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RESUMEN

La presente investigacién es un estudio de campo cuyo objetivo
es conocer la representacién social del SIDA en un grupo de
adolescentes considerados como de la calle. La muestra estuvo
conformada por 14 varones adolescentes de la calle cuyas edades
fluctuaron entre 13 y 18 afios. Para lograr el objetivo de esta
investigacion se utilizaron cuatro instrumentos, de los cuales uno es un
fragmento de la historia de vida de una mujer con VIH, los tres
instrumentos restantes son guiones de preguntas para realizarse en
entrevistas individuales y en dos sesiones de un grupo focal. Con los
instrumentos utilizados fue posible conocer el nivel de informacién del
SIDA que poseen los adolescentes de la calle y algunos elementos del
campo de representacion y la actitud hacia el SIDA. Los resultados
indican que la dimensi6én de la informacién estd formada basicamente
por el concepto del SIDA y sus formas de transmisi6n (principalmente
sexual y sanguinea) y prevencién (uso del condén). Se concluye que el
nivel de informacién es aceptable y que en algunos casos sobrepasa las
expectativas, sin embargo; éste no corresponde a las practicas
preventivas. En la dimensién del campo de representacién no se
observa una clara jerarquizacién de los elementos que lo componen,
los participantes reportan elementos de diversa fndole, es decir de tipo
social (nadie los quiso), conductual (por meterse con gente que no
conocen), biolégico (es un virus), personal {no se supieron cuidar), etc.
En la dimensi6n actitudinal, se encontré que ésta tiende a ser negativa;
ya que se reporta que es una enfermedad que les causa miedo, es muy
grave y contagiosa, mortal. Sin embargo en cuanto a la actitud hacia las
personas con VIH-SIDA, ésta es positiva y se reporta que no se deben
denigrar, sino darse 4nimos y reflexionar, pasar momentos felices con
la familia y la pareja, a decir de los adolescentes no tenemos derecho a
humillarlos, le deben de rezar a dios.



INTRODUCCION

El objetivo de esta tesis es conocer la representacién social del
SIDA en varones adolescentes de la calle, ya que el SIDA ha roto los
limites de lo biolégico para convertirse en una enfermedad social.

Es por ello que con el tema del SIDA se han desarrollado diversas
investigaciones que ha abordado al fenémeno desde muy diversas
disciplinas.

Asi, la psicologia siendo una de esas disciplinas; se ha
convertido en una ciencia importantisima en la lucha contra el SIDA.
Ya que desde sus diversas 4reas ha hecho grandes aportaciones tales
como dar terapia a pacientes seropositivos y a sus familias, disefiar e
impartir platicas y talleres sobre SIDA a diversas poblaciones,
colaborar directamente en el disefio de las campafias preventivas o
realizando investigacién a diferentes niveles.

Esta tesis se inserta en el contexto de la investigacion y toma
como principal herramienta a la teoria de la representacién social, la
cual permite abordar el concepto del SIDA como un producto social; es
decir, un conocimiento socialmente construido y compartido.

En concreto, la intencién de este trabajo es conocer cémo un
grupo de varones adolescentes de la calle ha construido el concepto de
SIDA y cémo es que lo comparten y le dan sentido en su ambiente
social.

Para lograr el objetivo de este trabajo fue necesario realizar una
exhaustiva revision de la literatura existente con respecto a la teoria de
la representacién social, el SIDA y los adolescentes de la calle. Asi el
capitulo uno de esta investigacién consiste en una revisién general de
lo que es el VIH-SIDA enfatizando su dimensién psicosocial, el
capftulo dos abarca los aspectos teéricos y metodologicos de la teoria
de la representacion social, el tercer capitulo expone las caracteristicas
generales de los adolescentes de la calle e incluye una definicién de la
muestra participante en este estudio; en el capitulo cuatro se retoman y
entrelazan los principales aspectos de los tres capitulos anteriores. El
capitulo cinco abarca la estrategia metodoldgica empleada, en el
capitulo seis se presentan los resultados y en el capitulo siete se
realiza la discusién y conclusiones. Finalmente se incluye un apartado
para las referencia y los anexos



CAPITULO I VIH / SIDA
1.1 Historia
Los primeros casos aislados de enfermos con sintomas que

después serian identificados como SIDA fueron registrados en los
centros de investigacion epidemiolégica en Estados Unidos y algunos
paises europeos durante el afioc de 1981. Aunque se estima que
probablemente desde 1976 o incluso antes se identificaron casos que
pueden considerarse como antecedentes. Sin embargo, fue en 1982 que
los investigadores reconocieron que se trataba de una enfermedad
nueva con caracteristicas propias repetitivas y cuya incidencia, ademas
estaba asociada a ciertos grupos sociales que posteriormente serian
identificados como grupos de “alto riesgo”. Por ejemplo, el primer
nombre que recibi6 la enfermedad, se asoci6 a las caracterfsticas de los
primeros pacientes infectados designdndola con las siglas GRID (Gay
Related Inmunodeficiency) Inmunodeficiencia relacionada a la
homosexualidad. Después de haberse conocido con varios nombres
diversos, en julio de 1982 los participantes en una reunién de
especialistas en Washington decidieron su nombre definitivo:
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Aunque ya se reconocia su
caracter infeccioso y el dafio que causaba al sistema inmunolégico, no
fue sino hasta 1983 que el agente infeccioso del SIDA fue aislado e
identificado como virus asociado a la Linfadenopatia (LAV) por el
investigador Luc Montagnier del Instituto Pasteur de Paris, Francia.
Un afio después, el Dr. Robert Gallo de Estados Unidos repiti6 una vez
més el aislamiento del virus causante del SIDA, esta vez
identificAndolo como virus linfotrépico T humano tipo III (HTLV-III).
Para lograr unificar el nombre del agente causante del SIDA, la OMS
propuso en 1986 designarlo como virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), que es el nombre con el que se conoce actualmente.

Enseguida, alld por 1981-82, la pregunta que surgi6, desde luego,
era jcudl es su origen? Sobre este tema se sigue discutiendo y existen
diversas hip6tesis, ninguna de ellas comprobada hasta la fecha. Sin
embargo, se tienen informes de personas que murieron presentando un
cuadro compatible con SIDA varios afios atrds, cuando este sindrome
era completamente desconocido, por ejemplo, en Zaire se reporté un
suero positivo a las pruebas de Elisa y Western Blot que se mantenia
congelado desde 1959 (Sepulveda y Rico, 1989; citado en Orellan y
Gonzélez, 1991).



En cuanto al ntmero de casos de personas con VIH-SIDA a nivel
mundial, las cifras mé4s conservadoras sefialan que actualmente un
minimo de 38 millones de jévenes y adultos se encuentran infectados,
aunque célculos més pesimistas sugieren que esta cifra podria alcanzar
los 110 millones.

1.2 Definicién
El conjunto de enfermedades derivadas de la infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), es conocido como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA); las siglas quieren decir lo
siguiente:
* Sindrome: quiere decir que cuenta con una serie de signos y
sintomas especificos de la enfermedad.
* Inmuno: hace referencia al sistema inmunoldgico, el cual
defiende al organismo y lo protege contra los agentes extrarfios.
* Deficiencia: indica que algo no funciona adecuadamente, (en este
caso el sistema inmunolégico).
* Adquirida: es decir, que lo podemos obtener s6lo después de la
fecundacion; por lo tanto, no es hereditario.

1.3 Caracteristicas del VIH

Como ya se menciond, el SIDA es causado por el VIH, el cual
pertenece a la familia de los retrovirus, esto quiere decir que necesita el
material genético de las células invadidas y que invierte el proceso

comiin de la reproduccién celular (de alli lo retro).
' En otras palabras, una célula o un virus comitn, se reproducen
cuando su informacién genética (ADN) hace un “negativo” (ARN}) y
con éste se forman las proteinas para constituir la nueva célula. Un
retrovirus por el contrario, tiene su informacién genética en “negativo”
(ARN) y construye un nuevo virus empleando el ADN de la célula
invadida.

El VIH se caracteriza por necesitar un organismo humano vivo para
sobrevivir, requiere implantarse en una célula viva para poder
reproducirse, es poco resistente fuera del organismo y es muy débil al
ser expuesto ante agentes fisicos y quimicos, ademds necesita que la
célula viva donde se implanté contenga receptores especificos para
unirse a ellos y reproducirse (linfocitos T, macréfagos y algunas
neuronas).



Los receptores especificos que necesita el VIH para poder
reproducirse como los linfocitos T y los macréfagos se encuentran en el
sistema inmunolégico. Cuando un agente extrafio o infeccioso penetra
al organismo, el sistema inmunolégico desarrolla una “memoria” en el
material genético, plasmando el tipo de agresor y la manera de
destruirlo; para que si vuelve a ponerse en contacto con él pueda
utilizar la misma estrategia de defensa que la primera vez. Asf, el VIH
entra al organismo y se implanta dentro de la célula que necesita
(linfocitos T, principalmente); plasma sus 6rdenes al material genético
de la misma, alterando su funcionamiento; de ésta forma, el sistema
inmunolégico pierde su capacidad de defender al organismo contra
infecciones o agentes externos, ya que el VIH resulta muy dafiino para
ciertas células de defensa (CD4).

1.4 Formas de transmisién
Las tres formas mediante las cuales una persona puede infectarse
con el VIH son las siguientes:

1. Transmisién sexual. Mediante relaciones sexuales sin
proteccién (cond6n), entre una persona sana y otra portadora
del VIH; donde haya intercambio de liquidos sexuales del
hombre (liquido preeyaculatorio y semen)} y de la mujer
(secreciones vaginales y sangre en caso de estar menstruando).
Cabe aclarar que el VIH se transmite independientemente de
que la relacién sexual sea entre hombre y hombre, hombre y
mujer o mujer y mujer.

2. Transmisién sanguinea. A través de sangre y sus derivados
infectados que entran a cualquier parte del cuerpo por medio
de agujas, jeringas o material punzo cortante contaminado por
el VIH, o por Organos transplantados de una persona
infectada a una sana.

3. Transmisién perinatal. Durante el embarazo, parto y/o en la
lactancia de una madre infectada por VIH transmitiéndoselo a
su hijo, ya sea por via placenta cuando est4 in tatero, durante el
parto, o bien, a través de la leche materna. (CONAPO, 1994).

Sea cual sea la forma de contagio, el VIH entra al organismo del ser
humano a través de una cadena de transmisién en la cual el VIH entra
a las células especificas del organismo, en esta etapa la persona es
fuente infectante ya que porta el virus en su sangre, semen/secreciones
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vaginales, y en la leche materna; cuando estos liquidos corporales salen
a través de una herida o lesién en la piel 0 mucosas, por la vagina o el
orificio del pene y entran a otro organismo, pueden infectarlo también.

1.5 Formas en que no se transmite

Por todo lo anteriormente explicado, debe quedar claro que el VIH
requiere de un medio especifico para sobrevivir y reproducirse; por lo
cual el VIH no se transmite mediante saliva, ldgrimas, orina, sudor,
estornudos, excremento, bafios, albercas, ropa, utensilios de cocina, etc.

1.6 Etapas de evolucién del SIDA
Una vez que el VIH se ha implantado en el organismo, atraviesa por
diferentes etapas que a continuaci6n se describen.
1. Transmisién del VIH. En esta etapa el organismo infectado con el
VIH presenta un periedo conocido como ventana ciega, durante el cual
a pesar de que el VIH ya se encuentra en la sangre no es revelado por
la prueba de deteccidn; esto se debe a que es necesario que transcurra
un periodo aproximado de tres meses de que se infecté con el VIH para
que resuite positivo el anélisis.
2. Etapa asintomética. Comprende el tiempo transcurrido desde la
adquisicién del VIH hasta la aparicién de los primeros signos y
sintomas de la enfermedad, (este periodo puede durar meses o afios).
Cabe mencionar que si una persona portadora del VIH se realiza la
prueba de deteccién del virus (Elisa o Western blot) en esta etapa,
obtendré un resultado positivo.
3. Complejo relacionado con el SIDA. Se refiere a las primeras
manifestaciones de la enfermedad, en donde la persona puede
presentar sintomas y signos como los siguientes:
= Mareos, fatiga, dolores de cabeza o malestares en diferentes partes
del cuerpo
» Ganglios inflamados en cuello, axilas o ingles por mas de un mes
* Tos persistente no relacionada a fumar o gripe
* Fiebre, escalofrios o sudores nocturnos sin explicacién por mas de
un mes

* Diarrea continua por més de un mes, sin causa identificada

* Pérdida del 10% del peso corporal habitual que no se deba a dieta

* Manchas rosadas o ptrpuras, planas o elevadas en la piel, boca,
nariz, parpados o recto que no desaparezcan con el tiempo.
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Generalmente son mas duras que la piel. (Fundacién mexicana para

la lucha contra el SIDA A.C. en informaci6n bésica sobre SIDA)

4. SIDA. En esta etapa se desarrolla un sindrome de desgaste fisico
severo, en algunas ocasiones demencia, canceres como el sarcoma de
Kaposi o linfoma no Hodkin o alguna infeccién oportunista.
Finalmente la persona muere como consecuencia del deterioro total del
sistema inmunolégico causado por el VIH. (Alanis y Cols. 1988; citado
en Marin, 1993).

1.7 Tratamiento del SIDA

Afn cuando todavia no se ha encontrado una vacuna o tratamiento
eficaz contra el SIDA, la infeccién se combate con dos tipos de
medicamentos: sustancias antiviricas que interfieren con la replicacién
continua del VIH, y medicamentos contra los cdnceres y las infecciones
oportunistas. Una de las primeras sustancias empleadas contra el VIH
fue la zidovudina, también llamada AZT, que se usa sola o en
combinacién con otros medicamentos; sin embarge en algunos
pacientes ha provocado efectos toxicos, mientras que en otros se
desarrolla resistencia contra ese medicamento haciéndolo ineficaz.
Otros medicamentos que se utilizan son la Didanosina (ddI),
Zalcitabina (HIVID o ddC), Lamivudina (3TC o Epivir), Indinavir
(Crixivan), Saquinavir (Invirase) y Rotonavir (Norvir). En 1996, surgen
los inhibidores de la proteasa, medicamentos que prometen eliminar el
virus hasta concentraciones indetectables por los procedimientos
actuales. El tratamiento de las infecciones oportunistas y del sarcoma
de Kaposi u otros canceres varia de acuerdo con la infeccion o tipo de
céncer de que se trate.

Los tratamientos més efectivos son combinaciones terapéuticas de
tres antivirales, pero estos tan s6lo en 1988 tenfan un costo de entre
12.000 y 18.000 délares por persona al afio en Estados Unidos.

Por tal motivo, la mayoria de las personas que viven con VIH-SIDA
en paises subdesarrollados como Meéxico, s6lo tendrdn acceso a
tratamientos antibiéticos para combatir las infecciones ligadas al VIH y
algunos analgésicos durante las Gltimas etapas de la enfermedad.

A continuacién se presenta una lista publicada por el UNICEF
(1998) de los medicamentos genéricos de afecciones comunes sufridas
por las personas que viven con VIH- SIDA



Tabla 1

Medicamentos genéricos de afecciones que padecen las personas con

VIH-SIDA

INDICACION

CUIDADOQ PALIATIVO
(Tratamiento médico que al menos
reduce los sintomas obvios y el
sufrimiento de los pacientes)

MEDICAMENTO

Alergia, ansiedad, prurito

Antihistaminicos
Prometazina inyectada
Prometazina en suspensién
Clorfeniramina en tabletas
Clorfeniramina inyectada

Ansiedad, convulsiones Diazepén oral

Diazepén inyectado
Convulsiones Valproato de sodio en tabletas
Depresién Antidepresivos

Amitriptilina en tabletas
Diarrea Loperamida en tabletas
Abuso de drogas Metadona en tabletas
Epilepsia, convulsiones Carbamazepina en tabletas
Hipersecreciéon Anticolinérgicos

Sulfato de atropina en tabletas

Sulfato de atropina inyectado
Erupsi6n pruriginosa de la piel Loci6n de calamina
Nausea Metoclopramida en tabletas

Metoclopramida inyectada
Dolor, tos, diarrea Codeina en tabletas

Ansiedad fuerte, psicosis, hipo

Neurolépticos

intratable Clorpromazina en tabletas
Dolor agudo Petidina inyectada
Peiidina en tabletas
Dolor agudo Solucién de morfina, 10 mg/5 ml

Morfina inyectada, 10 mg/ml en
ampollas

(UNICEF, 1998}




Ademés del tratamiento médico, esta el tratamiento psicol6gico y

a pesar de que en la actualidad se desconoce la razén por la cual
algunas personas desarrollan SIDA y otras no, y por qué en algunos
pacientes el sindrome conduce més rdpidamente a la muerte;
Leserman “et al.” (1999), afirman que un mayor grado de estrés y un
menor soporte social, aceleran la progresion del VIH, aunado a esto; se
han detectado algunas similitudes entre las personas que logran vivir
més tiempo. Dichas similitudes pueden ser englobadas en los
siguientes puntos:

Rompen la igualdad SIDA muerte, y esto es m4s crefble a medida
que aparecen nuevos tratamientos

Tienen voluntad de vivir, tienen la firme conviccién de que es
posible vivir bien y no sélo sobrevivir

Aceptan la realidad, toman conciencia de su enfermedad y la
aceptan, lo cual les permite enfrentarla adecuadamente

Se saben vivos y se sienten vivos, tienen un fuerte sentido de
permanencia

Tienen objetivos, reconocen la oportunidad de realizar cosas que
siempre habian deseado

Adquieren el compromiso de disfrutar lo més posible, de conservar
muy en alto la autoestima.

Tienen una alimentacién adecuada que planean conjuntamente con
el médico

Redisefian sus actividades y adoptan un estilo de vida maés
tranquilo y relajado

Se encuentran en comunicacién permanente y colaboracién activa
con su médico

Se mantienen informados acerca de los nuevos medicamentos y
tratamientos y los lugares donde se pueden obtener

Toman sus medicamentos oportunamente y sin falta

Contindan con su vida sexual de manera responsable, cuidéndose y
protegiendo a la pareja con la practica del sexo seguro

Viven sin sentimientos de culpa

Se involucran en la lucha contra el SIDA con las organizaciones que
se dedican a ello

Hablan de su enfermedad con familiares, amigos, la pareja o en el
seno de un grupo de autoapoyo; ya que con ello liberan angustias y

8



conservan o recuperan la tranquilidad
* Asumen una forma positiva de pensar
* Tienen fuerza de voluntad para cambiar sus habitos perjudiciales
* Hacen ejercicio y duermen Io suficiente
* Contingian con sus relaciones afectivas, saben dar y recibir amor
= Conservan el buen humor y la paz espiritual (Murillo, 1998).

1.8 Formas de prevencion
Ya se han descrito las formas de contagio del VIH (sanguinea,

sexual y perinatal) asi mismo, existen medidas de prevencién para

cada forma de contagio.

La prevencién de VIH por contagio sangufneo consiste en utilizar
jeringas desechables o esterilizadas, en caso de donar sangre o recibir
una transfusién sanguinea asegurarse de que esa sangre no esté
contaminada con el VIH verificando que tenga el sello de la secretaria
de salud al igual que en caso de transplantes o injertos asegurarse de
que los instrumentos punzo cortantes hayan sido lo suficientemente
esterilizados cuando su uso es frecuente y en diversas personas.

La prevencién de contagio por via sexual consiste en la abstinencia
o bien, tener relaciones s6lo con una pareja en la que se sean
mutuamente fieles, en caso de tener relacionales ocasionales o con
parejas multiples evitar el intercambio de liquidos corporales (semen,
secreciones vaginales) y utilizar el condén en forma consistente y
adecuada.

A nivel perinatal, las medidas de prevencion son que toda mujer
con VIH se abstenga de embarazarse, es recomendable que las mujeres
que han tenido précticas de riesgo se realicen la prueba de deteccién de
VIH antes de embarazarse.

En otro nivel, se encuentran los programas de prevencién de VIH-
SIDA disefiados a alguna poblacién particular; en el caso de los
programas dirigidos a adolescentes es sumamente importante
considerar los siguientes aspectos:

* Involucrar a los jévenes. Es decir, averiguar lo que piensan, sus
necesidades y problemas y qué se esta haciendo ya; todo esto con el
propésito de que los programas estén basados en temas, creencias y
necesidad de informacién y habilidades especificos, identificados
por los propios jévenes.

» Habilidades, actitudes e informaci6én. Contar con un espacio donde

9



puedan externar todas sus dudas, encontrar informacién y apoyo y
adquirir habilidades para tomar decisiones certeras.

Acceso a servicios. Contar con clinicas donde los adolescentes
puedan recibir atencién y hablar con profesionales comprensivos y
€on conocimientos

Ambiente de apoyo. Es importante explorar las preocupaciones y
puntos de vista de los padres, y de los lideres comunitarios o
religiosos y ganar su apoyo para programas dirigidos hacia los
jovenes (Filgueiras, 1995).

Por otro lado, en los programas de prevencién de VIH dirigidos a

adolescentes; por lo general queda contemplada alguna sesién o taller
sobre el uso del condén, ya que los estudios demuestran que el uso
correcto y consistente de condones masculinos de ltex provee un alto
grado de proteccién contra el VIH y otras ETS.

Consistente quiere decir usar un cond6n cada vez que se tiene una

relacién sexual (100% de las veces), sin excepciones.

Correcto implica los siguientes pasos:

Tener cuidado al abrir el empaque, porque los dientes o las ufias
pueden romper el condén. Usar solamente lubricantes a base de
agua, ya que los lubricantes a base de aceite, como vaselina o
cremas, dafian los condones. Guardar los condones en un lugar
fresco y seco, usarlos antes de la fecha de caducidad y no utilizarlos
si estdn pegajosos, quebradizos, decolorados o rotos.

Colocarse el condén una vez que el pene estd erecto y antes de que
tenga contacto con alguna parte de la boca, ano o vagina del
compaifiero o la compafiera. Si el pene no estd circuncidado, es
necesario retraer el prepucio antes de ponerse el condén.

Presionar la punta del cond6n (recepticulo), de tal manera que no
quede aire atrapado dentro. Es necesario dejar lugar para el semen.
Desenrollar el condon hasta la base del pene.

En caso de que el condén se rompa o salga durante la relacién
sexual, es necesario detenerse y ponerse unc nuevo, siguiendo las
instrucciones.

Después de eyacular, retirarse del compafiero o la compafiera antes
de que el pene se ponga flacido. Mantener el cond6n en el pene al
retirarse para evitar que el semen se derrame y desecharlo (no
reutilizarlo). (Centros de Control de Enfermedades Infecciosas y
Prevencién DCD de Atlanta, GA, Estados Unidos, 1998).
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Conocer la forma correcta de usar el conddon no es suficiente,
ademas es necesario ensefiar a I@s adolescentes habilidades tales como
hablar con la compafiera o compafiero sobre el uso del condén o cémo
negarse a tener relaciones sexuales si la pareja no acepta usarlo.

Por todo lo anterior, queda claro que la prevencién de la infeccién
por VIH es una tarea prioritaria no s6lo a nivel nacional, sino mundial.
Sin embargo, debido a los recientes avances en el 4rea de la terapéutica
antiviral, se corre el riesgo de hacer mas hincapié en el tratamiento que
en la prevencién. Es por ello que el instituto de investigacién en SIDA
de la universidad de California en San Francisco realizé del 17 al 20 de
abril de 1998 una reunién internacional de expertos en SIDA. Los
asistentes a la reunién se fijaron como principales objetivos el realizar
una lista de intervenciones preventivas cuya eficacia estd
cientificamente demostrada, y elaborar una lista de interrogantes que
aun existen acerca de la prevencién del VIH y que deben dar origen a
futuras investigaciones. A continuacién se presentan ambas listas:

¢Qué previene la infeccion por VIH?

1. Educacién e informacién publica

2. Acceso sin riesgos a consejeria y pruebas de deteccién, incluyendo
el facil acceso para poblaciones de alto riesgo (por ejemplo
poblacién callejera)

3. Cambio de comportamiento, intervenciones individuales, a parejas,
grupos y comunidades

4. Programas institucionales como educacién sexual en las escuelas,
programas en reclusorios, programas en bares

5. Movilizacién comunitaria y educacién de pares

6. Mercadeo social de condones, comportamiento y politicas

7. Cambio en leyes y politicas: acceso a condones, agujas/jeringas y
servicios médicos

8. Tratamiento de las enfermedades de transmisiéon sexual, de la
farmacodependencia, fdrmacos antirretrovirales para reducir la
transmisiéon vertical, profilaxis y tratamiento de infecciones
oportunistas para prevenir la progresién de la enfermedad.

9. Programas de sangre segura que incluyan donacién voluntaria y
autoexclusion, pruebas de deteccién del VIH en toda unidad de
sangre o derivados
Prioridades de investigacion

1. jcémo prevenir el VIH entre los j6venes? hacer hincapié en las
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mujeres jovenes y los adolescentes.

2. jc6mo estimular el cambio de politicas publicas? Mercadeo social,
disminuir el estigma, aumentar el acceso a servicios

3. icbmo mejorar el estatus de las mujeres? Aumentar sus
oportunidades educativas y econémicas

4. Intervenciones estructurales. Movilizacién comunitaria,
oportunidades educativas, manejo de otras enfermedades

5. Microbicidas

6. ;c6mo mejorar estrategias que reducen la transmisién perinatal?
Nutricién, lavado vaginal, antirretrovirales

7. Enfoque a las personas que viven con VIH. ;c6mo ayudar a que las
personas con VIH no lo transmitan a otros?, ;cuél es el impacto de
la terapia antirretroviral en la prevencién?, ;resulta en Ila
transmisién de cepas multirresistentes?

8. Estudios de costo-eficacia jqué estrategias dardn los mejores
resultados?

9. Planificacién comunitaria en un contexto internacional

10.La necesidad de vigilancia centinela del comportamiento de las
enfermedades de transmisién sexual y VIH (Del Rio, 1998).

1.9 Aspectos psicosociales

El SIDA no s6lo afecta al paciente y a sus familiares y amigos sino
que ha demostrado tener efectos significantes sobre toda la sociedad.
Existen diversos aspectos sociales relacionados con el SIDA, y en
general se puede decir que han sido poco estudiados; por lo tanto
mucho de lo que se puede decir al respecto son deducciones o
inferencias que deberédn ser analizadas y puestas a prueba a la par de
las investigaciones empiricas que se realicen. Sin embargo, hace ya
tiempo; para precisar en 1987, el comisionado de salud de la ciudad de
Nueva York dijo claramente: “ya no podemos pensar en el SIDA
solamente como un problema de salud pablica; debemos comenzar a
considerarlo un fenémeno social” (New York Times, 1987).
Ciertamente, es necesario tomar en cuenta la dimensién social y
considerar los aspectos econémicos, socioculturales, educativos y
politicos en la prevencién y atencién del SIDA. Lo anterior implica que
se debe tomar en cuenta el contexto social de los diferentes grupos, ya
que cada uno de ellos vive en una sociedad histéricamente
determinada; por lo cual, tienen un modo de vida particular y poseen

12



determinados patrones culturales y expectativas que determinan sus
conductas y relaciones sociales.

Algunos de los efectos psicosociales del SIDA son el prejuicio, la

estigmatizacién, el panico y el hostigamiento hacia las personas
seropositivas o que han desarrollado SIDA. A continuacién se definen
estos términos.

Prejuicio. Se refiere a una actitud hostil que contiene opiniones
dogmadticas y desfavorables respecto a otros grupos y sus
integrantes. Entre las posibles causas del prejuicio estdn el temor y
el “instinto de conservacién”. Se puede decir que la técnica final del
prejuicio es la del chivo emisario, en donde la culpa de los
problemas es adjudicada al exogrupo. Young, (1969; citado en
Cérdenas, 1990) distingue tres tipos entre los que usan el chivo
emisario:

El compulsivo, que siente que otras personas lo amenazan, que
suele tener una acumulacién de frustraciones que se alivian a través
de este tipo particular de respuesta 0 con un empobrecimiento o
limitacién de las valvulas de escape intelectuales y emocionales

El Conformista, que tiende a seguir las convenciones de intolerancia
y discriminacién para no perder su status

El calculador, demagogo y agitador que usa al chivo emisario como
medio para alcanzar determinada posicién

Ademas de esto, el prejuicio es también una proyeccién sobre los

deméas delas tendencias inaceptables en uno mismo.

Estigma. El cual ha sido definido por Goffman (1970) como aquella
persona en la que se hace evidente la posesién de un atributo
profundamente desacreditador y de un estereotipo que la hace
diferente del grupo con el que interactita y la devalta ante los ojos
de los demés. Llevado al extremo, seria una persona que es
considerada terriblemente “mala”, “peligrosa” o “débil”. Por lo
tanto no es susceptible de tratamiento y si probablemente de
castigo; la asignacién de un estigma no es facil de quitarse ya que
estd ligado a la identidad. Se han distinguido tres clases de

estigmas: .

. Incluye a las personas que padecen enfermedades fisicas o

deformidades.
Contempla a quienes tienen falta de voluntad, presentan conductas
antinaturales o perversas y se dejan llevar por sus pasiones.
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3. Aqui, la estigmatizacién es asociada a una raza, religién o nacién.
Quienes tienen el VIH o han desarrollado SIDA son estigmatizados

por pertenecer al primer grupo y en muchos casos al segundo, por su

condicién de homosexuales, drogadictos, callejeros, entre otros.

* Pénico. Se refiere a un estado emocional que se produce como
consecuencia de la falta de informacién sobre alguna situacién que
atemoriza o es incomprensible, o bien por una desmedida
abundancia de noticias que se manifiestan en acciones impulsivas
(Sherkovin, 1985; citado en Orellan y Gonzalez, 1991).

* Hostigamiento. Se refiere al trato discriminatorio con expresiones de
desprecio que insultan, incomodan y humillan a quienes las reciben,
frecuentemente incluye ataques fisicos.

Estos fenémenos sociales que ocurren con relacién al SIDA tienen

diversas explicaciones:

» EI SIDA se relaciona directamente con la sexualidad, la cual atn en
nuestros dias sigue siendo un tema taba para ciertos sectores de la
poblacién mundial.

» EISIDA est4 cargado de morbo debido a que el VIH es sexualmente
transmisible y por lo tanto es asociado con una vida sexual
desordenada e incluso anormal (homosexualidad, prostitucién,
vivir en la calle).

» Culturalmente hablando, existe un marcado rechazo hacia los
liquidos corporales (sangre, sudor, semen, orina, saliva) por
considerarlos contaminantes; y efectivamente, la sangre y el semen
son modos de transmisién del VIH.

Ante la aparicién de una nueva enfermedad como es el SIDA, los
grupos sociales buscan una explicacién y es precisamente en el
entramado cultural donde se gesta esa explicacién. Asi, cierta persona
lejos de depositar el mal en el endogrupo, lo deposita en el exogrupo;
tal vez porque al depositar el mal en los otros, esa persona se ve
liberada autométicamente de responsabilidad y de la posible
adquisicién del virus.

Sin embargo, no hay que olvidar a quienes viven la otra parte de la
historia; es decir, a quienes viven con VIH-SIDA. Estas personas al
poseer un estigma que antes no tenian y al pertenecer a un grupo al
que antes no pertenecian, se dan cuenta de que son seres humanos
como los otros; con valores, deseos y aspiraciones similares (Goffman,
1970).
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El SIDA también implica aspectos morales. Por un lado, los
simpatizantes de una moral conservadora postulan que el SIDA es el
resultado de las “practicas sexuales anormales”; asi, cuando el
sindrome se concibe como un “castigo divino” los seropositivos
experimentan sentimientos de culpa por haber llevado una vida
sexualmente activa o simplemente por que “algo habran hecho para
merecer el castigo”. Por otro lado, 1a moral liberal lucha por el respeto
de los derechos humanos de quienes son portadores del VIH y contra
los prejuicios, estigmatizacién, pénico y hostigamiento hacia la
enfermedad y sus victimas.

Ademds, es importante recordar que las enfermedades infecciosas
como el SIDA no se presentan en la poblacién indiscriminadamente,
existen factores demogréficos, sociales y culturales que influyen en su
distribucién relacionados con los niveles socioeconémicos y la forma
de vida de las personas.

Una prueba de esto es el creciente niimero de personas infectadas
con el VIH que se correlaciona en forma elevada con altos niveles de
pobreza, bajos niveles socioeconémicos y educativos, hacinamiento
poblacional en zonas urbanas deterioradas, carencia de o escasos
servicios sociales urbanos, etc. Caracteristicas todas vinculadas con
frecuencia a la drogadiccion, la prostitucién, la vida en la calle y otros
comportamientos socialmente considerados como anormales o
criminales.

El problema inicial con el SIDA fue que se identificé como una
enfermedad de una minoria (varones homosexuales) que no tenia por
que afectar a la mayoria que llevaba una vida sexual “normal”.

Desafortunadamente el SIDA no es una enfermedad mas de
transmisién sexual que pueda curarse con algunos medicamentos ya
probados, sino que se trata de una infeccién incurable que lleva
irremediablemente a la muerte. Socialmente se vive un proceso de
negacién en donde las personas no se perciben bajo riesgo, lo cual hace
sumamente dificil que cambien su estilo de vida para disminuir el
riesgo de contagiarse con el VIH. El hecho de que una de las formas de
contagio con el virus sea sexual, lo convierte en una enfermedad de
morbo explotable para los medios escandalosos quienes desde un
principio han jugado un papel fundamental en informar masivamente
acerca del VIH-SIDA y todos los aspectos con los que se relaciona.
Ademads, ciertos sectores de la sociedad actualmente todavia acusan a
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ciertas minorias marginadas de propagar el SIDA. Lo anterior sélo
procede de la ignorancia social y de un sentimiento de verglienza y
autorrepresion inspirado por el entorno cultural.

Sin embargo en los diversos fendmenos sociales que acompanan al
VIH-SIDA no todo ha sido negativo, no hay que olvidarnos de la -
movilizacion social que se ha generado en torno al SIDA y que se ha
manifestado por medio del apoyo a los seropositivos y sus familias, el
establecimiento de grupos de informacién sobre el VIH- SIDA, la
defensa de los derechos humanos de los portadores del virus, la
creacién de servicios de salud en general, etc. Todo esto es evidencia
de los lazos de solidaridad entre los miembros de la sociedad civil, que
luchan por detener la propagacion del virus y por defender la salud y
dignidad de las personas con VIH-SIDA. :

En este contexto, ha sido fundamental el trabajo de las
organizaciones no gubernamentales; quienes por lo general tienen
objetivos muy precisos y restringidos, por lo que frecuentemente
establecen entre ellas canales de comunicacién: que les permiten
conocer el trabajo que realizan e intercambiar experiencias. E! trabajo
de las organizaciones no gubernamentales abarca diversos aspectos,
algunas se dedican a dar educacién sobre sexualidad y prevencion;
otras proporcionan informacién a través de pubhcac1ones, las hay
dedicadas a proporcionar atencién médica y psicolégica, a la defensa
de los derechos humanos de quienes viven con el VIH-SIDA, algunas
mads realizan la prueba de deteccién, otras proporcionan atencién a
nifios, mientras que otras atiende a mujeres, grupos de homosexuales,
sexoservidoras, personas que viven en reclusorios o en la calle
(Murillo, 1997).

1.10 Derechos humanos de las personas con VIH-SIDA

Los derechos humanos son aquellos que poseemos cada hombre y
mujer por el hecho de serlo, mismos que nos pertenecen desde el
instante en que se nos detecta vida (incluso antes de nacer).

Las personas que viven con VIH/SIDA, no pierden ninguno de sus
derechos de ser humano, por el hecho de haber contraido el virus,
ademas si consideramos al SIDA como un problema de salud priblica,
es responsabilidad de todos (sociedad en general y el Estado) evitar su
propagacion.

El Estado tiene la obligacién de garantizar el derecho a la salud
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estipulado en el “articulo 40 de nuestra constitucién politica, que se

refiere esencialmente a la cobertura y acceso de los servicios de salud a

todo ciudadano” (en este sentido abarca los derechos del enfermo

hospitalizado y no hospitalizado).

El Estado debe proporcionar los recursos necesarios a las
instituciones de salud (instrumental médico, medicinas y personal
capacitado) para evitar la propagacién de cualquier enfermedad.

Sin embargo, es importante reflexionar sobre la situacién
desprotegida en que se encuentran las personas que han contrafdo el
VIH o que han desarrollado el SIDA, tanto las derechohabientes a un
servicio de salud, como las que no lo son; como en el caso de la mayor
parte de la poblacién en situacién de calle, Ya que a ambas se les viola
el derecho a la salud.

El momento social e histérico tiene una estrecha relacién con el
respeto a los derechos humanos, el principio bésico de éstos altimos es
la igualdad ante la ley; en el caso de las personas con VIH/SIDA, los
derechos humanos fundamentales estan en peligro de quebrantarse.

Un claro ejemplo de esto es la violacién a la dignidad humana que
con mayor frecuencia se ejerce sobre las personas infectadas con VIH o
con SIDA, y que muy probablemente se incrementa en el caso de la
poblacién callejera, ademés de la discriminacién y el maltrato, las
personas con VIH/SIDA frecuentemente se enfrentan a la violacién de
sus derechos humanos como en los siguientes casos:

* Negacién de la internacion atin en casos graves, con argumentos
tales como: “va a infectar a todos los demds pacientes”, “no tenemos
cuartos aislados” (particularmente en casos de urgencia).

* Negacién a la atencién médica integral: no se hacen cargo del
enfermo y no asumen la responsabilidad de canalizarlo a donde
pueda recibir la atencién adecuada.

* Negacién en asistencia de limpieza, excretas, alimentacién y
suministro de tratamientos.

» Negacién de diagnéstico e informacién a pacientes y familiares.

= Violacién de confidencialidad de la informacién (comentando a
patrones y vecinas que una determinada persona tiene VIH o SIDA)

» Ofensas graves a la dignidad e intimidad, con comentarios faltos de

L

ética tales como: “usted se lo busc6, ahora de que se queja”, “esto les

pasa por degenerados y pervertidos”, “ojal4 se mueran todos”, etc.
= Negacién de servicios médicos de especialidad o intervenciones
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quirdrgicas argumentando: “total, igual se va a morir”.
Por lo anterior es importante que las personas que han adquirido el

VIH o han desarrollado SIDA conozcan sus derechos fundamentales y
se dirjjan a las instancias correspondientes para hacerlos valer. La
Comisién Nacional de Derechos Humanos considera que los derechos
fundamentales de las personas que viven con VIH/SIDA en México
son los siguientes:

La ley protege a todos los individuos por igual, en consecuencia, no
deben sufrir discriminacién de ningtn tipo.

No estin obligados a someterse a la prueba de deteccion de
anticuerpos del VIH ni a declarar que viven con VIH o que han
desarrollado SIDA

Si de manera voluntaria deciden someterse a la prueba de deteccién
de anticuerpos del VIH, tienen derecho a que ésta sea realizada de
forma anénima y que los resultados de la misma sean conservados
con absoluta discrecién

En ningin caso pueden ser objeto de detencién forzosa, aislamiento,
segregacién social, o familiar por vivir con VIH o haber
desarrollado SIDA

No podra restringirse su libre transito dentro del territorio nacional
Si desean contraer matrimonio, no podran ser obligados a someterse
a ninguna de las pruebas de deteccion de anticuerpos del VIH

Vivir con VIH o SIDA no es un impedimento para el ejercicio de la
sexualidad protegida o sexo seguro

Cuando soliciten empleo, no podran ser obligados a someterse a
ninguna de las pruebas de deteccién del VIH

Si viven con VIH o han desarrollado SIDA, esto no podra ser motivo
para que sean suspendidos o despedidos de su empleo

No se les puede privar el derecho a superarse mediante la
educacién formal o informal que se imparta en instituciones
educativas publicas o privadas

Tienen derecho a asociarse libremente con otras personas o a
afiliarse a instituciones que tengan como finalidad la proteccién de
los intereses de quienes viven con VIH o han desarrollado SIDA
Tienen derecho a buscar, recibir y difundir informacién precisa y
documentada sobre los medios de transmisién de VIH y las formas
de prevencién

Si viven con VIH o han desarrollado SIDA, tienen derecho a recibir
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informacién sobre la enfermedad, sus consecuencias y tratamientos
a los que pueden someterse

= Tienen derecho a los servicios de asistencia médica y social que
tengan como objetivo mejorar su calidad y tiempo de vida

* Tienen derecho a una atencién médica digna y su historial médico
deber4 manejarse en forma confidencial

* Tienen derecho a una muerte y servicios funerales dignos (Aguilar,
2000)

1.11 Intervencion de la psicologfa como profesién
Segtin Bayés (1994), la intervencion a nivel psicol6gico; tanto en un

contexto clinico como de investigacién se justifica a partir de los

siguientes aspectos:

* Tomando en cuenta que el SIDA es incurable y que adn no existe
alguna vacuna que lo prevenga, la principal forma de evitar que
cada dia mas personas contraigan el virus es logrando que las
mismas cambien sus comportamientos de riesgo por
comportamientos de prevencién. Y cambiar comportamientos es
una de las principales metas de la intervencién psicolégica.

* La adquisicién del VIH supone un terrible impacto emocional, por
su parte la intervencién psicolégica pretende atenuar el impacto
emocional y de esta forma ayudar a mejorar la calidad de vida de
las personas seropositivas y enfermos de SIDA, y de quienes los
rodean.

= Quienes tienen VIH o han desarrollado SIDA, frecuentemente son
marginados y estigmatizados, lo cual incrementa su sufrimiento;
por ello es urgente afinar los instrumentos de analisis e intervencién
psicosocial.
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CAPITULO II. REPRESENTACION SOCIAL

2.1 Antecedentes Historicos

Durkheim, insistia tanto como Wundt en que no se podia reducir los
fenémenos colectivos al nivel del individuo. Insistia en que los hechos
sociales no pueden ser explicados en términos de la psicologia
individual. Durkheim insistia en la existencia de una realidad social
independiente de la psicologia del individuo y siempre pensé que para
estudiar las representaciones sociales se debe ir mas alld de la
psicologia del individuo (Farr, 1983).

Para Durkheim las representaciones colectivas se imponen a las
personas con una fuerza verdaderamente constrictiva, ya que parecen
poseer ante sus ojos, la misma objetividad de las cosas naturales
(Ibafiez, 1988).

Es precisamente el soci6logo Emile Durkheim quien acufia el
término de representaciones colectivas; haciendo énfasis en que la
psicologia debia ocuparse de fenémenos sociales como la ideologia, la
ciencia y el mito, desde una perspectiva diferente a la de la psicologia
individual.

Sin embargo, surgieron algunos argumentos que se oponian al
concepto de representaciones colectivas; Ibafiez (1988) menciona que se
consider¢ a la nocién de representacién como sociologizante, debido a
que el enfoque individualista consideraba que el objeto de estudio de
la psicologia es la conducta, y ésta es individual. Por otro lado, los
cientificos asociaron la representacién con el concepto de actitud, y
dudaron que la primera pudiera aportar algo més que la segunda. En
tercer lugar, la divisién de trabajo entre la psicologia y la sociologia
como disciplinas fue un factor que contribuy6 a que la discusién se
olvidara.

En 1961 Serge Moscovici introduce el término de representacién
social a través de su libro: “El psicoandlisis su imagen y su ptblico”
(Moscovici, 1961).

Ib4fiez (1988) menciona las principales razones que considera
obstaculizaron la investigacién de las representaciones sociales, en
primer lugar; la influencia ejercida por el psicologismo, ya que gran
parte de la psicologia social sigue privilegiando hoy en dia el estudio
de los procesos individuales y sigue considerando a la parte social
como un mero “valor agregado” a los mecanismos psicoldgicos de
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naturaleza individual, por otro lado; en Estados Unidos se considera
que los trabajos de origen Europeo caen fécilmente en el verbalismoy
que pueden ser solo ejercicios de virtualismo especulativo poco
relacionado con la realidad. Ademéas, muchos psicélogos sociales
utilizan el concepto de actitud para acercarse al concepto de
representacion social (anclaje), y adoptan una postura escéptica ante la
posibilidad de que éste dltimo término constituya algo més que una
reformulacién basicamente terminol6gica del concepto de actitud. Sin
embargo, “a partir de los altimos afios de la década de los setenta, las
representaciones sociales han entrado en una dindmica de estudio
abriéndose de esta forma a un nuevo periodo de su historia” (Ibafiez,
1988).

2.2 El concepto de representacién social

La representacién social esta delineada por un contenido, el cual
esta formado por imégenes, opiniones, informaciones, etc. Este
contenido se refiere a un gbjeto: un evento econémico, un
descubrimiento cientifico, un hecho politico, un fenémeno social, etc.
La representacién de este objeto es creada por un sujeto (grupo, clase
social) con respecto a otro sujeto.

Jodelet (1988) define las representaciones sociales como:
“ Im4genes que condensan un conjunto de significados; sistemas de
referencia que nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso,
dar un sentido a lo inesperado; categorias que sirven para clasificar las
circunstancias, los fenomenos y a los individuos con quienes tenemos
algo que ver; teorias que permiten establecer hechos sobre ellos”.p. 472

Jodelet (1988) menciona las caracteristicas fundamentales de la
representaciébn. La primera caracteristica es que siempre es la
representaciéon de un objeto, es decir; toda representacién social es
representaciéon de algo: un acontecimiento, un personaje social, el
SIDA, etc. La segunda caracteristica es que tiene un carédcter de imagen,
haciendo referencia no a una copia; sino a un camulo de rasgos de
caracter concreto y posee la propiedad de poder intercambiar lo
sensible y la idea, la percepci6n y el concepto. En tercer lugar, tiene un
cardcter simb6lico y significante; en cuarto lugar, tiene un cardcter
constructivo ya que siempre hay construccién y reconstruccién en el
acto de la representacién y por ultimo, tiene un caricter auténomo y
creativo.
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2.3 Origen de las representaciones sociales

Se puede decir que las representaciones sociales tienen su origen en
la cultura en la cual un determinado grupo social se encuentra inserto,
son los elementos culturales comunes los que circulan dentro del
grupo en forma de creencias, valores, referencias hist6ricas,
econémicas y culturales los que conforman la llamada memoria
colectiva de una sociedad (Ibafiez, 1988).

Para Farr (1988), el lenguaje eleva la comunicacién al nivel
simbo6lico; asf, cuando quien habla y quien escucha comparten el
mismo significado; el lenguaje permite tanto “representar” un objeto
no visible o ausente, como evocar situaciones pasadas o futuras,
liberando asi las relaciones humanas de las limitaciones del espacio-
tiempo como ocurre con otras especies.

En este contexto, las précticas sociales y en particular las diversas
modalidades de comunicacién social originan la construccién de las
representaciones sociales (Ibafiez, 1988). Aqui, el papel que juegan los
medios masivos de comunicacion (radio, televisién, revistas, etc.) y la
comunicacién interpersonal (conversaciones cotidianas) son
determinantes en la construccién de las representaciones sociales.

Entonces, con lo anterior queda claro que la situacién social,
econémica, politica e histérica de un grupo o de una persona va a
determinar la construccién y el contenido de sus representaciones
sociales.

2.4 Formacién y naturaleza social de las representaciones sociales

La formacién de las representaciones sociales estd determinada por
las condiciones econémicas, sociales e histéricas de los sujetos
(individuo, grupo, clase social), la propia dindmica de las
representaciones sociales, de sus mecanismos internos de formacion,
del anclaje y la objetivacion; y la préactica discursiva, ya sea en la
comunicacién social o en el plano interpersonal. Ya que es a través de
estas practicas que circulan valores, conocimientos, creencias, etc. Las
representaciones sociales son diferentes por que las distintas
inserciones sociales propician que se incursione en ciertos ambientes
conversacionales y no en otros, esto explica, en parte, su diversidad
(Jodelet, 1988).

Ibafiez (1988) menciona las razones que existen para explicar el
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calificativo de social que acompafia a las representaciones. Por una
parte en la medida en que crean una visién compartida de la realidad,
las representaciones sociales posibilitan el proceso de las
conversaciones cotidianas. Asi, las representaciones sociales no
solamente tienen unas condiciones de produccién que son de
naturaleza social, sino que constituyen a la vez condiciones de
produccién de ciertos fenémenos sociales. Por otro lado las
representaciones son sociales sencillamente por que son “colectivas”;
es decir, que son compartidas por un conjunto més o menos amplio de
personas. Finalmente, el papel que desempefian las representaciones
sociales en la configuracién de los grupos sociales, y principalmente en
la formacién de su identidad, las colocan en el lugar de los fenémenos
sociales.

Lo social es una propiedad que se imprime en determinados objetos
con base en la naturaleza de la relacién que se establece con ellos, y es
precisamente la naturaleza de esa relacion la que es definitoria en lo
social ([bafiez, 1988).

2.5 Condiciones de emergencia de una representacién social

Se han considerado tres condiciones de emergencia de una
representacion social, por un lado esta la dispersion y desfase de la
informacion, es decir, en el ambiente social el sujeto estd expuesto a
toda clase de informaciones, las cuales se le presentan de manera
dispersa por lo que el sujeto se ve obligado a integrarlas y procesarlas
selectivamente; ademds hay un desfase entre la informacién que posee
el sujeto y la que necesita para tener un fundamento sélido del
conocimiento. Por otro lado se encuentra la focalizacion, es decir, el
nivel de interés, conocimiento y consecuencias que el grupo tiene o
extrae con respecto a algunos objetos, varia dependiendo de criterios
sociales. Finalmente, la presién a Ja inferencia, significa que
dependiendo de las informaciones del medio que el grupo sienta, se
genera un proceso de transicién desde la confirmacién a la inferencia
con respecto a los objetos que les rodean. En la medida en que el grado
de presién a la inferencia incrementa, también incrementa el grado de
presién para la accion.

La combinaci6n de estas tres condiciones determina la organizacién
cognoscitiva de la representacién social asi como su estructuracién.
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2.6 Mecanismos internos de la representacion social

La representacion social se forma a través de los mecanismos de
objetivacién y anclaje. La objetivacion es el proceso mediante el cual las
ideas se convierten en iméagenes. Es a través de la objetivacién que se
tornan reales los conceptos, lo abstracto. En la objetivacion se distingue
la construccion selectiva, es decir, el sujeto toma ciertos elementos de la
informacién sobre el objeto y desecha otros. Estos elementos se
transforman para que tengan cabida en las estructuras ya existentes
(Jodelet, 1988). Ademis esta la esquernatizacion estructurante, esto
significa que los elementos de la informacién seleccionados son
organizados para crear una imagen coherente del objeto representado,
facilitando su expresion, las palabras poseen iméagenes y significados;
como resultado de la organizacién interna surge el nicleo figurativo,
mediante el cual se puede “ver” la estructura conceptual. Las distintas
posiciones sociales seleccionardn elementos de la informacién
dependiendo de sus valores e intereses. Por lo tanto, el ntcleo
figurativo tiene un carécter predominantemente social, ya que es aqui
donde se plasma la historia cultural e ideolégica de cada individuo o
grupo (Jodelet, 1988). El nacleo figurativo o ntcleo central es el
elemento o conjunto de elementos que le dan a la representacién su
coherencia y significacién global; el nicleo central tiene dos funciones,
la generadora y la organizadora; la generadora crea o transforma la
funcién de los demas elementos; por lo tanto le da sentido a la
significacion de los distintos elementos que conforman la
representacion. La funcién organizadora, es la encargada de organizar
las relaciones entre los elementos de la representacién social. La
caracteristica principal del ntcleo central es la estabilidad, por lo tanto,
es el que opone mayor resistencia al cambio. Por tltimo esta la
naturalizacién que se refiere a darle un caricter real a lo que se ha
simbolizado, darle vida al simbolo en el mundo real, en el mundo de
los hechos. El anclaje es el mecanismo que permite enfrentar las
novedades del ambiente, integrando la nueva informacién a los
esquemas ya existentes en el sujeto. Durante la integracién de esta
nueva informacion se da una modificacién tanto del objeto como del
esquema, lo cual depende del grado de concordancia del objeto con los
valores e intereses del sujeto o grupo. Este mecanismo cumple en
primer lugar, la funcién de dar sentido a la representacion, es decir;
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que los significados que se den al objeto y su representacién estaran
relacionados con los valores y creencias de la sociedad y de los
diferentes grupos, asf, se puede decir que son una expresién de la
identidad de grupo. La segunda funcién que cumple este mecanismo
es la instrumentacion del saber, esto significa que la configuracion
gréfica de la representacién muestra las representaciones sociales y a
su vez las constituye. Es a través del marco de referencia, del cédigo
comin que proporciona a los individuos, que son capaces de expresar
y resolver problemas y de influenciar también.

2.7 Estructura de las representaciones sociales

La estructura de las representaciones sociales estd conformada por
tres dimensiones, en primer lugar esta la informacién; la cual se refiere
a la organizacién de conocimientos que posee el grupo con respecto a
un objeto social. La cantidad y veracidad de la informacién que posee
esta en funcién de la posicién ocupada en la sociedad, es decir, de las
pertenencias grupales. En segundo lugar se encuentra el campo de
representacién, aquf las imégenes se ordenan y jerarquizan, con lo
cual se logra tener una visién abstracta del objeto representado. Un
componente importante de esta dimensién es el nicleo figurativo, en
torno al cual se organizan los deméas elementos del campo de
representacién. Como ya se ha visto, el nticleo figurativo se conforma
mediante la objetivacién. La tercera dimensién se refiere a la actitud, la
cual se refiere al juicio positivo o negativo hacia el objeto de
representacién. Aqui es muy importante el componente afectivo, ya
que la falta de informacién no es un obstédculo para tener una actitud
frente a un determinado objeto. Esta es, posiblemente, la primera
dimensién que se gesta de la representaci6n social (Ib&fiez, 1988).

2.8 la funci6n de las representaciones sociales

Las representaciones sociales, ademas de incidir en la visién de Ia
realidad social y de contribuir a su construccién efectiva cumplen con
otras funciones, en primer lugar esta la comunicacién social, ya que
ésta tiene como base representaciones compartidas por los individuos,
lo que les permite concordar y disentir compartiendo un mismo
significado. En segundo lugar, tiene como funcién integrar las
novedades, ver el pensamiento social a través de los mecanismos de
acomodacion y asimilacién, los cuales estabilizan el pensamiento social
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al mismo tiempo que transforman progresivamente las mentalidades.
En tercer lugar, contribuyen a la conformacién de las identidades
personales y sociales, asi como a la configuracion de los grupos. Ya que
a través de las representaciones sociales se conforman los significados
que el sujeto necesita para comprender, y actuar en el medio social en
que se ubica. Por Gltimo ayudan a legitimar el orden social, ya que al
aceptar la realidad social establecida se legitima el orden social, tanto a
nive! simboélico como conductual.

2.9 Diferencias y similitudes de la representacién social con conceptos
afines
Ibafiez (1988) menciona que las representaciones sociales no son los
tnicos productos del pensamiento que se originan socialmente, que
cumplen funciones sociales pragmadticas y cuya formacién tiene su base
en instancias sociales estructuralmente definidas. A continuacién se
especifican las similitudes y diferencias que se encuentran entre el
concepto de representacién social y conceptos afines.
* Ideologia. La ideologia, al igual que las representaciones sociales
es un pensamiento compartido basado en una estructura social y
econémica. Su finalidad es la justificacién y reproduccién del
sistema social y econémico dominante. Sin embargo, la ideologfa
es de cardcter genérico ya que no se encuentra ligada a un objeto
especifico y requiere de una concretizacién para poder existir. A
diferencia de ésta, la representacién social es de car4cter
especifico por que siempre se trata de la construccién de un
sujeto en relacién con un objeto particular. La ideologia es una
condicién de produccién de la representacion social, pero ésta
puede modificar la ideologia.
¢ Opinién. La opinién es una reaccién del sujeto ante un estimulo
independiente y acabado, haciendo una abstraccién del contexto
y de los juicios. Se ubica del lado de la respuesta. (Ibafiez, 1988).
s Actitud. El concepto de actitud le otorga mayor importancia a la
dimension afectiva, dejando de lado los componentes simbo6licos
y cognoscitivos. Al igual que la opinién, se da una respuesta que
depende de la orientacién que se tenga hacia cierto estimulo; asi
la actitud también se encuentra del lado de la respuesta. En
cambio, en la representacién social ademas de orientarse la
respuesta, se constituye y delinea el estimulo.
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» Imagen. La imagen es una reproduccion mental de la realidad,
una copia que se imprime en el sujeto a través de la percepcion.
En cambio, la representacién social es una construccién que no
depende unicamente de la percepcién. Cuando se utiliza el
concepto de imagen en la teorfa de las representaciones sociales
se alude a lo imaginario o figurativo més que al papel pasivo del
sujeto con respecto al mundo externo.

¢ Cognitivismo social. El cognitivismo social estudia los procesos
perceptivos, por un lado, y el tratamiento de la informacién por
el otro. El cognitivismo social s6lo toma en cuenta uno de los tres
aspectos importantes en la dimensién social del pensamiento
ordinario. Toma en cuenta la funcibn que desempefia el
pensamiento social en la organizacién de la realidad social. Pero
ignora tanto el origen social de ese tipo de pensamiento como su
modo de existencia social y, especialmente, el hecho de que sea
un pensamiento colectivo o compartido. De aqui se origina la
ignorancia en cuanto al papel que juega el pensamiento social en
la construccién de la realidad social.

2.10 Aspectos a considerar en el estudio de las representaciones

sociales

El estudio psicol6gico en el campo de la representacién social,
incluye diversos niveles que el investigador debe tomar en cuenta
para incluir los més relevantes para su trabajo. Segin Moscovici,
existen tres grupos de fen6menos relativos al andlisis de la
representacion social:

1. La organizacién de su contenido y estudio tridimensional.

2. El proceso de elaboracién de la representacién social.

3. El sistema cognitivo propio de la representacién social.

Ademés, existen tres factores que condicionan el estudio de la
representacién social:

1. que el objeto de estudio realmente exista como objeto de

representacién

2. que las personas participantes en el estudio puedan expresar su
representacion social y
3. que el instrumento utilizado por el investigador, logre integrar
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los elementos que conforman a dicha representacién.

2.11 Metodologfa de las representaciones sociales

En 1961, Moscovici utiliz6 cuestionarios de preguntas cerradas,
entrevistas abiertas y anélisis de contenido para conocer la
representacién social del psicoanélisis en la sociedad francesa y de esta
forma realizar el primer estudio de representacién social.

Posteriormente Kaés (1968; citado en Diaz, 1998) aplicé un
cuestionario constituido por preguntas cerradas, semiestructuradas y
abiertas, considerando que la ambigiiedad de los estimulos es
condicién metodol6gicamente 6ptima para el estudio de las
Tepresentaciones sociales.

Herzlich (1975; citado en Diaz, 1998) emple6 entrevistas no

estructuradas para conocer la representacién social de la salud y la
enfermedad. Hewstone, Jaspars y Lallje (1982; citado en Diaz, 1988)
utilizaron el andlisis de contenido a un ensayo escrito, en el cual se
expresaban libremente los juicios del objeto cuya representacion social
se investigaba.
Ib4fiez (1988) menciona que el procedimiento clasico para acceder al
contenido de una representacion social, consiste en recopilar material
discursivo cuya produccién puede ser espontdnea, es decir, mediante
conversaciones y platicas, o inducida mediante cuestionarios o
entrevistas semiestructuradas. Se realiza un andlisis de contenido a este
material discursivo y de esta forma se obtiene una serie de indicadores
que permite reconstruir el contenido de la representacion social. En la
actualidad, este procedimiento no goza de gran prestigio en el
ambiente cientifico, debido a su escaso rigor y al componente subjetivo
que caracteriza a las técnicas de tipo hermenéutico.

Un método que ha encontrado mayor aceptacién para el estudio de
las representaciones sociales, tiene como principio basico el analisis de
correspondencias y el andlisis multidimensional de tipo factorial que
presenta un alcance descriptivo. Este método ha sido frecuentemente
empleado por Jean Pierre Di Giacomo (1981-1987; citado en Ibafiez;
1988). Inspirdndose en el diferencial semaéntico, el investigador
selecciona una serie bastante extensa de palabras estimulo que hacen
referencia al objeto social que se pretende investigar. Una vez
conformada esta lista, se pide a los integrantes de la muestra
participante que asocien libremente a partir de cada una de estas
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palabras, lo cual da como resultado ios llamados “diccionarios de
asociaciéon” que pueden considerarse como representativos del campo
semantico de cada palabra estimulo. Los diccionarios de asociacién
proporcionan unos primeros datos sobre la dimension de informacion
de la representacién social. Posteriormente se recurre al anilisis de
correspondencias para establecer el grado de similitud existente entre
los diferentes campos semanticos. De esto se obtienen representaciones
graficas en donde se puede visualizar el grado de solapamiento o de
independencia entre los campos seménticos o diccionarios de
asociacion. En este método, la forma en que las personas o los grupos
estructuran el campo semdntico de un determinado objeto social
permite acceder a la representacién social de dicho objeto, indicando
los factores que dan cuenta del méximo de variabilidad, y
estableciendo la jerarquia de esos factores.

También se ha estudiado a las representaciones sociales en un
contexto experimental, aquf; las representaciones sociales desempefian
un papel de variables intermediarias que inciden sobre otros procesos
psicosociales, como por ejemplo el trabajo en grupo o las conductas de
negacién. La metodologfa aqui empleada consiste en inducir diversas
representaciones sociales en laboratorios experimentales y analizar la
forma en que éstas inciden sobre el proceso psicosocial que se pretende
estudiar, jugando la representacién social el papel de variable
independiente (Ibafiez, 1988). Uno de los autores més representativos
de esta corriente es J.C. Abric de la escuela de Aix - Provence. También
de la escuela de Ginebra estd Doise W. y Jodelet D. de Paris. En
America Latina algunos de los autores que siguen esta linea son J.
Uribe y T. Acosta de la UAM-I y Fatima Flores de la UNAM en México.
Angela Arruda de la Universidad Federal de Rio de Janeiro en Brasil,
Maria A. Banchs de la Universidad Central de Venezuela y Celso
pereira, entre otros.

Otro enfoque metodolégico para estudiar las representaciones
sociales consiste en utilizarlas como variables dependientes,
analizando la forma en que ciertas modificaciones introducidas en la
situacién afectan a las representaciones que se forman sobre esas
situaciones. Con estos estudios se han esclarecido ciertos aspectos de la
dindmica de las representaciones sociales y en especial su funcién en la
determinacién de las conductas.

Finalmente, estd un método que surgié del 4rea que estudia la
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estructura interna de las representaciones sociales: el Modelo de los
Esquemas Cognitivos de Base de C. Guimelli y M. L. Rouquette
(Guimelli y Rouquette, 1992; citado en Diaz, 1998). Este modelo se
apoya en recientes investigaciones que muestran que los elementos
constituyentes de una representacién social pueden ser de dos tipos:
centrales y periféricos, asf; busca identificar estos dos tipos de
elementos por medio de un listado de 28 conectores y una f6rmula
aplicada a diferentes niveles de analisis, de la cual se obtiene una
valencia, que indica el tipo de elemento del que estamos hablando. Los
elementos centrales son el origen y la coherencia principal de la
estructura de una representacién social, son los que en gran parte
determinan el significado de las representaciones sociales y tienen
como caracteristica principal ser estables y resistentes al cambio. En
contraste, los elementos periféricos parecen depender de los centrales y
estan ligados al contexto inmediato en el cual se encuentran inmersas
las personas, tienen una funcién adaptativa y facilitan el anclaje de la
representacioén social en la realidad de cada grupo social (Rateau, 1995;
citado en Diaz, 1998).

212 Limitaciones de la teoria de representacién social

Se ha criticado a la teoria de representacién social por varias
razones, la primera de ellas argumenta que el concepto de
representacién social tiene poca o nula utilidad para las ciencias
sociales, y considera que el concepto no hace mas que afiadir
confusién. La respuesta a esta critica radica en marcar la clara
diferencia del concepto de representaci6n social con otros conceptos, lo
cual ya se hizo en un apartado anterior. En segundo lugar, esta el
enmascaramiento de la realidad social por su relacién con la ideologfa,
adoptando una funcién de corte conservador, impidiendo la
comprension correcta de la realidad. Los te6ricos de la representacién
social han respondido afirmando que hay elementos que se derivan de
las ideologias (entre ellos las representaciones), que gozan de cierto
grado de autonomia; una vez generadas, cobran vida propia y a la vez
modifican el universo simbélico e ideolégico del que forman parte. En
tercer lugar, se ha dicho que la teoria sustenta una circularidad
explicativa, por que se define al grupo en términos de la representacion
y viceversa. Este problema puede resolverse con 1a creacién de criterios
externos para definir al grupo; y poder dar evidencias de que éste se
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caracteriza por compartir las mismas representaciones. (las personas
pertenecemos a diferentes grupos y podemos compartir a diferentes
grados una misma representacién). Otra de las criticas califica de
consensualista a la teorfa y por lo tanto afirma que la teoria subvalora
las presiones que la ideologfa y las instancias de poder ejercen sobre las
personas en la generacion de las representaciones sociales; la teorfa de
la representacién social contrapone a este argumento su
reconocimiento de la existencia de la diversidad de representaciones,
aln contrapuestas, que se pueden gestar en la sociedad en el
transcurso del conflicto social. La quinta critica que recae sobre la
teorfa, argumenta la falta de adecuacién metodol6gica; ya que afirma
que las técnicas utilizadas como las puntuaciones promedio, tienden a
homogeneizar las respuestas, resaltando la existencia de maés
similitudes dentro del grupo de las que verdaderamente hay.
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CAPITULO I. ADOLESCENTES DE LA CALLE

3.1 Contexto histérico

El concepto de nifios callejeros o de la calle es una construccién
reciente, sin embargo algunas pinturas, grabados, fotografias y pocos
libros de historia mencionan la existencia de nifios trabajando y
sobreviviendo en los espacios publicos en épocas mas antiguas. Otro
ejemplo es la Casa de Nifios Expositos de la Ciudad de México (1767-
1821). Institucién que atendi6 especificamente a los nifios abandonados
y sin familia. En México poco se sabe en las propias palabras de los
nifios abandonados acerca de su vida cotidiana y sus percepciones, en
épocas pasadas.

A finales del siglo XIX y principios del XX en varios pafses de
América Latina aparece con mucha mayor frecuencia la imagen del
nifio trabajando en las calles, vendiendo peri6dicos, limpiando
zapatos, pidiendo limosnas, un fenémeno que parece ser més agudo y
se enfatiza por sus cualidades urbanas. Tal vez por ello, a principios de
siglo son creadas varias instituciones con el fin de proteger y cuidar a
los nifios més pobres; asi estas instituciones tomaron como objetivos
primordiales los relacionados con la salud y la educacién.

Posteriormente, con las concepciones occidentales de lo que es un
nifio, se expandieron formas de trato y el interés generalizado de
proteger y proveer a los nifios de las necesidades bésicas. Lo anterior
se puede ver bien ejemplificado en una gran variedad de paises en vias
de desarrollo, donde se promueve de igual manera los derechos de los
nifios a la alimentaci6n, educacién, amor y otros aspectos; pero que las
condiciones politicas, econémicas y sociales frenan su ejecucién. Asi,
los nifios mas empobrecidos, cuyas condiciones no les permiten asistir
a la escuela toman como espacio alternativo la calle, ya que alli se
puede mezclar el trabajo, el juego y el aprendizaje al mismo tempo; y
ademds las posibilidades de sobrevivencia se encuentran en ese mismo
entorno.

Sin embargo, los nifios se convierten en un problema cuando su
lugar de estancia permanente no se encuentra dentro de la escuela o el
hogar. Sobre todo cuando no estdn en la casa familiar o han “roto” su
nexo con ella, son considerados como un problema “social”. Ver a los
nifios y joévenes trabajando o vagando sucios por las calles causa
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malestar, en un primer momento éste se traduce en lastima, pero
cuando la observaciéon de la situacién se vuelve cotidiana, los
muchachos son vistos como una molestia que es necesario desaparecer.
Mas recientemente el estado y algunas instituciones civiles han
disefiado programas de atencién y contencién de los nifios y jévenes
que son considerados como lejos del control familiar o parental, sin
embargo; debido al bajo presupuesto y a otros factores la intervencién
es muy limitada. (Alonso, 1996).

3.2 ;Cuéntos son?

En cuanto al numero de nifios y jévenes que viven y/o trabajan
en las calles de la ciudad de México, las cifras van desde 11, 172 segiin
un censo realizado por COESNICA en 1991 hasta 13 000 000 segtn la
unién nacional de padres de familia.

UNICEF estima que en el D. F. Hay entre 14 000 y 16 000 nifios y
jovenes de la calle y hasta 25 000 en la zona metropolitana (Contreras,
1995).

Organizaciones civiles y no gubernamentales afirman que existen
aproximadamente 30 000 en la ciudad y de acuerdo con la informacién
oficial disponible, la mayor parte de los nifios y jévenes que duermen
en la calle son adolescentes, y son hijos suyos los mas pequefios,
aquellos que tiene entre un dfa y cinco afios de edad.

* 7 % tienen entre 0 y 5 afios de edad

» 41 % tienen de 6 a 13 afios y

» 52 % tienen entre 14 y 17 afios (Academia Mexicana de los

Derechos humanos).

3.3 Caracterizacion del adolescente de la calle

El fendmeno de la vida callejera surge en el contexto de la
urbanizacién masiva en el mundo contemporéneo, por eso no es
extrafio que sea la capital del pais donde se manifieste de manera mas
aguda. Las ciudades no tienen capacidad de estructurar empleos
suficientes y con una remuneracién adecuada por el rdpido proceso de
urbanizacién, lo que provoca el surgimiento de economias
subterrdneas y grandes asentamientos humanos que carecen de los
servicios basicos. Podemos decir que “detrds de un menor que decide
vivir en la calle hay una familia desintegrada” (Fideicomiso para los
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programas a favor de los nifios de la calle, 1992 p. 11). La situacion
econémica de la familia exige que los hijos trabajen o colaboren en las
obligaciones domésticas dejando escaso tiempo para la escuela,
ademés; para las familias marginadas el &mbito académico no es muy
importante, ya que la educacibn no es considerada como una
alternativa para mejorar sus condiciones de vida. Ante este tipo de
dindmica familiar y con el afin de cubrir una serie de carencias
materiales, es comtin que los y las menores salgan a la calle a realizar
actividades tales como: vender productos, lavar autos, limpiar
parabrisas, ser payasitos(as), cantantes, etc.

Asf, los y las menores se van desintegrando gradualmente del
ndcleo familiar hasta abandonarlo completamente y hacer de la calle su
hogar. Entre las causas mas comunes por las que los y las menores
abandonan su hogar estdn el deterioro de las condiciones de vida,
pobreza extrema, dindmica familiar muy conflictiva, maltrato y abuso
en sus propios hogares, ser hijo o hija no deseado(a), abandono por
parte de los padres, pérdida de vinculos afectivos, hacinamiento, etc.
Por el otro lado est4n los factores que contribuyen a que los menores
permanezcan en la calle, de estos factores se destacan la libertad,
autonomia e independencia econémica, satisfaccién de necesidades
bésicas, pertenencia a algtin grupo, vinculos afectivos con personas con
las que comparten intereses, la calle como aventura, etc. (EDNICA,
1993).

Caracterizar a los nifios y adolescentes de la calle no es facil y
frecuentemente se cae en estereotipos descontextualizados, sin
embargo han sido identificadas algunas caracteristicas generales del
nifio y adolescente de la calle. Algunas de ellas son las siguientes:

» En su mayoria son del sexo masculino

= Tienen baja escolaridad (generalmente la primaria incompleta)
Presentan algtn grado de desnutricién

Proceden de colonias y barrios urbanomarginales

Desarrollan una serie de comportamientos ligados con los
mecanismos de sobrevivencia en la calle (capacidad de
manipulacién para obtener comida, alojamiento, atencién médica,
entre otros).

El adolescente de la calle desarrolla actitudes que lo protegen
emocionalmente, algunas de ellas son:

34



* Aun cuando vive con y depende del grupo, se basa en necesidades e
intereses individuales

* No valoriza la acumulacién: vive el aqui y el ahora (lo cual se puede
relacionar con el escaso o nulo uso de preservativos como medio de
prevencién de enfermedades de transmisién sexuaf)

* Tiene conciencia fragmentada de su realidad, reproduce esquemas
autoritarios, manifiesta gran rebeldia

* Es astuto y manipulador, ademés estd expuesto a la dependencia
quimica

* Uno de los mecanismos més importantes para la sobrevivencia en la
calle es la agresion

* Crean su propio lenguaje y valores y a veces es un conjunto tan
hermético que se les dificulta convivir con otros grupos (EDNICA,
1993).

3.4 Definicion

Para fines del presente estudio es necesario proporcionar alguna
definicién que deje claro a que tipo de poblacién se hace referencia
cuando se menciona a los adolescentes de la calle.

Los adolescentes de la calle son aquellas personas entre los 12 y los
18 afios de edad, que recurren a la calle como un espacio donde
subsistir y establecer vinculos afectivos, y que en algunas ocasiones se
convierte en su hogar.

3.5 Dindmica de vida en la calle

El adolescente de la calle es un menor tomando accién de la tnica
forma a la que tiene acceso real para buscar una alternativa de vida
mejor a la ofrecida por un mundo de pobreza y marginacion social: la
calle.

Los adolescentes de la calle han crede su propia cultura, es
precisamente en la calle donde encuentran vinculos afectivos con otros
menores con los que comparten las circunstancias en las que viven; por
lo que también comparten intereses y por lo tanto existe mayor libertad
de expresién. Los adolescentes de la calle se alimentan basicamente
con comida “chatarra”, alimentos proporcionados por los transetintes
y con los alimentos que algunas organizaciones les proporcionan, por
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lo que no tienen un horario para consumir alimentos y en muchos
casos sufren de desnutricion.

La mayorfa de los adolescentes que viven en la calle consumen
algin tipo de sustancia que dafia su salud. Debido a que su costo es
muy bajo y se consiguen muy facilmente, las drogas de consumo mas
frecuente son el activo, PVC, thiner, crack, marihuana y cocaina.

Tomando en cuenta esta situaci6n, se cree que la mayoria de las
infecciones por VIH son transmitidas por via sexual més que por
drogas endovenosas. Sin embargo, el consumo de estas sustancias es
un factor determinante ya que los jévenes son méas apéaticos y no
utilizan condones, ya que al consumir drogas amortiguan la realidad
sobre la prostitucién y las privaciones de la calle contribuyendo asf a la
despreocupacién por el uso de condones (Reynolds, 1990).

En cuanto al ejercicio de su sexualidad, ésta se lleva a cabo sin la
conciencia plena de todo lo que implica, por tal motivo no hay un
cuidado del cuerpo, se llegan a dar casos de prostitucién, violacién,
paternidad prematura, enfermedades de transmisién sexual y SIDA.
Aunado a esto, existen factores culturales que ponen a los adolescentes
en condiciones de riesgo a contraer VIH; por ejemplo, en la cultura
Mexicana, al hombre se le relaciona con la fuerza, valentia e iniciativa
por lo que le es socialmente permitido tener varias parejas sexuales,
consumir drogas, etc.

Existe mucha movilidad en los grupos callejeros, es decir, esta
poblacion puede moverse con facilidad del espacio en el que vive y en
funcién de sus necesidades; de la misma forma, un adolescente puede
moverse ficilmente de un grupo y ser aceptado en otro. Pese a esta
movilidad, la organizacién se produce espontineamente y es en gran
medida desconocida, sin embargo; se conocen ejemplos donde la
organizacién va mucho més alld de un grupo pequefio que se limita a
algunas actividades cotidianas, al grado de superar el individualismo
inicial que provoca la vida en la calle y de posibilitar el fortalecimiento
del sentimiento colectivo. La necesidad de autosuficiencia en los
adolescentes ha provocado que desarrollen una gran capacidad de
sobrevivencia en la calle empleando distintos medios, ya que a muy
corta edad tienen que aprender a vivir en un mundo duro y hostil que
los rechaza o ignora constantemente. A pesar de esto, los adolescentes
de la calle han sido capaces de romper con lo establecido al salir de su
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hogar y hacerse cargo de si mismos(as). Para un sector de la poblacién
callejera que es autosuficiente, ya no es un problema conseguir
alimento o un espacio donde vivir; ahora lo que buscan es sentirse
queridos(as), y valorados(as), por que es cierto que los y las menores
que abandonan su hogar lo hacen para buscar una solucién a sus
carencias materiales pero también afectivas.

Ahora bien, el costo de salir a la calle es muy alto, ya que enfrenta a
los y las menores a muchos riesgos: drogadiccién, prostitucién,
accidentes viales, explotacién, abuso, violaciones, delincuencia,
enfermedades, desnutricién, etc. La vida en la calle se da a nivel de una
sobrevivencia cotidiana.
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CAPITULO IV REPRESENTACION SOCIAL, SIDA Y
ADOLESCENTES DE LA CALLE

La adolescencia es una etapa de desarrollo de los seres humanos
caracterizada por cambios en las diferentes esferas que componen al
individuo (social, biolégica, intelectual, emocional, familiar, etc.)

Durante esta etapa, los jévenes experimentan importantes y
rdpidos cambios en sus cuerpos, en sus preocupaciones, en Ssus
relaciones y roles en la sociedad. La adolescencia es un periodo sin
principio ni fin determinado, sobre todo en la sociedad occidental.
Comienza alrededor de los doce afios y termina finalizando los 19; se
piensa que termina cuando la persona llega a la madurez fisica y
psicoldgica (Papalia, 1985).

La adolescencia y la sexualidad, son dreas de conocimiento que
se construyeron simultineamente a mediados del siglo XIX, estos
conceptos se desarrollaron a la par de los procesos de industrializacién
y a la formacién de las urbes, es decir, a la modemizacién. Asi, no es
raro que ambos objetos de conocimiento estén fuertemente dotados de
racionalizacién e individualismo, de secularizacién y de renovacién
(Bronfman, Rivas, Amuchéstegui y Rodriguez, 1995).

En el periodo de la adolescencia, la sexualidad toma un lugar
muy importante ya que es expresada en cada estilo personal de vida,
en los roles masculinos y femeninos, en las diferentes formas de
expresion de los afectos y del erotismo. La sexualidad y la forma en
que se expresa consiste en un proceso que acompafia a la persona a lo
largo de toda su vida, y que es permeado por el contexto familiar y
cultural en que se desarrolla el individuo.

En el caso particular de los jévenes que viven en la calle, el
periodo de la adolescencia varfa un poco, debide a que a muy
temprana edad se ven en la necesidad de salir de sus hogares y
convertirse en seres autogestivos para poder sobrevivir. Ademds, son
un grupo altamente vulnerable a contraer el VIH por su tendencia a la
experimentaciébn y sentimiento de invulnerabilidad (Villasefior,
Caballero, Hidalgo y Santos, 1995).

Ademas, la sexualidad vivida en la calle es a menudo reducida a
las relaciones coitales con fines meramente reproductivos o
comerciales, es de cardcter impulsivo, no hay control del acto, sino que
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se improvisa. Eso provoca que los adolescentes en situacién de calle
inicien una vida sexualmente activa a una edad méas prematura que los
jovenes que se desarrollan en el contexto del nicleo familiar, en la
mayorfa de los casos sus 6rganos sexuales adn son demasiado
inmaduros para tener una relacion coital, sin embargo, la paternidad se
presenta a una edad muy prematura en la que los jévenes no estdn
preparados en ningtin sentido para asumirla y ejercerla. Ademads, se
sabe que se tienen mdltiples parejas sexuales (incluso en un nivel de
sexo servicio) y que el uso correcto de preservativos es casi nulo. Por lo
tanto, los adolescentes que viven en la calle son un grupo en alto riesgo
de contraer diversas enfermedades de transmision sexual y VIH.

Diversos estudios realizados en Europa y América del norte
reportan que I@s sexoservidor@s 7y sus clientes son un grupo en alto
riesgo de adquirir el VIH y desarrollar el SIDA, aunado a esto, el uso
de drogas intravenosas, muy comun en estos sectores hacen que el
virus del SIDA sea adquirido no solo por via sexual sino también
sanguinea (Plant, 1990). En México, la situacién es muy similar a la de
los paises de Europa y América del norte; ya que el sexoservicio, la
drogadiccién y la vida en la calle son factores que afectan directamente
en la adquisiciéon del VIH-SIDA. En un estudio realizado por Géngora
et al. (1996) se realizé una encuesta descriptiva y prospectiva en 98
trabajadoras sexuales del estado de Campeche, los resultados
mostraron que el 36% de la muestra jam4s habia utilizado el condén.

Ademas, el aumento de la urbanizacién, el impacto de los medios
masivos de comunicacién en los patrones de conducta, la mayor
fragilidad en las estructuras familiares y muchos otros factores han
influido sobre el comportamiento sexual de la gente y en especial de
los jévenes. Los adolescentes que tienen problemas de conducta y que
comienzan a presentar conductas riesgosas como tener relaciones
sexuales sin proteccién con varias parejas o consumo de drogas a
edades muy tempranas, estin mas expuestos a contraer la infeccién
por el VIH; tal es el caso de los adolescentes de la calle, quienes al ser
una minoria marginada, estigmatizada por la sociedad, viviendo en
condiciones de extrema pobreza, sin acceso a la educacién, se
preocupan més por enfrentar problemas cotidianos como el hambre, la
vivienda y la sobrevivencia a la violencia, que el cuidado de su propio
cuerpo y de su salud (accién en SIDA, 1995).
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Por tal motivo, se puede decir que los adolescentes de la calle se
encuentran en una desventaja que los coloca en alto riesgo de infeccién
del VIH debido a que empiezan a tener relaciones sexuales a temprana
edad, con diversas parejas y sin proteccién; esto por una parte se debe
a que muchas veces recurren a la prostitucién como tnica via de
conseguir alimento, proteccién o dinero; o simplemente para sentirse
queridos. Como afirman Caballero, Villasefior e Hidalgo (1997), los
medios masivos e interpersonales son fuentes importantes de
informacién en la construccién social del VIH/SIDA en adolescentes,
asi; el papel que tiene la cultura en la adopcion de conductas de riesgo
es determinante e innegable, de la misma forma la adiccién a
sustancias inhalables o inyectables aumenta las posibilidades de que
los adolescentes de la calle se contagien: con VIH.

Dadas las condiciones de vida de éstas personas, no es de
extrafiarse que algunos simplemente ignoren el peligro de contraer la
enfermedad y dejen de lado el uso del condén y los “consejos sobre
sexo sin riesgo”.

Por otro lado, se sabe que cada vez son mas los jévenes que
inician su actividad sexual durante la mitad de su adolescencia. Se
estima que mds de la mitad de ellos tienen sexo penetrativo sin
proteccién antes de cumplir los 16 afios (accién en SIDA, 1995). En el
caso particular de los adolescentes en situacion de calle, la presién
emocional y la violencia fisica son frecuentemente usadas para orillar a
los jévenes a tener relaciones sexuales prematuras (por los riesgos que
ello conlleva) y no deseadas. Ademads, el SIDA es un grave problema
de salud sexual y reproductiva, el dato revelador sobre el tiempo de
latencia de la infeccién por VIH (alrededor de 10 afios en promedio),
hace suponer que ésta ocurri6é durante la adolescencia de la mayoria de
los adultos jévenes con SIDA. Los estudios reportan que cuando menos
uno de cada veinte adolescentes ha recibido tratamiento a causa de una
enfermedad de transmisién sexual (ETS). Es de suponerse que en el
caso de los adolescentes de la calle el ntimero de adolescentes
infectados por una enfermedad sexualmente transmisible es mucho
mayor, debido a que la mayoria de ellos no tiene acceso a tratamiento o
no son conscientes de que estdn infectados debido a que en esta
poblacién existe una muy pobre cultura del cuerpo.
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Los adolescentes de la calle, por lo general tienen informacién
limitada y errénea acerca del sexo y el desarrollo sexual, y no tienen
acceso a asesoramiento y/o servicios de planificacién familiar y
clinicas de ETS donde puedan recibir atencién. Muchos de ellos son
sexualmente activos sin tener las habilidades, el conocimiento y la

confianza para usar preservativos.

' Un estudio realizado por Uribe, Herndndez, Del Rio y Ortiz
(1995), muestra que el uso del condén se encuentra relacionado con el
nivel de escolaridad y la edad. En la misma linea, Hernandez, Cruz,
Quiterio, Uribe,, Peruga y Hemnandez (1999), identifican dos
principales predictores del uso del condén: tener una edad mayor a los
25 afios y més de 9 afios de escolaridad. Por lo anterior es de esperarse
que en los adolescentes de la calle el uso del condén sea escaso debido
a su corta edad y su bajo nivel escolar.

Otra investigacién realizada en adolescentes de un barrio
marginado en Guadalajara revela que en esta poblacién predominan
las practicas de riesgo y una cultura de “libre expresion” asociada a la
préctica sexual sin proteccion (Caballero y Villasefior, 1996).

Los adolescentes del D.F. no estan muy lejos de esta realidad, la
poblacién en situacion de calle es uno de los grupos con mayor riesgo
de contraer el VIH. La pobreza, el desempleo y la falta de un lugar
donde vivir estin a menudo ligados con la falta de educacién, el
consumo de drogas y la violencia; a su vez todos estos factores se
correlacionan con un incremento en la probabilidad de contraer VIH.

Los adolescentes de la calle, al igual que el resto de los jévenes
desean conocer nuevas formas de amar y sentirse amados, algunas
veces para incrementar su autoestima. Si bien tener nuevas
experiencias y tomar riesgos forman parte del desarrollo de cualquier
persona, los adolescentes necesitan ser capaces de evaluar de manera
realista su propia vulnerabilidad y riesgo, la efectividad de diferentes
opciones y c¢6mo relacionarlas con sus propios valores, y sentirse
motivados para adoptar una conducta mds segura. Ademads, requieren
desarrollar habilidades de comunicacién eficientes, toma de decisiones
responsables y autoestima, necesitan aprender a respetar su propio
cuerpo, y entender sus responsabilidades hacia los demas (Rosas,
1995).

41



Son muchos los factores que intervienen y que ponen en alto
riesgo de contraer el VIH a los adolescentes de la calle, por ello es
necesario desarrollar investigaciones que arrojen elementos de
abordaje a este problema; en este sentido, la teoria de la representacién
social es una herramienta de gran utilidad para conocer el fenémeno
social del SIDA ya que nos da la posibilidad de acercarnos a un
pensamiento socialmente compartido y poder entender como se da la
asignacion de normas y valores que determinan en gran parte el
comportamiento de un grupo. Asi, acercdndonos a la propia
percepcién de los adolescentes, sabremos de qué forma esta percepcién
influye en su conducta y los aleja o acerca a contraer el VIH.
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CAPITULO V METODO

5.1 Planteamiento del problema

Rodriguez y Salazar (1992) afirman que para definir un problema es
necesario tomar en cuenta la época en que se desarrolla, y a su vez,
cada época historica s6lo puede ser definida si tomamos en cuenta los
problemas que plantea como bésicos y las formas en que trata de
abordarlos y resolverlos. El SIDA es uno de los grandes problemas de
esta época, tal vez porque incluye muchos de los grandes y eternos
problemas de la humanidad: muerte, enfermedad, locura,
marginacion.

Es por ello que a pesar de ser pocas las investigaciones en torno al
SIDA en adolescentes de la calle, es evidente la urgencia de
implementar programas de prevencién del SIDA en esta poblacion.
Para ello es necesario realizar investigaciones que proporcionen datos
acerca de lo que piensan los adolescentes de la calle con respecto al
SIDA, es decir; cual es la visiébn que comparten con respecto a esta
enfermedad.

En el campo de la psicologia social, la teoria de la representacién
social permite acceder a las representaciones socialmente compartidas,
ya que estudia el proceso mediante el cual las personas y grupos
sociales asimilan sucesos, que les llegan de otros &mbitos o que incluso
en un principio contradicen sus esquemas; ademds, esta teoria le
atribuye gran importancia a los aspectos simbélicos, a los significados,
a la interaccién social y por supuesto a la capacidad interpretativa de
los individuos (Flores, 1994).

Por tal motivo, el estudio del fenémeno del SIDA en adolescentes
de la calle es un tema prioritario de investigacion; para el cual, la teorfa
de la representacién social representa una herramienta de gran
utilidad.

5.2 Justificacién

La presente investigacién pretende conocer la representacién social
que tiene un grupo de varones adolescentes de la calle con respecto al
SIDA, ya que de acuerdo al XI censo general de poblacién y vivienda
realizado en 1990 los y las adolescentes conforman la quinta parte del
total de la poblacién en el pais; ademas, se estima que el numero de

43



varones es superior a los 17 millones (Rivera, Reidl y Ortega, 1994;
citado en Pick y Alvarez, 1996). _

Por otro lado, dia a dia se reconoce mads el papel que juega el género
en la diseminacién de la epidemia del SIDA. Los roles de género
conculcan el poder a las mujeres y brindan un falso sentido de poder a
los hombres, que en el caso del SIDA favorece un ciclo de enfermedad
y muerte. Por lo tanto, se requiere de una mayor investigacién sobre la
masculinidad y sus determinantes; para identificar cuales son los
enfoques o intervenciones que mejor promueven los comportamientos
y actitudes con equidad de género (Letra S, 2001).

Tomando en cuenta lo anterior es prioritario conocer el contexto en
que se da las préacticas de riesgo, ya que s6lo de esta forma se posibilita
que el comportamiento de los adolescentes sea entendido dentro del
sistema de significados empleados por su grupo. Entre la mayoria de
los adolescentes, el conocimiento superficial sobre el SIDA, la baja
percepcién de riesgo y la practica sexual sin proteccién son situaciones
que incrementan el riesgo de infeccion por VIH, con diferencias
importantes por estrato socioecondmico y género (Villasefior,
Caballero e Hidalgo, 1997). '

Hablando de los adolescentes de la calle, éstos son una minoria
marginada que no debe ser ignorada por la psicologia. El primer paso,
es obtener informacién sobre el comportamiento ante el SIDA ya que
ésta es la base para la elaboracién de programas cuyas metas se
orienten principalmente a la prevenci6én. Adicionalmente la
representacion social de los adolescentes con respecto al SIDA aportara
informacion valiosa para elaborar programas especialmente disefiados
o adaptados a la poblacién particular. Por lo tanto, es importante
comprender el fenémeno del VIHSIDA a través del estudio del
pensamiento colectivo en los diferentes grupos sociales.

5.3 Objetivo
Conocer la representacion social que tiene un grupo de varones
adolescentes de la calle con respecto al SIDA.



5.4 Hipotesis

1. Los elementos que componen el nivel de informacién del SIDA en
varones adolescentes de la calle no corresponden a su comportamiento
preventivo del VIH.

2. La representacion social que tienen los varones adolescentes de la
calle con respecto al SIDA se manifiesta a través de un discurso con
matices religiosos.

3. Los varones adolescentes de la calle consideran que el SIDA es
una enfermedad particular de personas que tienen algtin estigma social
(homosexuales, sexoservidoras, promiscuos, callejeros, entre otros}.

4. Los varones adolescentes de la calle constantemente realizan
conductas que los ponen en riesgo de contraer el VIH.

5.5 Variables

Representacién social: Es un modelo imaginario de evaluacién,
categorizacién y explicacién de las realidades entre sujetos sociales,
particularmente entre grupos, que conduce hacia normas y decisiones
colectivas de accién (Di Giacomo, 1980; citado en Flores, 1994).

SIDA: son las siglas del sindrome de inmunodeficiencia humana,
a nivel social representa un fenémeno merecedor de una
representacién social.

2.6 Muestra

La seleccién de los sujetos fue no probabilistica, el criterio a seguir
para la inclusién de los mismos en la muestra es que sean varones
adolescentes de la calle de entre 12 y 18 afios de edad y que accedan a
participar en la investigacion. El ntimero de sujetos que conforman la
muestra es 14 a quienes se les entrevisté de manera individual y de los
cuales 5 jovenes pertenecientes al grupo de Bellas Artes participaron en
un grupo focal de dos sesiones. El estado civil no fue tomado en cuenta
al conformar la muestra. A continuacién se reportan los datos
generales de los participantes.

45



Tabla 2

Datos generales de la muestra

NOMRE EDAD TIEMPO DE | CONSUMO ZONA
ESTAR EN DE
CALLE |[SUSTANCIA
S
Raal 18 afios 12 afios Activo Bellas Artes
Cuahutémoc 13 afios 6 afios Activo Soledad
Miguel 17 afios 6 afios Marithuana | Bellas Artes
Angel
Carlos 16 afios 7 afios Activo Soledad
Sergio 16 afios 6 afios Activo, Soledad
marihuana,
chochos,
cocaina
Israel * 17 afios 9 afios Cocaina, | Bellas Artes
activo,
marihuana
Germén 18 afos 11 afios Activoy Garibaldi
marihuana
Evaristo * 16 afios 7 afios Activoy | Bellas Artes
marihuana
Efrén 17 afios 11 afios Activoy Bellas Artes
marihuana
Juan 18 afios 10 afios Alcohol Hidalgo
Armando ’
Angel * 17 afios 5 afios Marihuana | Bellas Artes
Rodolfo 17 afios 5 afios Ninguna | Bellas Artes
Aron* 18 afios 8 aiios Activo Bellas Artes
Francisco * 16 afios 7 afios Activo Bellas Artes

* jovenes que posterior a la entrevista participaron en un grupo focal
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5.7 Tipo de estudio

Se trata de una investigacién no experimental clasificada como
estudio de campo, el cual se define como “una investigacién cientifica
que busca sistematicamente las relaciones y las pruebas de hipétesis,
que no son experimentales y se llevan a cabo en situaciones reales de la
vida, como comunidades, escuelas, fébricas, organizaciones e
instituciones” (Kerlinger, 1988; pp. 421-422). Ademds, el presente
estudio es clasificado como transversal; debide a que “ recolecta datos,
describe variables, y analiza su incidencia e interrelacién en un solo
momento, en un tiempo Gnico”. (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
1991, pp.191-192).

5.8 Instrumentos

En la presente investigacion se utilizaron cuatro instrumentos
que se describen a continuacién:

1. Guia de 20 preguntas abiertas con las cuales se pretendié
abarcar cuatros aspectos importantes con relacion al SIDA:
informacién sobre SIDA, practicas sexuales, percepcién de riesgo y
actitud hacia el SIDA. Este instrumento incluy6é ademds un apartado
con los datos generales de los participantes (ver anexo 1).

2. Adaptacién de una historia real de la vida de una mujer con
VIH y las circunstancias bajo las cuales adquiri6 el virus (ver anexo 2).
Esta historia fue leida al inicio de la primera y segunda sesién del
grupo focal.

3. Guia que consté de 14 preguntas abiertas sobre las cuales se
foment6 la discusién en la primera sesién del grupo focal, dichas
preguntas pueden ser incluidas en las siguientes categorias: percepcién
de la historia de vida real leida durante la primera sesién del grupo
focal, informacién sobre SIDA, préicticas sexuales, percepcién de riesgo
y actitud hacia el VIH-SIDA (ver anexo 3).

4. Guia de 19 preguntas abiertas en torno a las cuales gir6 la
discusién de la segunda sesi6én del grupo focal. Las preguntas que
incluy6 esta guia se pueden clasificar en los siguientes rubros:
percepcion de la historia de vida leida durante la segunda sesi6n del
grupo focal, informacién sobre SIDA y actitud hacia el SIDA (ver
anexo 4).

47



Ademaéas de los instrumentos antes mencionados, en cada visita se
utiliz6 una micrograbadora y varios cassettes fonomagnéticos.

5.9 Escenario

Las entrevistas individuales se realizaron en diferentes zonas
geogréficas del distrito federal. Los sitios visitados son Garibaldi, Plaza
de la soledad, hidalgo y Alameda Central. Las dos sesiones del grupo
focal se llevaron a cabo en el parque de la Alameda central.

5.10 Procedimiento

Como parte del equipo operativo de una organizacién que realiza
trabajo de campo con adolescentes varones de la calle (ANICA A.C),
se realizaron 2 visitas semanales con horario matutino y una duracién
aproximada de 2 horas por visita a diversos puntos de reunién y
vivienda de grupos callejeros. Los lugares visitados fueron La raza,
Plaza de la Soledad, Parque de la Alameda Central y Albergue para
indigentes Atlampa. Asf, transcurri6 el primer mes de salidas a campo.

A partir del segundo mes, de manera independiente, se comenz6 el
piloteo del instrumento para entrevistas individuales; posteriormente,
con la versién final del instrumento se realizaron cuatro entrevistas por
semana, hasta completar las doce entrevistas finales. La duracién de
cada entrevista fluctio entre 3¢ y 60 minutos.

Posteriormente se realizé la primera sesién del grupo focal, cuyos
participantes ya tenfan conocimiento de su colaboracién en dicho
grupo. La dindmica de la primera sesi6n fue la siguiente:

* Reunién de todos los participantes en la fuente cercana a la
jardinera donde viven

» Explicacién de la dindmica de la sesién por parte de la
investigadora: “les voy a leer la historia de una muchacha que tiene

VIH (fue necesario leer la historia dos veces), después les voy a

hacer unas preguntas y quiero que me contesten sinceramente lo

que piensan, no hay repuestas malas, ya que lo que cada uno piensa
es aceptable y respetable”

* La investigadora pidi6 autorizacion a los participantes para
audiograbar la sesién (los participantes accedieron})

» Posterior a la lectura, la investigadora realizé la primera pregunta
de la gufa y uno a uno todos los participantes la contestaron
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Sucesivamente la investigadora realizé el resto de las preguntas
hasta completar las catorce que conforman la guia, todas las
preguntas fueron contestadas por cada uno de los participantes

Al terminar la sesién se agradecié a los participantes por su
colaboracion y se les indic6 la fecha y horario de la segunda sesién.
Ademas se contestaron algunas dudas que surgieron con respecto
al tema del VIH-SIDA.

La duraci6n de Ia sesién fue de 2 horas aproximadamente.

Como paso final, se realiz6 la segunda sesién del grupo focal, aqui

la dindmica fue similar a la de la primera sesién, es decir:

Los participantes se reunieron en la fuente cercana a la jardinera
donde viven

La investigadora dio la siguiente instruccién: “les voy a leer Ila
misma historia de la vez pasada, después les voy a hacer unas
preguntas y quiero que me contesten sinceramente lo que piensan,
no hay repuestas malas, ya que lo que cada uno piensa es aceptable
y respetable”

La investigadora pidi6 autorizacién a los participantes para
audiograbar la sesi6n (los participantes accedieron)

Después de la lectura, la investigadora realiz6 cada una de las 19
preguntas que conforman la guia y uno a uno todos los
participantes las contestaron

Al terminar la sesién se agradeci6 a los participantes por su
colaboracién

La duraciéon de la sesion fue de 2 horas con 30 minutos
aproximadamente

5.11 Analisis de datos

Los datos obtenidos (producciones discursivas) fueron tratados

mediante un andlisis de discurso, obteniéndose categorias especificas
de anélisis y los elementos que conforman la representacién social que
tienen los adolescentes de la calle sobre el SIDA.
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CAPITULO VI RESULTADOS

6.1 Andlisis de contenido de las entrevistas individuales
A continuacién se presenta el andlisis de contenido de 14

entrevistas realizadas individualmente a los varones adolescentes de la

calle (ver anexo 5) que conforman la muestra del presente estudio.
El presente anélisis de contenido se realizé con base a las siguientes

categorias:

= Informacién sobre SIDA: incluye teméticas como definicion,
sintomas, efectos, formas de transmisién, formas en que no se
transmite, formas de prevencién, diagnéstico y lugares donde se
realizan las pruebas de deteccién.

= Practicas sexuales: incluye la edad y la persona con quien se tuvo la
primera relacién sexual, nimero de parejas sexuales actuales,
comunicacién sobre el tema del SIDA con la/s pareja/s actual/es o
la/s anterior/es, responsabilidad de protegerse del SIDA, formas de
prevencion utilizadas, asi como los motivos de su utilizacién.

= Percepcién de riesgo: contempla la clasificaciéon de personas a las
que se percibe con riesgo de padecer el sitndrome, los motivos de la
realizacién o no realizacién de la prueba de VIH, evaluacién de la
posibilidad de que la pareja tenga VIH, evaluacién de la posibilidad
de que el entrevistado tenga VIH, acciones a realizar a partir del
diagndstico de VIH.

= Actitud hacia el SIDA: abarca los pensamientos que tiene el
entrevistado con respecto al SIDA, los factores que identifica como
causantes del VIH- SIDA, los factores que facilitan que una persona
adquiera VIH, pensamientos hacia las personas con VIH- SIDA,
relacién con una persona infectada por el VIH o con SIDA.

Anglisis de contenido por temaéticas especificas:
= Informaci6n sobre SIDA
» Definicién del SIDA
En lo que concierne a éste, varios de los j6venes definen al SIDA en
funcién de sus formas de prevencién y de transmisién, principalmente
la sexual. Otros de los participantes lo reconocen como una
enfermedad contagiosa o una enfermedad venérea, un virus que
provoca que el organismo se enferme y ya no se pueda defender.
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* Sintomas

Uno de los participantes mencioné que los sintomas aparecen de 5 a 10
afios posteriores a la transmisién del virus. Se mencionaron los
siguientes sintomas del SIDA:

Fiebre

Diarrea

Pérdida de peso

Su carne se les vuelve muy frégil

Se les empieza a decaer el 4nimo

Desinterés

Les da mucha sed

Se les empiezan a paralizar los huesos y ya no pueden caminar
Pérdida del cabello.

Palidez

Ojos amarillos

Les puede dar gonorrea, tuberculosis, hepatitis,

Les salen muchos granos, manchas y costras.

Efectos (a nivel personal, familiar, social y de salud)

Las principales consecuencias que se reportan son que el sindrome es
mortal y no tiene cura, un joven mencioné el retraso cerebral, otro
menciono que quienes tienen el virus no pueden salir porque infectan a
los demas (pensamiento magico). Otro de los participantes dijo que las
personas con VIH-SIDA son rechazados por su familia.

* Formas de transmisién

La principal forma de transmisién que fue reportada por la muestra es
la sexual, sin embargo; aunque con menor frecuencia también fueron
mencionadas la transmisién sanguinea (por compartir agujas con las
que se inyectan cocaina o se realizan tatuajes, por sangre de las heridas
y fuegos en los labios), y transmisién perinatal.

= Formas en que no se fransmite

La muestra report6é que el VIH no se transmite por abrazarse o tocarse
ni por picaduras de insectos.

» Formas de prevencion conocidas

La medida preventiva mayormente reportada es el uso del condén,
aunque solo uno de los participantes habla de la importancia de su uso
adecuado y consistente. Otras medidas preventivas que fueron
reportadas con menor frecuencia son la fidelidad, el aseo de los
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genitales de las dos personas involucradas en la relacién sexual, evitar
tener relaciones sexuales con personas del mismo sexo y con sexo
servidoras; el conocimiento previo de la historia de vida sexual asi
como las pricticas sexuales de la pareja. Un participante mencion6
como medidas preventivas el tomar pastillas y hacerse la vasectomia.
Para la prevencién por transmisiéon sanguinea un joven menciond el
uso de jeringas esterilizadas y en caso de una transmisién de sangre
cuidar que la misma no esté contaminada.

* Diagnéstico

En cuanto al diagnéstico, muchos de los participantes dicen que no
existe alguna forma de saber cuando una persona tiene VIH, o por lo
menos no la conocen. Otros dicen que solo dios sabe, dos de los
participantes reportaron que sé6lo se puede saber si una persona tiene
SIDA cuando presenta sintomas caracteristicos del sfndrome. Otros de
los adolescentes mencionaron que yendo al doctor a realizarse la
“prueba del SIDA” o una prueba de sangre. Un joven dijo que las
personas con VIH no se les quieren acercar a las demés por miedo a
contagiarlas.

* Lugares donde se realizan las pruebas de diagné6stico

Los lugares reportados van desde cualquier consultorio médico hasta
lugares especificos como los centros de salud, hospitales, Clinicas del
IMSS, campafias gratuitas que realiza el gobierno, delegaciones, rayos
x, locatel, clinica del 4rbol de la vida, Ser humano y Casa Alianza con
su programa LUNA para jovenes de la calle con VIH-SIDA. Otros de
los adolescentes se limitaron a contestar con un simple “no sé”.

= Préacticas sexuales

» Edad de la primera relacién sexual

La edad de la primera relacién sexual flucttia entre los 11 y los 15 afios,
solo un participante dijo no haber tenido relaciones sexuales.

= Persona con la que se tuvo la primera relacién sexual

Este rubro fue abordado por algunos de los participantes de manera
espontdnea, ya que no se encuentra contemplado dentro de la
entrevista. Aquellos que ahondaron en el tema, mencionaron haber
tenido su primera relaci6n sexual con

» Amiga

» vecina
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* Nuamero de parejas sexuales actuales
La mayor parte de los adolescentes dijo no tener relaciones
actualmente, un joven mencioné tener relaciones solo con su novia, dos
mencionaron tenerlas con parejas ocasionales, otro dijo tener relaciones
con dos personas, mientras que un tltimo solo se limité a contestar
“con varias”.
* Comunicacion sobre el tema del SIDA con la/s pareja/s actual/es o
la/s anterior/es
Varios de los jévenes reportan no hablar sobre el tema del SIDA con
su/s pareja/s uno de los participantes dijo que esto se debe a que el
tema no les importa. Otros mencionaron que hablan del SIDA por que
se han hecho la prueba de deteccién del VIH o para conocer la historia
sexual de su/s parejas y platicar la propia; esto probablemente con el
fin de evaluar la posibilidad de que la pareja tenga VIH. También
reportan hablar del SIDA para conocer el punto de vista de su/s
parejas, explicar como se transmite el VIH, tratar de cuidarse y asearse
para no contraer SIDA, gonorrea o sfilis.
* Responsabilidad de protegerse del SIDA
En su mayoria, los adolescentes reportaron que la responsabilidad de
protegerse del SIDA recae sobre las dos personas involucradas en una
relacién sexual ya que ambas personas se exponen a contraer el virus o
cualquier otra infeccién sexualmente transmisible. Ademas el beneficio
de protegerse es para los dos, incluso uno de los participantes
recomienda el uso del condén femenino y masculino a la vez, ya que
“si falla el cond6n de uno esté el del otro, y asi se previenen embarazos
y enfermedades”. Otro de los adolescentes habl6 de la importancia de
observar si a la pareja le sale flujo. Un joven mencioné que el hombre
debe protegerse usando condén y la mujer siendo fiel, solo un
participante dijo que la responsabilidad concernia al hombre por que
es él quien tiene el rol de protector.
» Formas de prevencion utilizadas
Principalmente es reportado el uso del condén como medida
preventiva. Ademds, se reporté la realizacién de la prueba para
detectar el VIH, no como medida preventiva pero si como una forma
de conocer el propio estado de salud.
» Motivos por los que se ha decidido utilizar alguna/s formas/s de
prevencion
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Los jovenes dicen utilizar el condén para prevenir embarazos y
enfermedades de transmisién sexual asi como el SIDA. Un joven
reporté que utilizando condén se siente mas rico. Mientras que otro
dijo que da gusto tener una relacién sexual utilizando condén.

* Motivos por los que se ha decidido no utilizar alguna forma de

prevencion

Cabe mencionar que uno de los participantes dijo no utilizar alguna
medida preventiva por que actualmente no tiene relaciones sexuales y
para referirse a éstas dijo: “ahorita no estoy pervertido”. Otro joven
report6 que durante la relacién sexual no se acordaba de usar condén.

= Percepci6n de riesgo
= (lasificaci6n de personas a las que se percibe con riesgo de padecer
el sindrome
La mayor parte de los j6venes reporté que todas las personas que no se
protejan y sean descuidadas est4n en riesgo de adquirir el VIH, otros
mencionaron grupos especificos que estdn expuestos a adquirir el
virus, por ejemplo; hombres y mujeres que tienen relaciones sexuales
sin preservativos, los que comparten jeringas, homosexuales y
lesvianas, sexo servidoras, trasvestis, personas mayores, nifi@s (por via
perinatal, o por violaciones).
* Motivos de la realizacién o no realizacién de la prueba de VIH
Quienes reportaron haberse realizado la prueba, dicen haberlo hecho
para conocer su estado de salud, o por que les sacaron sangre y
aprovecharon para realizarse la prueba. Quienes reportaron no haberse
practicado la prueba es por que no les importa tener el virus, no les
gusta ir con los médicos o simplemente creen que no tienen el virus
» Posibilidad de que la pareja tenga VIH
Algunos de los participantes reportaron no tener pareja, otros dijeron
no saber si existe alguna posibilidad de que su pareja tenga VIH, un
adolescente descart6 la posibilidad debido a que han utilizado condén,
otros participantes dijeron que su pareja no podia tener el VIH por que
“Ya estuviera yo infectado”. Otros participantes dijeron que no era
posible que su pareja tuviera VIH por que no se veia mal o se vefa
contenta, un joven dijo que su pareja no podia tener VIH por que le era
fiel.
» Posibilidad de que el entrevistado tenga VIH
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La mayoria de los jovenes negaron la posibilidad de tener VIH debido
a que dicen utilizan preservativos o se han realizado la prueba y el
resultado fue negativo, a otros simplemente “les late que no lo tienen”
y otros dicen no saber. Un joven dijo estar seguro de no tener VIH
porque no habia tenido relaciones sexuales y no habfan abusado de éL
* Acciones a realizar a partir del diagnéstico de VIH

Entre las acciones que realizarfan los jovenes a partir de ser
diagnosticados como seropositivos se encuentran el ir al médico, tratar
de no contagiar a ninguna persona, abstenerse de tener relaciones
sexuales, resignarse, sentirse mal (fisica y psicolégicamente),
comentarlo con la familia, la pareja, y los amigos. Buscar un albergue
para personas con VIH-SIDA (por ejemplo Casa Alianza con su
programa LUNA para jovenes de la calle con VIH-SIDA),
hospitalizarse, no denigrarse moralmente, pasar momentos mas
alegres, trabajar, viajar, morirse en la soledad para no contagiar a mas
gente, suicidarse, buscar ayuda con el doctor, alejarse de todos,
sentirfan inconformidad. Un joven se neg6 a contestar la pregunta, la
negativa no fue de manera directa; pero se limit6 a decir que por eso se -
protegia no teniendo relaciones sexuales y si las tuviera pediria la
prueba de deteccién de VIH de su pareja. Esta negativa puede deberse
a que en realidad no se percibe bajo riesgo de contraer el virus.

= Actitud hacia el SIDA

* Pensamientos con respecto al SIDA

Ante la pregunta ;qué piensas del SIDA?, las respuestas fueron
diversas; sin embargo, por lo general contestaban que se trata de una
enfermedad muy grave y contagiosa, que es malo por ser mortal, que
les daba miedo o que mientras no tuvieran el sindrome no les
interesaba el tema. Uno de los participantes dijo que si la enfermedad
no se combate a tiempo no se va a detener y que no se debe esperar
todo de la ciencia, sino que las personas también debemos poner de
nuestra parte cuidando el uso de las jeringas y cuidando de los nifios
que tienen relaciones sexuales. Un joven mencioné que es importante
pedir informaci6n con los padres de familia o con los maestros.

= Causas del VIH-SIDA

La mayoria de los jévenes ignoran la/s causa/s del VIH-SIDA, un
joven menciona que la causa del VIH-SIDA es que alguien lo tenia y
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contagio a varias personas y éstas a su ves contagiaron a mas personas
y asi sucesivamente. Otro joven mencioné que el virus lo trajeron los
esparfioles, los gringos y los europeos por no asearse y tener relaciones
aqui (en México), dos de los participantes dijeron que el VIH-SIDA es
causa de la promiscuidad, un joven dijo que alguien lo invent6, pero
que no sabe quien.

* Factores que facilitan que una persona adquiera VIH

Entre los factores mayormente mencionados estdn el no protegerse
(utilizar condén), la irresponsabilidad, compartir objetos punzo
cortantes y ser promiscuo.

* Pensamientos hacia las personas con VIH- SIDA

Entre las expresiones que méds destacan se encuentran: “si alguien tiene
VIH, uno mismo se lo busca”, “se siente feo, me da lastima”, “no se
deben denigrar, sino darse animos y reflexionar’, “no deben
suicidarse”, “pasar los momentos més felices con su familia y con su
pareja”, “disfrutar los tltimos momentos felices”, “hay que ayudarlas”,
“le deben de rezar a dios”, “no tuvieron amor y no se supieron cuidar
pero son personas normales como yo”, “no tenemos derecho de
humillarlos”, “no deben de contagiar a otras personas por coraje”,
“debieron de haberse cuidado”.

* Relacion con una persona infectada por el VIH o con SIDA

En su mayorfa los j6venes afirman que si una persona cercana a ellos
tuviera VIH-SIDA la tratarfan bien, como si fuera su carnal (hermano),
como si fuera una persona normal, la tratarfan lo mejor posible
haciendo lo que la persona quiera, no la rechazarfan, tratarfan de
convivir con ella, le brindarfan apoyo moral y econémico, le darian
animos, preguntarian c6mo se contagié y por qué no se previno, se
asesorarfan acerca de los sintomas, la tratarian mejor, le darian
medicinas, no divulgaria que tiene SIDA. Dejarian que la persona haga
cosas sola “por que el SIDA es una enfermedad no una discapacidad”.
Le darian de comer bien, la tratarfa con mds carifio y mas amistad.

6.2 Anilisis de contenido de la primera sesién del grupo focal

A continuacion se presenta el andlisis de contenido de la primera
sesion del grupo focal (ver anexo 6). En dicho grupo participaron 5 de
los 14 jévenes que conformaron la muestra inicial, a los cuales se les
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ley6é la historia de la vida de una mujer (Carolina) con VIH, y

posteriormente se les realizaron 14 preguntas.

El presente anélisis de contenido se realiz6 con base en las siguientes

categorias:

= Impresién general de la historia

= Consejos hacia la protagonista

= Definicién del SIDA

= Formas de transmisi6n, frecuencia y causas

= Formas de prevencién conocidas

= Consejos de cémo protegerse del SIDA

= Ntmero de parejas sexuales y formas de proteccién utilizadas

= Razones para utilizar una medida preventiva

= Grupos bajo riesgo de contraer VIH-SIDA

= Grupos que deben preocuparse por evitar adquirir el VIH

= Pensamientos hacia una persona con SIDA

= Acciones a realizar ante un diagnéstico de SIDA en la pareja

= Acciones a realizar al saberse con SIDA

= Cambios en el comportamiento sexual de los jévenes a causa del
SIDA

Anélisis por categorias

s Impresion general de la historia

En general, los jévenes piensan que una persona sin saberlo puede
adquirir el VIH y que es culpable de ello por no cuidarse, sin embargo;
uno de los participantes habla de la importancia de la autoestima y
dice que una persona con SIDA requiere incrementarla. Reconocen el
uso de preservativos como la principal forma de prevenci6n, pero
ademds de ésta saben que es necesario “hacerse limpieza para no
contagiar alguna infecci6én”. Ubican al SIDA como una enfermedad
que no es curable.

* Consejos hacia la protagonista

Los consejos que dan los participantes son que Carolina trate de
disfrutar los altimos momentos de su vida con sus seres queridos, que
aproveche la vida que le queda, que trate de cuidarse y de no contagiar
a mas gente, que no se aflija, que siga adelante y que ya no tenga
relaciones sexuales. S6lo uno de los jévenes contest6é con la pregunta:
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por qué le voy a dar ahorita un consejo, si ya tiene el VIH, ya esta
contagiada.

* Definicién del SIDA

El SIDA es concebido principalmente como una enfermedad incurable
que se transmite por via sexual y sanguinea; que por satisfaccién
sexual no sabemos controlar, es para chavos que no saben cuidarse y
provoca la muerte.

* Formas de transmisién, frecuencia y causas

Las formas de transmisién que se mencionan son sexual, sanguinea y
perinatal. Los participantes creen que la via més frecuente es la sexual,
debido a la promiscuidad, por tener relaciones sexuales sin
preservativos, porque bajo efectos de Ia droga es dificil usar condén y
por tener relaciones sexuales con prostitutas.

= Formas de prevencién conocidas

Las formas de prevencion referidas son:

Utilizar condén

Conocer bien a la pareja sexual

Informéndose acerca del SIDA

Ser fiel

Verificar que la aguja con que se les inyecta esté limpia o sea nueva
absteniéndose de tener relaciones sexuales

Consejos de c6mo protegerse del SIDA

Los j6venes refieres que aconsejarian lo siguiente:

Utilizar condén

Verificar que la pareja es una persona limpia

Utilizar agujas esterilizadas o nuevas

No practicar el sexo oral

Preguntar a la pareja si tiene VIH-SIDA

Abstenerse de tener relaciones sexuales

Ser fiel

No tocar la sangre de otras personas

Nuamero de parejas sexuales y formas de proteccién utilizadas

El namero de parejas sexuales va desde una hasta cien, la Gnica forma
de prevencién utilizada es el uso del condén. Solo uno de los
participantes refiere nunca haberse protegido.

* Razones para utilizar una medida preventiva
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Los jévenes reportan que el utilizar una medida preventiva depende
del carifio hacia la pareja y hacia si mismo (si se quiere a la pareja y a si
mismo se utiliza alguna medida preventiva).

* Grupos bajo riesgo de contraer VIH-SIDA

Los participantes consideran que todas las personas estin bajo riesgo
de contraer el VIH-SIDA, se consideran como un grupo altamente
propenso a adquirir el virus ya que entre ellos es muy coman la
prostitucion (tanto en hombres como en mujeres). Otros de los grupos
que se mencionaron son las amas de casa, los homosexuales, las
prostitutas, los promiscuos y los hombres.

* Personas que deben preocuparse por evitar adquirir el VIH

En esta categoria los jévenes mencionaron a uno mismo, la pareja y
todas las personas del mundo; los hombres y las mujeres.

* Pensamientos hacia una persona con SIDA

Si los participantes conocieran a una persona con SIDA, pensarian lo
siguiente:

» No lo criticaria

» Nolo haria sentir mal

» Trataria de estar con él y de que sus ultimos dias los pase bien
» No supo cuidarse o no pidio la suficiente informacién

» Hay que tratar de apoyarlo

» Es cochino

» Lo apoyaria emocionalmente

» Fue su error

» Que le eche ganas

» Que busque ayuda de su familia o de sus amigos

= Acciones a realizar ante un diagnéstico de SIDA en la pareja

Si su pareja tuviera SIDA, los participantes harian lo siguiente:
“Haria el sexo con ella sin condén para que sea un amor sidoso
Procurar no tener relaciones o tenerlas con condén

Apoyarla tanto en o verbal como en lo moral

Hacerla sentir bien

“Si la quiero me casaria con ella”

“La llevaria al doctor y llevarfa su mismo tratamiento”

Me separaria de ella

Acciones a realizar al saberse con SIDA

Trataria de pasar los altimos dias bien

"
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Me tiro de un arbol, me cuelgo, me mato

Me pondria bien triste, me pondria a llorar, me agiiitaria bien gacho
Me aventaria de la torre Iatino

Buscaria ayuda en un hospital

Tratar{a de no contagiar a més personas

Seguir un tratamiento para alargar mi vida

Comunicérselo a mi pareja y pedirle apoyo

Cambios en el comportamiento sexual de los jévenes a causa del
SIDA

Los jévenes refieren que los principales cambios son el estar enterado
del sindrome, y a partir de ello, utilizar condén en las relaciones
sexuales para protegerse a sf mismo y a la pareja. Cada vez los jévenes
tienen menos relaciones y se realizan exdmenes médicos cuando
desean tener un hijo. Ademés, se estd creando una conciencia de
autocuidado. Dos de los participantes afirman que a muchos de los
jovenes no les importa adquirir el VIH y no cambian su
comportamiento sexual.

B Y ¥ ¥ ¥ ¥ v v

6.3 Anilisis de contenido de la segunda sesién del grupo focal
A continuacién se presenta el anélisis de contenido de la segunda
sesion del grupo focal (ver anexo 7). En dicho grupo participaron los
mismos jévenes que en la primera sesién, a los cuales se les ley6 la
misma historia de vida leida durante la primera sesi6bn y
posteriormente se les realizaron 19 preguntas.
El presente andlisis de contenido se realizé con base en las siguientes
categorias:
= Impresién general de la historia
= Sentimientos de Carolina al recibir un diagnéstico de VIH positivo
= Relacion de la drogadiccién y el SIDA
= Relacién de la sexualidad y el SIDA
= Riesgo de contraer el VIH a causa de vivir en una familia donde no
hay amor
= Opciones de vida al crecer en una familia sin amor
= Opciones de ayuda de la familia hacia Carolina
= Formas de ayuda de un hermano hacia Carolina (suponiendo que
los participantes son hermanos de la misma)
= Motivos por los que Carolina sale a la calle
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= Consejo de un amigo hacia Carolina (suponiendo que los
participantes son amigos de Carolina)

= Motivos por los que Carolina tenia relaciones sexuales con diversos
hombres

= Motivos de la aceptacion o no aceptacién de tener relaciones
sexuales a cambio de droga (suponiéndose en una situacién similar
a la de Carolina)

= Culpabilidad de Carolina de haber contraido el VIH

= Motivos por los que se rechaza a las personas con VIH- SIDA

= Asertividad de Carolina al pensar en suicidarse

= Asertividad de Carolina al odiar a todo el mundo

= Asertividad de Carolina al odiarse a si misma

= Opciones de Carolina para evitar el tipo de vida que vivi6

= Modificaciones a Ia historia de Carolina

Anélisis por categorias

* Impresion general de la historia.

Dentro de este apartado los jévenes mencicnan que es una historia que
puede vivir cualquier persona, incluso un recién nacido en caso de
haber contraido el VIH por via perinatal; que estd mal lo que hizo
Carolina y que tenga sentimientos negativos hacia demds personas;
que Carolina no pensé en las consecuencias de sus actos y no se cuid6
por obtener droga, ser libre, juntarse con muchos hombres y vivir una
aventura. Un participante culpa a Carolina de haber adquirido el VIH
ya que ésta no escuché a la gente, no obedeci6 a su familia y quiso ser
libre para buscar droga y no saber controlar su adiccién. También
mencionan que Carolina hizo mal en prostituirse y que hubiera usado
un preservativo. Otro de los jévenes dijo que la historia es triste, pero a
través de ella la protagonista aprendi6é que no debi6 vivir asf su vida,
ademds menciona que si Carolina hubiera tenido amor su historia serfa
diferente.

» Sentimientos de Carolina al recibir un diagnéstico de VIH positivo
Entre los sentimientos mencionados por los jévenes se encuentran los
siguientes:

» Se puso triste

» Se enloquecié

» Se le fueron las cabras
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Ya no sabia qué hacer

Queria buscar un lugar donde nadie la molestara

Pens6 que habia contagiado a otras personas

Sinti6 que odiaba a todo el mundo

Sinti6 que no era igual a los que no tienen la enfermedad

Se deprimi6

Pensé en matarse

Se sinti6 mal al pensar en el rechazo de su familia

No sabia si podia confiar en su familia

Relaci6n entre drogadicciéon y SIDA

Los jovenes reportan que la drogadiccion y el SIDA se relacionan

porque cuando una persona se encuentra bajo los efectos de la droga es

dificil que utilice un preservativo durante una relacién sexual, sin

embargo es més factible que utilicen preservativo cuando existe una

relacion afectiva entre las personas que tienen una relacién sexual.

También se menciona que tanto la drogadiccién como el SIDA son

consecuencia de la falta de apoyo y confianza familiar. Uno de los

participantes refiere la transmisién del VIH como consecuencia de

compartir agujas al inyectarse drogas y otro de los j6venes menciona la

prostitucién como via de adquisicién de drogas.

* Relacién entre sexualidad y SIDA

Los jovenes, en general mencionan que la sexualidad y el SIDA se

relacionan porque el VIH se adquiere a través de las relaciones

sexuales, se menciona que la excitacion sexual es un factor que impide

el uso del condon, asi mismo, la falta de informacion ocasiona que el

uso del condén sea incorrecto.

» Riesgo de contraer el VIH a causa de vivir en una familia donde no
hay amor

Uno de los riesgos mencionados es el sufrir abuso sexual por parte de

los padres, un participante mencioné que la falta de apoyo de la

familia y de los amigos provoca que una persona caiga en la

drogadiccién y posteriormente acepte tener relaciones sexuales a

cambio de droga. Otro de los participantes dijo que la falta de amor

familiar ocasiona que la persona se deprima y sea més susceptible de

acceder a tener una relacién sexual con cualquier persona que le “pinte

el mundo de color de rosa”, ya que la persona acepta para sentir carifio

y comprensién, incluso se menciona la prostitucién como una forma de
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buscar carifio y sentirse bien con alguien que las tome en cuenta. Los
jovenes también mencionan que es dificil que alguien se cuide por si
mismo sin el apoyo familiar, aunado a esto; piensan que Ia
protagonista de la historia sali6 a la calle a buscar comprension y
encontré perversion, lo cual provocé que Carolina adquiriera el VIH.

* Opciones de vida al crecer en una familia sin amor

Como una opcién se menciona el alejarse del nicleo familiar, sin
embargo; no se menciona la calle como una alternativa de vida. Las
alternativas que se proponen son tratar de hacerse valer y salir
adelante por si mismo, alejarse de las drogas y no aceptar tener
relaciones sexuales a cambio las mismas, trabajar, estudiar, ignorar la
opinién de la familia y quererse a si mismo. S6lo uno de los
participantes dijo preferir mantenerse en el nticleo familia y buscar el
apoyo de sus padres, s6lo ante una negativa de éstos buscaria trabajo.

* Opciones de ayuda de la familia hacia Carolina

Las formas de ayuda reportadas son las siguientes:

» Apoyandola con platicas, consejos y tratamientos

» Aceptandola en el nicleo familiar

» Haciéndola sentir que vale mucho, comprendiéndola, dandole amor
y carifio

Déndole apoyo psicolégico y econémico

Apoyéandola para que se recuperara en un hospital

Alimentandola y comprandole medicinas

Apoyéndola para que no se sintiera sola

Buscando ayuda profesional

Formas de ayuda de un hermano hacia Carolina (suponiendo que
los participantes son hermanos de la misma)

Las formas de ayuda reportadas son las siguientes:

Ayudéndola psicol6gica, moral y econémicamente

Platicando con ella

Tratar de comprenderla y hacerla olvidar para que no se deprima
Hacerla sentir como cualquier persona normal

Con carifio y respetdndole su forma de ser

Déandole consejos

Preguntando c6mo esta

Convivir con ella, no dejarla sola

Decirle que no le haga caso a la gente que la rechaza
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» Acomparidndola al médico

* Motivos por los que Carolina sale a la calle

Los motivos que se mencionan son los siguientes:

» Sus padres no la querian, no la trataban bien y la rechazaban

Por buscar la drogadiccién y el libertinaje

Por buscar carifio y comprensién

Por no decirle a sus padres que tiene VIH

no tuvo comprension y sinti6 la presién de que nadie la entiende y

nadie la quiere

* Consejo de un amigo hacia Carolina (suponiendo que los
participantes son amigos de Carolina)

Los participantes aconsejarfan a Carolina que usara preservativos y

buscara mejores amigos, que se fuera a una casa hogar donde le dieran

tratamiento y rehabilitacién y le ayudaran a estudiar y a conseguir

trabajo. La ayudarian econémicamente y le dirian que no contagiara a

mas gente, que transmitiera su experiencia a otras personas; que

regresara con su familia, que tratara de recuperarse y que buscara

alguna actividad que la alejara de las drogas.

= Motivos por los que Carolina tenfa relaciones sexuales con diversos
hombres

Las razones de Carolina para tener relaciones sexuales con diversos

hombres son:

Buscaba amor y carifio

Por conseguir droga y alcohol

Por deseo sexual

Por dinero

Porque se encontraba bajo efectos de la droga

Motivos de la aceptacién 0 no aceptacién de tener relaciones

sexuales a cambio de droga (suponiéndose en una situacién similar

a la de Carolina)

Quienes dicen que no aceptarian tener relaciones sexuales a cambio de

droga, exponen las siguientes razones:

» La droga no va con el sexo

» “Me puede pasar lo mismo que a ella (adquirir VIH) y arrepentirme
después”

» Miedo a contagiarse (adquirir VIH) y arruinar su vida
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S6lo uno de los participantes dijo estar dispuesto a aceptar tener
relaciones sexuales a cambio de droga, pero asegur6 que él si se
protegeria (usando condén).

* Culpabilidad de Carolina de haber contraido el VIH

Uno de los participantes dice que la culpa no es de Carolina, sino de su
familia porque nunca la acepté6 tal como era. Dos de los participantes
dicen que la culpa es en parte de Carolina, por excitarse tanto y por no
haber escuchado a la gente que tal vez le informé del VIH-SIDA; y en
parte de la persona que le transmiti6 el virus. Otros dos participantes
dicen que Carolina si es culpable de haber adquirido el VIH por no
darse a respetar, aceptar tener relaciones sexuales a cambio de droga,
por el tipo de gente con que se relacioné y por no haberse protegido
{usando condé6n).

* Motivos por los que se rechaza a las personas con VIH- SIDA

Los motivos que se mencionan son los siguientes:

Porque esas personas son payasas y se sientes superiores

Por miedo al contagio

Por asco

Por falta de informacién

Asertividad de Carolina al pensar en suicidarse

Cuatro de los jévenes piensan que Carolina no tenfa raz6n al pensar en
suicidarse ya que-deberia irse a una casa de rehabilitacién, estudiar y
trabajar; continuar con su vida y no deprimirse. Debe pensar algo
positivo y seguir adelante, transmitir su historia y crear una conciencia
maés profunda de lo que es el VIH-SIDA. S6lo uno de los participantes
piensa que Carolina si tenia razén al pensar en suicidarse debido a que
estaba triste y sentia que no valia.

s Asertividad de Carolina al odiar a todo el mundo

Dos de los participantes piensan que Carolina no tiene razén al odiar a
todo el mundo porque solo ella es culpable de haber adquiride el VIH
por su libertinaje. Uno de los jévenes dice que Carolina si tiene razén
en odiar, pero no a todo el mundo; solamente a quienes le
transmitieron el VIH. Otro participante estd indeciso ya que Carolina
tuvo la culpa por tener relaciones con diversos hombres y no saber
usar preservativos, pero lo hizo por buscar carifio. Un dltimo joven
dice no saber si Carolina tiene razén, pero afirma que ésta tiene
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trastornos, que necesita ayuda psicolégica y que ella se buscé lo que le
pas6 (adquirir el VIH).

* Asertividad de Carolina al odiarse a sf misma

Todos los participantes afirman que Carolina no tiene razén al odiarse
a sf misma ya que es una persona valiente y se debe de querer, si se
odia s6lo conseguirfa amargar la poca vida que le queda. No gana nada
con odiarse, solo se deprime; puede seguir adelante, dejar la droga y ya
no tener relaciones sexuales. Si no se quiere no va a salir adelante.

* Opciones de Carolina para evitar el tipo de vida que vivié

Las opciones que se mencionan son las siguientes:

» Usar preservativos y cuidar que su pareja también los utilizara

» Buscar buenos amigos

» No aceptar tener relaciones sexuales a cambio de droga

» Hablar con su familia y con sus padres (mejorar la comunicacion)

» Analizar las consecuencias de salir a la calle

* Modificaciones a la historia de Carolina

Cuatro de los participantes dicen que cambiarfan la historia de
Carolina en los siguientes aspectos:

Drogadiccién y alcoholismo

No aceptar tener relaciones sexuales a cambio de droga

Familia més amigable y comprensiva, con una buena relacién
Carolina obedeceria a sus padres

Carolina no tendria VIH

Carolina no tendria relaciones sexuales

Carolina tendria mejores amigos
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CAPITULO VII DISCUSION

La presente investigacién de corte cualitativo, se inserta en el marco
de los estudios de campo; los cuales no pueden llevarse a cabo sin
cumplir con una serie de requisitos que permitan el fructifero avance
de la investigacién. En el caso particular del trabajo en calle, se
requiere tener un amplio conocimiento de la Zona Geografica en
donde se llevard a cabo el estudio. Es necesario conocer calles y
avenidas principales, establecimientos comerciales, medios y vias de
transporte mas eficaces, servicios médicos, etc. Esto con el fin de
minimizar el riesgo fisico que involucra salir a zonas de alto indice
delictivo con instrumentos propios para realizar la investigacién (por
ejemplo, grabadora, cassettes, etc.)

Por otro lado, es necesario tener un amplio conocimiento de las
caracteristicas de la muestra participante en la investigacién. En este
caso particular, se trata en su mayoria de jévenes adictos a sustancias
inhalables, que viven la violencia como parte de su acontecer cotidiano
y que tienen mdltiples enfermedades contagiosas que ponen en riesgo
la salud del investigador, por lo cual es necesario tomar las medidas
pertinentes durante la realizacién del estudio.

Esta tesis no comienza con el disefio de un proyecto de
investigacién, sino con un arduo trabajo de campo realizado durante
un afio previo a la realizacién de este estudio. Durante ese afio, fue
necesario formar parte del equipo operativo de una institucién que
realiza intervencién directa en calle en el ambitoc de la salud
reproductiva. :

Asi, durante el trabajo de campo noté que durante los dltimos
afios, ciertos grupos de profesionales (conocidos como educadores de
calle) y algunos investigadores han comenzado a buscar en los mismos
adolescentes una respuesta a sus problemas que los adultos
profesionales no han podido resolver. En esta linea de trabajo se
inserta la presente investigacién, ya que pretende acceder al
conocimiento socialmente compartido por un grupo de adolescentes
con respecto al SIDA.

Es importante recalcar que los participantes en esta investigacion
son adolescentes que por sus caracteristicas son una minoria
marginada, y solo en algunas ocasiones se reconoce en el adolescente

67



de la calle la injusticia social que se vive en nuestro pais; sin embargo,
la mayoria de las veces pasa desapercibido, formando parte del paisaje
urbano, al que uno se ha hecho inmune. Desgraciadamente parece ser
que el adolescente de la calle solo es tomado en cuenta cuando se le
requiere para formar parte de alguna investigacion.

En mi trabajo de campo me encontré con que la mayoria de los
jovenes han participado en varias investigaciones, y tal ves por ello es
que su discurso en varias ocasiones parece ser demasiado “ensayado”,
o bien los jévenes responden lo que ellos creen que el investigador
desea escuchar. De esta forma podriamos decir que los j6venes utilizan
una mascara con la cual desean aparentar lo que no son y esto se hace
evidente cuando al analizar su discurso uno descubre que el mismo no
corresponde a su comportamiento, mds especificamente su
comportamiento para prevenir el VIH. Asi la primera hip6tesis
planteada en esta investigacién queda confirmada: los elementos que
componen el nivel de informacién del SIDA en varones adolescentes
de la calle no corresponden a su comportamiento preventivo del VIH.
La informacién que poseen los adolescentes de la calle con respecto al
SIDA es aceptable, sin embargo se detecta la existencia de conductas de
riesgo no acordes con sus conocimientos; al grado de emitir un
discurso disfrazado donde no aceptan las conductas riesgozas que
realizan.

Aunado a esto, el SIDA en muchos casos es atribuido o concebido
como un castigo de dios y asi mismo se percibe a dios como la tnica
cura de la enfermedad. Sin embargo, también hay quienes saben que el
SIDA es causado por el VIH y a pesar de ello en su discurso
constantemente se hace referencia a la importancia de “recibir ayuda
de dios”. De esta forma la segunda hipétesis planteada en esta
investigacion queda confirmada: la representacién social que tienen los
varones adolescentes de la calle con respecto al SIDA es manifestada a
través de un discurso con matices religiosos.

Tal vez en el contexto de la religiosidad relacionada con el SIDA,
muchos de los adolescentes consideran que el SIDA es una enfermedad
particular de personas “malas” o que por algiin motivo tienen que ser
castigadas; y el castigo perfecto en nuestros tiempos es el SIDA. Por lo
tanto la tercera hipbtesis que plantea esta investigacibn queda
confirmada: los varones adolescentes de la calle consideran que el
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SIDA es una enfermedad particular de personas que tienen algin
estigma social (homosexuales, sexoservidoras, promiscuos, callejeros,
entre otros). Aqui es importante sefialar que a pesar de que los
adolescentes de la calle son un grupo estigmatizado socialmente,
varios de los participantes se asumen como un grupo en alto riesgo de
contraer el VIH; mientras que otros no se perciben como poblacién en
riego. Este dltimo indicador coincide con los resultados arrojados en
un estudio realizado por Caballero y Villasefior (1995), donde se
encuentra que los adolescentes de un barrio de estrato marginado en
Guadalajara consideran estar en riesgo bajo de contraer el VIH.

Lo anterior provoca que los adolescentes al no percibirse como
poblacién en riesgo de contraer VIH, no tomen medidas preventivas;
sobre todo en las relaciones sexuales donde el uso del condén es escaso
o nulo. De esta forma queda confirmada la cuarta hipdtesis de este
trabajo: los varones adolescentes de la calle constantemente realizan
conductas que los ponen en riesgo de contraer el VIH.

Por otro lado, uno de los puntos més importantes de este trabajo
es evidenciar la importancia de conocer la representacién social del
SIDA, porque tal vez las campafias de prevencién tienen una escasa o
nula repercusién individual para conseguir cambios significativos en
las conductas de riesgo de los individuos debido a que en ellas no se
toma en cuenta el pensamiento social compartido por estos grupos tan
particulares.

Jodelet (1988) considera que los contenidos de las
representaciones han de hacer referencia a los contextos y a las
condiciones en las que surgen y la funcién que tienen dentro de la
interaccién en el mundo, dicha afirmacién es bastante certera, ya que
todo fenémeno social debe ser contextualizado. Como ha sido expuesto
por una gran variedad de autores, el fenémeno de los llamados “nifios
y jovenes de la calle” cuenta con un contexto especificamente urbano, y
de condiciones de pobreza, fenémeno mismo que ha sido capaz de
activar a la sociedad para elaborar reglamentos, instituciones y
metodologias de atencién mismas que tienen la funcién de tratar de
solucionar en lo posible dicha situacién considerada como lamentable.
El presente trabajo se inserta en esta linea y pretende aportar elementos
que permitan prevenir el VIH-SIDA. Asi uno de los principales
obstaculos para lograr dicho objetivo es que los varcnes adolescentes
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de la calle sexualmente activos, y por tanto poblacién en riesgo, se
preocupan escasamente por su salud y en muchos casos no se perciben
como poblacién en riesgo, lo que disminuye la efectividad de las
campafias preventivas. Es por ello que es de vital importancia acceder
al conocimiento socialmente compartido por estos grupos y a partir del
mismo disefiar o adaptar cualquier programa de prevencién o
atencién.

En concreto es necesario dar una respuesta inmediata a la
necesidad de una educacién sexual que aborde aspectos como cuerpo,
placer, género y enfermedades de transmisién sexual, ademas de la
infeccién por VIH, y que promueva una conducta sexual mds segura.
Asi mismo, es una exigencia que la salud sexual de los jévenes sea el
centro de programas educativos, de prevencién, de cuidados y
servicios, y que sean sensibles a los jévenes con necesidades especiales
(los jévenes socialmente apartados, discapacitados, homosexuales y a
quienes viven con la infeccién por VIH o con SIDA).
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CONCLUSIONES

En este apartado se hablara de la importancia de la psicologia
social aplicada a escenarios naturales y se ahondard sobre los
mecanismos internos de la representacién social (objetivacion y
anclaje) y las tres dimensiones de dicha teoria (informacién, campo de
representacion y actitud).

En el 4&mbito metodolégico, la presente investigacién apuntala a
reforzar y ser parte de las investigaciones de corte cualitativo, ya que
como afirman Perreira y Ramos (1995), es importante incorporar
métodos cualitativos de investigacién que permitan conocer la realidad
social para que tomando en cuenta ésta, sean disefiados o adaptados
los programas preventivos dirigidos a una determinada comunidad.

Las nifias, nifios y adolescentes de la calle son parte del acontecer
cotidiano de nuestra ciudad. Se encuentran en los parques, en las
avenidas, en los mercados, en los puentes, en las coladeras y en los
baldios por mencionar sélo algunos lugares.

El lugar donde viven se convierte en su hogar y su grupo de
amigos es considerado como una familia. De esta forma al vivir en la
calle, buscan satisfacer la necesidad de afecto y construir su identidad
callejera basdndose en la pertenencia a un grupo

Es en este contexto donde se inserta la presente investigacién, la
cual ha resultado ser una experiencia sumamente enriquecedora y todo
un reto debido al contexto y caracteristicas de esta poblacién.

En términos generales los varones adolescentes de la calle se
caracterizan por ser un sector marginado que cuando no es agredido es
ignorado por la mayor parte de la sociedad, los lugares que toman
como vivienda se caracterizan por pertenecer a zonas geogréficas de
altos indices delictivos e inseguridad piblica, lo cual dificulta el acceso
a estos grupos, Atn asi es posible tener contacto con ellos y adentrarse
a su mundo caracterizado por estar lleno de violencia, drogadiccién,
autodeterioro del cuerpo, miedo o rechazo por parte de la sociedad,
relacién utilitaria con las organizaciones interesadas en abordar este
fen6émeno, etc. A pesar de esto ellos también tienen valores como el
comparfierismo y la libertad, y son precisamente éstos y otros muchos
elementos los que determinan la forma en que los adolescentes se
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relacionan con los demés (comunidad, organizaciones, compafieros,
etc.)

As{ que para acceder al conocimiento socialmente compartido
por los adolescentes y entender el significado que éste tiene para ellos,
es necesario adentrarse a la subjetividad y caracterfsticas particulares
de su lenguaje, analizar su discurso, conocer la forma en que se
relacionan con su entorno, etc.

Para lograr tal objetivo, la psicologfa social proporciona una serie
de herramientas teérico-metodolégicas Con las cuales se plantea la
necesidad de adecuar el estudio de la psicologfa a la realidad social,
donde por primera vez se reconce la importancia social de las minorfas
marginadas.

En resumidas cuentas, es la psicologia social una ciencia
interesada en el desarrollo de las teorfas y los métodos adecuados para
la investigaci6n e intervenci6n de probleméticas socialmente relevantes
en los diversos grupos que conformas las sociedades. En este caso, el
estudio de la representacién social del SIDA en varones adolescentes
de la calle.

Asf, puede decirse que esta investigacion es a la vez un producto
y un aporte a la psicologfa social aplicada a escenarios naturales. En
este contexto, a continuacién se presentan las conclusiones mas
relevantes derivadas del presente estudio sustentado en la teorfa de la
representacién social:

s En lo que respecta a la objetivacién, se observa que los varones
adolescentes de la calle conceptualizan al SIDA como una
enfermedad incurable y mortal; conocen las formas de transmisi6n,
especialmente la sexual y sangufnea y en pocos casos la perinatal.
Sin embargo, sus conocimientos no son del todo claros; ya que en su
mayorfa reportan que la causa del SIDA es el comportamiento
sexual “inmoral”: promiscuidad, infidelidad, sexoservicio,
homosexualidad, entre otros.

= En cuanto al anclaje, la importancia del SIDA se evidencia sélo en
relaciones sociales determinadas. Por ejemplo, cuando se ejerce la
prostitucién y se tiene relaciones sexuales con un desconocido o por
ser infiel. Asi, el SIDA se convierte en un elemento que facilita la
comprensién de situaciones cotidianas dentro del grupo.



* La informacién que poseen los adolescentes de la calle con respecto
al SIDA se podria agrupar en concepto, formas de transmision y
formas de prevencién, el contenido de la informacién es
homogéneo; y su discurso es muy similar tal vez porque han tenido
acceso al mismo tipo de informacién y a los mismos servicios.

* En cuanto al campo de representacién, no se observa claramente
alguna jerarquizacién de los elementos que lo componen; los
participantes reportan elementos de diversa indole, es decir de tipo
religioso, social, conductual, etc.

= La actitud de los participantes hacia el SIDA tiende a ser negativa en
cuanto a que se reporta que es una enfermedad que les causa miedo,
es muy grave y contagiosa, mortal. Sin embargo en cuanto a la
actitud hacia las personas con SIDA, ésta es positiva y se reporta
que no se deben denigrar, sino darse 4nimos y reflexionar, pasar
momentos felices con la familia y la pareja, nadie tiene derecho a
humillarlos, le deben rezar a dios.

ALCANCES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

El objetivo de esta tesis es acceder al conocimiento socialmente
compartido por un grupo de adolescentes de la calle, a través de la
teorfa de la representacién social. A pesar de haberse alcanzado dicho
objetivo esta tesis tiene algunas limitaciones y sugerencias que a
continuaci6n se exponen.

* Informacién sobre las formas de organizacién que existen y serfan
posibles, asf como informacién sobre las caracteristicas del
adolescente de la calle, es hasta cierto punto vaga e imprecisa. Esto
se debe, en parte, a la naturaleza de los mismos adolescentes de la
calle que no se prestan como objeto de investigaciones controladas y
formales, no mantienen una ubicacién fija o actividades estables que
permitan tener acceso a mayor informaci6n.

* Por lo anterior es importante realizar més estudios sobre el SIDA
que arrojen més elementos de intervencién en esta poblacién.

= Con los elementos ya existentes disefiar campafias de prevenci6n en
donde el uso correcto y consistente del condén sea una prioridad.

= Disefiar programas de intervencioén tomando en cuenta el contexto y
caracteristicas especificas de la poblacién a la que van dirigidos, ya

73



que estos elementos determinan en gran medida el impacto de la
intervencién.

Asi mismo es de vital importancia abordar el problema bajo una
perspectiva de género ya que serfa un error tratar de implementar
programas disefiados para varones en poblacién femenina y
viceversa.

Para lograr lo anterior es necesario adentrase en la subjetividad de
cada género, analizar su discurso, conocer la forma en que se
relacionan con su entorno, entre otros.

Finalmente, y aunque parezca bastante obvio; es necesario que el
fenémeno del SIDA sea analizado por diversos profesionales que
aborden el problema desde diferentes enfoques, con el objetivo de
encontrar otras alternativas de abordaje para las distintas
poblaciones en los diversos niveles de prevencién.
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ANEXO1
GUIA DE PREGUNTAS PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

Nombre:

Edad:

Tiempo de estar en calle:
Consumo de sustancias:
Zona:

I. Informacién sobre SIDA

G N =

Rl =

{Qué es el SIDA?

¢Cudles son las formas de transmisién del VIH?
¢Cuéles son las formas de prevencién del VIH?

¢C6mo se puede saber si una persona tiene VIH?

¢En qué lugares se realizan pruebas para detectar VIH?

. Practicas sexuales

¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

Actualmente ;Con cuédntas personas tienes relaciones sexuales?
;Hablas del SIDA con tu/s parejas?

En una relacién sexual jquién tiene la responsabilidad de protegerse
del SIDA? Tu, tu pareja 0 ambos. ;Por qué?

¢ Utilizas alguna forma de prevencion del VIH? ;Por qué decidiste
usarla?

[1. Percepcién de riesgo

1
2.
3.

4,

¢A quién le puede dar SIDA?

. Te has realizado la prueba para detectar el VIH?, ;Por qué?

(Crees que existe alguna posibilidad de que tu pareja tenga VIH?,

¢Por qué?

;Crees que existe alguna posibilidad de que tu tengas VIH?, ;Por
ué?

gi tuvieras VIH ;Qué harias?



IV. Actitud hacia el SIDA

(Qué piensas del SIDA?

{Cudl crees que sea la causa del VIH-SIDA?

(Por qué crees que las personas adquieren el VIH-SIDA?

{Qué piensas de las personas con VIH-SIDA?

Si una persona cercana a ti tuviera VIH-SIDA ;C6mo la tratarias?

A ol S

Observaciones:



ANEXO 2
HISTORIA DE VIDA

Historia de vida

Me llamo Carolina, tengo 28 afios y un andlisis que dice VIH
positivo. Tengo, ademds una larga historia de adiccién. Adiccién a
todo: a las drogas, al alcohol y también al sexo.

Nacf en Zacatecas, en una familia donde abundaba el dinero pero
escaseaba el amor, una familia que de chica me consideraba fea, mala y
puta por juntarme con los hombres. Por lo tanto apenas adolescente,
empece a salir a la calle, donde encontré la compaiifa y la aceptacién
que no tenia en mi casa.

Desde los quince afios andaba por ahi emborrach4andome con los
amigos, fumando marihuana y también inyectdindome, como todos los
demds. Nos llevaba la policia muy seguido, o amanecfa tirada en
cualquier lugar. Asf poco a poco fui viviendo una vida cada vez mis
peligrosa y mi adiccién a todo fue aumentando.

Iba a todas las fiestas y terminaba tirada en cualquier lugar, toda
vomitada, sin saber dénde estaba. Y ademas tenfa relaciones con casi
todos los hombres del pueblo. Un dfa fui a una fiesta en casa de mi
amiga Cecilia, ahi estaban dos hombres que no vivian en el pueblo,
uno de ellos me ofreci6é droga a cambio de tener relaciones sexuales
con él, yo acepté por que mi vida sin la droga no tenfa sentido, ademés
no tenia dinero y ya casi nadie me querfa fiar.

Pas6 el tiempo y un dia me sentf mal, fui al hospital y ahi me
dijeron que me hiciera un andlisis de SIDA. El resultado dio positivo y
todo el pueblo se enterd, el rechazo para mi fue terrible. Recordaba y
sabfa que toda mi vida habia sido un desastre, tenfa un sentimiento de
culpa muy fuerte por todas las personas a las que yo sin saberlo habia
infectado. Incluso pensé suicidarme, no podfa creer que a mi corta
edad estuviera condenada a muerte, me preguntaba por qué me
sucedi6 a mi y no a cualquier otra persona, sentia que odiaba a todo el
mundo y a mi misma...... si tan solo me hubiera cuidado, si tan solo
hubiera utilizado un preservativo...... mi historia serfa diferente.



ANEXO 3
GUIA DE PREGUNTAS PARA LA PRIMERA SESION DEL GRUPO
FOCAL
1. ;Qué piensas de los que acabas de escuchar?
2. ;Qué consejo le darias a Carolina?
3. Qué es para ti el SIDA?
4. ;Cuales son las formas de transmisién del VIH?, ;Cuél crees que es
la méis coman en los jévenes?, ;A qué crees que se deba que esa
forma sea la mas frecuente?

5. §C6mo te puedes prevenir de esa forma de contagio?

6. Si tu mejor amigo te pregunta cémo protegerse del SIDA ;Qué le
dirfas?

7. Aproximadamente ;Con cudntas personas has tenido relaciones
sexuales?, ;Con cudntas de ellas te has protegido?, ;De qué forma te
protegiste?

8. ;De qué depende que utilices una medida preventiva en una
relacion sexual?

9. ;Quiénes estin expuestos a que les de SIDA?

10.;Quién se deberfa preocupar por evitar contagiarse con el VIH?
11.Si un conocido tuviera SIDA ;Qué pensarfas de el?

12.5i tu pareja tuviera SIDA ;Qué harfas?

13.5i tu tuvieras SIDA ;Qué harias?



14.;Crees que el SIDA esta cambiando el comportamiento sexual de los
jovenes?, ;De qué forma?



ANEXO 4
GUfA DE PREGUNTAS PARA LA SEGUNDA SESION DEL GRUPO
FOCAL
1. ;Qué piensas de lo que acabas de escuchar?
2. ;Qué crees que sintié Carolina al escuchar que tenfa VIH?
3. ¢(C6émo se relacionan la drogadiccién y el SIDA?

4. ;Cémo se relacionan la sexualidad y el SIDA?

5. (Crees que el crecer en una familia donde no hay amor te pone en
mayor riesgo de contraer el VIH?

6. Si hubieras tenido una familia como la de Carolina, que la
consideraba fea y mala ;Qué hubieras hecho?

7. La familia de Carolina ; De qué forma podria ayudarla?

8. Si tu fueras hermano de Carolina ;De qué forma la ayudarfas?
9. ;Por qué crees que Carolina sali6 a la calle?

10.Si tu fueras amigo de Carolina ;Qué consejo le darfas?

11.;Por qué crees que Carolina tenfa relaciones con casi todos los
hombres del pueblo? ;Qué buscaba?

12.Estando en el lugar de Carolina ;Hubieras aceptado tener relaciones
sexuales a cambio de droga?

13.;Crees que Carolina es culpable de haber contraido el VIH?

14.;Por qué crees que mucha gente rechaza a las personas con VIH-
SIDA?



15.;Crees que Carolina tenia razén al pensar en suicidarse?
16.;Crees que Carolina tenia razén de odiar a todo el mundo?
17.;Crees que Carolina tenia razén de odiarse a sf misma?

18.;Qué pudo hacer Carolina para evitar vivir el tipo de vida que
vivi6?

19.51 tu pudieras cambiar la historia de Carolina ;Cémo la cambiarfas?



ANEXO 5
ENTREVISTAS INDIVIDUALES

Debido a la relevancia social y particularidad del discurso de los
adolescentes de la calle, a continuacién se presenta una de las
entrevistas realizada de manera individual a uno de los participantes
del presente estudio.

Nombre: Germén

Edad: 18 afios

Tiempo de estar en calle: 11 afios

Consumo de sustancias: Activo y Marihuana
Zona: Garibaldi

L. Informacién sobre SIDA

1. ;Qué sabes del SIDA?

“El SIDA te pone todo pélido, granoso, con calentura, te empieza a
adelgazar y te empieza a poner amarillote; te puede dar gonorrea,
tuberculosis, hepatitis, se te ponen los ojos bien amarillos”

2. ;Cuadles son las formas de transmisién del VIH?

Germén se queda pensando por un momento y luego dice: lo que tu
me quieres preguntar es ;por qué a la gente le da SIDA? , la
entrevistadora responde afirmativamente y Germén continua: “porque
a la gente le gusta tener mucho sexo con gente desconocida, sin saber
que tu fuiste, con perdén de la palabra, el pendejo; por prostituirse, por
que le andas agarrando la cosa a la amiga........ ni por tocarse ni por
abrazarse les da SIDA, malo fuera que hiciéramos el amor”.

3. ;Cudles son las formas de prevencion del VIH?

“Con el condén. Le bajas el cierre del hombre y le metes la cabecita,
cuando ya se lo metiste....... esa cosa contiene lubricantes y ya para
poderlo hacer con una mujer o con un hombre es més rico. Novia yo
ahorita no he tenido por que estoy en la calle y por que no tengo
trabajo, pero me gustarfa hacerlo, se siente bien rico”.

4. ;C6mo se puede saber si una persona tiene VIH?

“Solamente Dios sabe....... a lo mejor el doctor sabe, existe una
prueba......... Dios es la prueba”.



5. ¢En qué lugares se realizan pruebas para detectar VIH?
“Solamente que vallas al hospital del IMSS”

II. Pricticas sexuales

1. ;A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?

“Alos 15"

2. Actualmente ;con cuantas personas tienes relaciones sexuales?

“No, con nadie”

3. Cuando has tenido pareja o novia, ;Hablas del SIDA con ella?

“No”

4. En una relaci6n sexual ;quién tiene la responsabilidad de protegerse
del SIDA? Ty, tu pareja o ambos. ;Por qué?

“El hombre, porque cuida”.

5. ;Utilizas alguna forma de prevencién del VIH? ;Por qué decidiste
usarla?

“El condén, porque se siente mds rico”.

III. Percepcion de riesgo

1. ;A quién Ie puede dar SIDA?

“Solamente a los jotos y a los trasvestis”.

2. ;Te has realizado la prueba para detectar el VIH?, ;Por qué?

“No, ;para qué?”.

3. ¢Crees que existe alguna posibilidad de que alguna de tus parejas o
novias haya tenido VIH?, ;Por qué?

“No, no se vefan mal”.

4. ;Crees que exista alguna posibilidad de que tu tengas VIH?, ;Por
qué?

“Quien sabe....... necesitarfa ir a Coyuya a hacerme unos andlisis”.

5. Si tuvieras VIH ;Qué harias?

“Me harfa pendejo, me quitaria de una vez la vida. Eso solo Dios me lo

podria quitar”.



IV. Actitud hacia el SIDA

1. ;Qué piensas del SIDA?

“Que es algo malo para el adolescente y que no nos digan nuestros
papés que eso es malo y nosotros vamos y nos metemos con la persona
y nos queremos llevar a la chica a huevo para que tenga un hijito a
huevo”.

2. ;Cuaél crees que sea la causa del VIH-SIDA?

“No sé, la causa es que te metes con la gente que no deberfa ser”.

3. ¢(Por qué crees que las personas adquieren el VIH?

“Por que la gente est4 bien idiota y se mete con quien sea”.

4. ;Qué piensas de las personas con VIH-SIDA?

“Que vivan ahorita, lo que ma4s se pueda y que le recen a Dios por que
él es el mejor (muestra una cruz de madera colgando del cuello). Dios
estd dentro de mi corazén, no he comido; pero le pido al sefior que me
llene mi pancita con airecito. Es triste vivir en la pinche calle, pero sino
tienes pap4, mama, hermanos, amigos o només pa“ la mota y las viejas
y pa’ puro coje y coje”.

5. Si una persona cercana a ti tuviera VIH-SIDA ;c6mo la tratarfas?
“Chale...... (llora). No, pues a esa persona la tratarfa como si fuera mi
carnal, un chingo de apoyo, un chingo de medicina, un chingo de
cosas.

Observaciones: A pesar de que German mostré mucha disponibilidad
para contestar las preguntas, comenté que se trataba de preguntas
obscenas y luego agregé: “Yo sé que no cualquier pendejo te contesta
estas preguntas, pero yo sé que es tarea y ni modo, se tiene que hacer a
huevo.......; Yo también fui a la universidad y también hice tarea”.
Ademés constantemente mencionaba a Dios como la causa, cura y
explicacién del VIH-SIDA.



ANEXO 6
PRIMERA SESION DEL GRUPO FOCAL

Debido a la relevancia social y particularidad del discurso de los
adolescentes de la calle, a continuacién se presentan las respuestas de
uno de los participantes durante la primera sesi6én del grupo focal.

1. {Qué piensas de lo que acabas de escuchar?

ARON: pues yo pienso que hay que cuidarnos de no contagiarnios del
SIDA, y que esta persona que estd infectada que no se eche para atrés
porque a lo mejor tiene amigos que la pueden ayudar y que no se eche
su autoestima para abajo, hay que echarla pa” arriba por que ese es el
principal apoyo que necesita una enfermo de SIDA.

2. ;Qué consejo le darfas a Carolina?
ARON: yo le aconsejarfa pues que le echara ganas y que tratara de
seguir adelante atn con su enfermedad.

3. ¢{Qué es para ti el SIDA?

ARON: es una enfermedad que se puede contagiar por cualquier via
sexual o sanguinea ;no?, es una enfermedad para chavos que no saben
cuidarse con su pareja, o que no saben que su pareja tiene SIDA y ellos
no saben cuidarse; por eso tienes que saber las cosas y conocer a la
persona que quieres.

4. ;Cuadles son las formas de transmisién del VIH?, ;Cual crees que es
la mas comdn en los jovenes?, ;A qué crees que se deba que esa
forma sea la més frecuente?

ARON: una por la sangre, una por inyecciones, por el sexo y por

relaciones sin cond6én. Algunos se contagian porque a lo mejor no

usaron condon, otros porque no lo saben usar adecuadamente, primero
se ve la fecha de caducidad, después se ve si tiene aire, porque si no
tiene aire ya no sirve, también no se puede abrir con las ufias ni con los
dientes, se tiene que abrir con la yema de los dedos. También tienes
que saber sacarle el aire al cond6n para que cuando tengas la relacién
no se te infle y se te reviente adentro, y después de acabar de tener tu



relacién sacarlo pero cuando todavia el pene esté como vulgarmente se
dice parado, que no esté flacido.

5. ¢C6mo te puedes prevenir de esa forma de contagio?
ARON: yo con la abstinencia, o tener una sola pareja y conocerla.

6. Si tu mejor amigo te pregunta como protegerse del SIDA que le
dirias?

ARON: le daria las opciones, que use condén, que no sea promiscuo,

que tenga abstinencia.

7. Aproximadamente ;con cudntas personas has tenido relaciones
sexuales?, ;Con cuantas de ellas te has protegido?, ; De qué forma te
protegiste?

ARON: con mi esposa nada mas.

8. ;De qué depende que utilices una medida preventiva en una
relacién sexual?

ARON: depende de que tu te protejas, protejas a tu pareja y te cuides

cuando tengas relaciones sexuales con otra persona.

9. ;Quiénes estAn expuestos a que les dé SIDA?
ARON: pues mis que nada los homosexuales, los hombres, uno
mismo.

10.;Quién se deberfa preocupar por evitar contagiarse con el VIH?
ARON: pues més que nada uno mismo porque si uno no se preocupa
por uno mismo pues corre el riesgo de contagiarse.

11. Si un conocido tuviera SIDA ;qué pensarias de é1?

ARON: pues nada ;no?, que cometié un error al no protegerse, pero
que le tiene que echar ganas, no dejarse vencer por su enfermedad al
contrario tratar de que si ya cometi6 un error, solucionar los demés que
vienen.



12. ;5i tu pareja tuviera SIDA qué harias?

ARON: la apoyaria en lo que se pudiera, la ayudaria psicolégicamente
0 no psicolégicamente sino como pareja que somos ayudarla
moralmente, que le eche ganas. Seguiria con ella porque me necesita
més que nada.

13. ;Si tu tuvieras SIDA qué harias?
ARON: pues trataria de comunicérselo a mi pareja para que cuando
estuviera embarazada o algo asf no se contagie mi hijo o pedirle el

apoyo.

14. ;Crees que el SIDA estd cambiando el comportamiento sexual de
los j6venes?, ;De qué forma?

ARON: no mucho porque a algunos les vale gorro y a otros no,
también como dicen cada cabeza es un mundo, luego unos dicen no es
que sin condén no sabe igual o que con condén se siente mds rico y asi
cada quien sus opiniones, son los mitos del condén. Yo si he cambiado
mi comportamiento, como que me abstengo mas.



ANEXQ 7
SEGUNDA SESION DEL GRUPO FOCAL

Debido a la relevancia social y particularidad del discurso de los
adolescentes de la calle, a continuaci6n se presentan las respuestas de
uno de los participantes durante la segunda sesién del grupo focal.

1. ;Qué piensas de lo que acabas de escuchar?

ARON: es una historia triste, pero aprendi6 que no debi6 haber vivido
asf su vida, tal vez si hubiera tenido un poco més de amor hubiera sido
diferente su vida.

2. ;Qué crees que sintié Carolina al escuchar que tenia VIH?
ARON: sinti6 que no sabfa ni qué hacer, primero se puso a llorar y
después busc6é un apoyo porque sin un apoyo na” més no la haces.

3. (Cémo se relacionan la drogadiccién y el SIDA?

ARON: juy! la drogadiccién y el SIDA van de la manita, porque ya
estando drogado puedes tener relaciones y te vale ;no? , con quién lo
hagas o con cuéntos lo hagas, las orgias que hagas... es facil
contagiarse.

4. ;Cémo se relacionan la sexualidad y el SIDA?

ARON: ademés, si no tuvieran relaciones no tuvieran SIDA, no sé
porque se originé esa enfermedad pero es la forma mas comin por la
que se contagia.

5. Crees que el crecer en una familia donde no hay amor ;te pone en
mayor riesgo de contraer el VIH?

ARON: tal vez si porque te abren otras puertas, tu sales a buscar
comprension y en vez de comprension encuentras perversion y eso te
lleva a que encuentres una enfermedad como el VIH. Si no hay
comunicacién en la familia, porque no es que no te quieran, si no hay
comunicacion tu sales con tus cuates y sales a probar cosas que no te
van a ensefiar en tu casa.



6. Si hubieras tenido una familia como la de Carolina, que la
consideraba fea y mala ;qué hubieras hecho?

ARON: como soy hombre, tal vez me hubiera ido de la casa, igual que

ella, me olvidaria de mi familia, si no me quieren para qué tengo

contacto con ellos, trataria de salir adelante por mi mismo y

demostrarles que puedo seguir sin tener contacto con ellos.

7. La familia de Carolina ;de qué forma podria ayudarla?

ARON: apoyandola, queriéndola mas que nada, todos juntos que la
sacaran adelante, toda la familia. Con ayuda profesional, porque uno
s6lo no sabe qué hacer con esa enfermedad.

8. Si tu fueras hermano de Carolina ;de qué forma la ayudarias?
ARON: primero pues platicando con ella, que sacara sus traumas,
acompafidndola al médico, econémicamente si tuviera dinero si la
ayudaria.

9. ;Por qué crees que Carolina sali6 a la calle?

ARON:: por rejega, porque no hubo comprensién en su casa y se salié.
Segun ella no la querian, era el patito feo de la casa. Se sali6 de su casa
porque sinti6 una presién de que nadie la entiende y de que nadie la
quiere y buscé otra salida.

10. Si tu fueras amigo de Carolina ;qué consejo le darfas?

ARON: primero trataria de ayudarla econémicamente para que no se
juntara con ese tipo de gente, aconsejarla que se fuera a buscar un
trabajo, o alguna actividad para que no estuviera solamente en las
drogas.

11. ;Por qué crees que Carolina tenia relaciones con casi todos los
hombres del pueblo?

ARON: pues porque ya drogada, ya no vefa con quien, tal vez no las

buscaba, tal vez ellos se aprovechaban porque estaba drogada y para

satisfacer sus necesidades porque ya casi es una necesidad la que tiene

de drogarse.



12, Estando en el lugar de Carolina ;hubieras aceptado tener relaciones
sexuales a cambio de droga?

ARON: si, yo si hubiera aceptado pero me hubiera protegido; porque

como te digo ya es una necesidad fisiol6gica que te administres y te

administres droga. Pero yo si me hubiera protegido.

13. ;Crees que Carolina es culpable de haber contraido el VIH?

ARON: si es culpable, por el tipo de gente con que se relaciond, ella
hubiera buscado otro tipo de gente y jaméas hubiera pasado eso. O al
igual también si no se hubiera protegido y hubiera tenido relaciones, al
igual la hubieran contagiado.

14. ;Por qué crees que mucha gente rechaza a las personas con VIH-
SIDA?

ARON: por falta de informacién, no saben que no se pega asf por jhay!,

ya te toqué la mano ya las traes jno? y por temor a contagiarse.

15. ;Crees que Carolina tenfa razén al pensar en suicidarse?

ARON: el acabar con tu vida no remedia nada, por eso no tenia razén.
Hubiera acabado con su vida y no hubiera arreglado nada, todo se
hubiera quedado ahi igual. Mientras que si no se mata puede
transmitir su historia, transmitir su mensaje y crearnos una conciencia
més profunda de lo que es esta enfermedad.

16. ;Crees que Carolina tenfa razén de odiar a todo el mundo?
ARON: no sé, esos son sus trastornos de ella, pero si le pas6 lo que le
paso, ella se lo buscé, necesita ayuda psicolégica, pobrecita.

17. ;Crees que Carolina Tenfa razén de odiarse a sf misma? _
ARON: no, porque si no se quiere ella misma no va a hacer nada, no
va a salir adelante con esa enfermedad, debe tratarla de controlar
pidiendo ayuda psicoldgica y de su familia.

18. ;Qué pudo hacer Carolina para evitar vivir el tipo de vida que
vivio?

ARON: no tenfa muchas opciones pero eligié la equivocada, jhay que

Carolina tan cabrona!, yo si hubiera sido Carolina y hubiera tenido esas



dos opciones de quedarme en mi casa con gente que no me quiere o
buscar ayuda con personas que tampoco me quieren porque me estin
drogando, me estin ultrajando ;qué hubiera hecho? hubiera buscado
otro tipo de ayuda, ora si que con amigos, amigos, amigos o con una
amiga, con otro tipo de gente, como lo debié hacer Carolina.

19. 5i tu pudieras cambiar la historia de Carolina jc6mo la cambiarias?

ARON: lo principal es la familia, hablar con ellos, una familia normal,
que platicara con sus hijos, o sea mantener una amistad, una buena
comprensién y todo eso. Que la trataran como hija porque si a ella no
la cuidaran y no se cuidan ellos mismos c6mo vas a poder cambiar la
familia. También que buscara otros mejores amigos, que la apoyaran,
que la ayudaran, que no le dieran droga, que no le faltaran al respeto,
que no hicieran cambio de droga con sexo ni nada de eso. Y si fuera un
dios hasta le quitaria el VIH, por tratar de apoyarla y ayudarla mis que
nada, para hacerla sentir bien a esa persona.



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo I. VIH/SIDA
	Capítulo II. Representación Social
	Capítulo III. Adolescentes de la Calle
	Capítulo IV. Representación Social, SIDA y Adolescentes de la Calle
	Capítulo V. Método
	Capítulo VI. Resultados
	Capítulo VII. Discusión
	Conclusiones
	Referencias
	Anexos

