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Fue en Juiio de 1981, en los Estados Lhidos de Norteamérica, 

cuardO POI" Primera vez se detectaron los Prireros circo casos de uia 

enfermeda'.i infecciosa POCO com:n Cne..m:Xlfa POr PneunocYstis Carini i J 

en hootlres homosexuales SParentemente sanos. A Partir de entmces 

nu:ho se ha trabalado en tomo a la solución del Problema. Se ha 

Plblicado todo tiPO de literatura cue rruestra el interés. la iílQ.Jietl.d 

y el miedo cue se tiene frente al Sfrdrome de Irm..nodeficlencia 

t-l.Jlala. 

El SIDA se ha convertido en el enlgra Y el reto más srande de 

este siglo. 

En México. como en todo el ITU1do, el análisis y descriPCión de 

esta enfermedad ha sida ob.Jeto de ITl.lltiPles estt.dios academicos. 

clfnicos e incluso culturales. Sctlre este tema se ha desarrollado uia 

atrrosfera especial. diversos QrlJPOS de la sociedad defienden 

diferentes arQlllentos a favor o en contra en cuanto a la manera de 

contrarrestar el contagio del virus. Sin errtJargo, pese a todos Jos 

esfuerzos realizados hasta este momento, la enfenllldad avanza deJando 

tuella en ruestro pafs y el mundO entero, sin saber a ciencia cierta 

a.Jales será1 las POSibles i11Pl icaciones cue tendré soore la ht.limidad 

en el futuro. 

Se ha mencimado de manera reiterada, cue al no existir ninWi 

medicooiento o tratamiento cue sea capaz de deSaetivar al vinis, el 



Lnico recurso viable para la hunanidad es la infonnación 01 tomo al 

PrOblema. OJizés PUeda sonar rei:ietitivo este concepto. pero hasta 

ahora, es la úiica fonna de ori01tar o incl.Jcir al ser tu11a1Q a adoPtar 

actitudes Y ca1á.Jctas consci01tes. cue lo ProteJan en caitra de este 

prOblema de salud cue nos atane a tOdos. 

Ning_na canP8fla ed.cativa. PUede o tiene POr sf sola la 

CéPBCidad de descifrar ni remotarrente los grados de ccm:>leJidad cue 

tiene el SIDA. Por ello. este trabaJo en su Primer CBPftulo, se SU1\a 

al esfuerzo POr descifrar la evolución cientffica y epidemiolooica del 

virus desde aSPeCtos fisico-biol09icos asf como medicos. 

Saber QJé es el SIDA, cómo se transmite, cómo se Prevee. cuél es 

la sintanatologfa del Paeiente y las Pruebas de detección del virus. 

sai en conclusión el primer paso para inci.Cir al individ.Jo a modificar 

conductas y Préeticas de alto riesoo. 

La decisión Y 1 a capacidad de carrtl i ar actitudes cue PUedal Pef18r 

01 Peligro la vida del ser hJmano dePenderé del interés y resPeto 

indivic1Jal de todos Y cada uno de los seres cue conforman este 

Planeta. Los Pl"09rOOl8s ecU:ativos sólo PUeden infonnar a la POblación 

del Peligro, sólo PU€den ProPOrcionar los elementos cue rotiven a 

actuar frente al SIDA antes de cue la e-ifermedad nos haOO PBdeeer los 

estraoos todavta inimaginables. 

La rru.Jer frente al SIDA. es 1.11 hecho paJPat:Jle de lo cue es capaz 

la enfenredad si no se adoPtan las medidas de Prevenciál adecuadas. 

Exist01 111.JChos PrOblemas de c00U1icación, idiosincrasia e increóJlidad 
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entre este especifico sector de la P<Jblación; sin errbargo, en el 

capftulo soo..ndO se intenta plasmar a grandeS rasoos los problemas 

ffsicos. PSicolooicos Y morales a los cue se enfrenta la rru.Jer del 

siglo veinte en los diferentes roles cue le toca desarrollar a lo 

largo de su vida, 

En nuestro p¡¡fs como en el resto del lllJldo. se ha1 llevado a 

caio miruciosos mtil isis sdlre los conocfmientos y Précticas sexuales 

de la P<Jblación y se ha detectadO cue pese a cue se tiene idea de lo 

cue es el SIDA y su crecimiento aceleradO, es lllJY baJo el pcrcentaJe 

en el cantiio de los patrooes de CCX1P0rt11T1iento sexual cue ha ada>tado 

la sociedad Mexjcana. 

Disel'lar una estrategia ccm..nicativa Para este sector de la 

P<Jblación fue fuente de insPiración p¡¡ra Plantear en el tercer 

capftulo, la necesidad de realizar un videO doct.J11€11tal cue retome la 

problenética del SIDA. la nuJer y sus i11Plicaciones en la anf(lllfa 

social y, su relación directa en el éltlito PerSOnal. fillliliar y 

latJoral. 

Destacar todos y cada uno de los asPeCtos cue de ma-iera directa 

se ha1 deJadO sentir sdlre de ella, no es tarea facil. Sin eooarso. 

ra respcnsabflidad de colaborar con m sranito de arena en este tiPO 

de Pl'<t>lema de salud social. es uno de los PrinciPales COO'Prt:misos cue 

sustenta este trabaJo de investisación. 

Las POtencialidades del videp, la POSibil idad de resistrar 

fielrrente los hechos de la realidad, la capacidad de cOO'P!'Obar casi 

III 



irvnediatamente los resultados Y la facilidad de controlar la fll\39Elr1, 

los efectos sonoros y la voz del narrador, hacen de este rredio el 

vehiculo idóneo Para estinular y POtenciar una nueva forma de 

eXPresic'.n en tomo al SIDA y su il!P8Cto soore la rruJer actual. 

Se recuiere de una Presencia const<nte y repetitiva de llE'nsaJes 

educativos. Por tal notivo, en el cBP1tulo cuarto, se hara llE'nCic'.n a 

la definición de lo cue es Lfl rufón, cáno se estructura y cuales sen 

los obJetivos cue constituYen la elaboracic'.n de Lfl ruiál docurental de 

tiPO informativo. 

La Prevención es la mica salida para evitar cue la huralidad se 

diVida en culPilbles o inocentes. El virus es una enfeniedad letal cue 

.no concx:e de reglas, razas o rel igfcnes. Es Lfl8 enfenredad 

traismisible a la cue sólo se le ~ afrontar elaborando programas 

cue se nutr<n de informaciál obJetiva y veraz. 

f'btivar a las fanilias. a los sistemas ewcativos, a la 

t.niversidades, a los grupos marginados, a los grupos nás eXPUilstos, a 

los sectores ccn mayor autoridad moral. a los sectores ll(t)l ice. 

Privado y social. son t..n reto y una resPcnsabil idad cue toda la 

sociedad debe cooPartir cualitativa y cuantitativanente. 

En el <nexo. se presentara el prirer trataniento del programa 

piloto MJJER Y SIDA: LN VIDEO. El ruic'.n se divide en 1 iterarlo Y 

técnico. con la intencic'.n de mostrar la Or9"1ización de la 

informacic'.n, la estructura de los subtemas. as! como algi.nos de los 

obJetivos cue se intentoo alcoozar ccn la Pasible real izacit'.11 dei 

proorana en video. 
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(l)Jetivos: 

Patentizar el i11Pacto del SIDA en la rruJer; sensibilizar y 

ccrcientizar al grwo de riesoo de contr<J'=r la enfenredad; contribuir 

a la modificación o adoPCión de Patrcries de ccnciuCta Preventivos; 

corroatir mitos, tabúes y PreJuicios ~riginadOs en tomo al Prctllema Y, 

Promover el uso del condón, par ser el rrétodo más confiable en centra 

del contagio del vi rus si se le utiliza cm reSPC(1sabi l idad y resreto 

POr el c:lerectx> a la sexualidad de cada individUo. 

La realización Y Producción de este daeurental recuiere de i..na 

serie de req¡isitos indiSPensables cue looren c:leSPertar el interés de 

las rutoridades para llevar a las cairaras de video el Proorama. Por 

tal motivo, en el <Pá"'dice del trabaJo se hará alusioo a los costos de 

Proci.Jcción, tieitPOS de real izacim Y uso social y ccxnercial del mismo. 

Afrontar la resPOnsabi l idad de ofrecer orientación para la 

Prevencioo del SIDA. no es serci llo, tanto par la crudeza del tema 

como POr el Ca<TPO cultural de ruestra socieoad. Sin SlllJargo, 

Pretender elevar la calidad de vida de las persooas a través de la 

educaeioo, es un esfuerzo cue bien vale la pena si nos deJamos g..iiar 

POr 1 os PeQJel'los Qra1deS resultados. 

Se trata de Partir de m PU1to de reflexioo, delicado Y 

POlémico. c:ue permita establecer un ouente de comunicacim Y 

ca-ciencia entre los diferentes QrtPOS e institucimes involucrados en 

la Prevencioo y lucha centra el SIDA Y la sociedad en su con.JU1to. 

En lJ1 intento POr ilTPedir la l!l.Jerte en vida de miles Y miles de 
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seres hUnanos cue sen v1ctimas ruenas de tEW"l doloroso destino. Es m 

intento POr dismiru1r las intenninables estad1sticas de esta terrible 

enfenredad. 

El reto es colosal, pero si se deJa de ver al SIDA como uia 

enfenredad secreta y estiQTlatizada, se Podra oonar la batalla cue 

logre desterrar Para si€fl"Pre del futuro de la tunaiidad, al Slndrare 

de Irm.nodeficiencia l\deuirida SIDA. 

"11.JJER Y SIDA: LN VIDEO", de ning_na manera, es o sera el prirrer 

o último de los trabaJos encaminadas a infonnar Y Prevenir dicha 

enfenredad, pero s1 es Lr1 rrodesto esfuerzo cue contiene Lr1 alto 

sentido de correSPOsabi 1 fdad social y airor a la vida. cue q_¡iere con 

su mensaJe desP8rtar e 1 interés de 1 a lll.JJer, esPOsa, madre y 

ccm>al'lera, a través de U18 vacuia de fnfonnacfón cue 8YUde a elevar la 

concientización y solidaridad de toda la sociedad Mexicana. 

En POcaS palabras, es el COOPrOOlfSO de entregar Lr1 ITl.Jlldo meJor a 

las futuras generaciones. 

México. D.F. Cd. Uiiversftaria, i992 
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CAPJ:TULO PRJ:MERO 

"SIDA" 



SIDA 



1. 1 DEFINICI<N. 

Desde los Prineros indicios de la enfenredad en los al'los ochenta 

hasta ruestros d1as. los cfent1ffcos han denominado al virus con 

diferentes nootires cue deben sel'\alarse antes de definir el siQ"lfficado 

de las sfglas S.I.D.A. 

En 1983, el Dr. Luc Montagiier y cols del Instituto Pasteur en 

Francié, asociaron a este grave Prct>lema de salt..d ccri el narl:lre de 

Virus Asociado ccri LfnfadenoPat1a <LAVJ. 

En 1984, el Dr. Roberto Gallo y cols del Instituto Nacicrial del 

Cálcer de los Estados Lhidos de Norteanérica, lo llaró Virus 

L infotrá>ico ti PO III de las células T funanas <HTLV-IIIJ. Mientras 

cue en ese mismo ano. el Dr. AY Lew y cols. de la Escuela de Medicina 

de la Lhiversidad de california en san Francisco, lo denominó POr 

prinera vez, virus relacicriado al SIDA <NWJ. Esto sirvió para cue el 

Comité Internacional de TaxÓ'lO'OOs resolvieran identificar al virus 

definitivooiente ccn el narl:lre de Virus de la Irm.nodeficie-cia 1-1.Jrana 

SIDA.' 

SIDA: S1ndrome de Irm.no-Deffcie-cia Adcuirida. 

SINXl"E. 

Es lJla serie de enfenredades y s1ntomas di·~ersos cue suelen ser 

fatales. Lha Persaia ccn SIDA PUede desarrollar lJla serie de 

Padecimientos diversos cue sm caracter1sticos de 1a enfenredad <como 

se sel'\alara en su rromentol. Sin entiaroo, se debe tomar en cuenta cue 

l Sl:OA • UECft'1ACTCf::J AA SIC& pape 1 A $N 1 o., SECAE'TNUA. 0E SAL.l.D. f"E)(:IC0 
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no parqie se tenga lJlO o varios de éstos se tiene necesariamente 

SIDA. 2 

Il'H.NE. 

El ténnino "irm..ne" s1111ifica "a salvo" o "protegido". 

Irm.nodeficiencia, . en ténniros de esta enfenredad, siEnifica CU! el 

virus hace CU! el cuerPO sea incaoaz de cootJatir ciertas infecciones o 

enfenredades. Caro se sabe el cuerPO cuenta cC11 lJ1 sistema de defensa 

natural CU! cootiate infecciones y enfennedades, al CU! se le denanina 

sistema inn..riolOllico. Al1U1as enfennedadeS caro el catarro cooúi y la 

gr1pa SCll Provocadas POr lJ1 virus. La fu1ciá1 del sistema 

irmriolOgico es detener cualcuier virus y evitar CU! se nultiPliCU!, 

mediante la PraiJcciá1 de anticuerpas. La tarea de lJ1 antia..erPO 

cc:nsiste Precisanente en eliminar del CLerPO a cualcuier virus." 

DEFICIEJICIA. 

"Deficiencia" cuiere decir "falta", "carencia" o "insuficiencia". 

Al hablar de SIDA, la palabra "deficiencia" se une a la palabra 

"irm..ne". Por lo tanto, lila persona CU! CClltraJo SIDA. tiene l.11 

sistema inn..riolOllico deficiente; es decir, ro traba.Ja caro debiera 

para Proteger al individJo cClltra infeccimes y mtenredades.4 

IDEAS RECCPJ:~ DE 1 V'4RXOS HJTCIRES. StM ype)M"F'2 EH 1 • ºªB DE 

tlI.ECCh OLAIZ. OUSTA.VO. SI(),tl, 1 • FPTQEMI& Q E A 1I'l"X)S AEE'CL'I QllCETA 

CXNASIDA. 1G08 V 1QG1. 

5 'IBID. 

rexo. 
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PWJIRIDA. 

"Ad<>Jirida" se refiere al hecho de <>Je el SIDA es aloo <>Je se 

d:ltiere. Es decir, el SIDA no se hereda, se traismite. caro es el 

caso de la nu.Jer eroarazada <>Je caitagia al PnxiJcto. 5 
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1. 2 <JlIGEN E HIST<JlIA. 

<JlIGEN. 

No se sabe c:oo exact1tl.D cual fue el ori001 del SIDA y nu:ho 

menos cumdo se ccnvirtiO m U1 aooite patOlleno Para el hoot>re. Sin 

entJaroo. existen diversas teorfas acerca de su origen: LC10S dicm cue 

se trata de U1 virus Pra:>io de los aonos verdes del Africa Central, 

cuie-.es los tra1S111itieron al inrbre: otros dicen cue surgió 

esPOnt~te a través de otros microor'la1isnus. y no falta cuien 

e5PeCUle cue el virus del SI!ll\ surgió de U1 laboratorio especial izado 

en crear arnas para werras bacter1olOQ1cas." 

Se cree cue los Primeros casos de .la enfennedad ocurrieron haCe 

Ya alQ.nas dOCadas, y es probable cue los né1icos cue atmdieron aJEúl 

caso de SI!ll\ q,.oec1arm perpleJos ante la Ql"aVedad de la enfermedad. 

Pero cano se trataba de casos aislados, no se mcart:ro relación 

a lQlla, POr lo cue no se SOSPeCtlO en la POS 1 bfl i dad de cue el hont>re 

se mcart:raba frente a U1a rueva enfermedad. Lha enfenredad de la cue 

solo POderos set'lalar U10S cuantos infonres de indivici.Jos cue nurieron 

aites de la década de los ochenta, ccn U1 ewdro clfnico semeJante al 

SICll\. A c:ootiruaciOn se mencicnan alQXlOS de ellos. 

1959: En Zaire. se rePOrtó 111 suero POSitivo a la Prueba de 

antiOJerPOs C01tra el VIH. cue se 110'ltenfa cCJlllelado desde finales de 

los circuenta. 

1969: Ul adolescente de 15 a'los nuriO en Sal Luis Missouri, cal 

XOEAS ~%ZH:IAS De SEPU...VE:».. J. •l!Q& see 1 o y SCTIFQAQ OF 
tEKUJQ1 V De '*TEBC""F'd"'!.I et.O Axm. OE AT'U'rHT:rC NCN"n-LV. 
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Sarcoma de KaPOsi e infecciaies eportLnistas. 

1976: La 111.Jerte de ma familia noruega, ma ni na y sus Padres. 

El P8dre Presentó, desde 1966, ui cuadro el fnico con Infecciones 

reSPiratorias recurrentes. 11.Jrió en abril de 1976. La IT0dre presentó 

desde 1967. infecciones recurrentes. A partir de 1973, presentó 

leucemia, Y U1 cuadro neurolooico Prooresivo. 11.Jrió en diciellDre de 

1976. La niMa Presentó infecciones bacterianas, y 1TUrió en enero de 

1976. Los tres casos ten1an SIDA, seg'.n Pruebas con sueros conoolados 

desde 1971. 

1977: Lh infonne médico belga, refiere el caso de ma secretaria 

originaria de Zaire, de 34 anos de edad, cue viaJó a Bélgica en 1977 

para conocer la razón de sus infecci01CS reSPiratorias e intestinales 

PE!rSistentes. La llU.ier 1TUrió un ano flás tarde. con un a.Jadro el tnico 

COOP8tible con el SIDA. 

Caro se PUede observar, al9U10S de los casos se ha"l POdido 

confinnar con Pruebas de sangre conoolada. Sin enoargo, en otros 

casos sólo se ha POdido basar en la sintaratologfa de los pacientes." 

El SIDA eicierra infinitos misterios, no sólo POr su oriren y 

características bien particulares, sino sobre tOdo por las 

illPl icaciones cue teidré sobre la h.rnalidad. en Lrl futuro no leJénO, Lo 

illPOrtante no es tanto el origen, misterioso o no, del SIDA, sino su 

realidad entre nosotros y la repercusión cue ha tenido sobre el 

eJercicio de la libertad tunana Para elegir sus costLJJtJres Y asumir 

sus cc:nv1ccicnes. 

El SIDA no sólo es ma ePidemia cue mata y amenaza con matar. 

Es un rotivo de reflexión y un est1rulo para el eJercicio de la 

COITU'licación informativa. 

7 SEJl"lJLVEDA. J. SJ[V!t $A' 1 n y SCCTEQAQ DE CT'Xtm. 
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HIS"Tffi!A C1' LA EPIDEMIA. 

La historia oficial del SIDA es l1lJY breve. El Primer indicio 

data de j<.nio de 1981, cuandO se notificaren en Los J!nooles, 

California, cinco casos de neuron1a POr PneuocccYstis carinii en 

hrntlres hanosexuales. 

Para mediados de 1982, se SOSPeChaba de cue la causa del virus 

era transmitido irediante relacicnes harosexuales. En septientire de 

ese mismo al'lo, los Centros de Central de Enfenoodades de los Estados 

lhidos fon11Jlarcn la primera definicim del s1mrome. para fines de 

notificacim a>idemiolooica. Entre 1982 y 1983, se soSPeChO cue el 

virus se transmitfa POr vfa sanru1nea mientras se confirmaba la 

transmisim de tiPO perinatal. 

En 1983, en el Instituto Pasteur de Parfs, Francia, el gn..po de 

Luc Mclltag¡ier looró aislar al agente del SIDA, identificflndolo como 

virus asociado a la linfadenoP8t1a. 

En 1984, en el Instituto Nacional de Cá'1cer de los Estados 

lhidos. el doctor Gallo y colaboradores aislaren de los pacientes ccn 

SIDA <.n virus al cue clenaninarcn HTLV-III. Para esta etBPa, ya se 

sOSPeChaba de la tr<nsmisim del virus en relacicnes heterosexuales. 

En 1985, se iniciai Tas Pruebas serolooicas Para la deteccim de 

<nticuerPOs cmtra VIH en los baicos de saigre de los Estados l.X'1idos. 

En este a'1o ya sunaban 24,0CO casos. 

En 1986, cn comité de taxón<XlrJs de la Or9alizacim tl.ndial de la 

Salud CCl'1Sl ProPUso utilizar una sola denominacim Para VIH 

csustitUYmdO todos los nombres aiterioresl. En diciembre de 1987, se 

hálfai notificado 73,747 casos de SIDA en 129 Pafses en el 11Uldo. 

El crecimiento de los casos ccntirúa siendo eXP01enCial de tiPO 
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amort i ruado. La tasa de casos n.ievos en 1991 fue tres veces mayor cue 

la de 1987 y dos veces iras cue la de 1989, lo cue indica cue el 

crecimiento es acelerado e indetenninado. POr el hecho de cue el virus 

se alo..fa en el orooilSIOO tunaio POr tiemPO indefinido antes de 

maiifestarse con la presencia de enfermedades OPOrttnlstas. 

La historia del SIDA en ~xico se Pt.Jede resunir de la siruiente 

maiera: los Primeros casos fueron diamosticados en 1983. en 

extra1.leros residentes en el pafs. En 1985, se inicia en los béncos 

de SBl19re la utilización de pruebas serolOgicas en daladores 

voltntarios y remJ'lerados. 

En mayo de 1986, se Plblicó la ley cue establece la obli9ación 

de Praeticar Pr'UEDas en todos los donadores de SBl19re. Ese a'lo se 

rePOrt:arai 133 casos con SIDA. 

El ConseJo de Sallbridad General establece cue el SIDA es Ula 

enfennedad ctiJeto de vi g f1 anci a a>ideni o 1691 ca. Y cue debe ser 

notificada en forma innediata y ooliootoria. En mayo de 1987. se 

IOOdificó la Ley General de Salud. esrecificaoonte en la ool fgación de 

notificar los casos de SIDA y de seraoositivos. Y se Pf'Otlibió la 

canerc1al izac1ón de la saigre, 

En 1988 se regfstran 946 casos. En el periodo comPrendido de 

dicientlre de 1989 a novientlre de 1900 se notiffcanri 887 casos: en 

C01JPBración con 2.756 cue se registraron en la siruiente arualidad. 

Al cOOParar estos dos periodos se f:ll.lede ooservar ui crecimiento del 

15.4% para los últimos meses de 1991. Lo cue de!ll.Jestra cue el 

crecimiento de la a>idemia se refleJa en el 34.9.t de los casos 

BCl.Jll.llados de SIDA d.Jrante los últimos doce meses del ano pasado,ª 

a 
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1 • 3 1RANSMISIC1'1 Y PREVEl'-CI<l'l. 

11WISMISIGI. 

Corren ruoores de cue m virus "aida suelto" y se POSa acut y 

allé. contooiirdo a diestra Y siniestra, Pero tal aseveración es 

falsa, ccmo ITl.JChas otras cue se han generado en tomo al virus de la 

Imuiodeficiercia 1-1.Jnala CVIHJ, neJor caiocido ccmo arente casual del 

SIDA. 

Estos runores han creado mitos y PreJuicios cue se deben 

coot>atir. El miedo Y la desinfonnac:ión se han extendido 

vertiginosanente POr tOdo el llUldo, cuizé més ráPido cue el mismo 

fa1áneno. Esta re5Plle5ta es comprensible desde el PU1to de vista de 

cue hasta e 1 ITO!Blto no se ha creado ma VOCUl8 cue rure o centro 1 e e 1 

virus, lo rual reP~eita Ln peligro lateite para todos lo cue 

habitamos el Planeta Tierra. 

Sin aroaroo, no se Pl.lede Justificar el alannarse sin antes 

conocer Q.Jé es el VIH Y en <l.Jé condiciones especfffcas se Pl.ede 

contraer y Prev"1i r. 

El · VIH ha sido detectado ei sa-igre, semen. secreciones 

vaginales, orina, 1 fCl.Jido cefaloraC1.Jfdeo, légrimas, saliva. heces, 

teJido cerebral y leche materna de Pacieites: sin ennaroo, solo se ha 

comprOOado su transmisión POr sangre, semen, secreciones vaginales Y 

leche materna." 

Este apartado tiene POr 00.Jetivo mencicnar las úiicas fonnas de 

traismisión caiocidas, seg(n su frecuercia : 

.. 
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1 . Vfa Sexual. 

0.Jando existe intercanbiO de l fCUidos COr'POrales, tales Com:l 

semen, secrecicnes vaginales Y sangre, entre U18 Persona infectada y 

otra sma. Ya sea en relaciones hoolosexuales o heterosexuales. El 

ri esoo a.menta confonre el rúnero de PareJas sexua Tes cue se ten9a"I. 

2. Transfusiá'l smrufnea. 

Se adcuiere de ui donador de sangre infectada, POr BQJJas 

contaninadas e instrurentos Pt.nZ~aites cue no haYan sido 

esteril izados. 

3. Peri natal. 

Uia madre con VIH PI.Jede contagiar a su hlJo wrante el efTtlarazo. 

el parto o, menos frecuente. o..irante Ta lacta-cia. a través de la 

leche ll'atema. 

A contiruac:ión, se Presootan los factores asociados a cada uio de 

estos tiPOS de transmisiál. 

el Tnmm1s1<ln SelCUBl. 

La vf a sexual res>resenta la fomia ll'ás frecuente de contagio en 

tado el llU1do Y, desQraciadaoonte, la más diffcil de controlar. POr 

involucrar httlitos y caic:Lci:as arraioodas con lo más fntilOO del ser 

ll.Jla"IO: su sexua T i dad. 

Se sdJe cue el riesoo de ccntagio BU1rota de manera prcporcicnal 

al rúrero de coitos ccn PerSCl'18S Infectadas. No ct>stante. se PUede 

ccntraer el virus ccn Ln solo coito. 

El ccntagio dePe"Jde de Ta ccncentraciál de virus en Tos flufdOS 

con:iorales, de su volunen y del tiPO de Practica sexual cue se tenga. 

Las PElCIJE!f1as heridas son id<'.neas Para cue el virus penetre al 
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Or'Qffiismo, Ya sea-i en el pere, la vagina. el recto y la boea. 

Es frecuente cue Ci.Jrante el coito anal se da'le la nucosa cue 

recLtlre el recto. Provocando laceraciones en éste y en el de cuien 

Penetra. de tal rra1era cue las secreciones sexuales PUeda1 <uldar en 

contacto con las partes lesionadas, permitiendo la entrada del virus. 

Por ello, esta Práctica es la de mayor riesoo. 

El cofto vaginal es menos propfcio para el contagio. PUeS la 

rrucosa de la vagina es ras gruesa. Sin erJtJaroo. este tf PO de contacto 

sexual constitUYe lJ1B fonna de transmisión 111.lY eficiente cue está 

aunentando el rúrero de personas infectadas en ruestro PB1s. 

El riesgo de contagio a..rrenta cl.Jra-ite la ~struacfón, POrcue 

haY maYOr acceso al torrente smruineo de la nuJer y mayor POsfbil fdad 

de cue el pere entre en contacto con el virus, cue se ercuentra 

latente en la saigre. 10 

bl Trsismfs10n SanQu1nea del VIH. 

La ·aparición de casos de SIDA en receptores de PrOCilctos 

sanQ.Jfneos y la incidencia de infección en los donadores de dichos 

PrOCl.JctOS fue U10 de los Primeros indicadores de la naturaleza 

infecciosa de la enfermedad. 

La tra-ismisiOn smru1nea ocurre en las siruientes situaciones: 

1. RecE!PCión de smgre ó sus prod.Jctos. 

2. utilización de BQJJas Y Jeringas fnadecuadélnente esterilizadas 

(drooadicción intravenosa>. 

3. Instrurentos P1.J1zo-corta-ites. 

10 :lOEAS REC'CP:l~ CE ISIS:<JTQA--IITNE>E.C~IBCl .. .,.::lxo:CN"'--'fMl .... 9LJ:IC~"-º-'P"l!E!B""-''-'"'-"5"'"'.J.1 .CD. 
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Se ha Probado cue existe transmisiá1 POr S0'19re cOOPleta, los 

paCLJet:es celulares <eritrocitos, PlaCLJet:as, leucocitosl, el plasma y 

los factores de coarulaciál <cOOJO los utilizados en Pacientes 

helooffl icosl: otros Proá.Jctos preparados a partir de la S0'19re, cano 

il1llU10910bUl inas, albúnina, froccimes Proteicas del Plasma y vacunas, 

cano la de la hePatitis 8, no transmiten la infecciál a(n cuando la 

sangre sea usada para su obtenciál y esté contaminada. 

Se ha POdido COOProbar cue la transmisiál se da desde volúnenes 

tan recl.Jcidos de S0'19re caro 1.4 ... 1 en casos de PUnCiál ocasional 

hasta 400 ml. en la tranfusiál de un Pacuete cOOPleto. La eficiencia 

de la transmisim en antias situaciones es diferente, siendo desde 

hasta un 7ot en el caso de las transfusiones y de o.n para el caso de 

PU'!Ciones ocasionales.'• 

el Transmis1á1 per1natal. 

Este mecaniSll'O tiene Particular imPOrtancia debido a cue es un 

indicador indirecto de transmisiá1 heterosexual matemo-infanti 1. 

Desde cue se rePOrtaron los primeros casos en lactantes, hiJos 

de madres seroPOsitivas. se deSPertO el interés POr definir este 

riesoo de transmisiál y sus factores asociados. 

Existen tres mecaniSll'OS de contagio: 

1.- Transmisiá1 tranSPlacentaria Cd.Jrante el ent>arazo>. 

2. - CUrante el parto, al existir contacto con la S0'19re materna. 

l'ulcue es dificil de c011Prc0ar, ya cue la transmisiál PUdo haber 

'"""· 
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ocurrido Enterionrente a través de la Placenta. 

3.- Tra'lsmisión POSPBrto, cue PUede si.x:eder a través de la leche 

materna. 

Al resPecto existe cootroversia, debido a cue se ha"l reportado 

casos de madres infectadas cue alumrEn a niMos saios, asf C0100 de 

madres POSitivas en Pruebas de detección de anticuerPOS, pero 

negativas al rultivo, cue dan luz a ninos infectados cue desarrollan 

la enfennedad. Entre otros factores, se PUede afinnar cue lo anterior 

ciePende de la evolución de la infección en la madre y del estado de 

maciJraciál del sistema imuiolOgico del nino en el nonento en cue 

ocurre la transmisión. ,2 

Fornes en cue ji() se 7lWlSMITE el SIM. 

1. El virus no se transmite a través del ccntacto ccn t.na Piel sin 

heridas, y no sobrevive fuera del cuen>e, POr lo cue es il!POsible 

adcuirirlo en los siQJientes casos: tocirdo al enfenoo, 

abrazáidolo, toma-do sus llalOS, bailando, salucfa1do de mano, 

catPartiendO el exruSBdo. cOOPartiendo la reoodera. etc • 

. 2. El virus no se transmite POr medio de cosas cue tocaoos 

diari!lllalte, COIOO: teléfcnos, lavadoras, encendedores eléctricos, 

rcPa, dinero, nuebles, JuQJetes, libros, etc. 

3. El SIDA nunca se ha transmitido a través de: cOOPartir bebidas, 

canida, refrescos; cubiertos o vaJillas; 1113QJ11la.Je, ca:>illos o 

1 entes de annazón; etc. 

12 %.DEAS RliCCPJ:~ DE M&Hw CE n-f"R:IH"TO.I PM!6 r:PQTI7lS. ~~· 
TNFCft1'CTcp.t ftAStce pHu. 1 & SN 1 Q. BECRE'T.NitXA DE SAL.l.D. l"E>CXOOJ V 

o-cETA CCNAS:I°" 1 oea V 1 lilD1 • 
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Cabe rrencionar, cue pese a cue el virus se ha encaitrado tanto 

en la saliva cano en las loorimas de los enfermos. esto no se 

caisidera cano medio de transmisioo latente. debido al baJo POrcentaJe 

en cue se manifiesta el virus. 

El VIH es llUY fréQi 1 Y POCO resistente a las ccndiciaies 

ootiiaitales: POr ello Sólo PUede transmitirse a tra\lés de fonnas lllJ)' 

directas y precisas, COOlO se acaba de mencionar. 

PREVEICICN. 

La preven;: i oo caisti twe en 1 a actua 1 i dad 1 a única medida ccn 1 a 

cue se cuenta para detener la Pra>Waci<'.n del SIDA PUeSto cue no se 

OJenta a.:n ccn Uli3 vacuoa o tratamiento capaz de inactivarlo. 

Sfn amaroo. los estudiosos de la materia affmm cue existen ma 

serle de etapas o secuelas ei el virus VIH crusante del SIDA. cue bfen 

se POdrfm convertir ai lJ1 bl<n:.o para la elaboracfoo de al!Úl 

medicanento efectivo ai caitra de la enfenredad o en su defecto ser en 

medio Para loorar interl"U!Pir su actfvfdad Pt"09f'eSiVB en contra del 

sistema natural de defensa del org¡nismo. 

A contiruacioo se haré menctoo ai orden progresfvo a cada Uli3 de 

las etapas del virus dentro del Ol"lalismo tunano: 

l. Enlace vfral: el virus se aloJa ai Uli3 Proteína Particular llanada 

receptor CD4, cue se encuentra en la SUPerficie de las células T 

del sistema irm..nolOQico. 

2. Fusioo: el virus fusiona su capa externa Co cobertura> ccn la 

mentir<na celular, de modo cue su cuerpo "'-'800 PEnetrar la célula. 

3. El virus se deSPoJa de su revestimfaito interno de Protefna. 

4. Las instru:cicnes QB'léticas del virus se encuentrm caiformadas en 
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lJla de la secueocias del ARN (<leido ribcnueleicol. a diferencia de 

las instrucciaies de la célula. Q.Je se t\31 lan en su A1l'l (écido 

desoxirriborucleicol. La enzima cooocioa caoo transcriPtasa 

inve~. ca:>ia las instrucciones del ARN caro si fuera t11a de las 

cadenas de 1 All'l. 

5. El AIX'l penetra en el rú:leo de la célula h.Jé~. y se integra 

dentro del Pra:>io ICtl celular. convirtUn:lose en estos momentos en 

parte integral de las instrucciones genéticas de la célula en si. 

6. El l'tJ>J viral se ca:>ia POr uia enzima de la célula Msped, Estas 

COPias co ARN mensa.lerosl deJén el rucleo de la célula y llevan en 

si las lnstru:ciores para crear protefnas esPeeif1cas. 

7. El mecmisiro de síntesis de protefna de la célula esta influfdo 

ahora par el ARN IÍlensa.lero del virus. Y Proó.Jce los diferentes 

ccm>onentes de 1 vi rus de 1 SIDA. Estos cOOPCi1€11tes sm 1 os q..ie 

fonrai la abierta o capa externa del vi rus, IM.ldáldole a penetrar 

otras ruevas células y cmtiruar este Proceso. 

8. Los coor:icnentes se ra:rien y "e!IPaQ.Jetan• fornaide 1.11 nuevo vi rus. 

9. El ruevo vi rus (formado IOOdi aite e 1 Proceso !llteri or l se esca:ia de 

la célula txJésl:>ed emerniaidO a través de la lreíltlraia... iY esta 

llsto para penetrar n.JeVas células y real izar otras ñ.n:iones!. 

(CUACfl() 1) "" 
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Cabe mene i aiar cue pese cue actual rrente se han encontrado 

diversos medicamentos experimentales en contra del virus. éstos han 

resultado ser l1l..lY costosos Y de graves consecuencias secU1darias Para 

el Paeiente cue desarrolla SIDA. 

A contiruación se deseriben las medidas Preventivas de acuerdo a 

los tiPOs de transmisión. 

Prevención de la tnrnm1s1ón sexual. 

La prevención de la transmisión sexual. se basa en infonnar al 

individ.Jo sctJre el riesoo cue existe en las diferentes Practicas 

sexuales. ~s de lll:JStrar cuéles son las diferentes OPCicnes de 

Prevención. Las tres rredidas Preventivas <ue se reccmie-dan Para 

evitar o dismiruir el riesoo de contaslo, son: 

1. Abstinencia sexual. 

2. Relación fiel con lJ18 Pare.Ja sana. 

3. Uso del condOn o Preservativo. 

Las dos Primeras garantizan en un 100% <ue el indivicl.Jo 

Permanezca 1 ibre de infección. ~ ruanoo no se llevan a cabo dichas 

Prá:ticas. entonces es recaoond<tlle real izar act.el la medida de 

Prevención conocida caoo sexo seruro. 

El sexo seQ.Jro se refiere a la uti lizaciOn del condái Y 

Preservativo. Si bien su uso no garantiza cue no ocurra la 

transmisión. el usarlo en forma adecuada lo convierte en el método mas 

eficaz con el <ue cuenta el ser tunano. El uso adeOJado del ccndón 

d.Jrante cada relación sexual. recesita una serie de recanendac:icnes 

cue a contiruación se mencicnan: 

1. ut i 11 zar condón de liltex. 
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2. El ccndón debe almacenarse en Ln sitio fresco y seco, le.ios de la 

luz solar y eléctrica. 

3. No usar condenes CJ..e tenoo ru>turas en 1 a envo 1 tura o datos obvios 

de enveJecimiento. 

4. Se debe utfl izar Ln ctndó'l diferente para cada contacto sexual. 

5. Colocar el preservativo mtes de cual'l.Jier contacto oonital. 

6.- Colocar el cO"ldál sobre el pene erecto, deJando libre l.ll8 parte 

del extremo para la colocaciál del se1101. asewrá'idose q..e no 

'l.Jede aire atr8P0do. 

7. utilizar 11.bricmtes acuosos. 

8. El uso de condenes CJ..e contenoon esioennicidas PUede ProPOrcionar 

protección adicional. 

9. DesPuéS de la e.vacul ación se debe retirar e 1 condOn su.Jetando e 1 

pene par la base del mismo y desecharse irrnediatamente. •4 

Prella1Ci0n de la trensmisiOn SlrQ.Jfnee. 

Existen tres tiPOS diferentes fonras de contooio en esta 

cateoorta: 

1. Trmsmisión Sél'lQUfnea a travéS de trcnsfusiones. La prevención se 

basa en la detección del VIH en donadores de SS1Qre y en la 

eliminación de los Productos q..e se ercuentren contaminados. 

2. Trmsmisión Sél'lQUfnea a través de la aPlfcación de roodicamentos 

POr vfa intraauscular o intravenosa con aQJ.Jas o Jeringas CJ..e no 

h.biesen esterfliZado adecuadarente. Por lo 'l.Je se recomierda CJ..e 

1 as Jeringas o aw.Jas sean desechab 1 es y se ut i 1i cen sólo l.ll8 vez. 
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3. Drooadicción intravenosa. La Prevención a los usuarios de drogas 

diffa.Jlta alcanzar resultados contundentes POr el hecho de cue los 

rrensaJes ed.Jcativos sm nuv habituales. Sin eatJargo, en allUlOS 

paises se ha1 fl!Plementado cal!Pa'1as cue prooueven eSPeC1ficanente 

la esteri 1 ización del material utilizado o en su defecto. la 

utilización de material desechable."' 

Prevención de la tra-ismislón perlnatal. 

Es sunamente i11POrtante Y COl!PleJo establecer un escueflla de 

preva-ción en este tiPO de contwfo. PUes la gran mayoria de las 

nuJeres 1 nfectadas desconocen ser POrtadoras de 1 VIH en e 1 nmento de 

entiarazarse. Por lo cue consfdera"ldo la eficacia con cue se transmite 

el virus al PNX1Jcto, se debe crear conciencia en aci..ellas pare.las en 

las cue a 1 QJ10 de 1 os dos SOSPeche estar infectado para cue se 

abster,ga de procrear hiJos POr el terror latente de cue este particular 

estado en la nu.Jer desen::adena la enfennedad en el la."' 

ns :IOE.-.S REOOP:Z:u-oAS DE STC>' lNF<'lBMACTClh' pme. 1 A 5e.1 1 o. SECRET.-AZA DE 

SALLO .. ME>C:ICX>J E' sn•=yrtF PE Uf:! MX>EETCTEM:TA N"Q CTBIQA 1 p"FOIQ&S 

... 

OCNAS:IOA.. 1Q07J ºAl rr.e,s pepe 1 & ytpJ! MCTA 

FPJJ"'F"m cnrcA y 02fTBO! • CONA.SrDA. 1Ge8J Rff'CMFNCW:IC'Yf'S pepe 1 a 

PftEVFJ«:JTH y CX!flBO QE ' A ™EEC"CU"'J:J., M:tHISTER:IO DE SALLD V CONSl..rO 

:raro. 
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1 .4 SINTCW\S Y PRL.eBAS. 

SINTCW\S, 

El debilitado sistema irm.nolooico de un individ.Jo cai SIDA. 

pennite cue lll.IChas infecciaies atacuen el ruerpo tunano. par lo cue en 

general la nuerte sera ocasicnada par lJ1a serie de infecciaies o 

cá1ceres CPOrtlSli stas. 

Existen t.na serie de s1ntooas coouies en persaias eu:i tienai 

SIDA: no tedas PSdecen los miSIOOS s1ntooas. pero se lleva lSl caitrol 

generalizado de las enfenredades mas frea..entes. AlQ.11Qs tienen 

s1ntooas cue se mantienen ccxoo tales par cierto i:>er1odo Para lueoo 

desaParecer o, en otros casos. ellPeOrar cai el tiatPO. Pero incluso. 

aúl rua-do alQ.11Qs desa>arecen. par lo ooneral vuelven a manifestarse 

mas adelante Para provocar serias enfenredadeS. o bien la nuerte. 

A caitiruaci6n se haré mención a alat.rOS de los s1ntooas mas 

caracter1sticos de individ.Jos con SIDA: 

Perdida de peso 

Fiebre 

Diarrea 

EncefalOPSt1a 

Pérdida de mas de 4 .s kg. de peso 
cuando se ha deJado de crecer Y no 
se esté a dieta. 

Fiebre ineXPl ic<ílle cue ci.Jra mas 
de lJ1a senana. 

Evacuaciaies cait fruas e 
i neXP li c<tJ les eu:i ci.Jran senanas. 

Oisftrci6n C(lgl()SCitiva o motora 
inca:iacft<nte. 
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Secreciál blanca en boca, 
vagina o recto. AParece 
1 O genera 1 desPuéS de 1 
uso de 8'1tibióticos, d.Jr8'1te 
el uso de Pasti nas 
anticcnceptivas. o en Personas 
ccn diabetes. 

cansarci o POr exceso de 
trabalo, POr no donnlr 
bien, POr estar eXPeriment!lldo 
ll1JChos cantJios o POr exceso 
de Preoct.POCicnes. 

Infecclcnes virales tales 
caro el catarro. la !lriP8 
y la mcnon.cleosis. 

GllnciJlas inflamadas 

Tos ccn catarro o alergia 

ó 

tos de funador, 

ó 

tos ciesPués de t.na !lrlP8. 

En.JJCicnes o carezál en la 
piel cx:asicnadas POr el 
contacto con Plantas o 
prod.Jctos cuimicos. 

ó 

Rea.brimiento de boca, vagina o 
recto con secreciál blan<1.JeClna, 
eSPesa Y dolorosa, sin motivo 
aparente. 

Cansancio o debilidad cue d.Jra 
serenas a Pesar de donnir bien. 

APariclál ccnt1nua de nu:has 
lnfecclores cue d.Jran de tres a 
cinco d1as. 

Glá'lciJlas inflanadas en diferentes 
partes sin CU! exista niriQn otro 
sfntana ccano dolor de ool"lalta, 
POr' eJenp 1 O) 

ó 

Qa'191los linfatlcos del tanaio de 
t.na ruez o ITás grandes en 
cualcuier parte del cuerPO. 

Pparlclál de Lna tos seca o de lJ18 
ccn 1 a cue se arroJan f1 emas 
Procedentes de 1 PU 1 má1 y CU! d.Jran 
varias senaias sin e><Plicaciál 

l"a1c:has violéceas ine><Pl icables 
cue no desaParecen. 
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Secrecil'.n blanca en boca. 
vagina o recto. l'Parece 
lo general desi::ués del 
uso de aitibiOticos. dJrante 
el uso de pastillas 
anticooceptivas. o en personas 
ccn diabetes. 

Censaic i o POr exceso de 
traba.Jo. par no donnir 
bien, POr estar eXPeri1000tando 
nuchos C8lb i os o roor exceso 
de Preocu>aeicnes. 

Infecciaies virales tales 
cano el catarro, 1 a gripa 
y la mcnoru:leosis. 

G1 llnctJl as infl OOl3das 

Tos con catarro o a 1 ersia 

o 
tos de ñ.Jnador. 

o 
tos desPués de l.J"IB gripa, 

ErLIPCiaies o ccrrezOn en la 
Piel ocasicnadas POr el 
contacto con Plantas o 
ProdJctos Q.Jimicos. 

ó 

Recubrimiento de boca, vagina o 
recto con secreción blarlQ.JeCina, 
eSPesa y do 1 orosa, sin motivo 
BParente. 

cansancio o debilidad CU! dJra 
senaias a pesar de donnir bien. 

l'Pariciá1 contfrua de muchas 
infeccicnes CU! dJr<n de tres a 
cinco dfas. 

GlandJlas inflanadas en diferentes 
partes sin <U! exista ninan otro 
stntoma ccomo dolor de garganta, 
POr eJenPlol 

ó 

ganglios 11nfaticos del tanano de 
lJ'la nuez o rrés grandes en 
rualQ.Jier parte del cuerPO. 

l'Pari ci á1 de lJ'la tos seca o de <.na 
con 1 a <U! se arroJan flemas 
PrQCedentes del PUlmón Y CU! dJr<n 
varias semanas sin eXPl icaciá1 

Maichas violéceas ineXPlicables 
<U! no desa>arecen. 
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Enfermedades de la Piel tales 
cano e 1 i l!Péti 90. 

Piel extrenadarrente seca Y 
escamosa o exceso de correzCn sin 
razCn aparente 

o 
Ulceraciones e infecciones q.ie no 
deSSParecen con tratamiento 
nédico. 

En U1 Plazo de lJ10 a tres a'los después de haber ad<uirido la 

infecciCn, la ll'aYOr parte de la oonte etJPieza a nmifestar sfntanas de 

enfermedades cue solfan considerarse extranas o POCO COOU'les en gente 

saludable. Se trata de enferrredades cue POr lo ooneral atacooan a 

personas de edad avanzada o ITl.IY Jóvenes, o bien personas con m estado 

de sal Ud lllJY debilitado. fbY POr haY. esas enfenredades se 

desarrollan coo frecuencia en irdividJos coo SIDA, cualcviera cue sea 

su edad, además de cue existe la POsiblidad de cue se PSdezcan dos o 

mas sintanas en fonna sifllJlténea. Entre estas 1101ifestacicnes se 

PUede menci ooar: 

1. NECPL.ASr'VIS: Sarcana de KSPOSI, 

Las 1101lfestaciones clfnicas son l1UY variadas: POr lo ooneral, 

se iniciai en la Piel y nu:osas cano lesiones lllJlticéntricas en fonna 

de méculas, Pálulas o nódJlos ovoides de color rosaceo, roJizo o 

violéceo. 

Las lesicnes cutireas se Presentan en trcrco, brazos. cabeza y 

cuello, mientras cue las nu:osas se local izan en el paladar ci.Jro, la 

regiCn orofarfngea o amigdalina. 

2. NECFl..ASMS: L infana y leucemia. 

Cá'lcer POCO COOÚl cue en ocasiooes inicia en el cerebro. 

3. NEU1JUA: PneurocYstis carinii, meningitis crlptocOcclca, 
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micrd:Jacteriosis at1Picas. etc. 

Las infecciones mas frecuentemente identificadas en los 

PBCientes CU? seo notificados en México seo: candidiasis, 21 .6%: 

neuocnfa POr P. carinii, 18.6%; tlilerculosis, 8.9%; hel"Pes SimPle, 

7.1:1:; herpes zoster. 6.5% y criPtOSPOridiasis. 6 • .3:1:. 17 

PR.EBAS. 

La Oireccfá1 General de EPidemiologfa de la Secretaria de Salud 

ha establecido lJ1 programa de fnvestigaciá1 y detección del S1ndrme 

de InmlJ10deficfencia Adcuirida CSIDAJ. Por lo cue actualmente se 

ofrecen tres tf POS de detecciá1 de la enfermedad cano se cbserva a 

continuaciá1: 

al Oeteccim de mtiruerPOS. 

Las Pruebas mas conuies son 1 os exérnenes de smgre para detectar 

ciertos mtia.ierPOS qoe el onB'!ismo prodJ:e al tener contacto con el 

virus. 

Existen dos tfPOS: 

1. La prueba ELISA: QJe detecta los mticuef'POS CU? ha Pf'OdJ:ido el 

onaiismo infectado. Y 

2. La Prueba Western Blot: qoe se suele usar PBra cooPrd:laeim de las 

nuestras de smgre CU? resultaron POSftfvas en la Prueba ELISA. 10 

17 IDEAS RECC'PIL>OAS ce AXQS tFAI TH f"FC'%>TTcp.e• "'TT'E trCE! e M.eflt«l. 
CMS. 1gea, SIQA Trf'Qp=MCicp.! p•?TC• Pftf"" 1 " SAi 1 n. SECRETAAIA oe 
s-u,.o,. l"E><ICOt M!M te! DE P"C'C"DTMtEf:ªIl5 premtp")S N. E?EftS"'>'!' DE 
SN • n 001 f'AICFB Ntve ne "TEM':t'be. suM. SECAETAR::tA oe SAL.t.D. 

1tile7. 
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b) Prueba de <J"lt1oonos. 

Las Pruebas de antfgenos detectan el VIH en s1, y no taito POr 

sus aiticuerPOs. Ul <J"ltfgeoo hace cue el cuerPO oonere anticuerpos. 

HaY diferentes tiPOs de Pruebas de ait1genos, y cada U10 detecta 

difermtes PBrtes del virus: todo el virus, la capa externa, su 

interior o alQ.llas Protefnas esPeciales cue proci.Jce el mismo. Esta 

Prueba detecta si la persona esté infectada y el estado de la 

infec:ci<'.n. "' 

el cultivos Virales. 

Lh cultivo viral es 1..118 Prueba de lat:Joratorio en el cue los 

laboratoristas haeen crecer el VIH proveniente de las células o de los 

11q,¡idos corporalés de una persona infectada. Sin entiaroo, a:n cuando 

una Persooa esté definitivamente infectada, el vil'\Js no sienPre crece. 

Es POr ello cue los cultivos se usan sólo en cOl!tlinaciOn ccn otros 

ti POS de Pruebas. 20 

Los estudios secuenciales del SIDA indie<J"I cue la variaciOn 

llel'lética del virus es l1l..lY aTPlia. El VIH, al iQJBl cue nuchOs virus 

envueltos, es tennosensible. Se ha dem:>strado cue el virus en suero 

se inactiva al eXPCnlrlo a 56º e á.Jraite 32 mirutos. Memas se 

inactiva fécilrrente ccn éter. acetcoa, betBPropinoloctcna. eta"lOl, 

hiPOClorito de sodio, una dilución de 1 :400 de hidrOxidO de SOdio y 

glutaraldehfdo. 

iD XBXO. 

20 XSU>. 
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EJEO.CICJ'4 DE LA PRL.EBA. 

La realización de la Prueba de detección del VIH es U1 proceso 

bastinte serc11 lo, lo q.e es mas COl!Plicado es tanar la deeisión de 

SOlreterse a la Prueba. N1tes de extraer la sangre. es necesario q.e 

se eXPli<uen las ventaJas Y desventaJas de la misma irediaite 

cawersaciones y cuestiooarios q.e aPlicai gente esPeCializada en la 

11'0teria. 

Las P€f'SalaS q.e se deben rea 11 zar la Prueba. sen a<Ul 11 as q.e 

se e-x:uentrai en al!V10 de los gns>OS denaninados de alto riesgo, cono 

sai: 

1 • fboosexua les y bi sexua 1 es. 

2. COOP<t'eros sexuales de pacientes cai SIDA, o de perscnas 

infectadas POr el Virus de la Irm.nodeficiencia ltlna1a. 

3. Prostitutas y prostitutos. 

4. Perscrias adictas a drooas de administrac:iá"I intravenosa. 

5. Perscrias q.e haYan recibido trinsfusiones Sé<1QJ1neas a partir de 

19131. 

6. Las pareJas q.e teooa1 Pla-eado tener tn hi.Jo, Y haYai estado en 

algJ¡ Q"U>O o practica de riesgo. 

7. Las perscnas QJe tienen o twierm mas de tn cooP<t"ero sexual. 2 ' 

OJSTAvo. $ID' , ,. fiPIDEMx• 0 E ª nnos .!EFJ:TA.. 
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RESU.T~ DE LAS PRLEBAS. 

51 el resultada de la Prueba es POSitivo, sil:Jlifica cue la 

Prueba de Sa19l'e cue se aial izO estaba caltaninada: esto irdica cve 

los inticuerPOS centra el virus está:l en el ornanisrno luchéndO centra 

el SIDA. Y par tinto. se es caltagioso y C8P8Z de trinsmitir el virus 

a otras persaias si no se aclcPtan las rredidas preventivas necesarias. 

Si el resul tadO de la Prueba es negativo, simifica cue los 

anticuerPOS cootra el VIH 00 hin sido encmtrados en la sangre. 

Existen tres POsibles crusas: 

al No se ha sido ccntooiado Cal el virus. 

bl Se estuvo en ccntacto ccn el virus cve crusa el SIDA, pero no se 

c:aitooiO. Sin entJargo, el c:aitacto res>etioo Cal el VIH a.rrentaré 

enonnemente 1 a POSib 1 i dad de contraer e 1 vi rus. 

c> Se esta infectada coo el virus pero todaV1a no se hin Pl"OC1Jcido 

ant1cuerPOS. El t1er!'PO cve trinscurre entre la adqJisicion Y la 

detecx:ión de la enfennedad del'ende del org¡r¡isrno tut&1o. PUes en 

allUlBS ocas1aies, se PUeCle detectar desPUés de B senaias o hasta 3 

Etlos.22 

No todas las persQ'lBS infectadas desarrollan el virus: en 

alQ.nOS casos se fon1a1 inticuerPOS. pero no se l!Bllfiesta ninl:Ú1 

sintara: o en su defecto. dichOS indivicu:is no desarrollan anticuerPOS 

cve hal;aJ POS1ble la detección del VIH. 

22 :lOEAS M:CCIPJ:~ DE OTI'>' I"'f'l"l'!"'Ytad pea e e SN t º• SECfi1ET..-AXA O&: 

~- f'E>(J:C01 VNUOS HJ1"CWlllES. srM ysmyg Etf ' 'O'ft 0F MTfJXli 

1 A Ee11)Fr1TA n E e TCTQ9 AFECTA. 
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CAPITULO SEGUNDO 

"SIDA EN LA MJ..JER" 



o 



2.1 11.JJER. 

la historia de la tunanidad PUede ser caicebida como la historia 

de U1a werra Pennaiente de 1 hootlre contra 1 os vüi1s caJSantes de 

nuchas enfermedadeS. 

Sin enbaroo, n.nca aotes en la historia se habfa registrado ma 

partfcfpacfál tao aTPl fa en la lucha contra 1J1 Problema de salud de la 

mamitud del Sfndrare de Imuiodeficiencia Adcuirfda, ni n.nca aotes 

los seres tunanos se habfan Of'91JliZado para exigir y proponer 

soluciones tanto b·foloofcas como sociales a U1a enfemedad cue se ha 

ido convirtfendO. larentablemente, en la destn.x:cfCn paradOJfca del 

hofltlre POr el hontJre. 

Ante tales cif'CU1Staocias. cabe en este ncment:o PreGIJltarse leri 
Q.Jé clase de valoraciCn socfCM!CCnánica y POlftfca se encuentra la 

nuler frente al SIDA dentro de la sociedad cmtaTPOrá'lea? 

Las nuleres en l'éxico, a:n no hao encontrado los suficientes 

elementos como para haeer frente a la transmfsfál del SIDA. 

Son nuchOS los factores cue intervienen en este COTPlejo 

Pl"OCeSO. Sin enbaroo. se intentaré mercicnar a eroso IT(ldo alQJ10s de 

ellos. 

Para enPeZar, los PrDblemas sociales a los cue se enfrenta la 

nuler mexicana de finales de este sfglo con el SIDA. son 111.Chos y 111.JY 

variados; sin eroaroo se PUeden resunfr en t.r10 de los aSPeCtos més 

controvertidos en toda la historia de la tunanidad: la desirualdad 

ftsica, social y rooral de los sexos.' 

La desfrualdad ..entre los sexos. se basa entre las diferencias 
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biolooicas de los haltJres y las nuJeres prOO.Jcto de todo ll1 rrodelo de 

discriminación social en dende la lllJjer ha sacado la POOr parte. su 

ca:>acidad reproductiva se ha hecho destino y fin, PCr lo tanto, las 

fll1clcnes derivadas de la misma, freq.ientenente aparecen como aloo 

"NAlUlAL' para su Qénero. 

La construcción de su propia identidad QE!nérica esté en fll1ción 

del valor cue la sociedad le aslg¡a a su cuerPO CeXPrwladol ya sea 

caro cbJeto para el Placer o bien caro ente gererador de vida. 

Ademas, si tradicionalmente se ha considerado a la nuJer como lJl ser 

inferior, st.rnlso y falto de creatividad (especlalrrente en las 

sociedades de origen latino y asléticol cai escaso recmocimiento a su 

contribu::ión socio-<:ultural en todas las actividades de la vida misma, 

no nos cueda més q..e acePtar q..e la falta de re5Pel:o y solidaridad ccn 

la nu.Jer y su persona dificultan la Prevmclón y ccntrol del vln.is. 

Los Prcblemas en materia económica no se PlEder1 haeer esperar 

frente a lJ18 enfenmedad relativamente nueva. El Presu:iuesto para la 

investigacil'.n clentffica tan sólo de esta enfermedad sobrepasa en 

nu:ho el costo para abastecer y alirrentar a ll1 P81s PE!CUel'lo en v1as de 

desarrollo. Este hecho dificulta notablerrente la evolt.eión clentffica 

del mlsm y par ende, la prevención al ccntagio. 

México es lJl claro e.Jem>lo de lo aiterior. En lJl pafs en dende 

EProximadamente el ocr.r; de los habitantes viven en extrana PObreza, ccn 

un alto grado de analfabetismo y desrutrlclm. no se PUede diSPOner de 

1 os escasos recursos eccnOmi ces de 1 PUEb 1 o para hacer graides e 

imPresicnantes C8lllPal'las PUbl icitarias y lllLChO menos para Investigar ll1 

virus tan cOOPle.lo y desccnocido par el 9é1ero tunaio. 

Toda esta Pf"Oblemétlca de algma manera se deJa sentir en el 

pafs a nivel P011tico, PDrQ.Je pese a q..e la nuJer no ha destacado todo 
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lo cue PUdiera en esa escala social, la rruJer mexicana es la base y 

sustento de la familia y POr ende, su nuerte en edad proc1Jctiva 

repercute en nucho en la fonnach'.:n y ccntribución de las futuras 

oo-erac i enes. 

Se PUede hablar de mi llenes de rruJeres como POsibles v1ctimas de 

esta enfenredad; sin entJaroo, desafortcnadalralte se ha desechado esta 

idea POr el sirrúrero de Problefll'ls citados anteriormente. Hasta la 

fecha no se han POCl1do estructurar programas lo suficientemente 

fuertes Y Proftrldos como Para POder ccntrarrestar la propagación del 

virus. 

Por ta 1 motivo. este apartado ti ene como obJet i vo ser 1 a base 

fu1damental para elaborar U"I video docurental cue involucre a la rruJer 

como sector vulnerable de la enfenredad y se al lente a la POblación en 

oo-eral a restar esfuerzos compartidos en centra del virus de la 

Imuiodeficiencia Adcuirida. 

Es cierto cue existe algJ"I grado de infonnaciál general i Zada 

entre la POblaciál; sin entiaroo. a:n persiste U"I deSccnocimiento 

il1'P<lrtante del PrQblema y una eran resistencia a modificar practicas Y 

ccni.ctas de alto riesoo. POr considerar al SIDA una enfermedad 

exclusiva de los ha!t)res. 

Existe la necesidad evidente de amPliar la infonnación y 

abordarla desde n.JevOS campos de la ComU"licac:iál h.Jnana. Resi>c:nder a 

todas las interrooantes iredicas. sexolooicas Y socioculturales cue 

coadyugan al SIDA ccn la rruJer, no es tarea focil. Sin ent>aroo, 

mal izar el pape¡ cue dese!Tpel'la la rruJer como esPOsa, rradre o rruJer 

cue vende placer, ccnstituYe la OPOrtU"lidad de entender cáro su 

presencia en la sociedad detennina el desarrollo indiviciJal. familiar 

y laboral de todo ser tl..llalo. 
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La nuJer, como suJeto activo. cm vida e historia rec010Cida en 

el 111.l"ldO entero. ha.Y se enfrenta a ma de las enfenoodades mas 

IOOrt1feras e inteligentes en la historia de la h.Jn<nidad. Y Prueba de 

ello es cue, sean datos emitidos par la Onianización 11.rdial de la 

SallXl. se calcula cue 1.11 total de 5 y 6 mil lenes de hoot>res y de 3 a 4 

mill01es de nuJeres en el rn.ndo han caitra1do la infección del VIH. 

De estos 8 a 10 mill01es de ad.Jltos infectados. mas de 1.11 millón han 

desarrollado SIDA y 1.11 rúnero menos i1TPOrtinte ha desarrollado otras 

enfermedades similares al virus. 

La Pf'OYeccion c01servadora de la ct1S es cue para el al'lo 2,000 se 

habrál infectado m total de 30 a 40 millaies de persmas, Esto 

sigiifica cue a falta de ma vaa.na O trat001iento m centra del virus, 

ma sociedad informada sera el l'.rlico elemento eficaz para detmer la 

ProPOOaeion del virus. <GRAFICA 1l 
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En l"éxico, hasta el 31 de DiciefTtlre de 1991, se hablan reportado 

a la Direcciál General 8>idernio169ica 9,073 casos de SIDA, de los 

cua 1 es 7. 746 sen honi:Jres Y 1. 327 lllJJeres. D..Jrante todo 1991 se 

notificaren 3, 166 casos de cooParación ccn 2.401 cue se registraren en 

199'.J. 

En 1987, la relación honi:Jre-mJJer era de 14 a 1 y al ccnclufr 

1989. esta relaciál se ha:Jfa rrodificado a 5 honi:Jres POr una nuJer, lo 

cual indica un aL11120to PrcJPOrcicnal de casos lll.JCho l!EYOr en lllJJeres 

cue en honi:Jres. Hasta diciefTtlre de 1991. la Pl"OPOrciál de casos 

acurulados de SIDA par sexos indica cue el sexo masculino es seis 

Pro 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

1989 

1990 

1991 

CASOS N..EVOS DE SIDA ~ Pi1J DE llOl'IFICJ!CICl'l 

f'EXIOO 1983-1991 

CfVISTA EL 31 DE DICIE:l'mE DE 19911 

CCRAFICA 2l 

CASOS TASA DE IM:ID9CIA RAZCl'l 
Cl ,OOJ.OOJ ha:Jitantesl H I M 

17 0.2 17:0 

26 0.3 25:1 

169 10.8 16:1 

133 1.6 15:1 

798 10.2 14:1 

964 11.3 6:1 

1499 17.2 5:1 

2401 30.8 5:1 

3166 40.6 6:1 

1983-1991 0073 116.4 6:1 
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veces nás afectada cue el sexo ferenino. 2 CCRAFICA 2l 

Los casos POr sexo, indfea"l cue el 85.3% se ha-1 Presentado en 

haTtlres. El 3.~. en menores de 15 al'los; el 13.3%, entre los 15 a 24 

anos; el 65.9'.t. de los casos se han registrados entre los !lrt.POS de 

00. DE CPS:f3 l'CLM..l.flOOS 1-11\STA 

EL 31 DE OICIErmE DE 1991 
EDAD 

t\<ISC, FEM. TOTAL 

No. % No. % No. % 

< 15 198 2.6 95 7.2 293 3.2 

15-24 1024 13.2 184 13.9 1208 13.3 

25-44 5188 67.0 791 59.6 5979 65.9 

45-64 1104 14.3 209 15.7 1313 14.5 

65) 86 1.1 30 2.3 116 1.3 

ICN:R. 146 1.9 18 1.4 164 1.8 

TOTAL 7746 100.0 1327 100.0 0073 100.0 
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TASA RAZCN 

t\<ISC/ 
M. F. T. FEM 

12.4 6.1 9.3 211 

119.2 21.9 71.2 6/1 

554.1 85.3 320.9 6/5 

274.7 50.2 160.5 511 

69.7 20.5 43.1 3/1 

- - - 811 

197.8 34.2 116.4 611 
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edades de 25 a 44 anos; el 14.5%, entre los 45 a 64 anos: y el 1.3%, 

en lllaYOres de 65 anos, entre hootJre y lllJjer,3 CGRAFICA 31 

<ffiAFICA 41 

CAS:f3 l'CtlU..AOOS HASTA 
O'.:l..PACIGl EL 31 DE DICIEl"ERE DE 1991 

tU'ERO % TASA 

El1'LE.AOOS A!X1INIS1RATIVOS 1,361 17.7 719 

lRllB. DE SERV .PLl3LICOS Y PRIV. 954 12.4 447 

TECNICOS 222 2.9 434 

PRCFESICWILES 007 7.9 275 

lRPBAJA!XllES DE LA EIX..CACIGl 424 5.5 252 

CCtERCI!WTES 667 8.7 227 

cmEROS 927 12.0 171 

F\.N:ICJIAAIOS PRIVAOOS 54 0.7 159 

~ DE TRANSPCRTE 162 2.1 149 

DES81'LEAOOS 234 3.0 147 

F\.N:ICJIAAIOS PU3LICOS 10 0.1 139 

Pl'I'>. DE CASA 732 9.5 47 

lRABAJAOCll PffiICOLA O C#PO 268 3.5 44 

ESll.DI!WTE 237 3.0 21 

OTRAS O'.:l..PACIONES 830 10.8 380 

SLBTOTAL 7,689 HXJ.O 140 

(88.7) 

SE DESCCNXE cx:tPACIGl 938 10.8 

TOTAL 9672 100.0 156 
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La OCt:Pación cue acutula la 1118YOr Parte de los casos sm los 

e11Pleados acíninistrativos. con tn rúrero de 1.361; los trabaJadores de 

los servicios l'(tJl icos y Privados. con 954 VIH: y los obreros, con 910 

casos. Mientras cue en las anas de casa, trabaJadores a91"1colas y 

estudiantes, se registran las tasas mas baJas: esto es, cada 45, 43 y 

21 indiviciJOS resPeCtiva101te. se detectó Ln caso de SIDA ... 

CGlAFICA 4l 

El rarero de casos adcuiridos POr los distintos IOOCa'lisioos de 

transmisión var1an entre hootlres Y lllJJeres. En el caso de los 

hartlres, el 41.3% correSPOnde a transmisión hoolosexual; el 28.o:r;, a 

bisexual; 17.81, a reterosexual; 6.:n. a transfusiones sanru1neas; 

1.4.x; a harofilicos y el resto a usuarios de drogas intravenosas, 

o.n." 
En cartiio, en lllJJeres el 62.2x; corresPOnde a casos adeuiridos 

POr transfusiones sanru1reas; el 34.4%, transmisión reterosexual; el 

2.n, en ex-donadoras remreradas; y el 0.6%, en usuarias de drogas 

intravenosas." 

Ante tales Pronósticos, el SIDA POdr1a convertirse en 1.11a de las 

cinco PrinciPales causas de nuerte en la nuJer, especialmente en las 

edades cooPrendidas entre 15 y 45 anos." CGlAFICA 5> 

IN'STr'l"\...ll N.-cXCNAl.. OE o:r~co y AEFERENCXA EPl'OEMIOLOQJ:CAS. 

INST%"T\.ITO ~:ICHAL OE OV!rONOSTJ:CO V REFERENC:tA EPJ:DEMJ:OLOQXCAS. 

CJRQHl.l.J:Z.-CI<>f M.>CIAL OE LA SALL.D,. 1GGO. 
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(GRAFICA 5) 
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FACTa<ES DE RIESOO." 

al Relacicnes sexuales. 

Existen varios factores cue incrementan caisfderablemente el 

riesg:i de la llUJer a caitagiarse cai el virus VIH a traVés del 

caitacto sexual. entre los cue firurai los siruientes: 

- Tener llÚltiPles cOOPal'\eros sexuales. 

- Tener contacto sexual cai LJ1 individ.Jo infectado. 

- Real izar sexo aial. 

- Tener úlceras o inflamaciores internas en los oonitales. 

- Tener rozad.iras vaginales a ca.JSa del uso de ciertos llétodos 

slt:iCO"JCePtivos, cano el diSPOSitivo intrruterino ó ItD. 

- Tener ccntacto sexual cai hocltlres bisexuales. 

- Tener relación sexual con ha!bres cve sea"\ adictos a la drooa 

intravenosa. 

lu'lqJe la traismisión del virus ocurre Ge'leralirente ci.lrcnte el 

contacto sexual normal POr la vagfna y el sexo aial las lesia-es del 

últiro, son Ln8 excelente v1a Para ad<uirfr el virus. ce i~l fornl3. 

son tedas acvellas inflanacicnes vaginales o ulceraciones en la 

cérvix, cue caitienen uia elevada caitidad de fluJo cue se ccnstituve 

Precisarente de le.x:ocitos de la linfa sanru1nea. Lo mfsro ocurre con 

el uso de Preservativos o Profilactfcos. PUes es frecuente cue el 

espermicida cue éstos caitienen Cnomo)cyl'l()l 91 cause irritacicln en 

algnas flllleres. 

Cai lo cue se~ resunir cve seQ)1 estt.dios realizados Par 

,. 
AEV:tSTA FEM. 1 A "' ep N:CfE E' 5xDA. lQ871 °""'° ~ICATC:l"olS. LA 

"'" E8 CJFEF xrro=t' ese 'C"Di'E E' str>". uase. 
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especialfstas, el cmtagio es nás efectivo del hartlre hacia la llUJer 

cue de la nuJer a 1 hootlre. 

l"EOIDAS PREVENTIVAS. " 

- Hacer cue el caTPa'lero haga uso del Preservativo o ccnXn. 

- Utilfzar Jlbrlcaites cue cootengan oorolO'OOl-9. 

- Asewrarse et.e el aron es de Jatex Y no de fibras aniwales, as1 

cano en la fecha de cac1JC:aC i ál. 

- Ccnsiderar Ja POSibflidacl de PrBcticar los Joooos eróticos sin 

penetracfál o m su defecto. 

- Utilizar caro Pl'Ol:ecciál adicional los diafragoos y espunas 

vaginales. 

Qlbe sel'lalar CU! m al1U1BS ocasiooes estos métodos 

mticorces:>tivos m Jugar de Prevenir el cootagfo propician el mismo 

debido a U'la serie de procesos inflaratorfos fnternos cue creiri el 

terreno idó"leo para Ja traismisiá'l del virus del SIOI\. 

~FESTPCI<JES Q.INICAS. " 

Las manifestaciones clfnicas del SIDA si la l!IJJer inclwen el 

mismo tiPO de infecciooes cue se PreSentan si el hartlre, caro sm uia 

variedad tfPica de neuncnla <l'1E!UID11a cariniil, esofooitls Cesofagitis 

POr candldiasis>. y agotamisito ffsico reneral. sitre otros 

transtomos • 

...... .. ~ V 5E1«> SIN, FN ',,, ... .__ 1QQJ1, ....,...-nexi•• .,., ·un- oe 

- 39 -



El Sarcora de KaPOSi «.na variedad de ctncerl es el t:nico 

s1ntoma CU3 se PUede detectar con mayor frecuercia ai el sexo 

masculino <Ue en el ferrenino. 

otro tiPO de trastorno ginecolclQico más ccm:n entre las 1TUJeres. 

es la caididiasis V89inal recurrente. sin lJ1 motivo a>arente cue lo 

PrOPicie. 

En las nu.Jeres cue Presentan estas caracter1sticas, existe lJ18 

teroencia a POOec:er enfermedades venéreas, tales cano el henoes 

renital y la s1f11 is. enfennedades q.e no re5PCroden en forna adecuada 

a los tratamientos cl 1nicos, par el hecho de cue aceleran las 

manifestacic:nes Patolooicas relacionadas con el virus. 

Cebe sena1ar cue el principal riesgo para toda nuler POrtadora 

del VIH no se presenta sino haSta el memento del entiarazo, debido a 

<Ue clJraite el mismo se conñrden los s1ntomas del SIDA Pl'OllOCa"ldO en 

la maYOr1a de los casos la de!oora del di!ll1'1ClStico, Y par ende, el 

tratamiento cue PI.Jede contriru1r a ali~ el Padecimiento. 

Todav1a no se ha POdido Precisar si todos los indivici.Jos 

infectados POr el VIH desarrollan SIDA: sin ent:Jaroo. se ha POdido 

detenninar c:ue la presaicia de factores aSIJCiados con la propagación Y 

actiViSITX) de la enfenneda:!, se caracteriza con los s1ntomas y 

Padecimientos enteriormente I00'1C1onados. 
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2. 2 11.JJER Y PAREJA 

Actualmente tras casi 11 a'\os de cue se detecto el Primer caso 

de esta enfennedad, hontlres y nu..ieres estál irualmente eXPUeStos al 

contagio del VIH. 

La crtJ'IOloofa de la epidemia en el llUldo entero ha suscitado 

entre las nuJeres ui sentimiento falso de seruridad frente al SIDA. 

par considerarla a ésta uia enfennedad exclusiva de los hartlres. 10 

Asf PUeS, las nujeres ha1 seruido cuida"do y atendiendo el hooar. 

aJenas a cue en gran medida estál eXPUeStas a la infeccim en las 

circuistaicias menos eSPeradas. 

El hontlre. sea heterosexual. haoosexual o bisexual. tiene 

estru:turada su conciencia en base a su sexualidad. lo a.Jal, de alQ.Tla 

mer.era 1 o eXPCre a ci ra.nstaici as bien eSPeCf f i cas en cuanto a 1 a 

trinsmisiál de tipa sexual • El caso contrario. es cue la 

autoidentidad de las nuJeres no se basa. en la actividad sexual, sino 

cue mas bien se e-cuentra eXPUeSta a caitraer el virus par la falta de 

afinnaciál intenoersaial. Esto si1r1i fica, cue a:n rua-ido estan 

calSCientes del riestJ:) de contraer la enfermedad, les resulta d1ffc11 

exigir cue el acto sexual no las eXPOlll6 al religro, caro dema'ldar <ue 

se 1 es PrOPOrc iaie P 1 acer. 

Tradicionalmente las nuJeres ha1 vivido IJ1a sexualidad 

reprimida, aprehendida de los hontlres, en dCJ1de sus deseos Y 

necesidades sai Slbordinados a la looica del imPerativo masculino. La 

asiGnaCiál pasiva de los roles cue tienen cue ver con su sexualidad. 

ya sea como eSPOSa, caro madre o como 111.J.Jer cue vende Placer, irciden 

10 tfTFBClSE)Q 1&1 AN) AXQS. DE ATl..Jl,l'l'Tl:C MONTLH'I", 
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de manera directa en el ccntrol social de la enferiredad." 

La eXPN:lPiocirn de su cuerpo y la consecuente asi91<Jeiá1 de 

roles inPuestos, sen y serán su pelea ccnsiqo misma Para PClder 

soorevivir al esfuerzo de ro ser cmtooiada POr su pra:>io cOOPal'lero. 

Se ccnsidera cue cna nuJer es "ferrenina" si asune un rol pasivo 

en el acto sexual y tiene relaciores ccn prcJPOsitos de procreación, 

mientras se espera cue los ha!tlres ada:>ten tna actitud de "macho" 

~ al miSll'O tienpo llUedan sentirse inseruros de su sexualidad y 

ccnsiderarse arrenazados POr la PrcJPUeSta del uso del canden y las 

roevas ideas del sexo erótico sin penetrocioo. 

El ti PO de Problema se awdiza, seQ'.n estudios real izados POr 

COllASIDA. entre mas bala es la clase social a la cue pertenece la 

nujer. Las rrés tunildeS ro sólo se lllJeStran totalmente i<n0rantes del 

peligro al cue están eXPt.Je<>tas, siro cue se escandalizan ante la 

recomendac i oo del uso de 1 ccrdón ccn su esPOso. 

l'\Jchos hontlres se nieoon a usar Preservativo, POrcue sienten cue 

eso PUede afectar su imooen o POrcue insisten en cue ro ctltienen el 

misrro grado de Placer rurante el acto sexual. Sin eflt)aroo y POr 

fortl.J18 para tooos, a:n el SIDA se detecta en los estratos 

soci<:>eccnOOlicos ntls elevadOS, dende la nuJer esta me.Jor infonnada y 

POr ende, meJor preparada para protegerse del ccntooio. 12 

En resumen, la nu.Jer tiene razones 111.JY POderosas PBra insistir 

en su Protccclln, sin inPOrtar cufll sea el estrato social o eccnómico, 

ni cue té:Tl "macho'' Pl...IE.'da Parecer su marida. Los rúreros .waizan y sr:n 

los nuos de esas PareJns QJlenes ~ el Prf'Cio de esa grave 

1 2 
SALLO V SE><O. :u.cA...EN 1 A M, l 'Eª• t QQ1 • 
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e<Ui vocación. 

otro i11POrtante factor. al menos presente en las sociedades 

"occidentales". es el mito de "Romanticismo". Se cree cue el amor· 

verdadero rebasa los lfmites de la razón, al grado cue se PUede 

sacrificar todo POr amor. Sin enbargo, Y para desgracia del 

enamoradOCal. el SIDA no conoce de sentimientos. se basa en hechos 

contLíldentes cue conllevan a l.11 sólo destino: la ruerte. 

El varón bisexual es otro gran Problema para el control de la 

enfenredad. Debido a cue PUede llevar l.l1a vida Predaninmterrente 

t'eterosexual. practicar el sexo rerularn-ente con su espesa y Procrear 

hiJos, pero en forna ocasional tener relaciones con otros hootlres. En 

11UChos casos. esto sucede seQl'l encuestas real izadas POr WIASIDA. en 

bares y cantinas: en donde el hontlre heterosexual PUE!de estar en 

estadO de ebriedad y no darse cuenta de lo cue sucede. Pu1cue se 

PUede dar el caso de cue lo hace en busca de ruevas emociones. lo cual 

no afecta directamente sus preferencias sexuales. Este hechO 

difirulta cue la nuJer se entere de lo sucedido Y POr consecuencia 

PUeda contagiarse con el virus PDr el hontlre cue lleva en si miSlll) uia 

haoosexualidad ra>rimida. 

M.Jchas veces resulta casi imPDsible para lJ18 rw.Jer averiguar 

si su CClfl'PEtlero representa l.11 peligro ver1dico de contagio. La 

11BY01'1 a de los haltlres seai casados o sol teros. se rruestran ren..oentes 

a sincerarse sobre su vida sexual P8sada o actual. Y acu1 la cuestión 

no se reoxe tan sólo a la reSP0r1sabil idad del hoo'bre. sino al control 

cue ~ralmente eJercen los hootJres sobre la sexualidad femenina." 

La maYoria de las 111.JJeres cue actualmente padecen SIDA lo ha:1 
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adcuirido rrediante contactos sexuales con harbres heterosexuales o 

bisexuales. Hasta el rrarento no se ha infonw.ido de ningJi caso de 

transmisiál entre nuleres, lo cual no cuiere decir cue las lesbianas 

sean irnuies, sino cue constitUYen el 9f'LPO de menor riesoo de 

contagio. Sin e!!Daroo, las lesbianas cue utilicen drogas intravenosas 

o haYan Practicado sexo con U1 harbre infectado, POr st.PUeSto cue 

PUeden contraer el vi rus."' 

Para nu:has personas, el conseJo "conczca a su pareJa" resulta 

ridfculo, a pesar de ser lJ1 elerreito ft.ndoolental para prevenir el 

peligro de la transmisiál sexual entre la pare.Ja. Y si a eso se le 

agrega el hecho del laroo perfOdo de inabaciál cue caracteriza al 

virus, se POdr!l conclufr cue acuella persona infectada PUede parecer 

perfectanente sana y ser lJ1 traismisor en POtercia. si se Hnoran 

al1U1Ss rredidas de Prevaiciál tales caro el uso del Preservativo o la 

fi de 1 idad en pareJa. "' 

En todos los casos. es Obvio cue existe el miedo al contagio; 

sin embaroo, existe U1 miedo nas sutil Y POderoso. cue es el de 

enfrentar a la pare.Ja para Pr'OPCllE!r la prevaiciál del virus, rrediante 

e 1 uso de 1 ccnlOn. 

l'\J.Jeres cue POr e.Jenr:> lo han 1 ogrado l i berarse de nu:hos ro 1 es 

femeninos tradicionales, cue son econánicamente indePendientes. cue 

viven solas y estir. bien informadas c01 resrecto al SIDA. no se 

atreven a Pra:>onerles a sus cOllPéileros sexuales el uso del condc:n. 

Esto PUede deberse a distintas razones: POr U1 lado. operan mecanismos 

de neQaeiál, pero POr el otro existen factores culturales diffciles de 
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adqJirido mediante cootactos sexuales coo hootlres heterosexuales o 

bisexuales. Hasta el roomento no se ha infonnado de ningJ-¡ caso de 

transmisiá1 entre rn.Jjeres, lo cual no cuiere decir cue las lesbianas 

sean irm.nes, sino cue coostitUYEn el Qn.PO de menor riesoo de 

ccntooio. Sin erroarro, las lesbianas cue ut11 icen drooas intravenosas 

o haYan practicado sexo coo U1 hmtlre infectado, POr SLPUesto cue 

PUeden cootraer el virus.'" 

Para nuchas perscnas, el ccnseJo "cC110zca a su pareJa" resulta 

ridfculo, a pesar de ser U1 eleroonto furmnental para prevenir el 

peligro de la tr<nsm1siá1 sexual entre la pareJa. Y si a eso se le 

agrega el hecho del laroo perfodo de inctbaciá1 cue caracteriza al 

virus, se POdré ccn::lufr cue acuella persooa infectada PUede parecer 

perfectanente sana y ser U1 tr<nsmisor en POtercia, si se i1J10r<n 

alg.nas rredidas de Prevenciál tales cooo el uso del preservativo o la 

fidelidad en pareJa. "' 

En todos los casos, es ctivio cue existe el miedo al cootooio; 

sin efli:laroo, existe ui miedo mas sutil y l'Oderoso, cue es el de 

enfrentar a la pareJa para praocrer la Prevencicln del virus, medi<nte 

e 1 uso de 1 ccnd<'.n. 

M.JJeres cue POr e.Jatplo h<n logrado liberarse de nuchos roles 

femeninos tradicicnales, cue son ecoránicanente inciePendientes, cue 

viven solas y está'l bien infontl8das ccn respecto al SIDA. no se 

atreven a Praocrerles a sus comp¡t¡eros sexuales el uso del ccndál. 

Esto PUede deberse a distintas razcnes: POr U1 lado, operai mecanismos 

de reoocicln, pero POr el otro existen factores OJlturales diffciles de 

14 REV:tSTA ~EM. , a M • ee eHT!f E• s1N. 11:1&7. 
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cacrbiar. a:n en l!IJJeres cue han deferdido su praoia identidad. 

En esta sociedad las nuJeres no estoo edJcadas Para exigir lo 

C!-Jé cuieren del sexo y nu:ho nenas Pl"OP01er el uso del caidá'l. Lo cue 

dificulta en gran PrclPOl'Ción la neooclacic:n del sexo sewro. sdlre 

todo en una relacic:n a>arentenente n.JeVa, par el temor de parecer 

agresiva o desooradable Para el varón. 

Toda esta Prdllemática se ercuentra relacicnada en lfnea directa 

con factores de tipa morales e ideológicos cue arrastra ruestra 

sociedad desde tie!IPOS irmemorwles. Desde si€f!Pre ha"! destacado dOs 

PU'ltos de vista diferentes: el primero. es el hecho de cue se ha visto 

a las enfenredades caro tn azote divino. Es decir. se ve al llU'ldO en 

términos de "caro deber1a ser•. Mientras cue desde el otro PU'lto de 

vista. se ve o par lo l1B)()S se intenta ver al m.ndo "cOO'O es•. Esto 

siQ'lifica Cl.Je el hatbre se ve com:i hootlre y el SIDA cano lo Cl.Je es, 

U'1a enfenredad viral, en dOnle ro existen inocentes ni culPBbles, sólo 

realidades cue se PUeda'I IOOdificar si se fomentin progranas 

infonnativos para la prevencioo y búSCl.Jeda cient1f1ca de alwna vacuna 

o tratani en to en contra de 1 vi rus. "' 

Se trata de caJt>iar actitudes sociales cue van desde exigir la 

prevenci(n espec1f1ca Para las nuJeres y su cuerPO. hasta el respeto 

POr el cuéndo. con Cl.Jién y en qJé circtnStaic1as decide relacionarse 

1nt1rrenente. 

El éxito de este t1PO de carr:>8'\as dePErde del farmto Para la 

prOO.Jcc1c:n de proorernas de prevencic:n de las nu.Jeres y la Presi(n para 

cue a.menten las irwestiooc1aies soore los iredios para protegerse al 

maximo dentro de las relacicoes sexuales. 

'º CC>lo'SXO-.. ~ .... DFOFr\llo.TXVA ~/FCURERO lggcll • ...-....1on•OOSTO 1UQ1. 

~//l'BA'tl. 1CIG'2. 
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Proporcionar los derechos de la llUJer no sólo coolleva a 

increrrentar la conciencia de la c00U1idad en cuanto a la desi9J8ldad 

de los sexos. sino abOl ir las ccrdicicries sociales. legales y 

rulturales cue penniten cue este tiPO de discrepa-cias persisten. 
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2.3 l'WllES E HI...OS. 

El aSPeCto más trasico del SIDA a nivel de lo familiar es el de 

la nuJer infectada POr el VIH. 

La gra-i 1118Yorfa de las nuJeres con VIH y SIDA se encuentrm en 

los pafses en vfas de desarrollo, en donde son más escasos lo recursos 

finmcieros Y la infraestructura para daninar la fuerza destructora de 

estos 1113les scbre la vida famil lar. U1a nuJer con SIDA no sólo vive 

presa de su PrDPia sentencia de muerte, sino cue tiene cue Padecer el 

dano a su caPacidad rwrocluctiva y a su condiciá1 materna, POr el 

hecho de tener entre Lrl 30 y 35'.t de POsibil idades de trmsmiti r el VIH 

al nino mientras lo lleva en el seno, c1.Jra-ite el parto o en el 

POSPBrto a través de la 1 eche materna. 

EL LNICEF calrula cue par cada /lll.fer cue muere de SIDA, 

aproximadamente, LO Praoodio de dos nirlos cuedará"l ai la orflf"ldad. 

La nuerte de Lna madre cue proporciona .el alimento, la ropa y la 

atención al hogar, adeTás de ser irraJPlazable. contrae profl.rldas 

coosecuencias económicas y sociales taita para la familia, cano para 

el pafs dcncle reside, debido a cue en la grm maYOrfa de los casos. la 

nuJer perece de SIDA en edad fértil y Prodx:tiva. 

Al9Lrlas investigaciones ha"! demostrado cue entre el 25 y el 40 

POrciaito de estas nu.ieres mueren en Lrl Plazo no maYor de 5 anos 

después de haber contrafdo la enfermedad. (Cl.Wli'CJ 2> 
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Proporción de 
mu]eres lnlecladas 
por el VIII 

LA AFECCION GLOBAL DEL SIDA EN LAS MUJERES. 

llay 1 250 millones de 
mujeres en lodo el mundo, 
enlre los IS y 49 1ños de 
edad, de las cuales un 
promedio de 160 por cada 
100 mil eslin infectadas 
por el VIII. La1 
proporciones de las 
mujeres Infectadas var!an 
drblfamenl• enlre las 

Bn la actualidad, 2 millones de mujeres en edad reproductiva eslAn inlecladas por el VIH. La mayorla son 
mujeres casadas que viven en familia, que salislacen sus necesidades y e1peclalivas conyugales. Enlre las 
proslilulas y drogadictas lnlravenosas, el Indice de inlección alcanza SO'l!i. 

re¡ Iones. 

Número de mujeres 
lnfccladus por el VIII 
por cada 100 mil 

140 Norleamlrica 
200 

70 
5 

20 
J 500 

5 

Suromirlca y el Caribe 
Europa Occidenlal 
Europa Oriental 
Noráfrica y el Medio Orienlc 
África del SubSahara 
Asia 

70 Oceanía 

.11 

100 mi 
Norleam6rlca 
~~<·7 

"'\. 

f+t -:... 

200 mil 
Surarttérlca 
y el Caribe 

l CUADRO 2 l f Números estimados de muieres Infectadas pcr al VIH 
FUENTE: ONS. 



En la actualidad, la CJ1S estilll3 cue uia tercera parte de las 

nuJeres infectadas fueren contagiadas a través de uia relaciá'l sexual 

con uia Persona. de 1 sexo a:uesto. 

Pero al marren de cuál sea la vfa de 1113YOr contagio, 1S10 de los 

factores POr e 1 cue se detecta lJ1 ma.Yor rúnero de rruJeres infectadas. 

es PDr el consecuente auoonto de casos Perinatales. De ah1, cue se 

deriven lJ18 serie de Prdlle!Ms cue afect!n de lla10 la vida de toda 

nuJer, Principalrrente POr el rol cue la sociedad le hace desem:>e'lar, 

como resPOnsable directa de los hiJos de la pareJa. 

En nuestro pa1s a:n no existen las suficientes v1as leooles COITO 

para cue la rru.Jer infectada PUElda abortar a su hiJo, si as1 lo desea. 

De hecho, hasta el Presente, no existen evidencias reales cue indiq_ien 

cue los entJarazos aceleren el proceso de aesarroi lo de la infecciá'l: 

sin eroaroo, se sabe cue disfrazan la PresenCia del virus y confi.nden 

y de1Xlran el di0010Stico, ademas de cue cuaidO se Presentan s1ntOITl3s 

relacicnados con el V!H, nu:hOs tratanientos no se BPl ican a tie<JPO 

debida al taror de causar dal'los al feto, cue está en plena formaciá'l. 

De ah1, cue se derive la necesidad de crear ca-ciencia en las 

seroPOSitivas para cue eviten el entlarazo y el contagio a su ccm>al'lero 

<si éste a:n no está infectado>.',. 

No ObstEnte, existen nuJeres cue Pese a tener conocimiento de 

las graves consecuercias de ser POrtadoras del virus, insisten en 

tener desea ldeoc 1 a. a.ncue corran e 1 Peligro de contooi ar a sus 

Pra:>ios hiJos hasta en lJ1 30%. Estas circL11stancias son de graves 

consecuencias para el la y el hiJo. debido a cue ba.Jo tales cOndicicnes 

de salud. se ccndena a muerte artomática a lJl ser cue a:n no tiene el 

1 7 O .11. • Kev'XN. TTS Tf'"PI TCAT'Jcz,,r:¡ n"B WZ'PN MCl CHT! CP!!t.! 
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privilegio de vivir. 

Los ni nos cue nacen infectados tienen el zsi de PrOOabil idades 

de morir aites del primer ano de vida y el 80%. de POSibil idades de 

fallecer antes de los cinco a"los de edad.'ª 

Sean estimaciones de la CMS. en la ma.Yoria de los casos. no se 

~ siDer a ciencia cierta. si Lfl nino esté infectado antes de los 

10 a 15 rreses de nacido. Sin etrbaroo. Lfl hiJo de madre seraoositiva 

PUede manifestar el virus en su etaPa final en el momento de su 

nacimiento. sin eXPl icacic:n razonable alg.ria. 

En Lfl caso "nonral" de traismisioo del virus POr la mactre, los 

sintooas aParecen desPUés de los 4 y 6 meses de vida. La evoh.x:ic:n de 

la infeccioo coo VIH en el nino es variable sin cue se PI.Jeda detectar 

e 1 POr q.Jé de estas ci ra.nstmci as. 

Kn a.a-ido es dificil hacer Lfl diamóstico definitivo de la 

infecciO"l del virus en los Primeros meses de vida. los indices de 

mortalidad en los ninos de madres sera:>ositivas son frecuentemente 

SU'eriores a los ninos de madres no infectadas. CCRAFICA 6l 

['E y1pr1 er.cxe y Q"'Wl"R")F QE 1 A Tr.EEfrJc>,f DEI yx!!! '5 00 1 e. 

Tt,M r«DEEICTfif:CIA H MANA EN 1 A pee N:T('b! t?L7EBH"'> TtEAtlTJI • 
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CATE<mIA DE TIWISMISIOll EN CASOS PEDIA"IRICOS 

CATE<mIA DE 
TRANSMISI()j 

PERINATAL 

TRANSFlJSI()j 

t-EtO'ILICO 

SLBTOTAL 
TRANS. SJ\l'GJINEA 

t-0'1JSEXUALES 
MASC\.llt-DS 

1-ETffi'.JSEXLW.. 
FE11:NOO 

SLBTOTAL 
TRANS. SEXUAi.. 

SLBTOTAL 

NJ 
oo:t.l'ENTPro 

TOTAL 

<rnAFICA 6> 

No. DE CASOS 
AClMJJIOOS HASTA 

EL 31 DE DICIEM3RE DE 1991 

No. 

132 

81 

83 

134 

4 

1 

5 

271 

22 

293 

:t 

48.7 

29.9 

19.6 

49.4 

1.5 
., 

0.4 

1.8 

100.0 
!92.5l 

7.5 

100.0 

Bolet::'fn ,.,.., ... , s:rOA~ETS 

Nto e Enero 'gg,::z 

En 0Ja1to a tratar de determinar cm Precisión el rúrero de 

ca>;OS de niMos cm SIDA. es t.na tarea dificil de realizar. Dado CU? 

es U18 enfennedad reciente. cm LJ1 estada de inctbaeiál ITlJY largo y 

par otro lado, a cue ITUCtx:ls de los casos nLJ'lCa se Cletectai o reportai 

par er-cmtrarse en paf ses en vtas de desarrollo, es decir. eco 
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insuficiente estructura rrédico-cient1fica y C01TU1icólooa cue se 

agrava ccn el sim:mero de Problemas socio-econánicos, anterionrente 

mencionadoS • 

La Cl'1S estima cue d.Jrante la década de los ochenta nacieron 200 

mil ninos infectados par el virus en toc1o el lll.rdo. Es Probable cue 

Para 1992, se registren 250 mil nacimientos de nH'los enfermos tan sólo 

en Africa. Es POSible cue esta cantidad Parezca 111.JY PElQ.J0"la en 

cOl!Paracim cm los millmes cue sufren de malaria, PUlmm1a, 

sanm>ic'.n y enfermedadeS diarreicas. Pero la diferencia estriba ro 

q.ie la gran lllaYOrfa se recuoera, mientras cue coo el SIDA. las 

esreranzas de vida se rec1Jcen a 1.J1a muerte Prematura y dolorosa. 

En México, se cai.llntan m sirrúrero de factores cue aQ..dizan el 

cootrol de la enfermedad, tales como la desrutrición, infecciooes 

cnlnicas Y la caicomitancia de otras enfenredades de transmisim 

sexual. Pero es ill'POrtante destacar cue pese a la PObreza Y el 

analfabetismo de la mayor parte del PUeblo mexicano, aJi se PUede 

loorar excepcimales c:altlios de cooductas Y actitudes si se logra 

infamar Y coocientizar a las madres POrtadoras del Sfndrome de 

Irm.nodeficiencia Adcuirida de la gravedad del problema. 

En ccnclusión, bien se PUede afirmar cue la amenaza de esta 

enfenredad, no dePerlde del sensacimal ismo de los rureros, sino de la 

i118Pelable cmsecuencia de cootraer Ln virus, del cue no existe ni 

existiré cura en m laroo Perfoc1o. 

El nil'1o con SIDA es la última consecuencia del intercambio 

sexual de lJ18 infeccim mortal Y Prevenible, es la eXPresim ulterior 

de la irresi>onsabilidad de la pareja, 

Hablar de m nino con SIDA es hablar de lJ1 P8dre con SIDA: es 

hablar de lJ18 madre coo SIDA sin esperanzas de vida. 
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Enfrentar el Problema debe ser Ln elenaito CU! exiJa al ser 

hl.mano, retar.ar las riendas del canino Y reflexicnar SObre los actos y 

hechos CU! nos ccn 11 evan a esta rea 1i dad. 

•y Ln8 rru.Jer CU! tenia Ln nlflo centra su pecho, diJo: 
fW:llanos de los nlflos, y él dlJo: 
Vuestros hiJos, no sen 11Uestros, 
Sen hlJos de la anoranza y de la vida p0r sf misma. 
Vienen per medio de vosotros, pero no de vosotros, 
Y asRJe estén ccn vosotros, no os Pertenecen. 
Podéis darles 11Uestro aror, Pero no vuestros Pensanientos 

Por<u! ellos tienen su propio pensar. 
Podéis albergar sus cuerpes, pero no sus almas, 
Por<u! sus almas albergan en el mal'lala, 
O-Je no pedéfs visitar, ni s1'1.l1era en suenos. 
Podéis deSear ser cano ellos, pero no tratar de hacerlos 
Parecidos a vosotros, perq.Je la vida no retrocede, 
NI se detiene en el aYer". 

Gibran Jalil Glbran, El Profeta. trad. 
de Lecnardo s. Kalm: Eds. Miguel a..eno. 
~X., 1971. P. 10. 
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2.4 PlmTITI.CICJ'l. 

La prostitución es definida cano el canercio sexual dmde, a 

c:ant>io de la satisfacción sexual del el iente, cuien la eJerce recibe 

lllB retribución ecaiánica. "' 

La Prostitución es m fenáreno social cue existe en el l1Uldo 

desde t i ef1POS llUY remotos, sus caracteri st i cas y formas de 

org¡nización varian de acuerdo cai el sistema socioeconánico y el 

momento histórico de cada c00U1idacl. Son nu:hos los factores cue 

intervienei en su origen y la rraitienei, entre el los el rraieJo social 

de la sexualidad: la PObreza. cue trae corro caisecuencia el de5efTPleo, 

la escasez de trabaJos bien rerruierados cue i:>ennitan la satisfacción 

de necesidades básicas Y de caidiciores mini mas de bienestar social: y 

1 a fa 1 ta de LnB eciJcaci ón sexua 1 adecuada. 

La Prostitución existe, se utiliza y eXPlota, pero se le niega o 

estiQ1l8tiza sin caiocer y analizar sus rafees, las razaies 

socioeccnOmicas y culturales cue la sostieien y las caisecuencias cue 

tiene en la sociedad. 

En la mayorfa de los pafses del rn.ndo la Prostitución es una 

actividad cue se encuentra fuera de la le.y, o bien dentro de lllB serie 

de nomas y reglamentos cue gereralmente establecen ool igaciores Sólo 

para LnB de las partes: la cue ofrece sus servicios. 

Por otro lado, esos instruientos normativos son interpretados de 

diferentes maneras, lo cue favorece la violación de los derechos 

tunanos de cuienes la practican. 

En la actualidad la mayorfa de los estados de la RePl:bl1ca 
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f"exicana ccnservan el sistema reglanentista, ci..e sel'lala Lf18 serie de 

recuisitos cue deba"1 CUTPlirse en las zonas donde se Permite el 

eJercicio de la Prostitucim. Asi, se establecen registros de los 

irdivi<iJOs cue eJel'C8l esta actividad Y lredidas de central smitario 

incorporadas a las re=tivas leyes estatales de salud. 

En el Códioo Penal .el lenocinio, es decir. el canercio con los 

irdivi<iJOs cue se dedicai a la prostituciál y la corn..l'Ciál de menores 

cue se dedicai a la Prostitución, esta catalooado caro delito. La 

Prostitucim en s1 misira no es considerada caro m delito, e><CePto 

CU<J1do "de IOOdO escalda loso se invite al canercio camal• tArt1c:ulo 

200 fraccim III del Código Penal para el D.F.l. 

DeSde el comienzo de la epidemia del VIH, las trabaJadoras en el 

canercio del sexo, hm sido meta de runerosos mensaJes e 

intervenciones de Prevercim. Detlide a ci..e sol 1a asunirse cue las 

m.JJeres cue se dediC«t a este oficio, se encontrabm en alto riesoo de 

contraer y di ñ..ndir el VIH par el grgi rúrero de can:>a'leros sexuales. 

Sin entiaroo, estudios recientes delluestran q.e sOlo alrededor del 20 

POrCiento de las rruJeres infectadas con el virus eJercen la 

Pf'OStib.x:im. Esto obedece a cue las Pf'OStitutas sai m 91"1.PO de lll.IY 

reciente contacto con el VIH: ademas ci..e existe U1a creciente 

tendercia de los bisexuales a relacionarse dentro del m..ndo femenino, 

ccn pareJas estooles u ocasionales, pero no con PrDStitutas. 

La rru.Jer Prostituta forna parte de t.na transacciál comercial en 

la cue los halt:Jres detentan el POder, esta:ileciendo el tipa de 

relacioo cue desean. Estas relaciones PUeden darse exclusivamente en 

U1 Pl<r<l sexual o bien PUede a:iarcar ui Plano PSiro-afectivo. pero 

siem>re l"'eSPQ1dimdo a los reclarros del cliente c:ue es Q.Jién paga el 

servicio. 
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La aceptación de este tiPO de relación sexual. refleJa 

Partirulanoonte las condicic.nes de desirualdad de los sexos y eXPme a 

la nu.Jer Prostituta a c01traer la enfermedad a traVés de dos ca.isas: 

las Practicas sexuales cue se caracterizan POr la alta frecueicia de 

relacic.nes anales; y las Precarias cO'ldicic.nes de vida, cue POr lo 

general las convierte en Ln gruio de baJas defensas irm.nol6'licas, 

debido a uia alinmtación deficiente y el uso de drogas y alcohol. 

S"ltre otras cosas. 

Las demandas de los el lentes de coito aial u oral sin Protecci<'.n 

c01 frecueocia refleJa la creercia de cue las Persooas heterosexuales 

C.Oicanante se encuentran en riesoo de c01traer el virus si practican 

sexo voolnal sin Protecci<'.n. 

La falta de vol<.ntad de los clientes de practicar el sexo seruro 

ta!bié'l POdrfa demostrar su deseo de distinguir entre diferentes tiPOS 

de relacic.nes sexuales. Las relaciCJles comerciales, exentas de 

sentimientos y ress:>alsabil idad, y las relacic.nes personales cue se 

caracterizan POr e 1 CCTPromi so de Proteger a 1 cOOPal'lero de 1 a 

infeeción. 

Mora bien, los indivi<iJos cue Practican este oficio, se Pl.eden 

infectar a traVés de la traisfusión sairufnea y POr la transmisión de 

fnoole sexual a traVés de sus PareJas o de sus el lentes. 

Pero mencicreros alEUlOS factores cue penen en mayor riesoo de 

contagio a tedo a<Uel cue se dedicue a la Prostitoción: 

al J>Unerosas pereJas sexua 1 es . 

bl Précticas sexuales aiales. 

el Presencia de otras enfermedades tra-ismisibles, caro BQJE!llas cue 

Pf'Od.icen ulceracic.nes. 

dl Prncticas sexuales sin Prevención alQ..118. 
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el El!Darazos. 

fl BaJo nivel de infonnaclál concerniente al SIDA. 

g) Uso del condón ocasional. sólo en alg_n¡¡s Practicas sexuales y no 

con todos los clientes. 

La frecuencia con cue se Presenta la infecciál POr VIH dentro de 

la prostitucim varia lllJCho dePendiendo del área geográfica y de 

factores socioecálcmicos Y culturales de cada paf s. En Africa, Asia y 

Latinoanérica, los indlvictJos dedicaoos a la prostitu:im se hén 

infectado Principalrrente POr relaciones sexuales sin medidas 

Preventivas. Por otro lado. en Europa y Estados Ll'lidos, dorde 

Predanina la trmsmisiál toccnosexual y existe una alta incidercia de 

drooodlccioo intravenosa asociada ccn Qr\.POS de prostitucioo, la 

elevada frecuencia de infreccioo POr VIH entre 11\JJeres prostitutas 

esta mas relacicnada con drogadiccloo intravenosa cue ror transmisión 

sexual. 

En México, la asociocfon entre prostitucim y la drooadicciál 

intravenosa es 1TUY baJa; POr tanto la transmisicn ha sido básicamente 

POr contacto sexual. Las infecciones registradas entre ITUJeres es 

todaVfa lll.1Y be.Ja, pero los Patrones de trmsmisiC<"I está"l cmt>irn:lo, y 

si no se establece una campana eá.Jeativa adectJada a la realidad del 

Pa1s, POdrfa aunentar aceleradaralte la infeceim entre este 9l'U>O de 

la POblacim. 

Existen POCOS estudios <ve sYLdel1 a aeterminar la transmisión 

del VIH a traVéS del contacto sexual coo una nuJer u hoot:Jre infectados 

cue se dedicue a lo Pf'OStitucioo. Sin amarro, se ha Planteado la 

POSibi lidad de cue per el tiPO de Pr!lctica sexual cue real iza la 

prostitucil'.n maSOJl ina, existe llaYOr Prálabil idad de contooio, POr el 

hecho de cue en muchos casos no utf lizm medidaS preventivas con sus 
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clientes o pareJas sexuales. 

Lo cierto es qJe la ITl8Yor1a de las prostitutas estén tan 

aterradas acerca de la enfennedad QJE! 111.JChas de el las, pese a cve su 

clientela ha disrniru1do SiQ'lificativamente. exigen el uso del ccndón a 

sus clientes. Y ha1 SUPrfmido casi en su totalidad el sexo anal. 

debido a cve esto PUdiera aurentar de rraiera cmsiderable la 

POSfbilidad de ccntraer la enfermedad. 

Sensibilizar, informar y hablar de cuestiones cve antes se 

hablan il:noradO como la sexual fdad extraccnyugal. la sexualidad de los 

adOlescentes, la prostitucim. la hcmosexualidad y el uso de drogas, 

permitiré a la lllJ.Jer Proteoorse a s1 misma Y l 1mltar la propagacim 

del virus. 
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Todos estos factores nuchas veces hacen de la epidemia del SIDA 

una pel 1cula de ciencia ficción, más cue un hecho de la vida real. 

Tieie todos los imredientes: es una enfenredad cue aparece 

repentinarrente y mata a decenas de miles de pers0'18S en el 11U1do 

entero; los médicos estén descontrolados y no existe vaona o 

tratamiento cue la controle. 

Pero el SIDA no es una pel1cula. es una historia ver1dica cue no 

se va a acabar as1 corro as1 y su illPacto va a estar Presente par 

nu:hos anos. 

De ah1 cue nazca la necesidad de hacer aloo Para controlar la 

propagación de la enfenredad. La i11C011U1icación y la falta de 

información con fuentes ver1dicas y cbjetivas serén lJ1 prcblema: sin 

ent>aroo, destacar la i11POrtancia de crear programas de Prevencioo 

ofrE<Ce la OPOrt1.11idad de replantear la realidad de los hechas para 

aYUdar a enterder y maneJar la situación con reSPonsabil idad, en base 

a tnes elementos de vital i11POrtancia: 

1. conocimiento, 

2 . nesPOnsabi l i dad. y 

3. acción. 

Lograr Ulificar a la tunanidad en m sólo ejército contra el 

SIDA sólo sera POsible el d1a en cue esta enfenredad deje de tener la 

valoración social cue ahora tiene para adq_iirir otra distinta. Esto 

siITTifica cue el SIDA no es ui prcblema CUYa solu::ión dePende del 

progreso cient1fico. Es :iecesario acarPef\ar al avance del 

cr.nocimiento para encontrar m remedio Para ella, u1 cannio radical en 

la manera en cue la sociedad, y con el la los individJos, valora esta 

enfermedad. 

Contribuir a superar temores, a valorar la gravedad del prc:Dlena 
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y a hab 1 ar ccn 1 i bertad de 1 Presente. aYUdaré a actuar y estab 1 ecer 1 a 

diferencia entre evitar la incomodidad de Proteoomos y salvar i!és 

vidas inocentes ccn ed.Jcacim Y soore todo informacim veraz y 

ObJetiva a través de lJ1 novedoso rredio de c00U1icacim: el video. 
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CAPITULO TERCERO 

"VIDEO" 



V I D E O 



V I D E O 



3. 1 DEFINICIQ.¡. 

El término video se ha prestado a ma serie de inPrecisicncs cue 

se deSPrenden desde su 9énesis etiffOlOQica. La paloora v1de0 o videO 

corresPOnde a la Primera Persona del sinrular del presente de 

irdicativo del verbo v1bere. Etirolooicamente video siroffica: YO 

veo. 1 

Esta inprecision afecta irualmente el hecho de cue el término se 

utiliza taito para referirse al han::Jware <ecuiPOS o aParatos de 

videOl. caro al software (programas de video). De tal IOOdo, cue en el 

lerlQJ8Je PCAJlar, el término se utiliza irdistintamente para referirse 

al medio, al aparato, al sOPOrte en forma de cassette, y a los 

programas ClJe se ha1 registrado en el miSIOO. 

Hablar de videO, PUede referirse a él caro medio de 

COOU'licac1ón: o caro U1 rredio de registro de ooservacicres entre 

otros: caro la reJil la de dJservaciaies o el registro 1118Q1etofCoico: o 

a rn medio didéctico o recurso para la ense"la'lza. caro el orffinOOor o 

las salidas al rrart:e. 

Por e 11 o. vi deo en términos de hardware. deberá entenderse caro 

U18 tecmloofa cue se cotTPCre de tres elementos: el negietoscOPio o 

aParato ClJe rwistra y Prodx:e senales eléctricas, corresPOndientes a 

irré9enes y S01ir1os: la cárara, ClJe ccnvierte las i~ en se'lales: 

y el televisor o nrr11tor, ClJe reccnvierte las setlales eléctricas en 

irré9enes y S01idos. Desde el P1J1to de vista de software, se PUede 

hablar de videocintas, videoc:assettes, programas o en todo caso, 

vi deo9ra'naS. 

F..,._5. ~' ~Cf"9i PX"""• 

EL.....lUCEQJ.. P. 10. 

F! VTQFO Cf'N'P"NN3 ytDE'l...-.-m.i 
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Desde su origen se tendió a definir al video POr su 

relación/a>osición cm la televisión. Lueoo se hablo de alternativa u 

CJJOsición. Lo cierto, es cue el video nació caro ui auxiliar 

televisivo, esto significa cue su Priirera tarea fue el agilizar el 

trabaJo de la televisión. Y no fué sino hasta cue se ProciJJo la 

canercial ización a gran escala de los POrtBPBCk o magietosca:>ios 

POrtétiles, cuaicJo la tecnoloofa del video adcl.JiriO ruevas 

r>erSPeCtivas de uso al nacer otro tiPO de usuario O caisunidor. 

Por primera vez se PUdo invertir las relaciaies C<Xll.llicativas; 

PaJl R>-an llCl1'IO la eXPresión VT is not TV: el video no es igual a la 

televisión, no POrCIJE! sean totalirente cmtrarios, sino rrás bien perq_oe 

tienen obJetivos y medios técnicos cue los hacen tmer m efecto 

diferente en el recePtor cue los eXPlota o cmsuire. 

El vi deo es ui medio de ccm.ni caci ón cue revo 1 ucicnó e 1 l1U1do de 

la irragen al facilitar la ll:"abaeión, trmsmisiai, recepción o 

rs>nX1Jcei ón de illé;Jenes, cue se dirige fl.Jldanenta lirente a m 

individJo o 9rU'O, cue PJede establecer lila interacción ccnt1rua o en 

intervalos (detener, revisar, erializar, abreviar> sean sea el caso y 

los obJetivos del mismo. 

El video ha recibido decisivas influencias de los rrás variado~ 

roovimientos y taicten:ias, entre los ruales se deben incluir a la radio 

y el cine. Sin embaroo, su caifiQJración caro sistema de 

significación ha1 resultado isualirente decisivas, especialmente en las 

s1tuaciaies sociCJJ011ticas cue caiflUYerai en su Qlnesis Y deSarrollo. 

Sal núltiPles los eleirentos cue caifiguran el video como medio 

de cOITUlicación diferenciado, a nivel técnico, eXPreSivo Y de 

apl icaclón sociocultural. Todo dePende de la ft.rción cue se le atane 

y de las caracterfsticas egpecfficas cue se le caifieran para loorar 

e 1 ObJet i vo deseado. 
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3. 2 f'EDIO DE Ol1..NICICICN. 

Durante alW1 tie!IPO la tecnoloo1a del video se ha asociado con 

la POSibil idad de contenplar cine en casa. O como la televisión. pero 

con mayor capacidad de auta:>rooranación. 

Sin entJargo, con el paso de los a'los, las videocánaras se 

POPUlarizaron al grado de c:ue se pensó en la POSibil idad de real izar 

¡¡rabaciores caseras, tales como fiestas o eventos fanil lares. Lo c:ue 

provocó c:ue POCO a POCO se fueran revelando otras pasibilidades, c:ue 

lo han transformado en lfi8 tecnoloo1a cOOPlementaria o alternativa. 

c:ue bien PtJede ser ISl ruevo rredlo de ccm.nicaclón y no de si¡¡ple 

emisión, es deeir, PtJede convertirse en ISl rredlo bidireccional, activo 

y participativo, c:ue no debe ser controlado POr t.na detenninada 

ind.Jstrla, y si, par todo a<Uel 1ndivic1Jo c:ue contribuYa al 

perfeccionanlento del m1SIOCI. 

El video constitwe LJl8 val losa herramienta tecnol09ica y 

creativa, c:ue PE!nnite usos sociales 11UY variados: desde el si¡¡ple 

consuno de Prooramas prefabricadOS, hasta la creación de mensa.les 

propios, Pasando POr téenicas intenredlas c:ue se constitUYen en el 

a'lélisis de los mensa.les, la e><Presión art1stica, la lucha social o el 

si11Ple 8Pf"el'ldizale del códioo visual. 

La tecno 1001 a de 1 vi deo penni te. en e 1 caso concreto de 1 SIDA y 

la nuJer. la POsiblidad de fanentar uoa conciencia social a través de 

toda la infonnación cue contritxlYa a poner en práctica las medidas 

básicas de sali..d actuales con el fin de Proteger la vida de todo 

indlviciJo desde su nacimiento hasta el fin de sus d1as. 

Y es precl samente a<ui dende cabe rrerc i onar 1 a i 11POrtanc1 a c:ue 

cobra el video-com.nicación, entendido éste como ISl8 rueva alternativa 
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COOU'licacional. ccn resPeeto a la Cl.Je ofrecen otros nedios de 

C00U1icación, ccndicicnados POr t.na costosa infraestructura 

tecnológica Y POr lJl POder establecido. 

Se trata, POr lJl lado, de eXPeriencias de uso no centradas en la 

PUra eXPresicn art1stica, sino en la c00U1icación y sensibilización 

social: se trata de t.na C00U1icaciá1 descentralizada y diversificada 

en todos los a=tos POSibles para loorar <ue se obtenoon el obJetivo 

primordial. Cl.Je en este caso es: el de infonnar. 

El video, caro nedio en busca de su Pra:>ia identidad, pennitiré 

ser el vehfculo para estifTlllar y POtenciar diversas fonnas de 

eXPresiro, a traVés de la motivación vertical entre el emisor y el 

reca>tor del nensa.Je. 

Con el video-c01TUnicaciá1, se POdré almacenar y ccnservar toda 

la infonnaciá1 y las irré9enes C1.Je colaboren ccn la Prevención y 

orientaciál del SIDA. Esto sigiifica cue se ccnstruirá"l los medios 

para cue el p(bl leo ac:fqjiera lJl enfOCl.Je participativo cue buscue 

partir de la conciencia real a la conciencia POsible. 

Pasar de la ccnciencia real a la conciencia POSible siQ1ifica 

centrar el irensrue en los caroios susceptibles de Proci.cirse, llevar 

al esi:iectador a dar el siruiente paso, a ir més alla del nivel en cue 

se encuentra, partiendo de lJl nivel de informaciál esta1dar, de los 

blocues PSicolooicos y de las fonnas de razcnaniento objetivo cue se 

tenga de 1 PrOb 1 ema. 

En el nivel de información, se tara en cuenta los ccnocimientos 

C1.Je se tienen sobre el SIDA, inclUYendo las ccnfusicnes, los mitos y 

los PreJuicios de los diversos llt'LPOs sociales, para ccnfrcntar la 

conciencia real .:ntes de acceder al a:>reo:lizaie. 

Mientras cue para POder interferir en los blocueos Psicolooicos 
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de detenninado individJo. se ha pensado en la POsibi 1 idad de Presentar 

situaciones Y perscna.Jes lo más cercaios a la realidad, para favorecer 

el rrovimiento de las eXPresiones y las aisiedades con el ctJJeto de 

establecer 1.118 c00U1icación directa a través de cada diálooo. sonido e 

imooen del videoorama infonnativo. 

Esto es, separaido cualcuier área de la casualidad má9ica o 

religiosa. eJenPlificar las áreas en cue la voll.lltad personal y 

colectiva eXPl icai con razonaniento obJetivo las consecuercias de los 

actos irresPOnsables. 

Ba.lo estas cira..nstaicias. el videO como medio de COOUlicacit'.n 

alternativa ofrece la CJPOrtl.llidad de l.118 maYor 1 ibertad de exPresión, 

Pra>iciada POr su OPeratividad tecnolooica Y POr los diversos factores 

socioculturales cue intervienen en las necesidades y Presiones 

sociales cue le acOOPal'lal desde su OO"iesis hasta ruestros dfas. 

En definitiva, hablar del videO encoozadO sobre la necesidad de 

infonnar sobre el SIDA. es l6l camPO en el cue a:n no PUede 

pron.rciarse la última PBloora. POr el hecho de cue está en la fase de 

1.118 bllscueda de SU Pra>i a identidad. 

Se trata tai sólo de 1.118 m..estra, P€<lJel'\a pero sig:iificativa, de 

el sirn:irero de POSibil idades cue ofrece el videO como l6l medio de 

COlll.llicación cue POSee 1.118 tuerza expresiva y 1.118 alternativa pacifica 

al servicio del cmilio a.iltural. social o POl itico. La flexibilidad y 

el fl.llcimaniento de la tecnoloofa se Presta para este tiPO de usos 

social-informativos. debido a cue se PI.Jede registrar fiel1TE!1te la 

realidad. cOOProbar innediatamente los resultados, Cpar el hecho de 

POder estructurar el Proorama con mucha mayor velocidad Q..Je LnO 

cinerratooráf1co a baJos costos>, y sobre todo. maniPLilar la grabación 

baJo el control de las imágenes y los sonidos a Placer. Lo et.e 
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cootribuye a la facilidad de crear y experirrentar n.evas formas de 

COllUlicacim cue se verál refleJadas en los efectos cue se su::ederál 

en el receptor al cue va dirigido el rrensaJe de prevenciál. 

Hace falta sensibilidad, pero la más minima imaginaciál 

permitiré lt..ehar ccn vollJltad en la real izacim de un videOQrana 

efectivo en centra del Virus de Imunodeficiencia l\dqJirida. 
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3 .3 ESTIU:11..RA. 

ClJando se Planea la realizaciál de m video. sea cual sea el 

Qénero y tiPO del mismo, es imPrescindible tener aclarados tres 

factores fuidamenta les: 

al QJé se <.Uiere filmar. 

bl a C1.Jiénes se dirire el obJetivo. 

el cáro realizar el trabaJo. 

Lha vez cue se tienen los obJetivos bien definidos, las ideas y 

la imaginación creativa. roermitiré adq_¡irir fluidez sin diSPersar la 

infonnaciál con la flexibilidad de incorporar cualcuier nueva idea Cl.Je 

ccntribuYa al Perfeccionamiento del trabaJo. 

Es POr ello, cue es fundarental determinar lo accesorio y 

PreSCindible. No se trata de negar las POSibfl idades de la 

imProvisacioo. de los carrt>ios. sino mas biai de evitar cira.nstancias 

cue desvien la necesidad urrente de Plantear el Problema del SIDA ai 

la nuJer l't!xicana. 

En la realización de este trabaJo, se debe taier en mente el 

material h.Jra1o ccn cue se cuenta. desde el PU1to de vista de c:ue todo 

gn..po tun<r.o es m eú11Jlo de emocicnes Y dinémicas cue se deben 

aca:>lar a cada una de las fmcicnes cue cada cuien deSElfTP€f!e. 

Al hablar de material turaio, se entiaide desde eCl.JiPO técnico y 

artistico, corro el de los intérpretes. El rúrero varia dePendiaido de 

e 1 PresLIPUesto y e 1 Género de 1 vi deoorama. 

Sin Bltlar90. se PI.Jede hablar de la necesidad de dividir a los 

colaboradores ai dos gn_pos basicos: el de la Pro.:iJcción y el de la 

direcciál. 
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ProdJcción: Es la estrategia práctica de la filmación basada en 

las necesidades de la pe] 1cula y las POsibil idades eccnónicas 

diSPOOibles. 

Dirección: Se aicaroa de la realización técnica y art1stica, de 

acuerdo al Plai de trooa.Jo elooorado coo la Prodxeión. Esto es, se 

encarna de la calidad del video. 

AhOra bien, coo reSPeCto a los intérPretes cue en alOCn manento 

POOden Participar en la realización del prograna. es necesario 

distinGUir dos tiPOS de actores: los Profesionales (egresados de 

escuelas> y los ocasicnales, ve dEtJm ser tanados de la vida real y 

cotidiaia. 

En altlos casos. es necesario cue el actor tenga la capacidad de 

resaltar los nonentos Pico de intensidad y stg¡i ficaciá"l cue se 

PO<ldrtn en práctica en toda acción interior Y exterior del persmaJe. 

Al !lr'BdO de POder resarrol lar m rrec<nism:> cue se eXPrese mediaite 

gestos cotidiaios. tales caro: la fornia de caninar. asir u ooservar, 

hasta lograr establecer una eoherencia entre el personaJe y su· acción, 

es deeir. mtre el rnanento cue vive ese persCX'laJe Y la rra-oera de 

eXPresarlo en accicnes directas. cada persooa.ie vive m l!OllE!f1to cue 

eXPreSa de manera .Particular y no en fome general. 

Por el lo. tria de las netas ve se intentan alcanzar con la 

realización de este particular trooa.Jo, es el hecho de caPtar en Cada 

interPretación la imooen correcta cue oriente y ITUeStre en forma 

clara los acontecimientos más reales y ver1dicos del Problema del SIDA 

al cue el horrbre se enfrenta en la actualidad. 

En esta etapa, el intérPrete, indePendientarente de los 

l 1neanimtos ve le rercue su perscna.Je, tiene una natural 1 ibertad 

haeia la imProvisación, debido a cue es Práeticanente imPOSible 
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Predetenninar todas las POsibilidades, antes de enfrentarse con las 

POO.Jl iares caracterfsticas de cada acciál en el lllOllEl1to y lugar de la 

orabaeiál. 

La realizaciál de todo programa se estructura con creatividad y 

Practica. Las estn.icturas creativas constan de contiruidad, 

progresfCn, imagen, sonido y nx:ntrue. 

Ccntiruidad: Es la ProoresiCn cue se"lala la relaciCn entre cada 

PBrte y el tOdo. Esto es, la relaciCn entre cada tana, cada escena, 

cada secuercia caro consecuencia de las cue la Preceden. 

La contiruidad de ui programa, en dO"lde tantos elementos 

conviven Y se desarrollai, esta constituida POr enlaces. Los enlaces 

roenniten estooleccr Ul8 contiruidad 109ica o convencional, esto es, 

cue al final de cada escena, ésta establezca lJ18 relaciCn 

ininterrura::>ida con la &.tlsecuente. Es la 1 iga de ui factor can:n en 

la contiruidad con diferentes fragrentos totalmente distintos entre 

s1. 

Existen diversos tiPOs de enlaces, cue van desde los 

art>ientales. COll"O los de los persaia.Jes, las POS1c1cres, 

deSPlazamientos y dirección de las aceleres de los actores. 

Pro9res1Cn: En este PU1to. lo basico es tener definido el 

obJetivo flJ1damental del trma.Jo, esto es, el superobJetivo. La 

necesidad de establecer t.n superobjetivo, i1TP011e la POS1b111dad de 

reconsiderar las alternativas Para la real 1zac1Cn adecUada del 

trabaJo, mediante el desarrollo de cuatro etaPas cue a cont1ruac1Cn se 

describen: 

1. IncU:ciCn eXPOSitiva. Es el inicio del programa con t.n en.nciado 

CLJe detennina la acción o el conflicto cue se va a desarrollar. 
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Esto es. se hace merción a los persona.Jes, la situación, el 

oobiente, etc .. lo cue contribuye a introclJcir al espectador en la 

trare del Video. 

2. Desarrollo y articulación del conflicto. Es la CQllU1tura de los 

hechos: Protooonista y ir1taoonista: acción y reacción; persaia.Je y 

medio amiente: tendencias estéticas y diranicas, etc. 

3. culminación del conflicto. Es la confrontación de las distintas 

tendencias, persona.Jes y situaciones. 

4. Desa'llace del conflicto. Es la etaPB pesterior al término del 

conflicto. Es la nueva etEPa donde se Plasma el final de m 

estado para contiruar con el Stbseruente ... 

r 
IntroclJcción 

Desarrollo 

~SICJ.I < 

l CUlminación 

Desenlace 

Imagen: Es la conformación annOnica entre la eXPreSión 

irecdOtica y la estru:tura Pléstica fotogréfica cve la mir1ifiesta. 

Para ello, se hace necesario entrelazar la CC11POSfciOn, el ritmo, la 

iluminaciOn. el monta.Je. etc. 

Sonido: La blrda de 1 sonido es de sum illl'Ort!rlCi a desde e 1 

PUnto de vista de cve es a travéS de ella cano se logra el ecuil ibrio 

eXPreSivo. Los ruidOS, los silencios, etc .. constitUYen m elenaito 

méS m la COOPOSición de la estructura audiovisual Y PUeden hacer acto 

de presencia POr contraste o !rlBlOQfa. 

l"l::nta.Je: Son todas las a:ieraci ones 11B1JB les y cxn;eptua les cve 
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estru:turai al video. El rocnta.Je es lJlO de los elerentos mas 

inPOrtantes en la constitución de LJ1 video. Por tal motivo, se haré 

menciál de los pasos cue lo conforman. 

1. Lhir los distintos fragnentos cue COOP011€11 el Proorana. 

2. EslOO<:rlar la linea de desarrollo tenPOral de o.na acción o LJ1 

concBPto. El papel de 1 rocnta.Je. se encuentra orientado en este 

nxxrento hacia la sucesión de tomas, escenas y secuencias con 

fluidez Y claridad. Esta sucesión coherente se PUede loorar u 

obtener rrediante LJ1 ordenamiento 1 ineal <cronolOQico o calCePtual 

LJ1itario). e intermitente <alternando fragrentos narrativos 

indePendientes o paralelos, asf como rupturas tB11POralesl. 

3. Seleccionar y sintetizar los ITlOOlentos mas si¡;nificativos con 

orden Y ritmo. Este procedimiento a1L1la los hechos SUPerfluos, 

Para enricuecer el sentido total de determinada escena. 

4. EXPlotar las pasibilidades eXPresivas de la sucesión y 

YUXta>asición de las distintas tomas, a veces irdePendientes de su 

silJlificado 1 iteral o narrativo. 

Ahora bien, con reSPecto a las estructuras practicas cue 

constituYen la realización de todo Proorama, se haré mención sólo a 

los pasos mas si¡;nificativos de las mi511'0s, debido a cue este video es 

tan Sólo el planteamiento estru:tural de todos y cada uno de los 

elementos cue contribuYan a diflJldir la necesidad de lo cue sigiifica 

el SIDA en ruestros d1as. 

Plan de trabaJo: La grabación de LJ1 video PI.Jede ser obra de una 

sola persona o de LJ1 conJLJ1to de ellas, PI.Jede utilizar desde una 

sirIPle técnica hasta una mas sofisticada. El hecho es cue para todos 
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los casos se MCUiere de ma Planificacioo previa, tente de los 

materiales técnicos, caro los ll.J9ares de QrOOac:iál Y los costos. ·Por 

ello, el tan sólo hablar de lrl Plan de trabaJo, indica entorces 

clarificacicnes Previas. esto es, tJ18 intensa investioociál 

dOCunentada acerca de los medios de transmi¡;iál, Prevenciál, etc.. en 

el caso del SIDA y la M.JJer. 

Desde otro á1QJlo, se irrPOndrá tJ18 determinaciál precisa SObre 

el l'(bllco cue vera el video y POr cué medios se loorará la difusiál 

del mismo. caisecuntemente, se determinarán las pelfrulas. las 

camaras mas SPtas, los diSPOSitivos y sistemas de control. los 

fonratos, los colores. los filtros, las cadencias de las sea.iencias. 

el sonido y la grabaciál. 

El Plan de trabaJo debe tomar en cuenta los factores mas 

diversos cue tengan ircidencia SObre la grabacioo. POr eJenplo: 

horarios. fechas. intén>retes o particiPBntes, che<ueos de locac:iál, 

via.Jes Csi el traba.Jo lo anerital. Presuouestos. lugares de gr¡i)aciál, 

etc .. con el cbJetivo de introcU:ir las modificacicnes necesarias, ya 

sea POr carbios il!Previstos, repetición de f1lmac1cnes. o rualcuier 

otra cirrunstancia. 

í 
< 

L 
o..e. 
para CJJIENES 
yanJ 

r 
l 
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Los rubros anterionrente mencicnacios, Penniten anotar tOdos los 

materiales Y servicios necesarios para la realización del video. El 

orden en Q.JE! se basa la utilización ae los mismos, ccntritJuye a lJ!la 

distribUCiál racicnal y a ma buena dirección de los mismos. 

La distribueiál racicnal tO'lli3 en cuenta los d1as de srabación, y 

cm ello, la ccntiruiclad de las SeaJe"lCias, los materiales y el 

afiatamiento del ecuiPO, 1 a elecciál anticiPada de los intérpretes, 

los 1U98res de filmación externos Y POr su:iuesto, los internos cue se 

11 evan a crbo en e 1 estudio. 

Lh elemento cue vale la pena mencionar. es qie el ruión se 

divide en d:ls partes: ruión 1 iterarlo Y ruión técnico. 

Es en la parte técnica dende se hace mención a las tomas, 

escenas, secuencias, Pl<J:10S, movimiento de canara, emPlazamiento de 

cánara, etc. Para deSPUeS cmtiruar ccn la edición o mcnta.ie del 

video, el tiempo, el espacio, el ritmo, y en alaros casos, la 

fluninación q,ie reQ.Jiera el heCho en cuestión. 

A ccntiruación se haré mención a las definicfmes de los 

elarentos q.ie se citarai en el r>arrafo anterior: 

TO'lli3: Grabar 1.n sólo elemento de la trara. 

Escena: cantidad de tO'lli3S ret.nidas POr t.na relación anecdótica y 

de Jugar. 

Secuercia: Ranión de i.na cantidad de escenas cue tienen entre 

s1 LJ1a 1 ioazón dramática. 

Plmo: Es todo lo registradO POr la cémara. Las tomas se 

denOminan en relación cm el sector cue es abarcado POr el obJetivo Y 

esté basada en la relación establecida POr el cuerPO tunano. 

l'\Jvimientos de célmara: La técnica adiovisual. ccntarPla la 

Pl<nificación de los mvimientos de cémara cue sinu len los restos Y 
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acciOnes particulares cue eJecuta el ser tunano. La regla es Joorar 

cue dicho 1rovimiento pase inadvertido Para el eSPeCtador. 

EnPlazaniento de cémara: La actitud del eSPeCtador hacia el 

su.Jeto encuadrado PUede variar en fmc:ión del éngjlo desde el cue se 

hace la tara. debido a cue debe haber Lna perfecta corresP<l1dencia en 

el nivel visual de ant>os. 

Edición: Es ordenar Y Or!lalizar en Lna cinta de video, los 

Planos o fragnentos resistrados ccn anterioridad. Es. en definitiva, 

la estnx:turación final de la narración irediante el uso del leng.aJe 

a.diovisual. 

TierTPO Y 8SP8CiO: La mayorfa de los programas de video están 

ccnfonnados par Lna suces ft'.n ordenada de fragnentos de ti e<rPO y 

espacio c:ue tiaien a veces PDCa relación cm el tierTPO y esP8Cio real. 

Rit1ro: Es la cadencia de los elementos visuales, terrPOrales Y 

saioros de un programa, prod.Jcido par el ordenaniento y YUXtaDOsición 

de dichos elementos. Está reailado par la dUración Y cootiinaciá"l de 

los planos. 

Ill.lllinación: Es el elemento base de toda tOCriica visual. Es 

indiSPe"'lscble para sugerir la sensación de tridi11B1Sionalidad cue 

carocteriza a la fotooraffa, cinematooraffa y video. 

Las definicimes se ennciarm cm la intención de reccnocer su 

inPOrtancia en la realización de todo Prosraia de video, auncue para 

los OOJetivos del Presente trabaJo. "M.JJer y SIDA". no sea necesaria 

su ut1l ización. 
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3.4 VIDEO ro::trENTAL. 

Partiendo de la idea de q_.ie la ccm.riicaci<'.rl se logra cuaido el 

transmisor Y el receptor concuerdan en el sii;nificado de los términos 

en los cue la transmision se eXPresa, entonces no será dificil Ltlicar 

en el ccntexto el d:>Jetivo Principal de este trabaJo, cue tiene POr 

roovil el de informar los aSPec:tos más relevantes del SIDA en la 

actua 11 dad. 

Es POr ello cue cabe Precisar la definici<'.rl de lo cue docule1tal 

simifica en ténninos oooerales. Docunental denota uia clase de 

grabaci<'.rl cue presenta en ma u otra forma uia realidad cue revela 

claramente m sentimiento h.Jmano cue se PUeda reconocer con la 

simificaci<'.rl cue esa realidad ecamica. cultural o tunana tiene en 

detenni nado rromento. 

Este tiPO de video ccnfiere la POSibi 1 idad de fotografiar la 

vida al natural. Pero POr la Pra:>ia :ruxta:>osici<'.rl de los detalles. se 

Permite la interpretaci<'.rl de la realidad a traVés de captar los 

efectos mas si11Ples y espcntáneOs de t.n hecro. con la intenci<'.rl de 

llesar a Proicir accicnes Y reacciones indivici.Jales o gn_p¡¡les. cue 

PI.Jedan influir en un caTtlio social definitivo. Lo cue denuestra cue 

lo mas ilTPOrtante de esta etapa, es el contenido de lo q_.ie se cuiere 

c011U1icar. 

En uia palabra. se PUede decir cue la investi9aci<'.rl mesurada cue 

ccntel!Pla este t.rabaJo. se utiliza cm el fin de ensenar Y orientar 

cualcuier hecho a casi todo el ITU1do, con la calidad Y seriedad cue 

nos Pra>orciona el video como m medio de c011U1icaci<'.rl alternativo. 

El desarrollo de un video docurental PUede ser tematice, 

cronolooico, par situaciones o POr actividades. Pero cuando el misro 
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•;e trata ccn un len<;1.JaJe senci 1 lo, exPUeSto de rranera clara y 

atractiva para un P..iblico general, entcnces se PlJede hablar de Lll 

programa de difusiál o divulgación en ar.>0yo de la ensenanza o 

ca:>acitaciál, a-1 este caso del SIDA y la t'IJJer. 

En esta etapa, es claro cue ya se tienen bien definidos los 

obJetivos cue se pretenden alcanzar ccn el programa, el lenQ.JaJe cue 

es ccnvaiiente utilizar Y el tiPO de PÜJl ico al cue se va a dirigir el 

mensa.Je. rt>tivo per el cual, se PlJede ccnsiderar la POS1b1lidad de 

irclufr aitrevistas u OP1nicres de rerscnas ccnoc:edoras y tartlién de 

gente de diferentes estratos sociales Y culturales. 

Es memento de tonar en cuenta cue a veces las estad1st1cas y los 

rúreros, las fechas o demasiados nootJres, cCX1Plican el aitendimiento 

del mensa.Je, POr lo cue es ccr1Va11ente encentrar i..na rranera sercilla, 

visualmente ooradable. de Presentarlos, para cue el PÜJl ico los 

mtienda y ne¡ se canse o ccnfuida. 

De al11, cue resulta fundarental peseer una gran c:aPaCidad de 

stntesis. para obtener la l6!l1ca selecciál y Jerarcuización de los 

datos reuiidos cai un criterio preestablecido, cue se limite POr el 

tiem;o del nmsaJe. 

La extraordinaria diversidad de eXPresicnes admitidas POr este 

medio no se limit<rl ror los Bl'QJllel'ltos, caitenfdos o medidas 

tef!POrales. Sólo es cue existe una escala 111.lY generalizada cue divide 

a las pel 1culas cinematooraficas en lamas, cortas Y de medio metra.Je. 

En este traiaJo, se ha rensado 01 la POsibil idad de real izar un corto 

metra.Je. entendí endO cue es toda re 11cu1 a o vi deO cue t 1 ene una 

duración no 11BYOr de treinta mirutos, auncue algunos a.rt:ores lo 

limitan en no menos de ocho mirutos y no mas de veinticirco o veinte 

mirutos. 
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Este tiPO de Proorama. pese a cue se encuentra cordicimado par 

sus escasas POSibilidades de exhibición carercial, es el mas indic:adO 

POr mostrar docunentales sociales cai diversas necesidades de 

eXPresión. 

El video docunental PreSUPCfle Ll1 enfocue totalmente distinto. ya 

cue sus cil'CUlstancias estén vinculadas a la realidad irvrediata y sus 

Prot89:nistas son los hechos reales. TOdo el lo Presu:>ere lJ18 

investioocioo cCXl'Proretida con todos los aSPeCtos su:ierficiales. 

proftridos, Pintorescos y esenciales de la realidad. Por ello. este 

tiPO de programa no se deJa de irodificar Y perfeccionar hasta el 

ténnino del miS110. Lo cue inPlica lJ18 seria reSPonsabilidad, desde el 

Pt.nto de vista de q¡e estén hechos para ser vistos l.118 sola vez. sin 

POsibilidad de retrocesos. Esto inPlica cue el mensaJe debe ser 

c011PrendidO en la primera visien, y aJ1'lJ8 ésta parezca l.118 afinnacic'.n 

elemental. es el elemento mas iJIPOrtante a considerar. 

Es par ello cue el video dOCUOOntal. el ruioo y el subsecuente 

Plan de trabaJo, se encuentran totalmente 1 iQ8dOS al caracter del 

prograna y a las nooal idades de su real izacic'.n. 

Tonendo en cuenta la l 1nea narrativa de cada i.na de las tOJl3s. 

el orden interno de las mismas. la contiruidad, la progresic'.n de las 

escenas y el carocter y rittro q¡e exista entre la imagen y el sonido 

de las escenas. cue PUeden cantJiar notablarente con la llUsica, el 

diálogo o cualcuier otro carPonente de la banda del sonido. 

Existe Ln prctJlema c:ue ccncieme a la bér1da del smidO en tn 

video de Qénero docurental. y éste consiste en cue cua1do U1 fcndo 

ITlJsical se baJa de voluten sólo para permitir la entrada de Ll1 diálooo 

SIS'effloo cue se limita a repetir verbalmente lo cue la cámara Ya esta 

mostrCJ'da. se Pierde la atenciá"l del esPectador. Esto ermascara el 
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hecho de cue lTl docunental ruica es totalrrente d:ljetivo, ya cue 

cuienes toman las imarenes Y los sonidos de la realidad son seres 

tunanos cue no PUeden despojarse de su <>articular Ptnto de vista de 

las cosas. Esto no cuiere deeir cue la realidad no esté presente, 

sólo QJ8 esa realidad se ercuentra representada POr Ln <>articular 

PLnto de vista QJ8 la ve y escucha. 

Por ello, la realización de este trabaJo tiene corro base ser 

sólo un rredio de aPOYO, QJ8 oriente y aclare cualcuier duda cue se 

tenga resPeCto al SIDA. con la intención de sensibilizar y 

concientizar a la ITUJer y al Plblico en general, de la necesidad de 

Prevenir el contooio y la Pra>a9aci<'.n del virus. 

SiendO el video lJ1 rredio de eXPresión icooico-sonoro-cinético, 

sertn 8ProPiadas las informaciones de tiPO audiovisual-cinético, cue 

i:>ennitan la POSibilidad de crear ruevas resPUSStas, <>ara lograr cue se 

adoPten actit00es reales en contra del SIDA. Por lo cue se estoolece 

cue dicho video seré motivador en la medida cue los nmsrues 

traismitidOs lo sea-1. Tanto las imé!;enes corro la núsica, los efectos 

e incluso la voz se conectan extraordinari811B'lte con la esfera de la 

emotividad. En consecuencia, la caPaCidad 111Jtivad0ra del video tendra 

cue radicar en aprovechar este caracter i11Pactante Y sugerente de la 

;magan sonora en 111Jvimiento. 

HaY programas ectx:acionales concebidos eSPec1ficamente con esta 

intenci<'.n. Més cue transmitir informaciones exha.Jstivas y 

sistematicas sd:lre lJ1 ten'él, pretenden oorir interrogantes, suscitar 

POlánicas, despertar interés, incuietar, generar U1a dinamica 

particiPativa, en dende las POSibil idades lllJtivadoras de la tecnoloo1a 

del video PUeda1 CU1Plir con la flflci<'.n de prevenir y controlar al 

S1ndrare de Irmn:ideficiencia l\dqJirida. 
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CAPITULO CUARTO 



4. 1 OEFINICIO>I. 

El 9..lión es la fonna ordenada en cue se Presaita POr escrito un 

Pf"OOl<llla, conteniendo las indicaciones referentes a la fmaoon y al 

sonido, cue esté destinado a Pr00.Jcirse, grabarse y transmitirse. 1 

Sin altlaroo, otros autores consideran cue el 9..lión es ll1 

docunento escrito o visual cue sirve de 9..l1a para la realización y 

transmisión de t.n mensaJe. 2 

En el 1811Q.l8Je ccm:n. se le llana indistintamente "arQJre'lto". o 

si11Plemente "libro" donde se describe el tema en cuestión con la mayor 

cantidad de detalles pasible, incluvendo los diálooos, textos y 

acotaciaies sonoras. Generalmente no tiene ll1 detenninado rúrero de 

Páginas escritas a fl'á<:llina, y el texto PUede ser dividido en dos 

colurnas verticales y paralelas. En la Primera colurna firura la 

acción, mientras cue en la serunda se registran el sonido. los 

diélooos, los ruidos e indicaciones o suoostiones acerca de la núsica. 

El 9..lión es la descriPCión escrita cue serviré al director Para 

establecer los Pt.ntos claves del progr¡rna cuaido se trata de ll1 

docunental: a los intérpretes, para realizar el carácter de los 

Persona.Jes y conocer los diálooos; al Jefe de prOO.Jcción, Para 

elaborar t.n PlEn de traba.Jo coherente: al director de fotooraf1a, Para 

ineginar los el imas y establecer los medios técnicos PBra obtenerlos: 

al escenó9rafo, Para seleccionar los aitlientes o construir los 

decorados mcesarios: al vestuarista. Para confeccionar o adaPtar el 

QJBrdarroPB: al sonidista, para definir la sonorización y el 

lOEAS RECCPJ:L.,.9tOAS DE Ll:Nl'AES. ~ ......._J:O. FI O! 11"""' (FI f?o:ENTJ"l"i 

FOAMATO"i ESI'fi' en AAS 1 • 
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e<l.JiPOOliento: al COOPaQinador o editor. Para oroonizar y ordenar las 

tomas cue se req_¡ier<n; Y al administrador. para orsaiizar los oostos, 

entre otras cosas." 

/>hora bien, el autor del ruion no debe limitarse a indicar con 

cuatro trazos las caracter1sticas de la escena y su entorno: Por el 

contrario, debe estar condicicnado a insPirar a Q.Jién consuna el 

prodJcto terminada: el p(IJl ico. Puesto Q.Je el tema y su desarrollo 

deben ser tratados de tal forma, cue PUeda-1 ser cOITPrendidOs y 

disfrutadas en su máxima capacidad hasta POr el eSPeCtader más si11Ple. 

sin deJar de interesar al mas rultivado con m lenrua.Jc PUro y claro. 

El 9.Jionista debe ser LI1 artista, l.l1B persona SUllale1te creativa 

c:ue sepa trmstormar ideas. conceptos y situaciones en iméQ:n:!s, cue 

t€000'1 la caPacidad de eXPlotarlas y reinventarlas; el 9..1icnista no 

sólo debe escribir correcta-rente <azicue es U1 re<Uisito 

indiSPel1S8bleJ sino CU! tiene CtJe ser CBPaz de hacer h<tllar a las 

imállenes, a los silencios. a las pausas: debe ma-ieJar la correcta 

utilización de los des sentidos Msicos a los <i.Je va dirigioo el 

medio, la visión Y el oidO. 

En la actualidad, el 9.Jión ya no es aloo a medio hacer. U1 

esCtJema o LI1 proyecto. El ruión es el Proorama misrro, sólo QJe en el 

papel. 
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4. 2 GJ!()ll. TEQ-.l!CA. 

Al elaborar Ln Q.Jim se debe tener caro idea central. el mensaie 

cue se QJiere tr111smitir o COOUlicar. ccn tOdos los ob.Jetivos 

delineados y ceo el tratamiento y el estilo ccn cue se cuieren obtener 

resultados POSitivos. De ah1 cue el a.itor de t.n Q.Jim debe scber lo 

cue va a decir y COOlo lo va a deeir. Para cue el Procedimiento cue se 

le dé al tema resPCflda a las necesidadeS, QJStos y ex.cectativas del 

Plblico al cue se di rioo el mensa.Je. 

lha vez definida en fonna clara y concisa el c:tJJetivo cue se 

consig,e con el ruión y el 9énero del misrro, se debe situar el tienPO, 

la atroosfera. el clima. los Perscna.Jes. las loca::iones y el vestuario. 

entre otras cosas. Por lo cue es recooaidable elaborar t.na sinopsis 

cue aglutine todos los elerreitos cue contribuYal a ll1 enfocue 

atrayente. ccn ideas sencillas y directas. 

En el IOOl1'61to de escribir el Q.Jim literario de la historia. se 

debe incluir diélooos y ac:cicnes, sin tlacer alusim a ninruna 

indicacim técnica. En este tiPO de Q.Ji&J se describirén tedas las 

antlcdotas, Persona.les y situacicnes ccn m lenwa.Je cue Permita 

visualizar cooa ll10 de los hechos. lha vez terminado el Q.Jicn, se 

PUede comenzar ccn el trabalo de los actores Csi los hayJ. las 

loca::icnes definitivas y, sobre todo. ccn la elébOracic:'xl del Q.Jfm 

técnico. 

En el wión técnico se describirm ccn luJo de detalles todos 

los PlEnOS. taros, enruactres cue contenga el Proorana. Es decir. en 

él se describirm el tiPO de taras, sea..eicias o escenas. as1 como la 

hOra. el d1a, el escenario y las accicnes de los perscna.Jes 

caracterizados o extrafdos de la realidad. 

- 83 -



4.2 G.JICN. lECfüCA. 

Al elabOrar ui ruiá1 se debe tener caro idea central. el mensaJe 

<ue se cuiere traismitir o cO'JU1icar, cm tOdos los OOJetivos 

delineadOs Y cm el tratamiento y el estilo cm <ue se cuieren obtener 

resultadas J'OSitivos. De ahi cue el a.itor de U1 ruiá1 debe saber lo 

cue va a deeir Y cOOX> lo va a deeir, Para cue el Procedimiento cue se 

le dé al tema resPOnda a las necesidadeS, QJStos y ex.cectativas del 

PLblico al cue se dirige el mensaJe. 

Ll1a vez definida en forma clara Y concisa el obJetivo cue se 

consirue cm el ruiá1 Y el oonero del miSIOO, se debe situar el tiefTPO, 

la atmósfera, el clima, los Persaia.Jes, las locaciones y el vestuario, 

entre otras cosas. Por lo cue es recom3ld001e elaborar uia sinoPSis 

cue aglutine todos los elerentos cue contribuYm a 1.11 enfocue 

atra:tente. con ideas sencillas Y directas. 

En el no:ter1to de escrib Ir el ruiái literario de la historia, se 

debe incluir dfélooos y acciones, sin hacer alusiá1 a nin¡uia 

indicaciá1 técnica. En este tiPO de g;iá1 se describirá"l tOdas las 

anlcdotas, persona¡es y situaciones ccn 1.11 lenrua.Je cue Pennita 

visualizar cada U10 de los hechos. Ll1a vez terminado el ruion, se 

PUede comenzar cm el trabaJo de los actores Csi los hay). las 

locaciones definitivas y. sobre todo, con la elaboraciái del ruion 

tecnico. 

En el ruiál técnico se describirén ccn Ju.Jo de detalles todos 

los Planos. tomas. encuadres cue contenga el Proorama. Es deeir, en 

él se describirá'l el tiPO de tomas, secuencias o escenas, asi caro la 

hora, el dfa, el escenario Y las acciones de los personaJes 

caracterizadas o extrafdos de la realidad. 
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Por eJatPlo. Ya soore la realización del ruión tedas las 

instrucciones o eSPOCificacicnes para los movimie-itos de cánara se 

deben escribir del lado izcuierdo de la ho.ia y ccn letras maYtlsculas. 

Al iniciarse cualcuier Proorama se hace a partir de un fade-in y se 

termina cm fade-alt; estos términos si!Jlifican disolvencia de negro a 

cualcuier imagen y disolvencia de ill11l00'1 a negro; todo ruiá"l deberá 

llevar como Priirera indicación la del fade. En el siQJiente rengloo 

se da la deScriPCión básica de la escena cue ha de deSarrollarse, 

tantliál en 11'a)'\)SCUlas: la Primera palabra describirá si se encuentra 

en exterior o interior, usándose cc:m:maite lJ\9 abreviatura. Las 

siruie-ites deseribirán la escena en forma sucinta Y. si es POSible. 

dentro del mismo renglón se hará la indicación de tiem:>o <noche o 

dfal, y en el siruiente renglón la direcciá"l especifica a la cánara 

con la cue se da inicio al Prosrana. generalioonte t.n establ ishing-shot 

o tana de está:Jlecimiento. en la cue se sitúa al recePtor en la acción 

en cue ha de desarrollarse la Primera escena cue POr lo general se 

trata de l..S'la tooia abierta. Las siruientes indicaciones se dal en 

minúsculas y a renglón sea1ido, salvo los namres de los i:>ersmales, 

Csi intervienen>. cue ta'lt>iál deberán ir en maYtlsculas Y las 

indicaciones de Cámara y las referentes a la saiorizacim o efectos 

esPeCiales tanto de video como de audio, y asi sucesivarente hasta 

tenninar cm el Proorana. 

Para la Parte de audio toot:liál existen ciertas ccnvenciones. POr 

e.JaJPlo, los parlawentos o narraciones siatPre se escriben en 

mirúsculas y sus acotaciones o instrucciones se POr1€'1 entre paréntesis 

y tantJMn en letras minlsculas. salvo los noatJres de los actores cue. 

cano se diJo, en lo referente al video, se escriben ccn ftlal/Úsculas. 

Tmbién en esta parte del guim se eSPeCifica cuando entra la f!Úsica y 
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en CUé P l aio. cuérdo debe "PLntear" Y CtJa1do caatli ar, todo e 11 o 

indicado entre paréntesis Y letras fllaYúsculas. Debe existir lfia 

corre5POí1de<'Cia lJ10 a lJ10 entre el video y el a.dio y tal relación 

debe ser cuidada ftsicamente en el g_¡iá1 POr el ruicnista. 

Pro;rana 'M.J.Jer y SIDA", 

VIDEO 

FADE IN 
EXT. m.PO DE lll[)IVICLOS 
MmA.OSOS EN t'EDIO DE 
LA ffiAN CILDAD. N'.:OE 
lD1A ABIERTA. 
f1JJER cue se nueve entre 
los a.rtos estacimados a 
lo laroo de la calle. 
Se ve gente asarbrada. 
SCNIOO Al'BIENTAL. 
Zcx:.M IN al l 1der. 

G.Jim l'l1a Yoltn:la Casti 110. 

Al.DIO 

<ENTRA f1JSICA, TEMA EN PRil'ER Pl.A
t>D. BAJA HASTA SCLO <l.EDAR an:J 
FCNXJ). 
M.JJER : ES IJ'1>ERANTE <LE EJ\CCNTRE -
l'1JS LA ESEl'l:IA DE f>l.ESlRA IDENTI -
DAD, MIENlRAS t>D SEA ASI SEREMJS 
LAS iCl.VIOPDAS! <nuJer cue debe 
detenerse al e!l'ezar a hablar y 
mirar al cielo. 
(f1JSICA REl'\l\TA EN LA u:rrm PALA -
EllAl. 

Existen t<rltlim dos ti POS de tratanientos para BPl icar en en 

9.Jicln: el crcnolooico y el lOQico. El Prinero se ut11 iza para temas 

históricos, OJlturales o eaxativos. Mas si el OO.Jetivo del 9.Jiá'l es 

el de convencer al Pl'.bl ico acerca de ui tema detenninado, entooces se 

hace a través del trataniento lOQico. 

tn tiPO de ruic:n técnico alt00B1te desarrollado es el Story 

Board, en el cue. ade!llés de aparecer todas las indicacimes técnicas. 

se inclUYen dibu.Jos de las illá{;e"les cue se C1Jieren registrar. Este 
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tiPO de ruiál se utiliza con frecuencia en la ProdJcciál de SPOts o 

carerciales Plbl icitarios. 

El rúcleo o idea central del ruión, es el eJe basico alrededor 

del rual gira la trana sea.Jldaria, confonnando lo cue POdrfa l lanarse 

el escueleto del mismo. Por lo cue a estas alturas se debe corroborar 

el hecho de cue el ruiál tenga bien definido tn prircipio atractivo, 

tn dearrollo interesante Y tn final culminante. 

Estas etapas o secuercias deben ser desarrolladas siwiendo doS 

aSPectos i11POrtantes: todo lo cue se vera y todo lo cue se aira. 

Desde cue tn wionista comienza su trabaJo, debe estar consciente de 

cue confonre evolucione el ruión, se realizará"! 1.11a serie de 

correcciones cue contribuiran al perfeccionamiento cbl miSllXl. 

La preparación del ruioo es lJ1 Proceso cue generalmente se 

divide en tres etBPaS: borrador, ruión revisado Y guiál final. Cada 

1.11a de estas etapas refleJa lJ1 PLJlto diferente en el ciclo de 

Pf'Od..CCi ón. 

El borrador del ruioo trac1.ce el escuana del programa en lJ1 

texto escrito seo'\alaido las seet..elCias cue el ruionista ccnsidera 

basicas, los elementos referentes a las ilustraciones Y los detalles 

cue PLleden em:>ezar a eláxlrarse (gráficos, cuadros SinóPticos, etc. J • 

En esta Prinera etapa se Pretende cue el ruión dé tna idea clara de lo 

cue sera la versión final del programa y servir de ruta para los cue 

trabaJan en la producciál de los materiales auxiliares. 

El ruim revisada refleJa los caroios Provocados POr los 

carentarios al borrador y las decisiones cue se hBYan ido tomando 

sobre los distintos aSPeCtos de la Produc:CiCn del programa. Esta 

seQl.1lda versim del ruiál PUede incluir -ade!rás del texto- comentarios 

sobre las secuencias a grabar ft.era del estudio Y eXPlicaciones más 
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detalladas sobre gréficos, textos o segrentos de animación cue el 

Proor<rtE llevara en su forma final . 

De los Ccxraltarios y sugera-cias hechos a las dos Primeras 

versiaies del Wión surgen los cootiios cue serál necesarios Para cue 

la versión final esté escrita en fonna sirTPle Y coo lll estilo natural 

e infonnal. siat'Pre adaPtado al nivel cultural de la a.diencia a la 

cue el Pro9rana vaya dirigioo. 

A la hora de escribir el Q.Jión en su fonna final es toot>iál 

necesario tener en ruenta la ill'POrtancia de la selección de las 

iná9enes. Des9raciacJanente, intentar pmer imaginación y creatividad 

en este Proceso no es tarea fécil ya cue con frecuencia los elarentos 

estéticos e illlB9inativos se Pierden en la rutina de escribir lll wión 

cue se adaPte a las necesidadeS eaxativas cue lo originaron. 

En alQ.l'laS ocasiaies, textos cortos, dibuJos anirradoS, efectos 

especiales, o lll fonnato distinto al utilizado en el resto del 

Pf'Ollrara son generalmente las técnicas cue resultan mas atractivas 

Para finalizar los prograras Y ase11Jran t<rltliál la COTPre11Sión de su 

contenido par parte de la aJdiencia. 

El 11Jlá1 final es cua:"do al finalizar las últimas dos etaPas el 

QJiá'I estaré 1 isto para cue actores, Presa'ltadores, realizador, 

cmiaras y el resto del ecuiPO téalico PUeda:1 iniciar las primeras 

pruebas de pn:xi.Jcci ón. 

El g,Un debe contar con lll OPtiiro na-e.Jo del lenwa.Je de tal 

forma cue toda diélooo o narraciá'I ootenga 1.11 mensaJe cue PU9da ser 

COOPrendido en la primera emisiá'I del video y por todo el p(j)lico. 

La acción y el sonido, son dos elementos vitales en la 

realización de todo 9Uiál. Lo cue siQ'lifica cue en el rnorreito en cue 

los persooaJes deben desenvolverse m 1.11 espacio detenninado <acción) 
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y deben eXPresar aloo Cdféloool, se proci.Jcen UlB con.Jugación CIJEl VEn a 

la par con las fméQenes Y el ritmo del rufón. 

- Las iméQenes deben eXPresar lo CIJEl los diélooos o frases 

intentan c00U1icar. Y para ello es itJPOrtente tarar en cuenta cuatro 

elementos fuldanentales en la estructura de lJl ruión: 

al Mt>ientaciál Interna Y externa. 

bl Los PBl'SmaJes. 

cl La acciál. 

dl Las emocia-.es. 

La arbientaciOn: Sen los factores CIJEl se PUeden caisiderar cano 

naturales, estéticos. como las monta'las o los bosCIJElS. Los interiores 

se PUeden caisfderar. POr eJerrplo, el decorado intenciaial en tn foro 

o estudio. Además de alM interior de lJl8 casa o edificio cue 

resPOnda a los recuerimfentos de ese llXJllEf1to. 

Los PBrSCna.Jes: El traba.Jo de éstos ccnsfste en adecuar su 

aspecto ffsico al de las caracterfsticas PSicolOgicas de los 

perscna.Jes, para POder refleJar en cada movimiento y en cada PBlét>ra 

al ser CIJEl interpreta, con la intención de loorar convencer e inci.cir 

al l'(bl ico a vivir cada naJEnto de la historia. 

LaCsl acción <es>: RePresenten la forma de ser y de actuar de 

cada perscna.Je. esto es, fntenoretar en cada manento la idea de 

CO!U'licar aloo. 

Las em:x:iones: Sen las CIJEl se Pl'Od.Jcen en la descriPCión y 

acc f On de cada perscna..Je: forma de ser, de obrar. de eXPresar y sdJre 

todo, motivar sentimientos en el receptor. es decir. el l>'..tllico a 

'lJien va dirigido el mensa.Je. 

El escribir y describir lJl8 imagen a través de las palabras. 

irTPlica necesarfarente lJl8 visión creadora cue loore CSPtar en cada 
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descripc;ión la escena exacta de lo cue se c:uiere roostrar, sin tenor a 

Provocar al¡u¡a confusión de valores c:ue deSvirtúen el rrensaJe c:ue se 

c:uiere transmitir a travéS de ese momento detenninado. 

Cierto es c:ue la elabOracicln o reacción de Ln wicln ruede tener 

LnS serie de elementos cue ct>staculicen o 1 imiten su desarrollo: sin 

eniJargo, será la esencia y el sentido creador de cada irx:livid.Jo lo cue 

pennitirá eoccntrar la forma de eXPresión adecuada para el medio de 

calUlicación Y el Plbl ico receptor al c:ue se deStinaré el traba.Jo. 

r r ~ 
GJIQ.¡ < Tema < L t Para c:ui~ r 

r diélooos r Q.Jicln < Q.JiOn 
literario l acción técnico 

r Plenos 
taras 

< efectos 

l~ 

Sin Ln guión flndamental, ni el director. ni la Pl'Od.Jc:C1cln, ni 

los diélOllOS o los tecnisismos, pOdrán llevar el registro ordenado y 

ccntrolado del proorama. Por lo cue se PUede definir al wiál COOD la 

wfa c:ue aglutina el trebaJo de todo Ln e<1.1iPO de personas cue 

ccntribuYe al dl!Sarrollo de Ln detenninado Pf'Olnllla, deStinadO a 

transmitirse POr alg_n medio de c01U1icación. 

En otras PEJlá:lras, se PUede resunir c:ue el proceso Por el cue 

evolu:iona Ln ru1ón, es: 1a.11ón - Pr°OC1X:C10l'I - gr00e(:10n - e111siá1 

<traism1s1onl. 
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Guión docl.11le11tal es en esencia el registro de hechos tamaclos de 

la realidad, desarrollado ccn base técnica de investigación, 

docunentación, selección y clasificación de los diversos Procesos cue 

intervienen con lJ1 orden 109ico y natural, coofonnaida un detenninacJo 

accntecimiento ... 

Sin enbaroo, la unión m.rdial de docunentistas hizo p(blica una 

definición cve vale mencionar: "Todas los métodos de QT<bar en 

celuloide cualcuier a5Pecto de la realidad, interpretada ya sea para 

la filmación directa o POr una sincera y Justificada reccnstrucción, 

cve parezca racional y anocional ccn el PrCJPÓsito de estinular el 

deseo POr el enscnchaniento del CCA10Cimiento turaio y el entendimiento 

de sus verdaderos Problemas y sus soluciooes en las esferas de lo 

eccnánico, rultural y de relacic:nes h.mmas". 

Para algJJQs, esta c:tefiniciOn es [TlJY antlirua, desde el p.:nto de 

vista de cve no aclara con Precisión el obJetivo del dOCt.lnental, a ro 

ser POr 1 os das úl ti iros rengl roes . 

Por lo cue seria conveniente hacer mención a otras definiciones 

para POder construir una sola, rescatando las OPiniones de maYOr 

relev<n:ia, en lo cve se refiere a lo q..e es ll1 exx:t.l'ENTAL. 

Griersai, OPina: "Se PUede fotoorafiar a la vida natural, pero 

tsTt>ién, por YLIXtaPOsición de detalles, crear una interpretación de la 

vida". Mientras cue Jeai Rouch, set'lala: "Docurental es la historia 

cotidima PClrCUe trata cárO viven las personas. lo cue QJieren Y c6'ro 

tratan de alcanzarlo". O corro lo interPreta Lewis Jacd:ls: "El 

OI. ll"" 'XX' lfNTN · 
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docunental PUede ser identificado COITXl l.11 télero especial de film con 

lJ1 PNJPósito social claro ... • Y es con esta frase, donde se PUede 

Ltlicar el ctJJetivo cue se cuiere ccn el tema "f'l.J..ier y SIDA", desde el 

PLnto de vista de cue docurental es acuel cue trata de accntecimientos 

Y hechos reales, cue represaitan de Lila u otra fonna uia realidad 

palpable cue afecta directarente las relaciones tunanas y los aSPectos 

mas vitales de la coml.llicacicn. 

El docunental se utfliza para ccnsewir ui material filmado en 

el Jugar denle ocurren l.llOS hechos ya determinados, para rwistrar 

entrevistas u OPiniones ccn perscnas cue no PUE!den acudir al estudio, 

o para gn;Var derooStraciones de otros accntecimientos cue no PUeden 

ra:>eti rse en el estudio. 

Lo cue resalta, cue en este tiPO de ruiál se tratan hechos Y 

personas reales en OPOsiciál a las escenas teatrales de caracteres 

imaginarios realizados en estudios de Ql"abaciál. 

"l'\JJer y SIDA", será el Q.Jiál cue ademas de persua::lir. revele en 

ténni nos de Lila rea 1 i dad cue ci rcl.llda al ser tunano en tOdos los 

aSPectos de su tm:>ito social. Lo cue ccnlleva a la POSib1lidad de 

a:>roVechar la cualidad de modificar parcial o totalmente. el ccntenido 

del docunenta 1 . 

Ceda tema. cada obJetivo, cada P<])lico. recuieren de un 

tratamiento partirular para el ruiál. Por ello, los ruicnistas 

coinciden cue pese a la diversidad de estructuras Y netcd0loo1as 

narrativas caracteristicas del doCUnental, no se PUede perder de vista 

la regla flndamental de toda realfzación de un 11Jión: cue es el heeho 

de cue el e=tador no debe aburrirse. 

El docunental y su gran diversidad de tenes. no permite Lllificar 
A 

todas sus fonnas COITXl en muchas ocasiones sucede con el ruiál 
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aramental, Es par eso c:ue se Lbica el tema "l'lder y SIDA" en un 

dOcunental infonnativo. en dmde se anal ice cué es el SIDA, cáno se 

contrae y cáno se P-Jede evitar el contagio. 

En este tiPO de ruión, existe el problema de cue no se PlJ€de ser 

totalmente 00.Jetivo. Pero esto no i11Pl1ca cue la realidad no esté 

Presente, sino más bien cue esa realidad se encuentra representada en 

11a10r o mayor grado, S8!Ú1 las circuistancias. 

Reccnocer el hecho anterionrente rrencionado, facilita rescatar 

los elerrentos c:ue le ofrece la realidad. esto es, reflex1coes. 

canentarios, criticas, anécdotas, aicuestas, estadfsticas, sonidos y 

ruidos reales.,. Todo ello eJercierido ftrlcimes ITÚltiPles, como 

informar con contraste enfatizador y con il!Pacto emocional. 

No haY reglas Para ello, salvo mantener la claridad e><POsitiva, 

el interés del esPeCtador. y la fidelidad a los obJetivos. 
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Debido a la diversidad de femas. ccntenidos y temas cue 

ccndicionan la estructura del ruicln, se na-cionarál sólo alQSlas 

pautas orientadOras. CU? POr lo eeneral está"> m la eloooración de Ln 

11 bro de Qá"lero clocuoonta 1 . 

Nadie PUede ccncebir al ruicln desde el Principio en su forma 

final. se debe Proceder Partiendo de IJ"l8 estructura ge-eral Para ir 

desarrollando en fome llradJal cada et<Pa del miSll'O hasta lleoor a su 

forma final q_e POr lo rE!Qllar se termina al miStOO tie!!PO cue se 

registra la última escena del video. 

Antes de iniciar el ruión. se debe partir de l.l'l PLnto de vista 

q.e considere todos los ObJetivos :v IOOviles del tretJaJo. esto es: el 

tena. el ccntenido, los Participaites, la ñ.ncicln social. el tiPO de 

Pllllico. los nedios téenicos y tunalos ccn q.oe se cuenta y el medio de 

CO!Ulicac:ión cue se eXPlotara para hacer llegar el mensaJe. 

Lha vez establecidos y aclaradoS tcxXis los IUTl:os ffiteriores. se 

debe Iniciar con ll'la proft.nda investigación, cue ccnsistira en hacer 

un esttxlio acerca de todo lo relacicnado con el tema cue se va a 

desarro 11 ar. P<lt"B 1 o rua 1 sera necesario recurrir a esPeei al i stas en 

la neteria, Jinto con toda clase de cbcunentaclcln QJe mricuezca el 

conocimiento y Planteaniento del mismo. 

Tllltlim es necesario valorar los iredios téenicos Y financieros 

con los cue se rueda ccntar, Para determinar cómO carenzar y tenninar 

el video, POr el hecho de q_ie ai esta clase de ruicln es i11Prescindible 

desPertar el interés del BSPectador. 

La investigacfón, debido a cue ccnlleva en sf una bLa1a carga de 

la realidad, ccndiciona al esPectador POr una sftuaciál ccnsciente o 
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SU:X:onsciente de lo cue we y ve caro real. 

Por ello, evitar lJl8 POsible sobrecama de datos es irn:>ortante. 

ya cue se PUede estructurar en forna narrativa todo el erren to a 

destacar. Por lo cue se hace conveniente SWdividir los temas para 

POder ordenarlos en forna é9il Y rtlPida. No necesariaTiente todos los 

hechos, pero si acuellos cue i:iennitan efectuar t.na narración cont1rua 

Y cOOPleta. a.n<Ul deSPUéS se inserten los factores cue roodi fiq,ien a 

acuellos otros elementos cue obstrwan el deSarrollo o provocuen fu9as 

informativas. 

Cabe mencionar en este manent:o allU'IOS elerrentos cue se 

necesitai para la reaoccil'.:n del wión docunental: 

al f'Urt:ualizar la finalidad del video y el fl(blico al cueva dirigido. 

bl Describir detallactanente todas las escenas y elementos previsibles. 

el Describir tentativanente las escenas irrPrevisibles. 

dl COOPletar el wiál cuando todos los elerrentos ya sai ccnocidos y se 

han materializado en la illl89efl y el sonido. 

El wiál exige toda esa infonnaci.::O. POr el heCho de cue en 

cualcuier iranento se PUede presentar t.na ciransta-x:ia adicional a las 

ideas a:n no cristaliZadas, cue son prOO..cto de ui deSarrollo nonnal 

de difiOJltades irrprevistas cue se PUeden corregir a tiern:>o. 

La estructura de base en todo docunental es dalde se ra:nen 
todos los datos de la investigaci.::O en subtemas: POr eJenPlo: se tana 

en cuenta el prestJPUesto disPOnible para la real izaciOn téenica, los 

lugares de grabacilrl, el irecHo de c00U1icaciál, etc. 

Estas consideraciones detenninan necesarianente lo cue se PLI8de 

y no se PUede proyectar cuando se esté escribiendo el wim. Por 

ello, es irrPOrtaite tener presente: caro iniciar y finalizar la 

estructura y orden del desarrollo, la culminaciá1 y desenlace, cue 
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estirrule el interés del eSPeCtador a través de una buena descriPCión 

del tema en imé9enes, saiidos y diél090s, 

Cm "M..l.Jer y SIDA", se intentará una estru:tura de los mooentos 

mas simificativos de la historia, de rraiera tal, cue los sCPOrtes cue 

la irán ornanizando permitan Plantear la dJda q_ie origine una 

rrotiva:ión looica de los occntecimientos q_ie se mostraran en un 

docurenta 1 cm aspectos ara.nen tal es. 

La ornanizoción de Ln ruiál docureltal se caracteriza POr dos 

colurnas verticales: VIDEO y AlDIO. 

La colurna izcuierda describiré todos los aSPectos cue 

intervaigan en la creacien de la imagen; la colurna de la derecha. 

incluira todos los elerrentos cue participen en el smido, esto es, 

diélooos, núsica Y ruidos. Este escrito será PUrarente descriptivo, 

sin nirlQZ18 indicociál técnica Precisa, sólo las indiSPensables. 

No es sino hasta l leoor a la etBPa final del ruioo, dende las 

dos colurnas anteriores, cm indicacicnes Precisas, definirán todos 

los aSPOCtos técnicos, a partir de los q_ie se refiere al encuadre o 

Plano en q_ie la Cémara capte la acción, su énrulo y sus movimientos. · 

En suma, se PUede advertir cue a mBYOr cantidad de referencias 

Ln ruiál PUede orientar e infonnar con claridad a todos y cada uno de 

los individuos q_ie intervienm en la realizoción, en este caso. de m 

video docurental. 

El ruiál es la base de todo traba.Xl eXPreSivo en escena. Por 

el lo, se debe de estar seruro de cue las escenas contengan la 

información necesaria Para la cOOPrensiál de Ln relato como "M..l.Jer y 

SIDA", q_ie tiene una clara i11Plicación social. 

En todos los casos el g.iicnista debe Plasnar la intercien o el 

ob..ietivo del terra, para POder visualizar la divisiál de CO'lOCimiento 
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cue existe entre intér'Pretes o ParticiPa-ites, y el P!'.bl ico receptor, 

ccn la intención de establecer en cue manento es más efectivo 

detenninada infonnación, y si ésta a..bre el r'eQ.Jisito de desrertar en 

el espectador alQ.Jl interés de i11POrtancia. 

Se debe examinar la secuencia de las escenas en cuanto a la 

variación, el carbio o el contraste. No sólo POr evitar la apatfa del 

receptor, sino POrcul el Pt:bl ico exire la variaciál, cue PUede 

detenninar en este caso el interés creciente del cue ya se hizo 

rrención en repetidas ocasiones. 

La i11POrtancia de este marento, reside en varios factores, cue a 

ccnti ruaciál se irerci onarán: 

al Tener Presente el obJetivo final, cue debe cuedar eXPresado ccn 

claridad para no caer en confusicnes cue reci.rldan en modificacicnes 

y aJustes. 

bJ Las modificacicnes y aJustes deben corí'eSPalCier, sobre todo, a 

cuesticnes de detalles Y en ese sentido, deben tener suficiente 

flexibiliad Para no cuedar su.ietas a las ideas originales. 

Por últi/00, se debe tanar en cuenta cue t.n video está hecho para 

ser visto una SQA VEZ, sin POSibil idad de retrocesos. Esto ill'Plica 

cue el irensaJe debe ser caJPrendido en la Primera visión, lll'.ltivo POr 

el cual, la realización de un wión de ti PO doa..mental debe resi>onder 

a las circunstancias reales y cbJetivas cue acueJa-i al ser h.maio 

frente a 1 SIDA. 

Caoo se ha visto. el docunental es el medio POr el cual se 

registra el 100Vimiento y la naturalidad de la realidad, en un Proceso 

Sill'Ple en el cue la canara de video se limita a srabar Y a ProYectar 

esa realidad. 

Este análisis social, POr marento intenta rrostrar la relación 
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entre ha!tlre y naturaleza. su caracter cr1tico y ooservador PE!n!lite 

mostrar la lucha y las transfonnacicnes q.ie ha proctJcido el SIDA en la 

actua 11 dad. 

El docurental es el ccriocimiento directo de la realidad 

ciro..ndalte. ctespoJada de cualcuier artificio o maQJfllaJe, q.ie nos 

PUeda ale.lar de la aninente necesidad de infonrar soore el Sfndrane de 

lrnulodeficiercia H.inana CSIDAJ. 

r 
- Idea original 

- Investi gacj ón 

- Estru:tura de baSe 

IXXltENTAL < 

l r G.Jión r G.Jión 
G.Jión ( < 

l literario l técnico 
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ANEXO 



DOCUMENTAL 

EJEMPLO 

MUJER 

y 

PRil'ER mA TAMIENlU 

MEXICO, D.F., 1992 

SIDA 

CRIGINAL: 

NiA YCl.NClA CASTILLO GENIZ 



Terra: SIDA 

Del imitación del terra: MJJER Y SIDA <VIDEO ErlCACICJW. E INF<R\A.TIVOl. 

Ti enPO: 15 Mil>lJTOS. 

Narrador: l'l'B)S sexos. 
Del imitación 8SP8Cia1: INSTITLCIGIES DE SALLO. CENTROS AIJID01)S Y 

CRRJS RECXNXIOOS. 

Gn.Po socia 1 : t-ETEROSEXUAL FEtENOO. 

Clase social: l'EDIA. 

Nivel de ingreso: f"EOIO. 

Nivel de estudio: tEDIO. 

Q:u>ación: ESTlDIANTE. Al'll\ DE CASA O El1'LEJ>DA. 

Edad: 16 a 24 AFDS. 

Reglen geográfica: OISlRITO FEDERAL. 

Este primer tratamiento se divide en seis Sliltemas: 

a> Origen, 

bl Tra-ismisien. 

el Prevenci ál. 

el S1ntanas. 

el Pruebas. 

f) Estad1sticas. 

CbJetivos: 

- InfontlSr la evolucl<ln eienf1tica y social del SIDA. 

- Destacar la prct;ilenét:ica de la ITlJJer frente al SIDA y su crecimiento 

acelerado en los últimos anos. 

- Sensibilizar y cacientizar a la Pd:llaciOn en tomo de la 

enfenredad. 

- 98 -



- Tenninar cm los mitos. tabúes :y preJuicios cue se hm originado 

frente al virus, 

- Hacer mención en rúleros <estad1st1casJ al imPaci:o cue la pmjemia 

ha reg1 strado en e 1 llUldO entero :y en ~xi co. 

Nota: 

Partiendo de la idea de cue todo ClJiá1 dOCt.rnental, no se tennina 

de realizar hasta cue se graba la última tana. Este primer 

tratamiento PUede mxlificarse seQr'\ las ciranstEn:ias :y 

necesidades de 1 mismo. 
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GUJ:ON LJ:TERARJ:O 



PR03W1J\ SIDA "MJJER Y SIDA" 

<~PILOTO> 

GJirn P>NA YCl.JllO\ CASTILLO 

LCXlJTCJl EN <FF 

Todos heroos escu:t1ado hablar allU'la vez 

de los OJBl:ro Jiretes del 1%>ocal1PSis. 

<ue seg:,, dice la Biblia vendran al 

final da los tie!IPOS. 

La peste, el hartlre, la rruerte y la 

QleN'a, perecen gala>ar par este siglo. 

S1n f!lllb:rgo, los Pl'"Ofetas no cart:aron 

cmo lJ10 de estos Jinetes galClPEllCb POr 

la tierra afectar1a en forna severa a 

la auJer del siglo veinte, cm el 

nalbre de s1roraie de Irm.nodef1c1en:1a 

lló:u1rida SIDA. 

Este prograie será in test1mcn1o mas, 
cue Pretende mostrar a 1 a ftUJer y 

l'(blico en Qel1el"Si. tna v1s10n llés 

rea 11 sta de la recesidad de IXlllOati r 
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esta enfermedad, aites de Q.Je el la nos 

doolüie a nosotros. 

Es de v1tal illPOrta'lCia estar bien 

infonrados, saber qJé es el SIDA: c6roo 

se contrae: cuáles sai los s1ntomas cue 

lo caracter1zai y lo nás illPOrtmte, 

cómo se Prevee. 

Resi:>c:Jrxjer a estas Pl"eQJ'ltas y aclarar 

las ci.Jdas, m1tos ll Pre.ru1cios Q.Je se 

han originado en tomo a este 

PSdec1miento. sera el motivo Principal 

de este docunenta l . 

Oi!SPA MJSICAL 

LCXl.lfCR A CtJACro 

El SIDA es t.n teme de vital ill'POrtencia 

en la actual !dad, debido a cue ha 

intervenido directa e ind1rectenente en 

todas las áreas del qiehacer tunaio. 

Si se lb1can los Primeros casos de la 

enfennedad, se PUede afirmar cue la 

década de los ochenta fue la déCada del 

S1ndrome de Irm..nodeficiencia 
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Ad<uirida. 

Este grave Prcblara de salud, ceo el 

tiarPO se ha cmvertido en 1.n debate 

wténticanente social, POrCUe afecta a 

todos los llrl.POS, de todas las razas, 

de todas las edades y clases sociales. 

Dos millaies y medio de nuJeres 

infectadas de los EPrOxirnadamante diez 

anos de casos detectados en e 1 111.Jldo 

son lXl eJem> 1 o pa 1POO1 e de 1 ruevo reto 

cue haY cue vercer. 

PlBl110 MJSICAL 

Locurm EN C:ff. 

No se sabe ceo exactitud rual fue el 

origen del Sil)'\, Sin ent>argo, existen 

alQZ\Bs teorias cue afirnai cue es Ln 

vi rus Pra>io de los rocn:>s verdes del 

Afri ca Centra 1, cui enes ccntagi eren a 1 

hentlre. Mientras cue otros a>inan cue 

surgi o esPOl'ltálearente de 

microorganism:is desca1ocidos y no falta 

cuién esPeCUle cue el virus del VIH 

naciO de U1 lrooratorio especializado 

en crear amias Para 1 as ruerras 
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bacteri o 1 ooi cas. 

LOCl.ITCR A Cl.LilCro 

lQJién tiene la razón? !lb il!POM:a. 

Lo cue si es uia realidad es cue el 

SIDA es t.na l'a"ldemi a hasta ahora 

incurable, cue B1B1aza c01 diftrdirse 

POr tacto el Pla-et:a, si no se t0001 las 

medidas de ccntrol necesarias. 

LOCl.ITCR EN CJ'F 

Infonnación, l"eSPCllSabi l 1dad y 

cmsciencia, serm los elementos cue 

hará'! cue haltlres y nuJeres destierren 

de la faz de la tierra a este terrible 

mal. 

PlEN1E rl.ISICAL 

El virus de la Irm..nod!!ficiencia 

Adcuirida ha sido detectado en sangre, 

sanen. secrecicnes vaginales, orina, 

su:lor. léQrimas, saliva, heces. teJido 

cerebral y leche 1T0terna. Sin entJaroo. 

sólo se ha POdioo can:>robar su 

tralSlllis1át a través de tres medios 
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e5PeC1ficos, para mtios sexos: 

El primero, es a través del cootacto 

seicual • 

Se ent1En:le POI" =tacto selClJBl: el 

coito vaginal, el coito a:ial y el sexo 

oral. sin uso del ca'á):i o 

Presel"Wti vo an personas QJe te'lQTI 

Inés de Ul cCllRtlero seicua l , PerSa'eS 

sert'POSitivas. holll:lsexuales, bisexuales 

o droQOOictos intravenosos. 

El 5811.n:b medio de transnisiál es a 

tl'llllés de S!Yllll'e c:mtEIDinada. 

El cait8'11o ~1neo ocurre be.Jo las 

sig,¡i entes ci ra.nst:ErCi as: 

Medi"1te la recePC:iál de sa'1Qre 

infectada. 

Ut111zaciál de 8QJ.ias y .Jeringas, 

Por accidentes an instrunentos 

R.nZo-<:ort!Jltes o bien. -iimta el uso 

de 1ostrunentos <Uil'Ú'lliCOS no 

esteril i zlldos. 

Mientras CIJE! el tercer y últ1rro l!Edio 

de caitagjo, se caracteriza P<lr la 

transmisiál de virus de la medre al 

h1Jo, OJrwlte el ellbarazo, en el 
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rronento del parto, o bien, en el 

POSParto a través de la leche netema. 

OlISPA l'lJSICAL 

BaJo estas condiciaies. es evida"lte q.e 

el SIDA ha deJadO de ser Lll Pf'Cb lema 

exclusivo de harosexua les y 

drOOadlctos. 

Actualmente los rúneros de casos de 

SIDA antre los heterosewales sai cada 

dia mairores. 

l\JJeres, hentlres. adolescentes y nil'los, 

estanos irrrersos en este grave Pf'Oblema 

de sallXI. 

En el caso E!SPElCi fico de la nuJer. se 

PUede efinnar cve son dos las 

Principales caJSaS de contagio: 

La primera es a través de la 

trmsfusiál snwtnea. Actualmente Lll8 

tercera parte de 1 os casos de SIIA". en 

lllJJeres es mediante este tiPO de 

tnnsmisiál. 
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La seQnCla, es POr tener relaciones 

sexuales Cctl hOlrtJres heterosexuales o 

bisexuales POrtadores del virus de la 

Irm..nodeficiencia Mcuirida. 

Mt:e tales ciro.J1Sténeias, el SIDA bien 

POdrfa CctlVertfrse en Lna de las cinco 

Principales ca.JSaS de nuerte en la 

rruJer de 1 a"lo 2!XXJ. 

La nuJer sabe a ciencia cierta cue el 

SIDA existe, pero la gran nBYOr1a de 

el 1 as, no esta CtnSCiente de 1 pe 1i gro 

cue rePresenta Cctltraer el virus, 

!ne 1 uso dentro de su Pf'CPi o hogar. 

Estos hech:ls di f f aJl tlrl desafortulada -

mente la PrE!Ve"l:ieln Y Cctltro 1 de 1 a 

enfermedad. f'orqJe no es féci 1 hacer 

mtender cue no POrQ.le se tenga 

detenninada POSicfeln social. ideolOQ1a 

o religfeln se RJede deJar de Cc:tltraer 

el virus o pero a:n deJar de tl"ll'lSll1itfr 

el mal. si no se ta!B'l las debidas 

medfdaS de Prevencfeln cue salV!IQJarden 

la salud ffsfca, PSicolooica Y social 

del frdivfciJo. 
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El riesgo del SIDA, no radica en cuién 

es IJ10 o dónde se encuentra. Radica en 

lo cue UlCl hace y cómo lo hace. 

OilSPA MJSICAL 

LOCUTm A Cl.IAIRl 

Pero, lCárO actl.la el virus de la 

irm..nodeficiencia adcuirfda? 

El VD-1, ataca y 00'1a al sistara 

imuiolooico del ser h.Jlalo, encartlado 

de defender a 1 Ol"IBli smo de cent raer 

enfennedades. 

LOCUTm EN CJ"F. 

El SIDA no se prcxiJce de manera S(bita, 

es lllB enfermedad lenta y dolorosa cue 

se Pf'Cldxe tras Lfl 1 a roo Pn:X:eso cue se 

inicia con la PreSenc:ia del VIH en la 

sa1Qre del indfvf<i.JO cue se convierte a 

partir de ese momento en lS1 

seraJOSi tivo. 

5eraoositivo, sigiifica cue se esta 

infectado con el virus en el sistena 

imuiolooico. y POr tanto. se PUede 
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transmitir el miS1TO. a:n sin cue la 

perscoa haya desarrollado SIDI\. 

Dicho en otras PBlabras. cua-00 el VIH 

ataca el sistema imtrol09ico del 

indivici.Jo. acaba coo tadas sus 

defensas. de fornia ta 1 ClJe 1 o deJa 

indefenso frente a OJalQJier tiPO de 

bacterias o miCl"OOl'llS1iSIOOS tfPicos m 

enfermedades virales infecciosas. cano 

las resPiratorias ll las 

ClBStroi ntestina les. 

No se sabe ·a:roo· o "q.Jé". es lo cue 

activa el virus dentro del Ol"llEnismo. 

Sin entiarw. se tiene ca10Cfmiento de 

cue se PUede ser sera>os i tivo toda 1 e 

vida y no m:irir de SID<\. 

!UNTE M.JSICAL 

Las infecciones mas COIU'les cue han 

desarrol ledo los Pae1eites con SIDA, 

son: 

Pérdida de Pesa, 

fieiJre. 
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traiSPirac:i.:n nocturna. 

tos seca, 

catarro, 

gripa, 

alergia, 

diarrea. 

caisansio y en el último de los casos. 

Pérdida de la visión y merroria. 

Sin entJarw. se tm identificado dos 

enfermedades especfficas CU! parecen 

ser caracterf sticas en los POCi entes 

con SIDA: 

Cálcer en la Piel. cmocido cano 

San:ana de Ka>osi , mas frecuente en el 

hootlre CU! en la lllJJer y i.na Neuncnf a 

T1Pf ca 11 amada A1eunoc:ysti s car1n11 . 

El Sarcara de KBPOSi. se nail fiesta con 

lesicr.es nultlc:é:ltricas de color 

rosáceo. roJizo o vloléceo. Mientras 

CU! la Neuoon1a es 8QJda Y no resPOnde 

a ninc;úl tratamiento en forna eficaz. 

Cabe set\alar c:ue en el caso concreto de 

la rruJer ccn SIDA, se Presentm U18 

serie de traistomos gfnecoloofcos CU! 
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se manifiestan cm an:tidiasis vooinal 

Csin irotivo a:>arentel Y enfermecJOOes 

venéreas, tales caro el herpes oonital 

y la s1fil is. 

Pl..ENTE 11.1SICAL 

LCXlJ!Ol A CIJACR) 

Pero. li:.áro se dil!ll'lOStica el SIDA? 

Existe tres tiPOS de detección del 

vi rus a través de la sangre: 

El Prirrero y mas COf1Úl l lanadO ELISA, 

caisiste en la detección de ciertos 

anticuenoos cue Proci.ce el ornaniSllXl al 

tener Ccrltac:to cm el virus. 

El Sl!QJ'"do, es la PIU!ba léstem Blot, 

cue cCllPnJEba el diOO"lOstico de las 

nuestras de smgre q.ie sa H eren 

POSitivas. 

Y el tercer tiPO de detección, es 

asido el labOratorista hace crecer 

deliberadsnente el VIH proveniente de 

las células o 1 fqiidos corporales de 

lfil J>erSc:r1a infectada. 
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LOCtJTal EN CH. 

Las perscnas cue deben curPl ir con 1 a 

Prueba de detecci 6n. son acue 11 as cue 

se encuentren en a 1 g:n 9T\.PO cue tenga 

o haYa taiido Précticas de alto riesoo, 

caro los: 

H:xoosexual es o bisexuales: los 

cOOPal'1eros sexuales de U1 sero:>ositivo: 

las perscnas adietas a las drogas 

intravmosas; los indiviruos cue haYa1 

recibido traisfusicnes sanlllfneas a 

part i r de 1981 : y 1 a gente cue tenga o 

haYa tmi do mas de Ln COl1Pa'!ero sexua 1 

y m su relación no haYa utilizado el 

Preservativo o condón. 

LCXJ.ITm A OJPffi'.l 

Si el resultado de la Prueba es 

POSitivo, se mtiende cue el on;¡¡nismo 

ha proó.Jc:ido mtia.erPOS en contra del 

vi rus y, POr ta-ito. se es tra:ismi sor en 

POtercia si no se practica-i las medidas 

de prevenci 6n adec:Uadas. 

Si el resultado de la Prueba es 

negativo, sigiifica entonces cue los 
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a-iti cuerpos CU! e 1 orna1i smo 

ProciJ:e centra el VIH no tm sido 

encaitrados en la saigre prOOal:Jlemente 

POr tres diferentes caisas: 

La Primara es CU! no se ha sido 

ccntooiadO cai el virus: se estLNO en 

ccntacto ccn él, pero no se adcuiriO: o 

bien, se esté infectado cai el virus, 

pero no se tm ProcLcido enticuerpas, 

POr el hecho de q.e el tiEITPO CU! 

t~scurre entre la adcuisiciál y la 

detección del virus. varia seg:,, la 

resistencia de cada on;ianismo. 

PI.ENTE 1'1.JSICAL 

LOCUTCR EN Cff. 

Mientras no existe tna vea.na o 

trateniento efectivo en caitra del 

SIDA. se d!iJe1 tomar en caisidera:i á1 

las sig,,iientes medidas de prevercion. 

t«inero lSlO. lbtinencia sexual. 

Q.JE! sigiifica no tener relaciones 

sexuales de nil'Q'.n tiPO. Esta iredida 
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PUede ser la fdOnea para alQ.J"lOs 

se::tores de la POblaciál. Sin e!Oargo, 

se debe tanar en cuenta "-" 1 a 

transmisfál de fndole sexual, sólo es 

U1B vfa de contagio y no la úiica. 

oorero dos. Practicar el sexo seQJro, 

Hablar de sexo seguro es referirse el 

uso del coodál o preservativo en tOdo 

tiPO de Pl'1letica sexual. 

Hasta haCe POCO tierpo, e 1 condón se 

uti 11 zaba caoo uno de 1 os métodos 

entiCa'lCePtivos más eficaces. Sin 

eltDaroo, éste fue creado desde la €Poca 

de los grieoos para c:art:Jatir el 

contagio de las enfenredades va1éreas. 

El ccndál es un cilindro de latex, CUYO 

obJetivo es evitar el contacto del pere 

con las paredes vaginales o anales. El 

preservativo, deSPuéS de 1 a 

abstinencia, es el método més S8QJJ"O en 

contra del SIDA Y. si bien su uso no 

garantiza en un 100l la trensmisfál del 

virus, el usarlo en fonna adecuada lo 

convierte en el iredio ITés eficaz con 

cue cuenta e 1 ser h..manO para coobat i r 
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al 51ndrwe de 

Ad<lJi ri da. 

In!UlOdefi ciencia 

Y es en este i:>reciso nx:mento. CIHldo el 

PaJel de la nu.ier cct>ra simificativa 

illPOrtancia deSde el l'Ulto de vista de 

q.¡e es ella, la cue debe exigir y 

cxncientizar a su pareJa de la 

necesidad de protegerse nutuanente a 

través del uso del can:n. 

Peró el uso adecUadO de 1 preservativo, 

necesita lJ'l8 serie de cuidados cue la 

pare.Ja debe caiocer, C0100 sai: 

utilizar cau:ines frtlricadOs ccn 

material de látex: 

Almaceiar el ccndCO en .., sitio 

fresco y seco. le.Jos de la luz solar o 

eléctrica: 

No usar ccodCnes cue ten9EJ'I ru>turas en 

la envoltura o caracter1sticas obvias 

de enve.Jecimi ento: 

EnPl ear .., ccnda1 diferente ciJra1te 

cada ccntacto genital: 

Cal ocar e 1 preservativa sobre e 1 P01e 

erecto aites de cual<uier caitacto 

sexual, deJa100 libre U1a Parte del 
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extraro SUPerior del miSIOO, para el 

dePOsito del seaen. sin cue cuede 

alg.na burbuJa de aire atra>ada; 

ut il izar 1 LJJr1 caites 

ccntenQa'l l10f00)()'11() 1--9: 

acuosos cue 

Colocar esi:>ennfcidaS 61 el cmdál 

antes de su colocación, caro Protecciál 

adicional: y sct>re todO. retirar el 

Ca-dá1 suJetaidO e 1 pene POr 1 a base 

de 1 mi SllXJ, c:fesl:\Jés de 1 a E!llOCUl aci á1, 

para deseeharlo irmediatanente y no 

volverlo a usar ni desPués de lavarlo. 

El uso del ccn'.lón es Lna tt!cnica 

sencilla cue re<tJiere de Ul uso 

adeCuado cue 1 a pareJa debe ccnoc:er 

Y POler 61 Préct ica. 

OUSPA 11.JSICAL 

Es im:>0rtante destacar el heCho de cue 

1 a 111.JJer debe util izar barreras 

adicionales, en caso de cue el ccrodón 

se raJPa y el saoon entre 61 cmtacto 

coo la vagfna. 
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En Primer término tenemos a los 

diafragnas q.e se a.Justan 

individJalmente y se usal con cremas y 

espennicidas. 

En 5eQndo Jugar. las esi:uras 

anticcrca>tivas sai otra buena ban-era 

alternativa y timen la venta.Ja de ser 

ecaiomicas y accesibles en todas las 

fannacias. 

Pero si dentro de la re l aci on sexual se 

est.!lblece otro tiPO de .).ego, antonces 

se detle recordar cue los fluidos 

vaginales y las secreciones cervicales 

de los seraJOSi ti vos cmti enen 

suficiante virus c:aoo pera traismitir 

el VIH, POr tinto, no es saludable 

CCX1Partir .i.DJetes sexuales, pero si se 

tienen <Ue a.>ertir ccn su pareJa 

entonces aseQlrese de q.e estén bien 

liRPios aites de cue su c:arWlero lo 

use. 

Para asear los Jug_etes y los dlldos 

correctanente se debe usar una PElM:e de 

solucioo de cloro !blEnCUeadOr de ropa! 

POr 10 partes de igJa tibia o bien, 
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aQ.18 tibia y Jabál de tocadOr o 

trastes. 

OiISPA MJSICAL 

Pero si bien la Et>stinerc1a y el uso 

del ca1dál sai rrétodos efectivos a 

favor de la prevención del virus. la 

fidelidad reciproca es i.na tercera 

a>ei Ó'l QJe recl..k:e 1 as POSibi 1i dOOes de 

ad<uir1r la enfenoodad. 

PU:NTE MJSICAL 

El SIDA, no se traism1te POr ccntacto 

casual. 

Se entiende POr ccntac:to casual a las: 

caricias. 

sa 1 udo de manos. 

beso seco. 

oorazos; o bien. 

POr COOPBrti r: 

teléfonos. 

lavadoras. 
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vaJillas y abiertos. 

ra>a. 

regaderas, 

dinero. 

nuebles. 

JuQJetes. 

libros. 

cosméticos, entre otros OOJetos de uso 

COOÚ'l. 

El Vin.JS del SIDA. sólo PUede vivir y 

desarrollarse. dentro de tres 

esPeef f i cos 11cuidos COf"POl'B les: 

la sa-igre, 

el sanen. 

y el fluido vaginal. 

Fuera de estos elementos. la vida del 

vfn..is es lll.IY frélli 1 y CXlrta. 

OIISPA 11.JSICAL 

1-hY. estar bien informados es la o:nica 

forne de controlar la Pl'IPBllOCiOn de la 

enfennedad. 

La 11norencia y la ai:>et:fa baJo estas 

ciranstancfas. ecufvele a la nuerte. 
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RENTE MJSICAL 

La <roon1zach'.n rt..ndfal de la Salud, 

estima cue entre 8 y 10 mil lores de 

personas esttn infectadas ccn e 1 v1 rus 

a nivel llU"ldfal, de las ruales lS1a 

tercera parte sen nuJeres. 

En ~1co hasta el 31 de dicient>re de 

1991, se tenfa ITT reofstro de 9,073 

casos de SIDA. de los ruales 7,746 

fueren hontlres y 1,327 nu.Jeres, Lo qie 

s1'11ifica qie ex1 ste t.na PrOPOrCión 

alarnmte de 6 hontlres infectados par 

t.na rruJer. 

Es illPOrtaite sel'lalar cue en 1987, la 

rel aci c'.n horrtJre-nuJer era de 14 a 1 y 

al ccnclu1r el ano de 1989, esta 

relacic'.n se habfa modificado a 

hootlres POr tm nuJer, lo cue indica 

cue los casos de SIDA en la nuJer cada 

dfa adcu1eren mayor relevaic1a ccn 

respecto a los hontlres. 

De las 1,327 nu.Jeres actJltas 
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infectadas, el 62.2% corresi>a1áe al 

contagio POr trmsfusión sanw1nea, el 

34.4'f. a trinsmisión heterosexual, el 

2. 7'f. a ex-dcnadoras de sa-igre 

rem.neradas Y el o.si a usuarias de 

drooas intravenosas. 

El SIDA no es ui aienigo i:>e<Utlo, e 1 

i11PBCto c:ue ha tenioo SGtlre la 

POblac1ál fereoina, lo denl.lestra. 

México OCIS'El el dOCiroo seQ.ndo lugar 

llU'ldial en casos de SIDA. Mientras c:ue 

en Pmérica, se le tbica en el tercer 

lugar. Esto contrae graves 

caisecuencias, PUeS sean datos 

191it1005 "°"' le CJrgmizec1á'I ttn:liel de 

la Saloo, se espera c:ue e f1neles del 

siglo veinte existoo de 30 e 35 

m11 l aies de enfenros cai SIDA en e 1 

m..ndo entero. 

El SIDI\ es IJl hecho pelpaqle Y latente, 

luchar centra él, garmt1zeré le vida 

de 1 es futuras Q!n!nlei enes. 

OiISPA 11.JSICAL 
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L.CXllTffi A a..wro. 
La batalla no es, ni seré fécil. hace 

falta de toda. recursos eccnánicos. 

medic8flaltos, interés, pero sctJre todo, 

hace falta fil.Cha información y 

ed.X:ación, <ue il!Pida a toda costa <ue 

el Sfndrane de Inm..rlodeficfaicia 

Adcuirfda SIDA, se vuelva incontrolable 

frente a ruestros o.Jos. 

LOCtJTm REFLERZA TEXTO EN CFF. 

/lbre tus o.Jos a la vida, antes de cue 

el SIDA te los cierre. 

TEKO. 11JSICAL 
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GUJ:O'I TECNJ:CO 

Y LJ:TERARJ:O 



flRXROl'IA : SIDA "MJJER Y SIDA" 

Cl'R03W'\A. PILOIUl 

QJI(}I NU\ YCJlPUJA CASTILLO 

VIDEO 

FAO; IN 

al..l.JIGE DE I/'W3ENES: 

GENTE EN LA MISERIA; 

NIFDS llESIVTRlDOS; 

GSflE ASESINPDA EN 

LAS CALLES. 

CHlSS F Pil: A: 

<XUJGO DE IMAGENES DE 

GENTE eFER'\<\ EN 1-DSPITALES 

ronRO DE SUS H'IBITl'CictES; 
' 
EN REVISI(}I l'EDICA Y 

SLElE lEl1ll 

f(}IDEA 

Al.DIO 

lEl1ll MJSICAL 1 O" 

LOCLJT(R EN OFF 

Todos hemos escuchado hét> 1 ar a 1 ruia vez 

de los Ct.18tro Jiretes del PPocaliPSis, 

<llE! seg;., dice la Biblia vm:lrtn al 

final de los tierrPOS. 

CPAUSAJ 

La reste, el haltlre, la m.Jerte y la 

QJerra, parecen\oolepar POr este siglo. 

CPPJJSAl 

Sin entiaroo. los profetas no contaron 

cómo lJ10 de estos Jiretes gala:>Endo POr 

1 a ti erra afectar1 a en fonna severa a 

la ITIJ.ler del s1glo veinte. con el 

nontire de S1ndrare de I1111UlOdeficiencia 
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CJIJ1INPHX> Prn LOS 

PASILLOS DEL HJSPITAL. 

ca..UGE DE Il'WJENES DE 

GENTE C<V1INMOO Prn LAS 

CALLES; EN LAS PNWJAS DE 

AUTCllJSES: L.AaRPJllX> EN 

CJ'ICINAS: ESlWIJINXl EN 

LAS Eso.E.AS: J.nPl'OJ EN 

LOS PAACLES Y Hl'CIEJllXJ 

ClJ1'RAS EN CENmOS 

crtER:IALES. 

EFECTO Pr/J: 

Cll.l.A'.lE DE IMPGENES DE 

FO..LEIOS; REVISTAS: 

Pl\lf'LETOS; f'ERIOOIClJS Y 

Cl'RIELES ALUSIVOS Al 

PRB.EHll. DEL SIDA Y (X1'I) 

PREVENIRLO. 

AdqJirida SIDA. 

Este Prwrana será U1 testfnmfo més, 

CIJE! Pretende roostrar a la nuJer y 

al Pt:tll feo en gereral, Lna vfsfál nlls 

rea Ji sta de la necesidad de CCl!bati r 

esta enfennedOO, altes de cve ella nos 

danfne a nosotros. 

Es de vital fll'POM:in:fa estar bien 

fnformedos, saber cué es el SIDA:. cáro 

se cmtrae: o.Jáles sen los sfntaoos cve 

lo caracterizan y lo lll!s fllf'(>rl:ante, 

almo se Prevea. 

ResPcl"der a estas Pl"elJJ1tBs y aclarar 

las cixlas, mitos Y Pf'eJufcfos cve se 

han origfnadO en torro a este 

Padeeimiento, será el motf\IO Prfncfpal 

de este docunental. 

SI.BE TEM 
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a:mE A: 

Et-FRENTE DE PLERTA 

PROCIPAL DEL KJSPITAL 

DE INFECTCl.OOIA DEL 

SEG.ro SOCIAL 

l'EDILr1 SHJT A LOOJT(J! 

EN"RENTE DE PLERTA 

FROCIPAL DEL H'.JSPITAL 

DE IM'ECTU.OOIA DEL 

SEG.ro SOCIAL 

FU L Sl{}f DE LOOJTCR 

EN PLERTA PRIICIPAL DEL 

HJSPITAL DE INFl:Cl1100IA 

DEL SEG.ro SOCIAL 

DESAPMECE 

0-USPA MJSICAL 

LCCUTm A ClJAmO 

El SIDA es Ln tena de v1tal inPOrta-.cia 

en la octual i dad. deb1 do a CU! ha 

intervai1do directa e indirectamente en 

todas las areas de 1 Q.Jehacer tunano. 

SUlE TEl'VI 

FCNlEA 

Si se lblcan los Prireros casos de la 

enfenredad, se ruede af1nnar ctJe la 

década de los ochenta fue la década del 

S1ndrare de Irm.nodefic1encia 

Ad<vlr1da. 

SU3E TE/11\ 

~ 

Este grave prd:>lena de salud, cm el 

t; enro se ha cmvert l do en Ln debate 

a.ité'ltlcarente social, parq.oe afecta a 

todas 1 os gruJOS, de todas 1 as razas, 

de todas las edades y clases sociales. 
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·-----------
ams FPDE A: 

EFECTO /100: BPO< AZLL CXJll 

a<EDTID "PNTECEDENTES" EN SLCW 

REVEL A CENm'.J DE PANTALLA 

CXRTE A: 

ILUSlRPCirn AD' l-0: 

Dos mil lmes y medio de rruJeres 

infectadas de los ¡proximadaoonte diez 

a"1os de casos detectados en e 1 JTLndo 

sen ui eJaJPlo pallJable del ruevo reto 

cue hay cue vencer. 

BAJA T81A 

DESAPARECE 

SLBE T81A 

FCNDEA 

PLENTE 11JSICAL 

LO'.lJTCR EN CFF. 

No se sabe con exactitud cual fue el 

origen del SIDA. Sin e!TDaroo. existen 

al11.J18s teor1as cue afinnan cue es lll 

virus rora:>io de los menos verdes del 

Africa Central. cuienes contagiaren al 

harbre. Mi entras cue otros CPi nan cue 

surgl o eSPalténeamente de 

mlcrool"001iSIOOS desconOCidos Y no falta 

cuiál esPeCUle cue el virus del VIH 

nació de ui laboratorio especializado 

en crear annas para 1 as Q.Jerras 

bacterl o l 091 cas. 
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CffiTE A: 

f'1.JWJ Al'ERICA\O DE LOOJl1ll 

CN'IINAN:Xl Hl'CIA CM'WlA A 

ESPALDAS PLERTA PRltCIPAL 

CEl H'.JSPITAL DE INFECTO

LOOIA DEL SEaR'.l SOCIAL 

CXRTE A: 

CCl.lJ!GE DE GEmE EN 

CXJFEJ<EtCIAS: lOWlXJ 

#'LNTES y CDI ln5TROS 

DE ASCHRJ Y REFLEXICN 

CROSS FMJE A: 

LCllJTCR A C\.WFO 

lQJién tiene la razón? No illPOrta. 

Lo qie s1 es ma real i dad es cue el 

SIDA es uia Pfndemia hasta ahara 

incurable, cue anenaza con difuldirse 

POr todo el planeta, si no se toom las 

medidas de control necesarias. 

SlBE TEf1I\ 

Fa«A 

LCXlJ!ffi EN Cff 

Infannación, re5POOS<bil idad 

cmsciencia, serm los eleoontos cue 

hartn ClJe hattJres y nu.Jeres destierren 

de la faz de la tierra a este terrible 

mal. 

BAJA TEl'l'I 

DESl'PARECE 

EFEClU .AOO: BACK AZU. CDI OlEDilO 

"TRANSMISICN" EN SLOJ REVEL 

PI.ENTE 11.JSICAL 

A CENTRO DE Pl'NTALLA 

CXRTE A: El virus de la Irm..nodeficiencia 
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ILUSmPCI(}l PO' HX 

SIJ'ER EN SLCW REVEL: 

"CCNTJ!CTO SE)(U¡IL" 51'.mE 

ILUSHW:IO'l AO'tU: 

Sll'ER EN SLCM RE\IEL: 

"SlllG<E CXNTPl1INADA" 

~BlE ILUSmPCICll 

PO'HX 

Adqjirlcla ha sido detectado en smsre, 

semen, secrecicnes vooinales, orina, 

sudor, loorimas, saliva, heces, te.licio 

cerebral y leche materna. Sin arearoo, 

sólo se ha P<Xfü1o COl!Prd:lar su 

traismisión a través de tres medios 

espec1 f i cos, para atlJos sexos: 

CPPl.JSAl 

El Pf"fmero, es a través del contacto 

sexual. 

Se eitiende POr contacto sexual: el 

coito vaginal, el coito anal y el sexo 

oral, sin uso del condón o 

preservativo con Personas cve tengan 

més de lZl COITPa'\e!'O sexua 1 , personas 

ser=itivas, haoosexuales, bisexuales 

o drogadictos intravenosos. 

CP/ol.JSl\l 

El se!1..l'ldo medio de transmisil:n es a 

través de sangre contaminada. 

El contooio sanru1neo oa;rre baJo las 

siwientes ciro..nst<J'Cias: 

taliante la r-e;.,.:>eió-i de •;nf19r'C 

infectada. 

util1zacioo de awJas Y Jerinoos. 

Por accidentes instrunentos 
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SLl'ER EN SLOJ REVEL" 

"lRANSMISICN PERINATAL" 

saJlE ILUSTRPCICJ.I l'D' tfX 

CXRTE A: 

PlAKlS GeERALES DE 

DIFEmflES 1lJ'1AS DE LA 

PCBLACIO>J CITl'DINA 

PlJlZCK:ortantes o bfen, medfaite el uso 

de fnstrurentos Q.Jfrursicos no 

esterflizados. 

<PAUSA> 

Mfentras Q.Je el tercer y últfmo medio 

de coitagfo. se caracterfza POr la 

trmsmfsicln de virus de la madre al 

hfJo, ci.Jrante el errbarazo, en el 

llk)11ento del parto, o bien, en el 

POSPBrto a través de la leche rratema. 

BAJA 1CMA 

DESJIJ'JIRECE 

SU3E 1CMA 

FCNJEA 

0-lISPA f1JSICAL 

BaJo estas cax:lfciones, es evfdente Q.Je 

el SIDA ha deJado de ser IJl Problema 

exclusfvo de hanOselruales Y 

drooadfctos. 

Actual llBlte 1 os rúneros de casos de 

SIDA entre los heterosexuales son cada 

dfa mavores. 

11.J.leres. haltlres, adolfl<'..ccntes y nfl'los, 

estamos f nnersos en este grave Prob 1 erra 
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CffiTE A: 

CLOSE lP DE ROSlRJS DE 

MJJERES DE DIFERelTES 

EDADES, CLASES SX:IALES 

y lRABAJJS 

CXRTE A: 

l'Ellil.1'1 St-Of 

A f1J...ERES Cl.E SC1'l 

TRANSFlIDill'\S EN 

1-0SPITALES 

CCRTE A: 

FU.L StOT 

PAREJA lENIEKXl LNA 

RELACICl'I SEXUAL <EIJ!CK 

TO W-t1TE EN TCf1.o\ 51.BLIMINAl..l 

cmTE A: 

ILUSlRl'CI<l'I l>tJ'ffX 

de salud. 

SU3E TEMA 

FCNJEA 

En e 1 caso espec1 f i co de 1 a fllJJer, se 

PU9de afi nrar cue SCJ1 dos 1 as 

Principales ca.isas de contagio: 

La Primera es a traves de la 

traisfus1to saw1nee. Actualmente lila 

tercera parte de los casos de SIDA en 

nuJeres es med1aite este t1PO de 

trinsm1 si ón. 

La seQl.n'.la, es pa- tener re 1 ac1 a-es 

sexual es cai hcrlbres teterosexua 1 es o 

b1 sexuales POl"tadores del vi rus de 1 a 

Irm.rlodef1c1en::1a Ad<u1r1da. 

Sll3E TEMA 

FCKEA 

Pnte tales c1f'OJ1Stinc1as, el SIDA bien 

POdr1a ccnvert1rse en t.na de las cinco 

pr1nc1Pa 1 es crusas de ruerte en 1 a 

nuJer de 1 ano :zoo:i. 
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CXRTE A: 

l'EOill1 Sl-OT 

DE ca..LP/3E DE If'WJENES 

<XNJEL.PDAS DE AM3IENTE 

CITADOO 

La ITUier sabe a ciencia cierta cue el 

SIDA existe. pero la gran 111aYor1a de 

ellas. no esta ccnsciente del pel i9r0 

cue rePresenta cent raer el vi rus. 

ircluso dentro de su Pl'Wio hooar. 

Estos hechos difirultai deSafortlJ1Bda -

mente la prevench'.n y ccntrol de Ja 

enfennedad. Por'Q.2 no es féc11 hacer 

entender cue no POrcue se tenga 

determinada POsición social. ideologia 

o religión se i::uede de.Jar de ccntraer 

el virus o pero aú1 deJar de transmitir 

el mal. si no se tonm las debidas 

IOOdidas de preverción cue salvaguarden 

Ja saludºf1sica. PSicol09ica y social 

del indiviciJo. 

SLBE TEMA 

FCNJEA 

El riesgo del SIDA. no radica en q.iié"l 

es U10 o dónde se e"ClJeOtra. Radica 01 

Jo cue lJ10 hace y cónx> lo hace. 

SLBE TEMA 

~ENE 

OESAPAAECE 
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CffiTE A: ENTREVISTALnl EN O'F. 

IMAGEN DEL INTERICR DE EstadO civil: casada 
LNA CASA cm TESTil'UlIAL Estrato social: Medio 

DE f1JJER SEIU'OSITIVA Si tuaci á1: Precaria 

TEMA: CGITAGIO Y PREVEICICl'I CEl<POSICICl'I LIH DEL ENlREVISTPOO SIN 

PRECl.NTAS ESPECIFICAS - IID.X:CIOOl • 

CCRTE A: 

FlLL 9-0T DE NJlffiNrR 

EN l.J'HRATCRIO DE SAtG<E 

DEL HJSPITAL DE 

INFECTQ..OOIA DEL SEG.RJ 

SOCIAL 

<XRTE A: 

TCJ"lb.S DE AACHIVO 

PRCl'CR:ICNADAS PCR 

CO-IASIDA 

SLl3E TEMA 

FCNJEA 

0-tISPA 11.JSICAL 

La::urcR A Cl.Wl10 

Pero, lCOm::l actúa e 1 vi rus de 1 a 

irm..nodeficiercia ad<uirida? 

El VIH, ataca y daMa al sistema 

imuiolOllico del ser turaio, aicaf'Q9do 

de defeicter a 1 ornaii StOO de caitraer 

enfermedades. 

SLl3E TEWI 

F<NlEA 

LOCUTCR EN Cff . 

El SIDA no se PrOá.Jce de na-era S(bita. 

es U18 enfenredad lenta y dOlorosa cve 

se Prcd.Jce tras t.n 1 a roo proceso q.¡e se 

inicia ccn la presencia del VIH en la 

- 131 -



smgre del indiviruo cue se cawierte a 

PBrti r de ese maneota en ln 

serOPOSi ti VO, 

<PAUSAl 

Sef"OPOSitivo, sigiifica QJE! se está 

infectada cm el virus en el sistema 

intU10looico, y POr tinto, se PUede 

trmsmitir el mismo, a:n sin QJE! la 

i:>ersona haYa desarro 11 adO SIDA. 

<PAUSA> 

Dicho en otras Palabras, cta1do el VIH 

ataca el 

indivici.Jo, 

sistema irm.rolooico del 

acaba CCll todas SUS 

defensas,. de forna tal QJE! lo deJa 

indefenso frente a rualq,iier tiPO de 

bacterias o microorga-,isrros t1Picos en 

enfernedades virales infecciosas, caro 

las resi:>iratorias y las 

gastrointestinales. 

<PAUSA> 

No se sabe •caoo" o "cué", es lo cue 

actúa al virus dentro del organismo. 

Sin entJargo, se tiene ccnocimiento de 

cue se PUede ser seroPOS1tivo toda la 

vida y no rori r de SIDA. 
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<XlSS FPDE A: 

SU3E TEf1l!I 

BAJA A FCNXJ 

DESAPARECE 

EFECTO Pro: BPCK AZU. ~ rnEDITO 

"SINTCJ'Villl..OOIA" EN Slo.I REVEL A 

CENTm DE PJWTALLA 

PI.ENTE M.JSICAL 

<XRTE A: 

ILUSTRACICl'l AD' l-0: 

~ TCl1'IS DE AROil'IO 

PRCF'CR:ICl'lAOAS PCR 

CDIASillA 

SI.BE TEf1l!I 

FCl'lDEA 

Las infecc1 enes mas can.nes CU! ha"I 

desarrollado los pacientes· cai SIDA, 

501: 

Pérdida de peso, 

fiebre. 

tra-1SP1 rac10n noctume, 

tos seca, 

catarro, 

gripe, 

alern1a, 

diarrea, 

Ca1saisio y en el últiroo de los casos, 

Pérdida de la visió:l y neror1a. 

<PPLJSAl 
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DISQVEICIA A: 

FU.L SI-Dí 

OXTCR EN OE<J..EO 

M:DICD rol Pi'CIENTE 

rw:iCU..Ii'O CDI SIOA 

DISQVOCIA A: 

FU.L SHJT 

OXTCR EN OE<J..EO 

M:DICD rol Pi'CIENTE 

FEM:Nll{) DE SIDA 

Sin entJaroo, se ha1 identificado dos 

enfenredades especificas cue Parecen 

ser caracterfsticas en los PaCientes 

con SIDA: 

Cálcer en la Piel, cmocido cano 

Sarcana de K8POs i, més frecuente en e 1 

hooDre cue en la nu.Jer y lJ1a Neuoonia 

T1Pica llaiada f'neuoocystis Carinif. 

El Sarcara de KBPOSi, se maiifiesta con 

lesiones 1TU1ticéntricas de color 

rosticeo, ro.lizo o violéceo. Mientras 

cue 1 a Neunonf a es ai;J.Jda y no responde 

a ninW"l tratsniento en fonna eficaz. 

<PAUSA> 

Cabe setlal ar cue en e 1 caso caicreto de 

1 a nu.Jer con SIOA, se presentan lJ1a 

serie de transtomos ginecolooicos cue 

se maiffiestan con cardidiasis vagfnal 

<sin rootivo BParentel Y enfenredades 

venéreas, tales cano el herpes renftal 

y la sffflis. 

SLBE TEl'\11 

DESAPARECE 
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m:JSS Fl>Jl: A: 

EFECTO K!J: BAO< AZU. cm CREDITO 

"PRLEBAS" EN Sla.t REVEL A 

PLENTE MJSICAL 

CEmRO DE PANTALLA 

m:JSS FPCJ: A: 

CLOSE lP A ZCXl1 BACK 

aol Lo:urcR EN EXPIJIW>DA 

DEL 1-0SPITAL DE 

IN'ECTU..OOIA DEL SEG.R.'l 

SOCIAL 

CCRTE A: 

ILUSlRPCIC?l PD'H:x: cm 
TCJ1AS DE AR:HIVO 

f'RFCR:I(}Wla.S Prn 

CDIASIDA 

LOOJTrn A Cl.11\CflO 

Pero, l.Cáno se diagios!:1ca el SIDA? 

Existe tres tlPOS de detección del 

virus a través de la sa-igre: 

El primero y més can:n llllllBCIO ELISA, 

cmslste en la deteccle:n de ciertos 

ml:1ruen:>es cue Pl'0<1J:e el orQYli srno al 

tener cart:ac:to ccn el virus. 

El seg,njo, es la PNeba Western Blot, 

<U! COOPrueba el dlagnOst:lco de las 

nuestras de sa-igre q_e sal i erro 

P05itivas. 

Y el tercer tiro de detección, es 

a.a1do el lebOratorlsta hace crecer 
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mJSS F.Aa: A: 

EFEClO POO: BPO< AZlL CCN rnEDTIO 

"PR.EBAS • EN SLa.I REVEL A 

PL€NTE MJSICAL 

CENtro DE PPITTALLA 

mJSS FPll: A: 

U.OSE lP A Zo.::tl sro: 

DEL u:x::urrn EN ElG'U'W\DA 

CR tDSPITAL DE 

DFECll1CXlIA DEL SECU\O 

SOCLAL 

ClRTE A: 

ILL51RACictl AD' HX CO'.J 

lU1l\S DE NDf.[V() 

PR'.KR:I<l'lADAS Prn 

a:tlASIDA 

SU3E TEMA 

FaaA 

LOCUTrn A D.w:m 

Pero, /.J:.árO se di8IJ10Stica el SIDA? 

Existe tres tipas de detección del 

virus a través de la sangre: 

El Pf'irrero )' mas COllÚ"l llemado ELISA, 

consiste en la deteccim de ciertos 

S'lt:i OJerPOS q.e Pf"OOJCe el or'll!lli smo a 1 

tener cart:acto cm el virus. 

El seQl.ndo, es 1 a i:>rueba i.estem Blot, 

CU! can>rueba el di 81110sti co de 1 as 

nuestras de sangre <U! salieron 

PClSitivas. 

Y el tercer t1PCl de detecc1m. es 

aam el 1aiorator1sta haCe crecer 
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CXRTE A: 

FU.L SKJT 

DIFERENTES ID1AS DE 

f01'.lSEXl..W.ES, ADICTOS 

llWlSFl.N)IOOS. 

PfmTTIUTAS !OSl DE 

DIFERENTES ESTAllRAS Y 

CLASES SOCIALES 

<lllTE A: 

l"EDIU1 SKJT DEL U::OJITR 

EN EXPLANADA DEL 1-0SPITAL 

deliberadamente el VIH Proveniente de 

las células o 1 fQJidos corporales de 

U"18 perscna infectada. 

SlBE TEMA 

FCHJEA 

LOCUTCR EN CFF. 

Las perscnas QJe deben CUTP 1 ir cm 1 a 

PnJetla de detecciál, sm SQ.Jellas q.ie 

se enc:uentrm en alQ'.n llrU'O CIJe tenga 

o haYa tenido Practicas de alto r1esoo. 

caro los: 

1-brosexua 1 es o bisexuales: los 

COTPa'leros sexuales de lJl sercPOSitivo: 

1 as persooas adietas a 1 as drogas 

intravenosas: 1 os indi vi dJos CIJe haYa1 

recibido tr¡nsfusiaies SS1Qlfr<!as a 

partir de 1981: y la oonte C1Je tenga o 

haYa tenido mas de lJl cOOPBl'lero se)(tJBl 

y en su relaciál no haYa ut11 iza:lo el 

preservativo o ccndOn. 

SlBE TEMA 

FCHJEA 

LOCUTCR A CUArnO 

Si el resultado de la Prueba es 

POSitivo, se entiende QJe el Ol'Qa'11smo 
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DE INFECTO..OOIA DEL 

SEaR'.> SCX:IAL 

ha Procl.Jcldo aitiruen:ios en cmtra del 

vi n.is Y. POr taito. se es transmisor en 

POtencla si no se Practlcai las rredldas 

de Prevencl 6n adecuadas • 

<PAUSA! 

Si el resultado de la Prueba es 

negativo, slmlfica entaices cue los 

aiti cuerPOS cue el Ol'll<f'll SIOO 

Pl'Od.Jce cmtra el VIH no hm sido 

erccntrados en la sangre Pf'OOab l errente 

POr tres diferentes c:a.JSaS: 

<PAUSAJ 

La Primera es cue no se ha sido 

ccnt:agiado cm el virus; se estuvo en 

cattacto cm el virus, Pero no se 

ecR.JirlO; o bien, se esté Infectado cm 

el virus, pero no se hm Pl"OdJ:ldo 

ent 1 cuerPOS, POr el heCho de cue el 

tiElll'O cue trmscurre entre la 

l!CR.Jisiclál y la detecciál del virus, 

wrfa seQr¡ la resistencia de cada 

ornai1sro. 

Sll3E lEMA 

CJESADMECE 
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CXRTE A: 

TESTil'DIIAL DEL tx:crCR 

TEMA: PRLEBAS DE DETECCICll 

Ll..GPR: 01-1su:rauo 
RESf'LESTA LIBRE 

CRlSS F/lllO A: 

ENTREVISTAIXR EN Cff. 

l.Por ClJé es ill'POrtaite realizar la 

Prueba de detección del SIDA? 

EFECTO AOO: EW:K AZLL 01-l ffiEl>IlU 

"PRtVE/ICICJl" EN SL<J../ REVEL A 

CENTID DE PllNTALLA 

RENTE f'tJSICAL 

CXRTE A: 

ImERXRTES DE PCTIVIllPDES 

DE INVESTICil\!:ffiES EN 

~lUUO 

CXRTE A: 

SlPER EN SLCW REVEL SlBlE 

ILUSlRACICJl AD'HX 01-l 

TC11AS DE AIUilYO 

P!UffiCICNl'DAS Fffi 

CXNASIDA 

LCD.JTrn EN Cff • 

Miaitras · no existe uia 

tratamiento efectillO en 

vacuia o 

centra del 

SIDA. se deben tanar en caisideraeión 

las siwientes medidas de PreVeOCfón. 

rorero i..no. Abtinencia sexual. 

OJe simifica no tener relaciones 

sexuales de nil1Q'.n tiPO. Esta medida 

PUede ser la idá1ea para alwnos 

sectores de la P<íllación. Sin altlaroo, 

se debe tanar en cuenta q.ie 1 a 

traismisión de 1rdole sexual. solo es 

uia v1a de contagio y no la Olica. 

CPAUSA) 
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COlTE A: 

SU>ER EN su::w REVEL 

"PRACTICAR EL SEXO SEO..Rl" 

SCB<E ILUS'IRPCICl'l flD' HX 

Cill 1m\S DE l'R:HIVO 

PIU'CR:ICl'lADAS PCR CXJllASIDA 

CXRTE A: 

DEttlSlRACICl'l EN DIIJ.UlS 

PllIIWXlS CE LO a.E ES 

EL CXNXl-l 

l'úrero dos. Practicar el sexo seQJro. 

Hablar de sexo se9.Jro es referirse al 

uso del condón o Preservativo en todo 

tlPO de Préctlca sexual. 

CPAUSAl 

Hasta hace POCO tlem:>e>, el C01dOn se 

ut 11 izaba caro U"oO de 1 os métodoS 

mticaiceptivos mas eficaces. Sin 

errbaroo. éste fue creada desde la ePOCa 

de los griegos para cartiatir el 

contooio de las enfenoodades veroreas. 

El aTdl'.n es i.n cil irdro de látex, ruyo 

ObJetivo es evitar el caitacto del pene 

con las paredes vooinales o males. El 

Preservativo, desP\JéS de la 

abstinencia, es el método mas sewro en 

centra del SIDA y, si bien su uso no 

garaitiza en i.n 1cm la trcnsmisiál del 

vi rus, el usarlo en fOnna adeCUaáa 1 o 

cxnvierte 01 el medio mas eficaz cai 

q_e cuenta el ser tura'lO para cartiati r 

al S1 ndrane de Imu'lodef i ciencia 

Adcuirida. 

CPAUSAl 

Y es en este Preciso llXJl8lto, o.lSldO el 
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DISQVOCIA A: 

DIEW:lS ANil'WXlS a.E 

E..eR.IFI<llN EL lEXTO 

PaPel de la ITUJer cobra sii:nificativa 

i11POrt<rcia desde el PU1to de vista de 

CU! es el la. la Q..e debe exigir y 

c:a1Cientizar a su Pare.Ja de la 

necesidad de Proteoorse nutl.la'Tlel'lte a 

traVés del uso del condón. 

CPAUSA> 

Pero el uso adeCUado del preservativo. 

necesita lJ1a serie de cuidados CU! la 

pare.Ja debe ccnocer. can:> sai: 

Utilizar fabricados cai 

material de látex: 

Alnacenar el caidc:n en lJ1 sitio 

fresco y seco. leJos de la luz solar o 

eltlctrlca: 

l'b usar c:amies CU! terllDl ru>turas en 

la envoltura o caracterfsticas obvias 

de enveJecim! ente: 

EirP 1 ear lJ1 condón diferente rurmte 

cada ccotacto genital: 

Colocar el Preservativo sobre el pene 

erecto in tes de cual cu! er caitacto 

sexual. de.JOdo libre lJ1a parte del 

extreiro stPerlor del m!Stl'O. para el 

depósito del seroon. sin CU! <u!de 

allUlB burbuJa de aire atraPadO: 
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aRTE A: 

TESTil'DIIAL DE OCCTffi 

TEW\: CRIOOl'CICJI CE. USO 

IR CXNX1'l 

Ll&R: crnsu..TCRIO 

RESPLESTA LIBRE 

CCRTE A: 

utilizar lli'.Jricaites 

ccnten91n ncmoXYllOl-9; 

acuosos cve 

Colocar esrennicidas en el ccndón 

antes de su colocación, cano protección 

adicional; y scbre todo, retirar el 

cmdá1 suJetaido el PSl0 POr la base 

del mismo, deSPuéS de la eYBCUlación, 

para desecharlo !mediatamente y no 

volverlo a usar ni desPUés de lavarlo. 

El uso del ca-dón es LOa técnica 

sencilla cve recuiere de un uso 

adecuado cve la pare.Ja debe conocer 

Y POner en Précti ca. 

ENTREVISTl'IXR EN CJ'F. 

lPor qJé es ill'POrtante hacer uso del 

coodón? 

lRealmente oorcntiza la prevención al 

contooio del Vll-17 

Al Q.n8 recomendaei ón 

CHISPA MJSICAL 

Es inPOrtante destocar el hecho de cve 
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DIB.UlS Plllll'WXlS Gl.E 

EJEl'PLIFICl.EN EL TEXTO 

la nuJer debe ut 11 izar barreras 

adicicnales. en caso de cue el CaidOn 

se ratPa y el semen entre en cootac:to 

coo la vacuna. 

En Primer término teneros a los 

di afragnas cue se a.Justai 

irdividualmente y se usai cai cranas y 

BSPennicidas. 

En seQrdo 1 ugar. 1 as esRJnas 

a-iticax:eptivas soo otra buena barrera 

alternativa y tienen la venta.Ja de ser 

ecm6micas y accesibles en todas las 

fannacias. 

Pero si dentro de la relacim sexual se 

estoolece otro tiPO de Juego, entonces 

se debe recordar cue 1 os f1 uf dos 

vaginales y las secreciooes cervicales 

de los seroPOSitivos cootienen 

suficiente virus cano para tra-isrnitir 

el VIH, POr ta-ito, no es salu:lable 

COIPBrtir .JugJetes sexuales, pero si se 

tienen q.e COOPartir coo su pareJa 

entonces aserurese de cue estén bien 

linPios <ntes de q.e su cOOPa'lero lo 

use. 
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WlTE A: 

ILUSlRPCl()j AD'HX: 

mJSS FADE A: 

Para asear los JOOJetes y los dfldos 

correctanente se debe usar Lna parte de 

solu:i<'.n de cloro Cblmcveador de ra>al 

per 10 partes de awa tibia o blai, 

aQJ8 tibia y Jabón de tocador o 

trastes. 

Q-IISPA t'USICAL 

Pero sf blai la abst1nenc1a y el uso 

del ccndOn son métodOS efectivos a 

favor de la PreVerCl<'.n del virus. la 

fidelidad recfproca es Lna tercera 

a:><::l<'.n cve recu:e las POSlbl 1 ldadeS de 

adcll1r1r la aifenredad. 

Sl.llE TEMA 

BAJA 

EFECTO ,oro, ara Bl.Alm ro¡ CREDno 

"lU ClOCIDES s:mE EL SIDA" 

PI.ENTE IUSICAL 

A CENTRl DE PANTALLA 

Sl.llE TEMA 

FCNJEA 
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CCRTE A: 

IITTERCCRTES DE CftDA lID 

DE LOS RLmJS EN CU4mO 

CXNlELNXJ 

CCRTE A: 

ILUS1Rli:ICN DEL VIFUS AL 

MICRISCXPIO CBSERVPKX> SU 

CXH'CRTNIIENTO EN LOS 

DISTINTOS FLUIOOS 

El SIDA. no se traismite par caitacto 

casual. 

Se entieroe POr cmtacto casual a las: 

caricias. 

sa 1 ucto de IJB"IOS. 

beSo seco. 

abrazos: o bien. 

POr CO!Paf'l:ir: 

teléfonos. 

lavadOras. 

vaJillas y abiertos, 

rcPa, 

regaderas, 

dinero, 

nuebles • 

.).Jg.Jetes; 

libros, 

cosméticos, entre otros OOJetos de uso 

com:n. 

El virus del SIDA. sólo PUede vivir y 

desarrollarse, dentro de tres 

e5PeC1 f i cos 11 <1.Ji dos corPOra 1 es: 

la saigre, 

el seman. 

y el fluido VB9inal • 

Fuera de estos eleirentos, la vida del 

vi rus es l!LIY fra911 y corta. 
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aRrE A: 

CQLAGE DE It\l\GENES 

CCNE.PDl\S DE FCl.LETOS, 

PERICDIOOS, REVISTAS, 

PAlf'LETOS, CAITTELES Y 

LIEmS i-w:::moo ALUSI°" Al 

PROOLEM DEL SIDA 

!lmS F/JDE A: 

SO«D DE CPINICJ'4 PREGWWX> 

Oi!SPA M.JSICAL 

lb-, estar bien infonnados es la mica 

fonna de call:rolar la ProPall8CiM de la 

enfennedad. 

saao DE CPINICN 

A PERSGIAS DISTINTAS EN LA CALLE 

TEMA: TIWISl1ISIO>I 

aRTE A: 

EFEClO IDO: Bl'CK 8l.AICO 

Cxtl a<EDno "LA I<NJWCIA 

Y LA N'ATIA BAJJ ESTAS 

CIRU6TPH:IAS, EaJIVAlE A 

LOOJTill REFLERZA mero EN Cl'F. 

La i(llO('S1Cia y la l!Pet1a balo estas 

ciro.nstll'ICias, eculvale a la llUerte. 

LA M..ERTE" A CENTro DE PmTALLA 
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cross FMJE A; 

EFECTO AOO: Bl'CK AZlL CXJll a1EDITO 

"ESTADISTICAS" EN SLGI REVEL 

PLENlE 1'1.JSICAL 

A CENTRO DE PAITTALLA 

CXRTE A: 

ILUS'JR!CICJl DE <JW'ICAS 

Y ESTADISTICAS SECUI 

LECTLRA DEL TEX1U 

SU3E lEMA 

FCNJEA 

La On;ai1zac1m l'l..ndlal de la Salud, 

estima cu¡ entre 8 y 10 millones de 

personas está"l infectadas cm el vi rus 

a nivel 111.11dial, de las a.ales tna 

tercera parte sai nuJeres. 

En México hasta el 31 de dicientire de 

1991, se tenfa 1.J1 rwistro de 9,073 

casos de SIDA, de los a.ales 7,746 

fuero'l hootlres y 1,327 nuJeres. Lo q_ie 

si¡;nifica cu¡ existe Lna Praion:ion 

alan!alte de 6 ha!Dres infectados POr 

Ll18 nu.Jer. 

Es importante sel'lalar cue en 1987, la 

relacim hootlre-m.JJer era de 14 a 1 y 

al conclufr el a'10 de 1989, esta 

relación se hétlfa nxxlif1cado a 5 

hootlres POr uia nu.Jer, lo q_ie indica 
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CIJE! 1 os casos de SIDA en 1 a nu.Jer cada 

dfa S(jqjieren mayor relevaicia con 

resPeci:o a los hootJres. 

lle las 1.327 nu.Jeres ad.Jltas 

infectadas, el 62 .2% correSPCllde al 

cootooio POr traisfusU.o SérlQJfnea. el 

34.4% a trinsmisiál heterosexual, el 

2.7% a ex-da'ladoras de saigre 

remsieradas y el 0.6% a usuarias de 

drogas intravenosas. 

OISl..VEK:IA A: El SIDA no es Ln erenigo Pe<U!tlo, el 

IJ1llGEN TtAlRALIZMJA OE ill'PBCto CIJE! ha tenido sdlre la 

l'U.ER a.e INTENTA PJ..CANZAA POb 1 aci c:n fenmina, 1 o "c:fmuestra. 

El FRITO DE LN Airo. DESl-OJPOO 

CCRT'E A: 

IlUSlR'CIQI OE GW'ICAS 

Y ESTAOISTICAS SEG.N 

lECllRA DEL TEXTO 

México oosia el décim segnjo lugar 

llU'ldial en casos de SIDA. Mientras <ue 

en América, se le lbica en el tercer 

1 ugar. Esto caitrae graves caisecuen -

cias. PUeS 5eQn datos enitidos POr la 

ChD!Jzaciát rtnc!fal de la salud, se 

espera <ue a finales del siglo veinte 

existan de 30 a 35 mfl lcries de entenros 

con SIDA en el nur:lo entero. 

<PliJSAJ 
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DISCl..VEl'CIA A: 

CXl.l.J!GE DE IMAGENES 

DE N!FllS EN Dll'ERENTES 

LLGAAES. DIFERENTES 

ICTIVIDADES Y rol ROSmos 

g)llIOOES 

m:JSS FNl:. <nl CXl.Y IN 

A Nl'ml'OCR EN LA R.ERTA 

DE SALIDA DEL 1-0SPITAL 

DE INFECTQOOJA DEL 

sro.m S:X:IAL U\113IEN1E 

y sctaoo CITA?OOl 

EFECTO /IOO: 

BllCK 8UIU'.XJ CGI mEDI10 

"ESTAA BIEN ThfCRWX>S g:ffiE 

a SIDA ES ESTAA A FAVffi DE 

El SIDA es U1 hechO PalPable Y latente, 

luehar contra él. garaitfzara la vfda 

de las futuras ooreracfcnes. 

Bl\JA TEl'I<\ 

DESAPARECE 

OiISPA ttJSICAL 

LOCUTffi A a.JPmO. 

La batalla no es. ni sera fllc11. hace 

falta de tooo, recursos ecaúnicos, 

medicanaitos, fnterés, pero sctire todo, 

hace falta nucha 1nfonnacion y 

edx:aciál. cue fnpfda a teda costa cue 

el Sfndrore de Imu1odef1ciencfa 

!\dqJiricla SIDA. se welva incmtrolable 

fra"lte a nuestros o.Jos. 

LA VIDA" EN SLC:W REVEL A CEN1ID 

DE PIWfALLA 
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OISU.VOCIA DE CREDim 

IWTERICR A: 

".omE 1lJS CUIS A LA VIDA. 

iWTES DE a.E EL SIDA TE 

LOS CIERRE" EN SLOil REVEL 

A CENTRO DE PA'ITALLA 

CCRTE A: 

PLAtll GENERAL CU: REPRESENTE 

A TmAS LAS RAZAS CR M.NX> 

a:N IMPC.ENES DE NOiIVO 

PRFCR:ICNl'OAS PCR o:NASIDA 

F/JC:E. rur 

LOCUTCR REFUERZA TEXTO EN Cff. 

Abre tus o.Jos a la vida. aites de q_ie 

el SIDA te los cierre. 

lEJ1<\ 11.JSICAL 1 ' 
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A P E N O :X: C E 



APEN>ICE 

COSTOS 

Los costos a los <ue ascenderé la real izaciá'l del video "f'U.ler y Sida: 

Ul Video" se PUeden d1vid1r de la siQJiaite forma: 

l'VITERIAL DE mn.a:I(J>j, 

2 V1deocassettes da 3/4 120' Y 1 hr. l 
l V1deocassette de Bnm. 12 hrs.l 
1 Cinta de Carrete Pb1erto 114 
1 Cinta de 1 /B 
3 Diskettes de 3.5 

Correcc1á1 de Estilo 
El mxiraci á1 de Stor:y Board 

Grabac10n s 1 • cm. CXXJ .ro 
Loo..c1 On S 200. !XXJ, 00 

irn1maciOn y Generador de caracteres 
EdiC10n 
f't.Js1cal iza:1á1 

Costo: S 150,!XXJ,OO 

Costo: s 200,CXXJ.OO 

Costo: S 1,200,CXXJ.OO 

s 1.cm.cm.00 
S 200,CXXJ.OO X hr. 14 hrs. > 
s 150,CXXJ.OO 

Costo: S 1,950,!XXJ.OO 

Total: S 3,350,!XXJ.OO 
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TIEM'OS. 

- Lha semma para la aiimaciOn y pennisos a Institucicnes y 9T'L.POS 

ca>artfcipes del video. 

- Lha SeTB'l8 de 9rálaci0n. 

- Tres dfas de POStProci.CciOn CediciOn y 111.JSicalizaciOnl. 

- Lh dfa para grálaciOn de a.odio. 

F'Rll.CTCR. 

Pila Yola-da Casti 11 o Géni z y Asociados. 

O:mEC"l'rn. 

Pila Yola-da Cestillo Géniz. 

lBJ !n:IAL • 

Distribución gratuita para las Institucimes de Salud. Centros 

AutOnaoos y 1nPOS recoooc:idos de lucha ccritra el Sfndrome de la 

Irm.nodefi ci mci a Adcui ri da. 

DISTRIB.CIGl Ol'ER'.:IAL. 

Ccn la !IPl'á>aci ál de Insti tuci cries de Salud y especial izadas en la 

lllBl:eria; y tras hacer efectivos los derechOS PBtrilTO'liales del AAor 

CLey de Autor de 1963. Art. 117l ccrifonne a Derecho, se ha Pe'1S8do en 

la POSibil idad de cart:actar ccri cadenas comerciales cue eXPendan este 

tiPO de prOO.Jcto, para la distribu:iOn del video a escalas cue la 

misma defla"da ira delimitando. 

Precio uiitario. 

Fonrato. 

C>JraciOn del video. 

S 40.CXXJ.OO M.N. NS 40.00 M.N. 

Beta y VHS ca colorl. 

15 mirutos. 

- 151 -



CONCLUSJ:ONES 



1, Se deseribió la evolucic'.n cientffica y aoidemolooica del SIDA, 

coo la intencic'.n de ofrecer a la POblacic'.n, la alternativa de 

cooocer el ill'P8Cto cue la enfermedad ha Plasmado sobre la 

lulalidad. 

2. La ill'POM:a-icia del Problera del SIDA en la m.JJer. me llevó a 

prestar mayor ata-cic'.n a la repercusic'.n q.ie el virus ha Plasmado 

especfficanente sobre este sector de la POblacic'.n en los últimos 

Eilos. 

3. Por falta de rredicarentos o tratanientos eficaces en contra del 

padecimiento, la infoÍinaciái y la edJcacic'.n sai y serál la ú'lica 

y más viable arna en contra del Sfrdrane de Irm.nodeficiencia 

Adcuirida SIDA. 

4, Oisenar ui video edx:acional. fue para Pra>cner la prevencic'.n Y 

caitrol del virus a través de iméllenes y mensales sencillos y 

claros de entender. 

5. El mensa.Je hizo referencia a la existencia del SIDA como Problera 

de salu:I pt)blica, su letalidad sobre el organismo tt.mano. asf 

cano a los meca'lismos de transmisic'.n y PreVEnCic'.n conocidos par 

el hol!tlre. 
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6. El SIDA. al POder ser contra1do POr cualC1.Jier hootlre, nu.Jer. 

adOlescente y ni no de todo tiPO de credo. color o status. 

Presuocne Cl.Je sólo con mayor información soore la i>ardemia, menor 

sera la POSib11idad de contraer la enfermedad. 

7. El video, cano novedoso medio de COITU'licación. facilita la 

grafJaci ón. trcnsmi sión, recepción Y re:>rociJC:ci ón de 1 as i mállenes 

y el auH o, a 1 llrado Cl.Je se PI.Jede 11 eoor a establecer U'la 

relación directa con el Rblico receptor C1.Je PUede ada>tar 

acciaies POSitivas en tomo al control de la enfenredad. 

8. La tecnoloo1a del video pennite. en el caso concreto de '11.JJer y 

SIDA', la POSibilidad de sensibilizar Y concientizar al PUeblo a 

través de la información Cl.Je contril:iu:ya a tarar las medidas de 

PreVenCi ón necesarias. 

9. El video, Ul medio de can..nicación sin ninQ.n COOPromiso con 

alozia inciJstria del POder, PE!nllite U'la rmYor libertad de 

expresión, en C!Jénto a la necesidad de erradicar los mitos, 

tabúes y Pt"E!Juicios orioinales en tomo al virus. 

10. El i11Jl0Cto del video sobre la Pdllación en ooneral y la rruJer se 

mectira en la medida en Cl.Je la información penetre en el 

cmocimiento del individ.Jo y lo Persuada de Cl.Je es lJ1 suJeto 

eXPUesto a contraer el VIH, si no adcuiere ciertos patrones de 

caid.ci:a tanto Para su vida Privada, como social. 
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11. El SIDA lJ1S enfennedad real, no ficticia. Sólo se PUede y debe 

fotografiar desde sus Pf'Cl>ias entranas. Por ello, Plaitear la 

POSibflidad de realizar Ln programa docunental es la a>ción més 

viétlle para POder CBPtar la mamitud del Pl"Oblerra. 

12. El OOcunental se utiliza Para registrar material real en el lugar 

donde ocurren hechos detenninados. Por el lo, "f'tJJer y SIDA" tuvo 

cano hilo cooei.ci:or la illPOrtencia del tema, su cart:enido. su 

obJetivo, el p(bl ico al cve va dirigido en primera insta-cia, y 

las POSibi l idades y recursos para realizarlo. 

13. El docuteltal haCe la diferencia entre los hechos corrientes y 

los CU! se narran en Ln wi On. 

plagados de detalles sea..ndarfos 

Los primeros vai y vienen 

e intervalos a veces 

incontrolétlles; los seg.iic1os estructuran los rranentos más 

siQ"lificativos de la historia de tal forma, CU! se rennite lJ'1 

desarrollo loofco en el prograna cve mas adelmte apreciaré el 

espectador. 

14. Plentear la necesidad de realizar este tiPO de progrsras debe POr 

Ln ledo, responder a las necesidades y ruestfonanientos de los 

diferentes sectores de la PCblaciOn, m este caso el de la nuJer 

lllE!Xicaia y. POr el otro, desl>ertar el interés de las artoridades 

para llevar a cabo la Pl"OC1J::ción del misroo. 
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G L O S A R J: O 



GLOSARIO 

Abst1nenc!a: El acto de ren.nciar a hacer aloo. en este caso a las 
relacimes sexuales. 

Mcln!mo: Sin n!11Q..1)8 identificación. 

Ant:1ruerpo: Susta:cia cue PrOdJce el cuerpo Para Proteoorlo centra 
otra susta:cia extral'la o desccnocida. 

Ald1o: Set\al senara cxnvertida, gracias a la tecnoloofa del video, en 
seriales electranagiéticas. 

Bisexual: Persaia cue tiene relaciones sexuales tanto ccn hootlres cooo 
con nuJeres. 

Collage: CcnJulto de imaoones o scnioos SOórePOOstos ariOCnicanente. 

Ccn:!encia: Ccnocim!ento. noción. 

Ccrlf!dEnc!al: Asulto privado o secreto a..lYO contenida o información no 
debe mostrarse a nadl e <ue no necesite caiocer 1 a. 

cadln Ci>reserYBt1YOl: l.h rectbrimiento flexible <ue se coloca en el 
P01e d.Jrarte la relación sexual. Su Prwósito es actuar como t.na 
bolsa para contener el senm Y evitar cue entre en el CtEl"PO de la 
pare.Ja, Tamim protege centra la transmisim del virus del SIDA. 

Caltacto cotidiano nornel: Interacciones cotidianas CJ.Je Pt.eden incluir 
el tocar la parte exterior del cuerPO de uia persona infectada o las 
cosas CJ.Je esta última toca. 

cultivo viral: Exaren de laboratorio cue pennfte a los laboratoristas 
haCer crecer un virus Procedente de las células o 1 fcuidos CO/'POrales 
de t.na per-scna infect00a. 

Diélogo: Conversación entre varias perscnas, 

Direcc1m: Es Ja per.;ona cue se encarga de Ja real izacfón técnica Y 
artfstica de acuerda al Ploi de traba.Jo elaborada Por el PrOO.ctor. 
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01solvenc1a: Efecto á>tico cue consiste en la transición grad.Jal de 
t.na imooen a otra, en donde la primera es l"ee!TPlazada POr la S€QJ1da. 

Ooc:unental: Pel icula cinematooréfica tomada de la realidad, con 
finalidad P€dag6gica o informativa. 

[)roges intravenosas: Drooos cue se irlYectai en el torrente sa111.Jineo 
del consunidor, POr lo general en t.na vena. 

Ed1c1'1n: Proceso fisico Para mir en orden las escenas o tomas soore 
la cinta del videotape o el videocassette. 

EáJcac1cln: Acción de desarrollar las facultades fisicas, intelectuales 
y rrorales. 

ELISA: Prueba usada para encontrar aiticuerPOS contra el VIH en 
111.JeStras de teJidos o de saigre. Las iniciales se refieren a enz.yne 
linked irrm.nosorbent assay o ensaYo inn.Jl0-€11Zirrático. 

Enfeflnedades CJ'Ortl.n1Stas: Enfernedades cue son POCO ccm..res en la 
11ente saludable, pero cue se encuentrai con frecuencia en las personas 
infectadas con el VIH. Por lo general ocasionan la rruerte de los 
enfennos de SIDA. Ya cue aprovechan las condiciones de debilidad del 
sistema ir11U10lOgico para establecerse en el cuerro del enfenro. 

Escena: Cantidad de tomas re.nielas POr t.na relach'.:n aiecdOtica :.- de 
lugar. 

ESPen111!1:1ciae: f'rod.cto CLJimico cue detiene los esPBnnetozoides u 
otros org¡ni= corro virus y bacterias cuandro entra en contacto con 
los mismos. Se usa para BYU'.lar a Prevenir el entiarazo y alQLnas 
enfermedades transmitidas sexualmente. Es rrás eficaz cuando su uso se 
acOC1Rtla de t.na barrera fisica caro el ccrdál. 

E'Ya:l.llscicln: E)(pl_Jlsión Sl'.bita de saren del pene de t.n hootJre. 

Greber: Registrar sonidos e irrállenes POr medio de cualCLJier 
Pl'OCedi mi en to electrónico de mriera cue se l>.Jeda reprOO..c ir. 

G.licln: Es la fOnTl8 ordenada en cue se Presenta POr escrito t.n 
Pf"<Xll"OOl8. conteniendo lo referente a la imagen :.- sonido del video 

'.destinado a Pl'OC1.ci rse. 
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GJ1ón literario: Es escribir los diálooos de la historia en fama 
orclenada. sin referercia a indicaciaies téCnicas. 

G.Jión téenico: Se deseriben cal luJo de detalles tedas las escenas. 
plarcs. temas y encuadres ClJ9 caitenga el prograt13, 

Heterosexual: Indivicl.Jo QJe tiene relacicres sexuales Cal pers<J'las del 
sexo OPUeSto. 

Hanosexual: Persaia ClJ9 tiene relaciaies sexuales Cal mientiros de su 
mi$1TO sexo. 

i:n-i: Re!>resentacion de alQ.118 cosa en Pintura. escultura. dibuJo. 
totooraf1a, etc. 

Infonre::iOn: Acción y efecto de informar. 

Jer1n;a: El recipiente en forma de tl.bo QJe ccotiene lJ1 medicamento 
mtes de ClJ9 sea inyectado en el cuerpo de lJ18 persaia. 

Locutor: Persal8 encal"ll8da de leer un texto de entre los medios de 
<:a!Uli caci On. 

Madre: MJJer <lJ6 ha tenida hiJos. 

Med1csmento lllt1v1rel: l'B:l1c1na CIJE! blOCUle la acción de lJ1 virus <tal 
COl1'0 el VIHl para CIJE! ro contirue da'Blclo otras células, o bien, cue 
ev1ta CIJE! el virus se s1ga nultiP11CS'1do dentro de las células del 
OJel"PO, 

Mensa.le: Encargo de decir o llevar lJ18 cosa. 

lt:nOclemo: Se d1ce de cuien 111S'1tiene relacicres sexuales ceo lJ18 sola 
PBrS<:nl d.Jrmte un Periodo pn¡la:1Qado. 

ltJJer: Persooa de sexo temenioo. 

Pere: Orl81o sexual externo del hootlre; en su interior corre la 
uretra. CIJE! es el tl.bo por el cual flUYen la or1na y el semen. 
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Persroa con Prácticas de alto riesgo: Persona CUYQ COOPOrtaniento la 
eXPCre a la adcuisiciál del virus cue Provoca el SIDA. El tiPO de 
cOTPOrtanientos cue representen Ln alto riesgo inc:lUYe el hecho de 
ccm>artir BQJJas y Jeriooas, el sexo anal y las relacicries sexuales 
ccn i>ersonas infectadas, con hooosexuales y con hootJres bisexuales, 
sin utilizar ccrdál. 

PllllO: Es todo lo registrado POr la cánara. Las tcinas se denaninai en 
relaciá'I cai el sector cue es abarcado POr el obJetivo y está basado 
en la relaciá'I establecida Por el cuerpo tunano. 

l'neuoocYstis cerfn11: Parásito Q.Je ocasiona LnB rara infeccU.o cue con 
frecuen::ia se localiza en los PUlmcnes. Se treta de Lna enfennedad 
OPOrtlJlista cue suele provocar neunon1a y, en ocasiones, la nuerte a 
los Enfennos con SIDA. 

Pos crociJccfO"I: Ca\.Jtnto de OPeracfaies cue a Partir del material 
lll"i:bado caic1Jcen a 1 a el aborac:i á'I del master, la edi ci á'I, 1 a 
sonorizaciá'I, etc. 

PrEProcU:cfm: Cmilrlto de OPeraciaies previas a la !lrebaclál de Ln 
Pl"OOrlll1B cue incluYm la seleccfál del tenn, la confecciál del 111.Jiál, 
etc. 

Prevercfál: Acto POr el cue se evite cue algo ocurre o caitirúe 
su:ediendo. En este caso, le ~iál del VIH Y, Por tanto, del 
SIDA. 

ProclJ:cfál: Es la estrategfe Práctica de le fflmacfOn basada e:i les 
necesidades de le pel 1cule y las POSibi 11dades ecaiómicas diSPCnibles. 

Prostftu:fm: Es el caren:fo sexual dOlde a cmtlio de la satisfaccfál 
se>rual del cliente, cuien la e.Jerce recibe U1a retr1buc10n eccnOmice. 

Prueba de entfgenos: Prueba cue se hace PBre detectar directanente Ln 
virus. en este caso, el VIH. · 

Pruebe ttl1111E1torfa: Prueba cue se exi1;2, en este caso, PBre la 
detecciOn del virus cue provoca el SIDA. 

Prueba Western blot: Exanen de laboratorio cue se usa pera detectar 
antfcuer'POS caitra el VIH. Es UlB Prueba mas espec1f1ca cue la ELISA, 
pero su eJecuciál es mas cxm>11cada, Por lo cue es ms costosa. Se usa 
PSl'll efectuar ui segs1do aná 11 sis de singre, 1f cu idos corpore les Y 
nuestras de te.lides org¡lnicos, cumdo éstos se ercontraron POS1tfvos 
en la Pn.Jeba ELISA. 
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Persona cai Préctlcas de alto rfesgo: Persona cuYO cOOPOrtaniento la 
eXPCne a la ad<ulsiciá"l del virus cue Provoca el SIDA. El tiPO de 
cOOPOrtanientos cue representan U1 alto rlesoo inclUYe el hecho de 
caipartir BQJJas y Jerfngas, el sexo aial y las relacicnes sexuales 
ccri s>erscnas infectadas, cai haoosexuales y ccri hootlres bisexuales, 
sin utilizar c:crd'.n. 

Plmo: Es todo lo registrado POr la cánara. Las tanas se denaninan en 
relación ccri el sector cue es abarcado par el obJetivo y esta basado 
en la relaciá"l establecida POr el cuerPO h.lla'lo. 

f'nlll.mocystfs carfnff: Parasito cue ocasiona U1B rara infección cue ccri 
frecuencia se localiza m los PUlmcnes. Se trata de Ul8 enfermedad 
aoortu"lista cue suele Provocar neunon1a y. m ocasiones, la nuerte a 
los enfenoos con SIDA. 

Pos cnxb:cfcln: CcnJt.nto de a:>eraciaies cue a Partir del material 
lll"abado ccriclJcen a la elaboración del master, la edición, la 
scriorización, etc. 

Pra:>rodJ::clOn: Cmllrn:o de a:>eracicries previas a la !lrabaclm de t11 
PnlQr8IB cue incll.IYBl la sel eccl á'1 de 1 tema, la ccrifecci á'1 de 1 11.1ión, 
etc. 

PnMn:fm: Acto POr el cue se evfta cue algo OCUTTB o ccritirúe 
su:edierdo. En este caso, la propagacfái del VIH y, POr tanto, del 
SIDA. 

ProclJccfoo: Es la estrategia préctica de la fflmacfá'l basac:la en las 
necesidades de la pelfcula y las POSibflfdades ecmómicas dfSPOnfbles. 

Prostftu:foo: Es el canercfo sexual dende a catt>fo de la satisfaccfoo 
selCUBl del clfente, cuien la e.Jerce recibe U1a retrfbucfá'l eccriómfca. 

Prueba de antfGenOS: Prueba cue se hace para detectar dfrecteroonte U1 
vfrus, en este caso, el VIH. · 

Prueba ob11gatorfa: PnJeba cue se exige, en este caso, Para la 
detección del virus cue provoca el SIDA. 

Prueba le.lt:ern blot: Exanen de laboratorio cue se usa Para detectar 
llltf aJerPOS contra e 1 VIH. Es i.na Pn.Jeba más especf f f ca cue 1 a EL ISA, 
pero su eJecu::fá'l es nés C01Plfcada, POr lo cue es ~s costosa. Se usa 
pera efectuar Ul selJ.J1do ana11 sis de sangre, 11 QJf dos corporales Y 
nuestras de teJfdos onúlfcos, aJB1do estos se enccritraron POSftfvos 
en la PnJeba EL ISA. 
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Recto: El extremo de los intestinos. Las evacuaciores o heces fecales 
PaSa:i POr el recto. 

Reforzadores de la il"'111.J'1idad: Medicinas cue fortalecen la resPUeSta de 
defensa natural del cuerPO a-ite infecciooes o Part1culas extra'las. 

Relaciones 111Bles: Relaciones sexuales en las cue el nooDre introcu:e 
el PEne en el rocto de su PareJa. 

Relaciones heterosexuales: Relaciones sexuales entre un hait>re y una 
nuler. 

Relaciones hanOsexUales: Relacicnes sexuales entre i:>erscnas del mistr0 
sexo. 

Relaciones sexuales: Actividad sexual en la cue el pene se introcU:e 
m la vagina, el rocto o la boca de otra i:>erscna. 

Reslla'lsab11 idad: Ca 1 i dad de resro1S8b le. 

Resultados de las PrUE!bSs de deteccfdn del VIH falso-neQat:ivos: 
Resultados en los cue la m..estra enviada Para <nélisfs no cuenta coo 
los suficientes a-iticuel"POS o ant1genos caro Para ser coosiderada 
POSitiva. Estos resultados i11Plfcan cue una Persaia no esté infectada 
coo el Virus, ar. curodo s1 lo esté. 

Resultados de las Pl"UEóas de detecc1m del VIH fal~ftfvos: 
Resultados cue irdica-i cue una muestra enviada Para Bnalfsis tiene los 
suficientes Ef'lticuerPOS o ant1genos caro Para ser coosiderada 
POSitiva. Estos resultados i11Plican cue una PerSOna esté infectada coo 
el Vi rus aú1 CLia"ldo no lo esté en rea 1 i dad. 

Sen:ana de Ks>osf: Forna de C{ncer en la Piel cue suele 11B1ifestarse 
coo la ai>ariciál de na-chas violetas. ltlsta hace POCOS a'1os era POCO 
frocuente. Actualirente es lJ10 de los C{nceres cue PUede deSarrollar la 
gente coo SIDA. Su tratamiento es ITlN dif1cil. 

Secreciones vegfnales: Ucuido corporal cue se enc:uerrt:ra en la vagina 
de la nu.Jer. 

Secumci a: Raniál de una cart: i dad de esceias cue t1 ene Sltre s1 una 
11 QaW1 d!Cfl1ética. 
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Semen: Flu1do cue eyacula el i:>e:>a de l.11 hentlre cuando alcaiza 1..11 
orooSIOO -por eJem>lo, d.Jrérlte las relaciones sexuales. en el curi;o de 
U') sueno erótico o en la masturbación-. 

Sexo oral: Actividad sexual en la ClJE! el hentlre coloca el pene en la 
boca de su pareJa, o bien, en la cue el érea vaginal de la nu.Jer es 
acariciada con la lenwa o la boca de la pareJa. 

Sexo sin Pr'Otección: Relaciones sexuales cue se llevai a cabe sin el 
uso de 1 c:(nXn. 

Sel<ua11dad: Lo caracter1stico de 1..11 sexo. 

SIDA: Letras iniciales de Sindrane de Irmnoeleficiencia Ad<uirida. Es 
el nootire cue se le da a cierto gruoo de enfennedades cue se 
relacionan cai la infección POr el VIH. El SIDA irn:>lica carbios en los 
sistemas imuiolooico y nervioso central del cuerpo. Estos caabios 
C<ni.cen a una serie de infecciores, Cáleeres o Problemas neurolOQicos 
ClJE! sai llLIY dif1ciles de tratar Y cue PUeden desentXX:ar en la m.Jerte. 

Sistema il'llU'1016Qico: Sistema del ruerpo cue c:ontiate infecciones. 
mfennedades Y sustenci as extrétlas. 

5onido: Son los ruidos Y silencios cue constitUYe:l Ll1 elemento més en 
la COOPOSición de la estru:tura audiovisual y PUede hacer acto de 
Pl'eSerCia POr centraste o malogfa. 

VllCln!Cil:m Tratanimto medico cue protege a la rente de adcl.Jirir una 
infección o enfermedad especffica. 

VW!na: Parte del tracto oenital femenino cue conecta el útero con el 
exterior del ruerpo. M.Jf es donde se co 1 oca e 1 pene d.Jr<nte 1 a 
relación sexual; asimiSIOO, es el Jugar donde se Inserta el tSIPOO. 

Vida: Resultado del Juego de los ()rQcnos, cue concurre al desarrollo Y 
la caiservación del suJeto. ESPaCio cue traiscurre en el ser vivo 
desde el nacimiento hasta Ja nuerte. 

VIH: Virus de la Irmnoeleficiencia tula:1a. virus de la fanil ia 
retrovirus. crusa"1te del /lff:: Y del SIDA. del aial se conocen dos 
agentes, el VIH 1 y el VIH 2. 
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