. 

( I ) J:stas tlcm.caa rueroa tc11ada11 "' adaptadas para el prop481to 

de 6ete tra'bajo del libro '?lcn1ca11 Participati•aa para la -

J:ducac15n Popular. 
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& f'rica• basta ahora, ea e1 continente .to afecta*> a --­

pesar de que ex..1ete a.n enorne subregi.atro; 1e o1guen en ordea de• 

ceaden.te Aidrica. y Europa; A.da es baata e1 mo .. nto e1 contiaente 

l&l!nOs afectado.. Si.n embargo• es import¡ul.te cons1.derar e1 prob1.­

en donde pocos- paf.ses reportan caeos producidos por el TU-• debido 1 

entre otros aapectos1 a la caresia de prueba.e de diagndatico ªªl!! 

c!.ticaa .. 

Basta e1 I5 de lllaJ'O de 1991• 1a Orp.a1zaci6a trundia1 de -

la Sa1ud,. notificaha. 21.2 7 .. 9 caeos de SIDA ea. A .. rica. llaata e1 

}1 de agosto de1 aiao aft.o• ex1.st!an 8 27? caso• aot1t1cadoa ea -

Rlz:ico• ocupando ae:f. 1 el tercer 1ugar deapuh de Estado• Va.idee ., 

&alrica J Brae11. 

Sa maestro i:-la. el crec1a1.eato de l.oa ca90• M eata da .. 

da ea ro~ espoaencia1• pero ea loa «1 tillo e a!la• • otaeera. .. t ... 

.Snno epidemi.ol8gico de de•ce1erad.4a deecr1.to 111• • ..,... .. ~ 

eial. amortiguado.• La· predicc18• de la teadem:ta de 1o• eaeoa - • 

mjere• ea .aa ace1erada ~ ae eapera ct•e ea 101.1 praa18a• -· la -

propore1.4a auent• COJ18:1derableaeate., 1-epercuti.eado ea ca•• per:l.-

•tel.•• 



Coa relacidn a1 objet1•o de esta tee1.e 7 para f\lndamentar 

•e11tra propuesta de un Prograaa de Educacidn· para la Salud en la -

Pre•enc1($11 del SIDI. • nos abocamos a la rea11zac1dn de una in•eet1-

•c14a de· caspa coa el propdeito de obtener datos respecto a la in­

lbl'9ac16a que la poblaci.'5119 de laa comunidades elegidas, tienen -

eo~r• e1 Sii».. 

Se aplicaron. 100 encuestas o poblac16n abierta• al -­

azar .Up1e, abarcaado X.\ Delegac.ionoa Polft.icas del Distrito -

Federa1 ~ 5 lf1u1.ic1p1os coaur'8.doe del Esto.do de Mlxico, los reaul 

tadoa de acuerdo a nuestra UYestigaciaa f'Ueron los siguientes : 

- Qae la mujer co11ple coa una f'uncidn aocializadora. por 

e1 tieapo que ded1.ca a loe hijoe, dando esto. oportunidad de tras­

mi.tir Tal.orea, creeaciaa y costunrbres. Por tal 11tOti•o encontramoa 

la gran t.raaceadencia que tendria dir.igir este progra11a preTentiTO 

a las mujeres 7 en especial. a les amas de casa,. ya que tueron quie­

aea participaron mle e1gn1ficat1Tamente ea 1a 1nvestigac1dn • 

. - Qua de igual ro~a,_ e11contra11os la importancia quo -

r•preaentan loa jdYe11ee para dicho programa,. debido a la dieendna­

c16a de la •llferaedad coa. repercuc1.onee sociales 7 econdrdcae ¡ pr .. 

t.eadi,11do11e, que a1 contar con una adecuada lltormacidn puedan pro­

tegerse 7 aef e•itar PoBiblea cont•gioa. pues obaenando el per!odo 

d• 1.arecci.~a !la.eta l.a maaireatacidn pl.ena de la enfermedad, podr!a-
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.os concluir que :rue en esta etapa donde ae coata•iaroa. loa ahora -

eaterwoa,. J'& que •l.. -yor admero de caeo• por infecci.,a de YIR en -

aueatro pafa abarca l.as edades comprendidas de Z5 a 44 aftoa. 

- Qae loa datos obtenidos demuestran. que mt. 96 " de1 -

tetai de Ja -••tra, c:a-dera al. Silll eo., ua prol>l.- de eal.ud 

graYe ea Mlrlco. AdellAa de el1o• ae e11contrd que dentro de las 

cara e terfat1.caa de la eatermedad existe .. ,or discrepancia ea 

cuaato a1. si.ate-. del. organiam que ataca. grupos o prlcticaa de -

riesgo. las tora.e de deteccid:a del. padecta'ieato,. el propio c:oacep­

to de 1a entaraedad• la• caracterf.aticaa de la tase aaintodtica., -

la poa1~idad de tran-ia16n perinatal., y por Clt190, las fo.,..• -

de coatagio. &al, - :i:o·." del total de la -Htra, .,. •ld.fHt6 

c¡ue ao lla tea1do 1nfo .... cilla sobre el Sillt. 'I c¡u:l.enes la baa reei-­

ld.do lla sido a traYla de l.oa .. c11oa de comu.nicaci.1n aai•• pero 

•• .u -7orla la coasiderd iJUNticie•t• 7 coaftlaa. 

-· Q"e• co110 fo .... a para la preHnc16• nrfa adecuado •1 -

•• impartiera •• c11aicae u lloepital••• aedioa d'9 co11Uaicaciaa •­

•1•• ••cu•ha., 9'd1coa particular••• ea la taailia 7 •• loa cea-­

troa do tra"8Jo; a trada de aterial. 1apreao0 pUticaa grupal••• 

•terial. t11-do• confereaciaa o. •esas redoada•• 'I p1'ticas 1ad1Ti­

dul.ea que pranticea un coa tenido claro. preciso• aeacU1o ~ aie­

t ... ttca. 
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Cons1.derando,. estos resultadoo,. la. 1abor d•aempoftada en -

las comunidades por el. Trabajador Social en el &mbito de la educa­

ci."n. para 1.a salud y siendo nuoatiro principal. 1.nter3s contribu:i.r en 

la preven.ci.an del SIDl,. se plaatea un programa para la prevoncid:n. -

de esta enfermedad,. utilizando con.tenidos y tt1ncicaa srui-2•• &C'Cl'!"­

deo a dos grupos representativos :. amaa de casa T j~ftllllll!Uft puea ea 

necesar!D '111*111daP'!ee :lftfUrmaci8a :POr sar e-reciente incidencia en ln 

i.nteccitla del Ym en nuestro pafs,. adeds de consti.tui.r grupos 1.d6-

neos para trabajar en las comuni.dndes por su constante participa-­

ci.d:n en los lldseos. 

lo anterior conlleva a utilizar Ulla motodoloc!n quo logre 

la participacitln• que va da all& de formar grupos y darles pl4ti­

cas·, esto se pretende lograr con un modelo de enseflnnzo.-aprendizaje 

de in.teraccitln socia1 que contribuya a aprovechar la potencialidad 

de loe grupos,, capitalizando los tinos coll'tlnes para identificar las 

prioridades y establecer acciones acordes a la rea1idad y los obje­

tivos. Basfndonos adem&s,, en que la metodolog!a seleccionada debe 

ser t~cnicamente elaborada,,. operaciona.l.llante nexible,,. adaptable a 

l.aa caracteristicas eociocul. tura1ea,, respander a loo pri.ncipioe y 

objeti-wos tijados y pro110Yer 1a participaci8n organizada con-forme -

a l:&:S expectati.vas e intereses del grupo. 
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S 11 Q E R E 1' C I A S. 

La salud no resu1 ta •era .. n.te del. progreao econ8•1eo ~ I!! 

cial.• roquiere de acciones eepociricas para preTenir., preaern.r o -

restituir 1a integridad y v.1.talid.ad t.f.aica y •eata1 de. loa illd.1.Yi......, 

duoa, n todae las esreras donde puedan estar expuesto• a diet.111.tos 

riesgos. 

Considerando que las medidas de salud p\tbl.ica. 7 la inft• 

t1gac1.8n cien.titi.ca eoa f'actoree detendnan.tes ea la 1ucba •tet8r1-

ca del hombre coatra cua1quier eaf'erwedad., correapolld.e al trabaja­

dor social. inter•enir ea el. primero de estos aepectoa por •dio de 

estrategias que establezcan. medidas prenntina a traT8a de progra­

-• educatiwos. coa el ti.a de eY1.tar 1a ext81tai-'n de padec1lll.e11.tea 

•adhicoa COmJ es el Sh.dro .. de I.nn.aodet1.c1eac1a a..... Adq•i.rS.­

da ( Silll ). 

Para elaborar eataa •d1daa preY••ti••• aeordea coa --­

nueatra acc1.da protea.1.onal.• debem>s baearao• •• ta educad.da para -

1a •l•d que fo!Wl PArt• el• la educacida ea 1eura1. 

Para lograr- que 1a edueac1.tla para la •1ud na efecti.a• 

debea to-rae en cueata 1os proceeoe .. diente lo·a eual.ee •• a4q~ 

rea conoclllie11to11., ee ca.llta.ta el modo de •••t1r y •• •d1f1ea la -

conducta9 aaf como loe factoras q11• iatlQea •• 1oa c&lllt:ia•• 7& q• 



201 

1•• b&•1too, cootumbrea,_ lenguaje,. uotiloa de •ida~ etc; variaran -

dependiendo dol lugar y lao caracter1st1caa de 1a poblaci6n con que 

trabe.jeme. 

s1 .. do as!. impreocindible l.a utilizacidn de l.a program.­

ci.15• que perai.ta 1a congrueDcia .. la aietoaa t1.zac16n y la oYaluaci&:I 

de laa accioaea que e11preada90e, ya que es una faso de1 procesa de 

p1aaaac1da1 ea la que ·ea tijaa objetivos 7 metas cuantitativns a -

laa actiwidades,. se destina.a loa recursos y anteriales nscoearioa, 

•• define l.a organ1zac1'5n. 7 loa •&todos de trabajo y oe determina -

l.a, 1ocal1zac1d11 eepac1a1 y tempera~ de lae obras y nctirtdadea. 

La elaboracid.a. del. programa. de educaci8n para la sal.ud, -

debe partir de un diagndatico preYio que siste•4t1ce la informaci&a 

da l.as caracterfat1cas prenlecioates e ident:lfique y jerarquice -

1oa prollle•e que ea ne cosario reeol Yor; do tal tormo. debe coatar -

coa : 

- Panoraaa deJ10gr4t1.eo y epidemiol6gico. 

- I.a.traeetructura de loa recursos humanos disponibles. 

- UIU.Yereo poblacional. a cubr:Lr y metas do cobertura.. 

Por lo anterior ea con'feaiente proeea.tar ua panoraaa pre­

•io acerca de las caracterfaticao y formas de diagnt1otico del SIDA.. 

Vaa -wez descrito eote panorama 9 t .. bi~n eo 1.nd.ispensable, 



deede el.. pu.ato de Ti.ata de Trabajo Socia1 9 el teaer 1nformac16n eo-­

bre c8ao •1•aa 1 de qu• '91Yen las personas; eue creenc1.as 9 •alores 

7 coatu•Hea. La estructurac16n de su aisteaa educati.vo; conocer -

l.oa prograaae de mejoramiento social reali.zados ea la cownidad con 

sus recursos hum.nos y tlsicoa; identificar patronee 1.deoldgicos y 

culturales Yi.ncu.lad.011 a la salud¡ detectar l.ideres formal.ou natura-

1.es qae puedan. apoyar el progra•• 

Para lograr lato, proponemos .1a utilizaci6n de unn meto­

dol.ogla participati.•a, que ee refiere al· conjunto de acc1onoe 11e-­

dian.te 1ae cual.es el. indirlduo y su comunidad se identifican con -

sus neceeidadee y aoumon 1a reoponeabi.11.dnd conjun.ta11ente con e1 -

Trabajador Soc:l.a1, para to-r decisiones ancauzadas a actiTidadea -

de i.a te ria coñn. .. en bene fic:io do su aa1ud. 

Et objet::L•o de esta aetodologfa ea la partic1.pacida que -

•• traduce en integrac16a, sentido de pertenenci.a9 reapoaeabUidacl 

1 capacidad de organizac16n,. con el. prop6s1 to de coapartir npe-­

r1eac1ae 7 briadar &pGrtac1onea. J!e asf. como la participaci611 eeta 

co•pueata por la 110ti't'aci6a y la reaponsab111dad del 1nd1Yiduo en -

•1 autocuidado de au salud. 

De esta tora •1 Trabajador Social debe aportar una actt.­

tad. 1at•grada 7 abierta, ear1quecitntdo el conoci.111.ento de a•bo•: 

erttaado la ••rti.calidad• el paterna11amo y la jerarqu1uc18a de 
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posicidn a11.to el grupo,. a tra•le de capacidad de aae.,rfa• •P•~ 

s:115n y e•alunc16n9 adods do manejar l• mot1Yac115n par -dio de la 

adecuada &pl1cac16a de las tlcnicae grupal.ea. 

La 1.aportancia que tiene 1.a utU1zac1.Sa de las t•cn1ca• -

grupales,. para este propda1to,. radica ea. que wejoraa las relacio­

nee hu11anaa. peraitiendo una conrt•encia armdni.cJJ.,. dina.:1.zaado el -

trabajo, peraitiendo el anflieia ·de 1a proble .. tice preeeatada• de,! 

partan.do la conc1enc1a,. adenia coad71.19D.D al logro de los o•jetiYOe 

y act1Yi.dades del grupu. 

La habilidad del Trabajador soc1.al., al respecto., se ea:to­

ca a la eelece1.15D de 1ae tlcnicas grupal.ea de acuerdo a 1aa circul!I: 

tanciae y metas particulares de cada grupo. 

Baslndoaos ea 10 anterior,. loa contenidos de1 programa -

deben ser ee1eccioaadoe co•f'or11e a loa objet1Yee planteado•,. deter­

•1.aan.do el grado de extensi.<111 7 protund:1.dad de eada t•-• eoa - -

orde•e16a 1tlg1ca ( de I.o a1nrp1e a lo compleja l 7 u.a d.1.rt•il• -

de loa eontenidoe ea pasos sueeo1Yos• l.ogrando coa esto e1. d•••llTO! 

Y:1.s:lento de l.aa expl.i.cac:l.oaea orde•da• clara• sencilla 7 ........ 

te. Si.eapre consideralldo 1a :1.aclusilla de ejemplos• caeo• o aitu­

cionea que pendtaa a¡ grupo deaeubrir •1 e1pif1cado d8 lo ezpue~ 

to. !fo debe olridarse que el. 1•ngu•3•• pronuneiacilla. to• de ..,. 

7 la entonacilln. infiuyen determinante1119nte para nueatroa pro.,5aitom. 
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Por Cltim• •• coaai.dera con:yeaiente ciado •1 a1ca•• de -

lae aec:l.onea coaunitariaa que eapreade la Saeuela ••ioul. de TN'9 

jet Socia1 a tra•la ele eu prictica escolar 7 de we prognuae de .... 

tenataa., a• reto•• ea ta propaeata de •ducac14a para la sal.d ~ treata 

al lacerante efecto .ocia1 qu.e eata teai.eado e1 Sfadro .. de ._., 

def1c1eneia 11'uaa• &dqu:lr1da,. aobre todo.•• graadee ~· com la -

cUdad de lllxt.co. 
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CEDULA DE INFORMACION ACERCA DEL SIDA. 

OBJETIVO. 

CONOCER EL GRADO DE INFORMACION QUE EXISTE ENTRE LA 
POBLACION ACERCA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA 
ADQUIRIDA, PARTIENDO ASI DE UNA BASE REAL PARA LA -
CREACION DE UNA PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PREVEN­
CION EN LOS CEN/iiPS DE PRACTICA COMUNITARIA. 

DATOS DE IDENTIFICACION: 

COLONIA DONDE VIVE:-~---------------

1.- SEX0:-

2.- EDAD:-

1.- MASCULINO. 

a.- - de 15 años. 
b.- De 15 a 19 años .. 
c.- De 20 a 24 años .. 
d.- De 25 a 29 años. 
e.- De 30 34 años. 

3 .- ESTADO CIVIL:-

f.- De 
q.- De 
h.- De 
i.- De 
j .- De 

2. - FEMENINO. 

35 a 39 años. 
40 a 44 años. 
45 a 49 años. 
50 a 54 nños. 
SS a 59 años. 

k. - De 60 a 64 
1.- De 65 a 69 
m.- De 70 a más. 
n.- No contest6. 

a) .-Soltero. b) •• -casado. e) .-Uni6n Libre. d). Divorciado - - -

e).- Otro. f) • - No contest6. 

4.- OCUPACION:-

a).- Ama de casa. b) .- Estudiante. e).- Empleado Particular. 

d) .- Obrero. e) • - Empleado Pdblico. f) .-Profesionista. g) .-comer-

ciante. h) .- Jubilado o Pensionado. 1 ) • - Otro 0 
__ e_s_p_e_c_i~f~lq_u_e-.--

j) .- No contesto. 
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S.- ESCOLARIDAD:-

c).-Carrera T~cnica_~e~s~p~e~c7i~f7i~q~u~e 
d) .-Bachillerato. e) .. -Enseñanza Superior --e-sp-e-c""i"'f"'"iq'"u-e-.---

a).- Primaria. bl .-secundaria. 

f) .- No contest6. 

6.- HA TENIDO INFORMACION SOBRE EL SIDA: 

a).- SI b) .- NO. c).- NO CONTESTO. 

7. - A TRAVES DE QUE MEDIOS: 

a).-Televisi6n. b).-Radio. 

renciaa. e).- Pl4ticas casuales. 

h).- No ha tenido. 

c) • -Publicaciones. 

f) • -Pel!culas. 

8.- COMO CONSIDERA ESA INFORMACION :-

.d) .-Confe--

q) • -Otros ----

a).-Clara. 

e).-Veraz. 

b).-Suficiente. c).-Confiable. d).-oportuna. 

f).- Confusa. 9).-Tendenciosa •. h).-Poco confia--

ble. i). -Alarmista. j).-Incomprensible. 

1).- No ha tenido. 

9.- QUB ES PARA USTED, EL SIDA:-

a) .- Ea una enfermedad infecciosa. 

b).- Ea un virus incurable. 

el.- Un problema moral. 

d) .- un virus. 

e).- Una enfermedad de homosexuales. 

f).- Una enfermedad venera. 

g).- Una enfermedad de drogadictos. 

h).- Otra. ____ e_s~p~e~c~1~r~1~q~u~e-.----~ 

il • - No sabe. 
J).- No contest6. 

k).-Inauficiente. 
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10. - EL SIDA ES CONTAGIOSO:-
.; ... Le.· 

a).-SI b) .- NO. 0) .- No sabe d) • -No conteste$. 

11. - POR QUE MEDIOS UNA PERSONA CON SIDA PUEDE CONTAGIAR 

a). - Saludar de mano. 
b) .- Compartir una piscina. 

e).- Contacto sexual. 
d) .- Picadura de un mosquito. 
e).- Transfuá. 6n de sangre. 

f) .- Inyectarse con la misma aguja o jeringa-,;: 
g) .- Por inatrum.entos para el manicure. 
h) .- Por la saliva. 

1). - Ra•trillo para ra•urarae. 
j). - Por uaar el miamo cepillo de dientes. 

k). - Otro• medioa. 
eapeclfique. 

l) .- No aabe. 

; -.• t ' - ~ : 

:;¡ 

¡- •. , ..... ,' 

12. - PUEDE Tl!AllSMlTIR LA INFECCION UNA MUJER EMBARAZADA A SU PRODUCT01-

a).- SI b) .-NO e).- No sabe 

13.- QUE SISTEMA DEL ORGANISMO ATN!.A. EL VIRUS DEL Stof.+.-¡_·_; ~ . ..:::·.~· 

aJ .-Respiratorio. b). -Dic¡¡eativo. e) .-InmunoÍ.6qi.~~. 
··.(·: 

- . ,. 

d). -CirculatoJ:"io. e) • -Nervioao. fl.-Otro~-e~a~p~e~c~l~i~l~qu~e,......~~-

9) .- No sabe. h) • - No conteato. - . 'i' 

14. - A TRAVES DE QUE PRUEBA DE LABORATORIO SE PUEDE SABER SI UllA PER-
SONA ESTA INFECTADA i - • ·. ' 

a) .-Un eatudiO general. b 1 • -Prueba• de •ang:r•. e 1 • ,.Otra.~.~-~~1~1~1~q11~• 

d) .-No sabe. e) .-No contesto. 
•• ,'.t 



15.- QUE PERSONAS CllEE USTED, QUE ESTAN PROPENS.l\S A CONTRAER ESTA Ell­
FER!IEDM>t-

b).-Prostitutas. c) .-Drogadictos: . !il .-Dona-a).-Hamoaexuales. 

dore a de aanqre. el .-Cualquier persona. f).-Otros_·~~~~~~~-

g) .-No sabe. h) .-No contesto. 

16.- UNA PERSOllA PUEDE ESTAR INFECTADA Y PERMANECER COllPLl!TAllENTB SANAt-

al .-s:i: b).-110 c).-5610 laa mujeres di .-No sabe - - -- -

e).-No conteeto. 

11. - LAS PERSONAS ENFERMAS AUNQUE 110 PRESENTEN SINTOMAS,. ]'UJmBN COll'l'A-­

GIAR 1-

a).-s:i: b).-110 c) .- No sabe. d).-llo contesto. 

18.- CCllO PUEDE PRBVENl:RSE EL SIDA •-

al.- Evitar contacto sexual casual. 
b).- uao del preaervativo. 
c).- Control del material para inyecciones. 
d).- No donar sangre. 
e).- Mayor informacian. 
f).- Con mayor control higiAnico en los bancoa de aangre. 

hl .- lle sabe. 
1).- No contest6. 

19.- QUE LUGARES CONSJ:DERA MAS ADECUADO PARA RECIBIR INFORMACIOll SOBRE 
EL SIDA 

a).- El lugar de trabajo. 



b) .- i. escuela. 
e).- Cl1nicaa u Hospitales. 

d) .- M&dico Particular. 
e). - Medios de Comunicaci6n Masiva (Radio, Televisi6n, Ci-_ 

na). 

fl .-En la familia. 

q) • - Otro ----e-sp~e~c"°i~f~i~q-u-e-.-----
h) .- No sabe. 
i) .- No contest6. 

20. - A TRAVES DE QUE MEDIOS CONSIDERA MAS UTIL LA INFORMACION:-

a).- Pllticaa individuales. 

b) .- Pllticas Grupales. 
o).- Conferencias 6 Mesas Redondas. 

d) .- Material filmado. 

e).- Material impreso ( Folletos, Revistas, Boletines, Su­
plementos ) • 

f) .- Otro medio ___ e_s_p_e_c~i~fTÍq_u_e-.----

9). - No sabe. 

h) .- No contesto. 

21. - CONSIDERA AL SIDA COMO UN PROBLEMA DE SALUD GRAVE EN NUESTRO -­
PAIS 

a).- SI b) .-NO e) .-No sabe. d). - No contest6. 

M~xico, D.F. a de de 1990 



B X B L X O G R A F X A. 



ACTON, J.D. 

Viro logia. 

Edit. Interamericana 
México, 1977. 

ANDER, Eqq Ezequiel 

B J: B L J: O G R A F J: A. 

El Trabajo Social como Acci6n Liberadora. 

Edit. Ecro 
Buenos Aires, 1974. 

Servio io social para una Nueva Epoca. 
Edit .. Humanitas 

Buenos Aires, 1968. 

J\NDRES, Vela Jcsds. 

Tl!cnic:as y Prácticas de las Relaciones Humanas. 

Edit.Indo-Alnerican, Presa. 

Bogo!:&, 1983. 

BARAJAS, Esperanza 

Bios Vida. 

Edi t. Herrero 
~xico, 1978. 

CONDE, Garc!a Dagoberto 

Aspectos Conceptuales de Educaci6n Para la Salud. 
Edit. Secretaría de Salud. 

México, 1987. 



COVARRUBIAS, Ana Cristina. 
La Educ~ci6n para la Salud en las Tarea·s de Desarrollo 

de la Comunidad para Establecer el. Programa de Participacidn 

Social, como Estrategia Instrumental de Desarrollo. 

Edit. Direcci6n General de Educaci6n para la Salud. 

M(;xico, 1985. 

cuadernos del Congreso Universitario 

(13) Tema II. 

22J: 

Estructura Acad(?mica, Profesiones, Formaci6n Acad~mica y Pl.anes 

de Estudio. 

Edit. UNAM 

Mbico, 18-01-90 

(18) Tema VI. 

Extensi6n y Difusi6n de la Cultura.. 

Edit. UNAM 

M~xico, 25-01-90 

CHAVEZ, carapia Julia e. 
La Formaci6n del Trabajador Social. 

Revista No. 7 

Edit. ENTS,UNAM 

México, 1981 

DANIELS, Victor G. 

~ 
Edit. El Manual. Moderno. 

M'xico, 1986. 

ESaJELA llACIONAL DE TRABAJO SOCIAL. 

Objetivos y Funciones de Trabajo Social. 

EdU. UNAM, 

M6xico, 1980. 



FJlEEMAN, Bob., A. 
Tratado de Microbiolog!a de Burrows. 

Edi t. xnter americana 

México, 1984. 

FREXRE, Paulo 
l. Extenai6n 6 Comunicaci6n ? La Concientizaci6n en el 

Medio Rural. 

F.d1. t. S1.9 lo XXI 

M6xico, 1975. 

HARO, Leeb Luis 

Manual de Las Relaciones Humanas. 

Ed1.t. Ed1.col 

M8xico, 1979. 

HORNE, R.W. 

Estructura y Funci6n de los Virus. 

Edit. Qoega 

Madrid, 1979 

JAWETZ, Erneet 
Microbioloq!a Médica. 

Edit. El Manual Modei:'no. 
M6xico, 1987 

KISNERHAN, Natalio 

Xntroducci6n al Trabajo Social. 
Edit. Humanitas. 
Buenos Airea, 1981. 

Servicio Social de Grupo. 

Edit.Humanitaa. 

Buenoa Aire•, 1978. 



LBGISLACION Universitaria 

Ley Orq4nica de la Universidad Nacional AutCSn·oma 

de MAxico. 

Edit. UNAM 

Mkico. 

MACIAS, G6mez Edgar Et.Al. 

Hacia un Trabajo Social Liberador. 

Edit. Hwnanitas 

Buenos Aires, 1973. 

MENDEZ, cresPo Ana 

La Educac16n y la Comunicaci6n en M6x1.co. 

Edit. secretar.ta de Educaci6n Pdblica. 

Mbico,. 1987. 

PODER EJECUTIVO FEDERAL 

Plan Nacionai de Desarrollo 1989-1994. 

Edit. secretaría de Programaci6n y Presupuesto 

Nhico, 1989. 

POZAS, H.Ricardo. 

Univer•idad y Sociedad .. 

Edit. UNAN. 

Mlxico, 1990. 

PRIETO, Daniel. 

Teoriaa de comunicac16n y Problemas de 
POblact6n x Desarrollo. 
Eili t. PRECACOllP 

*xico, 1981. 

223 



221+ 

PRIKROSC, S • B. 

Introducci6n a la Virolog!a. 

Edit. H.Blumo. 

Madrid, 1974. 

GAGNE, R. 

Las Condiciones del Aprendizaje. 

Ed.it. Interamericana. 
México, 1989. 

SANCHEZ, Rosado Manuel • 

Elementos de Salud Pd.blica. 

Edit. Feo. M~ndez Cervantes. 

Mlxico, 1983 

SECRETARIA DE SALUD 

Elementos Conceptuales y Metodol6gicos de 

Educaci6n para la Salud. 

Edit. Secretar1.a de Salud. 

M&ico, 1990. 

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, 

Lineamientos para la Elaboraci6n de un Programa 

de Salud Pdblica. 

Edit. Secretarla de Salud. 
México, 1988 

SECRETARIA DE SALUD 

Proqramac16n en Educaci6n para la Salud. 
F.d1t. Secretarla de Salud. 

MAxico, 1990 



VALERO, Chávez A!da 

Historia de Trabajo Social. Antoloq!a • 

Edit. ENTS. UNAM 

México, 1996 

Metodología de Trabajo Social. 

Revista No. 

Edit. ENTS. UNAM 

M6xico, 1980. 

VILLAVICENCIO, Miranda carlota. 

El Proceso de Enseñanza-Aprendizaje de la 

Pr!ctica Escolar. 

Cuaderno de Trabajo Social No. 8. 

Edit. ENTS. UNAM 

México, 1983 

Taller, Una Opci6n Académica 

Cuaderno de Trabajo Social No. 
Edit. ENTS. UNAM. 

México, 198 3. 

225 



H E M E R O G R A F I A. 

ACCION EN SIDA No. 8 

Bolet!n Internacional para el Intercambio de 

Informaci6n sobre Prevención y Control del SIDA. 

Servicios de Orientación y Atención ·a ·1a 

comunidad. 

Edit. Grupo CID 

Junio 1990. 

ACCION EN SIDA No. 

Bolet!n Internacional para el Intercambio 

de Informaci6n sobre Prevenc16n y Control del 

SIDA. 

El D!a Mundial del SIDA 1990, Dedicado 

a las Mujeres. 
Edit. Colectivo SOL 

Octubre 1990. 

COCA, Luna Rad.l 

La Practica Escolar. 
Gaceta Trabajo Social 

Edit. ENTS. ' 

Mbico, Febrero 1989 

CONASIDA 

Boeltln Informativo 
Volumen l-5 ( 1987 - 1991 ) 

M6xico. 

CONASIDA 

La Mujer y El SIDA 

Edit. secretaría de Salud. 

MAxico 1988 



CONASXDA 

Medidas Preventivas 
Edit. Secretaria de Salud 

M6xico 1987. 

CONFERENCIA INTERNACIONAL 

Atenci6n Primaria de Salud. 

&lit. OMS. 

Alma Atta, URSS, 6-12 de Septiembre, 1978 

COVARl\UBIAS, Ana Cristina 

Segunda conferencia J:nteramericana de Educación 
para la Salud. 

Edit. Secretaria de Salud 

México 1984. 

EL NACIONAL 

Congreso sobre SIDA Aqu1, Vaticano y Santo 

Domingo. 
MAxico, 14-11-89 

El S'IDA tiene mil caras: Investigador del colegio 

de M6xico. 
"6xico, 16-11-89 

S:IDA, Segunda Cauaa. de Mortalidad en el Hospital 

~-
M6xico, U-11-89. 

EL SOL DE llBXICO 

Centroa COllASIDA Pr,ctican a Diario unoa 15 

Edm~nes. 

Mbico, 30-07-90. 



.Luc llDntaqniers Destinar .a11 dinero para 

hacer Investigaciones sobre el SIDA. 
llbico, 22-09-90 

Fr•caao de laa Capa.ñas Contra el. SIDA en 

ft&tco, Aseguran Especialistas. 
llfztco, 13-11-89. 

Pa.r• PreVenir el SIDA se ha Seguido una Pol!tica 
errltica. 
lllztco, 31-07-90. 

Tknicas y Awril.iarea Didacticas. 

Depart.aaento de En11eñanza. 

Bdtt:. ElftS, lJllAll 

llA&tco, 1976 

FOSIC.- NUCLBAR, Oll::IGDIES. 

Folleto No. 1 

~trevista con el Dr. LUc llontaQnier x el 

Dr. Jaiaa sep!llveda "->r. 
Vol- 4 llo. 2 

llbtco 1989. 

GllCBTA, U1IM 

An&li•i• de Infeccionea <>portuni•b•. 

Bdit:.UUK. -tco. 27-09-90 

DIFOllllllCX<* CUllTIPJ:CA Y 'l'ECNOLOGJ:CA 

~ 
VolU881l 9 Ro. 1l2 

llEz.ico, Septiaabre 1987. 



LA JORNADA 

S6lo tenemos la Prevenci6n para Frenar al 
SIDA1 Luc Monta.2ni.er. 

M6xico, 22-09-90 

MANUAL DEL CAPACITADOR 

La Planificac16n de la Enseñanza. 

Sector Salud-UNICEF-OPS-AID-Club Rotary. 

Edit. Secretar1a de Salud. 
M6xico, 1990. 

MUNDO _CIENTIFICO 

El SIDA y Africa. 

Edit. La Recherche, vers16n en Castellano. 
Revi11ta mensual No. 81. 
MAxico, 198 9 

NE'l'WORll EN ESPAllOL 

Edic:l6n B•pecial aobre el SIDA. 

Edit. Family Health International. 
Volumen 6. No. 2 

E.U.A. Julio 1991. 

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

Informe de la O.M.S. Ho. 8 
Programa Mundial aobre el SIDA. 
Bdit. OllS. 
Ginebra, 1989. 

SIDA., Informaci6n para Via1eroa. 
Pro9r_. Bapecial aobre el SIDA 

Bdit. OllS. 
Ginebra, Septiembre 1987. 

229 



230 

PRIMERA REUNION NACIONAL DE ESCUELAS DE LICENCIATURA EN 

TRABl\JO SOCIAL 

Oefinici6n, Objetivos y Funciones del Trabajo Social. 

Edit, ENTS, UNAM. 

M6xico, 1978. 

SECRETARIA DE SALUD 

Informaci6n sobre el SIDA para el PGblico 

en General. 
Proqrama de Investigaci6n y Oetecci6n del 
SIDA, 

Edit. Secretaria de Salud. 

Mfixico, 1990. 

Manual de Vigilancia Epidemio16gica VIH-SIDA. 

Edit. INDRE, 

MiSxico, 1990. 

Paquete de Material Educ.¡tivo sobre SIDA para 

Personal de Salud. 

Edit. Secretaría de Salud. 

México, 1984. 

Programa de Educaci6n para la Salud. Proyecto. 
Edit. Secretaría de Salud. 
MAxico, 1985. 

UNO MAS UNO 

Se intensificarán en la UNAM campañas Preventivas 

~-
Mbico, 8-11-89 

TiScnicas Participativas para la Educaci6n Popular. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. El Síndrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (SIDA), Características e Impacto Social en la Salud
	Capítulo II. El Trabajo Social y la Educación en el Área de Salud
	Capítulo III. La Práctica Escolar de la Escuela Nacional de Trabajo Social Frente al Problema del Síndrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida
	Capítulo IV. Propuesta del Programa de Educación para la Salud en la Prevención del Síndrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida, Aplicable en los Centros de Prácticas de la Escuela Nacional de Trabajo Social
	Conclusiones
	Sugerencias
	Anexos
	Bibliografía



