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INTRODUCCION

Yaen 1988 una reumén mundial de ministros de Salud reahzada en Londres sen-
tencié:

sa falta .de una vacuna o cura, el componente més lmportante de los "rogramas contra el

SIDA es la labor de COMUNICACION Y EDUCACION, toda vez'que puede prevenirse la transmlslén

del VIH medlante un comportamiento responsable

*bnen 'nformador Los mdxv1duos, los

‘ vgoblernos, los medios de informacién y otros sectores tlenen funcnones 1mportant s que desem-

‘peﬁar G

k 'Para que la sociedad enfrente con éxito ésta y cualquxer ot:ra enfermedad la exis--

: 'FSéﬁthgda -Amor et al; AIDS Prevention through education: ;wo’rld‘piewv;aO)g’fordeni’v‘e“r_;it} :
" Press. 1992, p. 20.. R A e T L e T T R
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ENEP-Acnu:m‘ UNAM.! ‘u‘

La soc1edad actualbesta tan mﬂuencmda por los medios maswos de comumca-' '
cién que al | parecer hemos olvidado las venta)as del cdmumcacxén dxrecta, ;rusma
‘que sin’ embargo no dejamos de practicar ‘cada dia de nﬁéétra vxda, pues estd en
la naturaleza de los seres humanos. Grosso.modo podemos decir que mientras que la
comunicacién de masas es anénima, asimétrica e 1mpersonal en la c:omumcac16n
directa los «agentes» del acto comunicativo actiian frente a frente en una rela-

cién personal de igualdad, lo que permite-la réphca inmediata'y p051b111ta la com-f o

prensién que trasciende en la solidaridad humana y los cambios de conducta, con la
consecuente puesta en practica de acciones comumtanas : N :
Desde luego, dlcha forma de comumcacxén no ehmma los beneﬁcms que pue- '

jv kjla propuesta de este trabajo, primero deﬁmendo concept
. ,j‘c16n Humana, y después detallando los beneﬁcxos de l‘

"CONASIDA onentados a un camblo de actitud.
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' mmunodef1c1enc1a, que ponia al organismo en pehgro de contraer

CarituLo 1. EL SIDA ENTRE NOSOTROS
1.1 SEMBLANZA HISTORICA DE LA ENFERMEDAD

En 1981, en Los Angeles, California, EUA, lacomunidad médica empieza a cuestionarse

~ acerca'de la aparicién de algunos casos de un tipo extrafio de neumonia, causada por

un pardsito (Pneumocystis carinii); y de un tipo de caAncer conocido como sarcoma de
Kaposi, en un grupo de la poblacién (adultos jévenes) que hasta entonces no habia
sido infectado por estos padecimientos. .
En 1982 el Centro de Control de Enfermedades de EUA (CDC) determmé que‘
tanto la neumonia por Pneumocystis carinii como el sarcoma de Kap051 y o 1po '
enfermedades graves eran manifestaciones de un problema mayor y mas profundo
LA ALTERACION DEL SISTEMA INMUNOLOGICO de los afectad os. As1, as enfermedades men- :
cionadas habian aparecido en ellos aprovechando una deﬁc1en i f

"ZONU EISIDAyla nfeccio por. VIE
familias, 1995, PP- 1-2. e :
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-Un ano antes en 1985 se autoriz6 en Estados Urudos la prxmera prueba de de-'
teccién del VII—I y-dio inicio la revisién de los bancos de sangre. En: marzo de 1987 se
aprob6el prlmer antiretroviral contra el SIDA: la zidovudina o AZT En 1991 el
listén rojo se convirtié en el simbolo internacional de la concxencm contra el SIDA.
En 1994 el SIDA constituy6 la principal causa de muerte entre personas de 25 a 44
afios en los Estados Unidos. En 1995 se reporté un brote de VIH entre usuarios de

_droga intravenosa en el este de Europa. En 1998 se aplicé la pnmera vacuna contra el'— e

VIH a voluntarios de Estados Unidos y Holanda.?® , de

Las investigaciones epldenuoléglcas posterlores pemut:eron conocer la forma a
través de la cual las personas se mfectaban conel v1rus pomendo de relxeve que lo que
en principio se consideré como enfermedad propla de homosexuales, mas que estar
relacionada con una preferencia sexual se trataba de una serie de conductas o précticas
a través de las cuales el virus era transmitido. Asf, el SIDA dejé de ser una enfermedad
de homosexuales para convertirse en un riesgo de todos aquellos que llevan a cabo
ciertas précticas que veremos con detenimiento en el siguiente capitulo.

El SIDA se ha convertido en uno de los més graves problemas de salud ptiblica al
que se estdn enfrentando varias naciones del mundo, en tanto que Es UNA ENFERMEDAD
INFECCIOSA CAUSADA POR UN VIRUS. Desde los primeros casos en 1981 hasta la fecha, se ha
propagado rapidamente a la mayoria de los paises; afecta principalmente a la pobla-
cién juvenil en edad reproductiva (aquellos que tienen de 25 a 44 afios); y es una
enfermedad crénica para la que atin no existe vacuna o tratamiento deﬁmhvo, que.
genera altos costos para la atencién de las personas enfermas.* Lo o

Por lo tanto, la adopcién de medidas preventivas que 1mp1dan el contaglo cons-
tituye la tinica manera eficaz de protegernos y proteger a nuestra famlha

3 National Geographic Espariol, febrero de 2002,'p; 37.
1ONU. El informe del ONUSIDA, 1999, p. 16.
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1.2 EL SriS'TEM,/A‘VlNMUI;JOLOGICO :

‘Ala capac1dad de nuestro organismo para reconocer y destrulr todo aquello que no
le es «proplo» (moléculas, células, gérmenes, etc.) le llamamos INMUNIDAD' La estruc- .
tura con51derada como extraria recibe el nombre de ANTIG NO (A_‘) yla eacc16n ante
dicho AG se denomma RESPUESTA INMUNE, T '

_ Primeramente, contamos con una defensa no espemﬁca cuyom camsmo de ac--
cu‘m es siempre el mismo contra todos los agente y:no-mejora;con exp051c1ones
repetldas aun mismo agente; es decir, no nene memoria. Si el sistema ‘de:'defensas no

especifico es incapaz de neutralizar al AG, el:tum es_para el SISTEMA: lNMUNOLOGlCO
\ nte'y més ‘aun, «re-
to a él, la respues-

ADQUIRIDO O ESPECIiFICO, que induce una respu‘ t
cuerda» a cada antigeno para que, cuando:
ta sea mz’xs enérglca y eficiente. e

on ﬁmcxones blen

ducir una respuesta inmune, tanto’ humoral
Por cierto, la INMUNIDAD HUMORAL es Ia 11eva

nes dlferentes. Y éstas pueden dlstmgmrse unas de otras por:la presencia.de: c1ertos[~.
marcadores presentes ensu superﬁc1e. Los linfocitos como marcadores CD4. txenen pork :
func1én tanto colaborar con los lmfomtos B en la’ producc16n de antlcuerpos contra :

- microorganismos patégenos y. sus toxinas, como con otros linfocitos T conocidos como i
- citotoxicos (CD8), cuya funcién es la de destruir células tumorales mfectadas.
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g °Slstema fagocitico
~“Monocelular v
S Monocito (en la c1rcu1ac16n)
'Macréhgo (en los tejidos).-
»Histiocito (en el tejido conectxvo)
“*Osteoclasto (en el hueso) .
*Célula dendritica (en los ganghos ¥y el bazo)
- *Célula de Langerhans (en la pxel y en las mucosas)
e 'Célula de Kupffer (en el higado)
' Glm (enel sistema nerv1oso) y otras.

Enel LlNFOCITO B, que se locahza en los ganghos, bazo y circulacién y cuya fun-
cion es rechazar a los’ anbgenos est{m presentes:

*Linfocito T
*Colaborador (CD4)
*Citotoxico (CD8)
*Supresor (CD8)

1.3 EL VIRUS DEL SIDA

Los virus poseen una gran variedad de tamarios, formas y composiciones. Miden de
--20a 300 nanémetros y pueden ser esféncos o estar formados por una «cabeza» y una
- «cola». Su matenal hered1tar1o consta de3a més de 300 genes formados por 4cido

desox1rrxbonuclé1co (ADN) o éc1do rlbonuclélco (ARN) pero nunca ambos, y es simi-

: }yf.lar al de. los cromosomas de 1'
umversal ‘ e

10

rgamsmos superlores, ya que el cédlgo genéhco es
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Los {1<:1dos nucléicos de los virus (ADN-ARN) son dehcados ﬁlamentos hgera-.
mente helicoidales, localizados en el centro o niicleo de una estructura v1ra1 y est{m;_ =

’rodeados de una capa protéica denommada cz’xp51de El conjunto de ci nuclélco-” :

..de mayor dimensién (como el del herpes simple),-la: est:x“
que ademds de nucleocdpside poseen una envoltura, fo
. no, lipidos y proteinas. :

El ntcleo de estos virus habitualmente esta formado por ADN .y los componentesk :
de la envoltura proceden tanto del virus como de la membrana célu are  se
originaron. Como los virus carecen de citoplasma deben utilizar el de las células que] '
invaden, siendo por ello parésitos intracelulares obhgados Debido a esto provocan’ :
enfermedades infecciosas, degenerativas, inmunolégicas y tumorales. :

Existe una variedad de virus conocidos como RETROVIRUS, que almacenan su 1in-
formacién hereditaria en una forma especial de ARN no compatible con’el smtema.
celular, y por ello deben transmitir su informacién al ADN compatible con la ‘cél’ula.;
Debido a que el flujo habitual de la informacién genética en la naturaleZa'?vi;ijamde'»
ADN a ARN, la enzima viral que invierte este flujo se conoce como transcrzptasa reversa, -
de donde toman nombre los retrovirus.

~ EISIDA es causado“por un retrovirus que ha recibido diversos nombres:

*LAV (Lymphadenopaty Associated Vii‘ué)" : -

*HTLV-III (Human T-cell Iymphotropic V1rus Type 1II)

* ARV (AIDS-Related Virus)

*VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana, nombre actual)

Hasta el momento se han identificado dos vaijiedadéé de este virus.

*VIH-1
*VIH-2.

11
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Ambas poseen propxedades bloléglca orfol ,gxcas surulares, unque ’vdiﬁé-" :
ren en los componentes protéicos’ de su en olrur( .

“estructurales y seis reguladores.' . , :
El VIH es un virus extraordmarnmente camblante, en parhcular n: elAruveltde '

suestructura, donde pueden detectarse diferencias de hasta 30% entre los virus .
de personas distintas y de hasta un 10% entre los virus de un xmsmo mc’hvigylluo obrte- :
nidos con algunos meses de dxferencxa -Esto explica en parte la dlﬁcultad del métema* =
inmunolégico para ehmmarlo y los problemas para crear una vacuna e

por su gran capacxd" ; | de modlﬁcar la estructura molecular ' antxgena de sus protel-
nas, parhcularmente de las glucoprotemas de su envoltura extema '

12

Ambos v1rus pos n 9 genes- tres Bl



,c1entes 1. 4 ml"para h transmisién y en casos de transfusus
£ paquetes de 400 ml Por lo que respecta a transmisién’ sexual nos 1

"el tamano del méculo, aunque existen casos b1en documentadi de tra

,1_;‘;un solo contacto.

‘las que los poseen son las vulnerabl'
“monocelular; de la glia; del sxstem

CAPITULO 2. CONTAGIO Y PREVENCION

21 EXPosrCIéN AL'R'nzsco‘

‘La concentramén de VIH en los distintos liquidos corporales y el volumen que se
;mtercambla mfluye en la efectividad de la transmisién. El semeny la sangre son los

~ fluidos con mayor nimero de particulas virales por su: a.lto contwr'ud ) de 1mfoc1tos,

: i;por lo que resultan ser los mas eficientes en la transrmswn Al
- ~_cant1dad rmmma de particulas virales necesaria para provocar la mfecc16n,‘aunque

o se conoce la

respecto de la sangre se ha visto que en casos de punc16n ocupacxonal han;31do sufi-
curndo con

cumentado

"El VIH ataca s6lo a aquellas células que poseen receptores espec1f1cos Actual- :
mente se sabe que existen varios t1pos de receptores celulares para el VIH y las célu-v

sanguineos. Una vez que el VIH ha penetrado y permanec1do latente en n el mterlorvde. .
las células atacadas (2a10 anos) puede activarse y mulhphcarse, danando 155 célulasi_ e
por mecanismos ain no establec1dos con claridad. i

La gran vanedad de células atacadas por el VIH explica la d1vers1dad ( e mam-,“ o
festaciones con que cursa la infecci6n, siendo el SIDA su etapa fmal ‘ :
~ELVIH UNICAMENTE PUEDE REPRODUCIRSE EN EL INTERIOR DE LAS CELULAS VIVAS DEL HUMA-

. No . sélo en forma experimental en el chimpancé. Todos los individuos infectados - -

(con o sin smtomas de SIDA) son potencialmente mfectantes para otras personas.

13
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§ por compartir con otros agujas o Jermgas,"v"
1 érganos o tepdos para trasplzmtes. S

No ex1ste ev1denc1a alguna de que el virus pueda transmitirse por el contacto
casual con un md1v1duo infectado de SIDA o por medio de la picadura de insectos.
- De acuerdo con fos modos de transmisién y la permeabilidad de los tejidos al
- virus, 1as prmcxpales puertas de entrada del VIH al organismo, en orden decreciente
de 1mportanc1a, son:

*Mucosas rectal y vaginal

*Torrente circulatorio

*Placenta y canal de parto

*Mucosa oral

*Tejidos u 6rganos (en los trasplantes)

14
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2.2 MEVCANi’Squ‘Da,TRAN;sVMstQN N A

rlda, en sus ;vanedade's VIH- y VIH 2. Ambos son microorganismos 1nt'racelulares

obhgados, ya que aun uando”poseen mformac16n genética para mulnphcarse ca-
"~recen de, los medlos para_ hacerlo y por tal motivo deben mulnphcarse en el mte-*
rior de células v1vas de una especxe que sirva de huésped, queen este caso es el ser :

humano

~ Labilidad del VIH. El VIH es un virus sumarhente lﬁbil (seﬁSible)' a las condicio- |
nes del medio ambiente. Son capaces de desacuvarlo los camblos de temperatura, la:
humedad, el pH o la accién de desmfectantes de uso comun como el h1poclor1to de
sodio o el alcohol, asi como sustanc1as contemdas en los espermahadas como el

nonoxynol-9.

Para que su transmisién sea més eﬁ
células vivas y éstas deben pasar d ect ¥
razén por. la cual el semen las s :
Looyla sangre son tan eﬁc1entes enla transrmmén_ Ha quedado claramente demosh‘ado{( :

.que. cuando el VIH se encuentra en forma libre: (en liquidos corporales ) en superﬁ-r‘f“
fc1es mertes) su eﬁc1enc1a se reduce'd“e forma“ﬁotable S

el v1rus debe encontrarse dentro de

ginales y cervicales (ricas en leucoc1; .

2 2.1' TRANSMXS

~‘moco rectal, sangre, orma, o heces fecales -

una persona aotra. Esto expl'ca la;—" :
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mayor rxesgo que otras.

2211 C01to rectal R : PR :
Las relac1ones sexuales con mayor r1esgo de transrmsxén del VIH son‘aquellas en 1las
razon de ello se .

que el pene penetra en el recto del companero o companer'
encuentra en la estructura de la mucosa rectal: ;' posee. nnmerosos v
tejido linfoide'y. epltello formado por una ola capa‘d células Cllmdrlcas, entre las

angerhans que‘pertenecen al ‘sistema

asos abundante

que se encuentran abundantes céluhs L
fagocmco monocelular. R e
La mucosa rectal lacerada (cond1c16n sumamente. frecuente entre quienes prac-
tican este tlpO de coito debido a lo delgado del‘”ep1teho de. la mucosa) permite con
facilidad el paso del VIHa los lmfocxtos presentesw en el tepdo linfoide subyacente o0 a
las células presentes enla reaccu‘m mﬂamatona acompanante, de donde pueden via-
jar por la circulacién a diversos sitios del orgamsmo » ; .
La mucosa rectal, aun cuando no se encuentre danada, puede permmr la entra- .

da del virus debldo a que las células de Langerhans de su epitelio poseen receptores o

para los VIH por medio de los cuales pueden captarlos, almacenarlos y" ostenor— o
mente hberarlos al interior del orgamsmo Por otra pa pe ner .
lesxones -—percepubles ono— en el pene, ' ) 2 '_:g"rea
proveniente de la mucosa rectal pueden’ pe" mitir la nh‘ada el viru o
Cualquler otro tipo de practicas que preduzcandano de la mucosa rectal, como L
‘a apllcacn‘)n de enemas pre o posc01to, lar intro uccxén "de_objeto:
menta en forma 1mportante el r1esgo de transrru516 "'

: 2.2. 1 2 Coxt ‘v‘agmal : i , :
“En esta pré tica sexual la h‘ansrrusuﬁn del VIH es menos efechva que en la rectal Esto
se debe a que el epxteho de la mucosa vagmal se encuentra formado por varias capas

16
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- de células escamosas (epxteho plano pohestrahﬁcado no queraumzado, smular al de :

la boca y el es6fago), que lo hacen ideal para resistir la friccién mecémca durente el

coito, ademas de que posee muy pocas células de Langerhans. Las mujeres Joirenes
tienen mayor riesgo de adquirir el VIH debido a los cambios que presenta la mucosa
vaginal por la accién hormonal, asi como por la mayor vascularldad de la mJSma
Para el hombre también existe mayor riesgo de infeccién durante la menstruac16n de o

la mujer, por su exposicién a la sangre. S B :

Diversos estudios parecen indicar que existe mayor rlesgo de tr
hombre a mujer que de mujer a hombre, p051blemente debldo a qué el semen es ‘mas
rico en parhculas virales que las secrecxones vagmales Y cerv1ca1es. e

srrusiéh‘ de

2.2.1.3 Sexo oral s :

Es posible que la parnc:lpaClén cie la boca enlas relac1ones sexuales perrmta la transmi-
sién del VIH; sin embargo, esto es’ extremadamente dificil de valorar, ya que habi-
tualmente terminan en el coito vagmal orectal, atin cuando existe un caso informado
de transmisién por aquel mecamsmo La deglucién de semen o de secreciones
'ce tener riesgo alguno ya que el virus, por tener envol-

vaginales y cerv1cales’r'1Vo p
tura, es muy labil al pH ga u‘1c0 y ala accién de las sales bll;a;es. ;

La relacién homo. entre mu;eres en las que el sexo oral suele EJE erse en forma exclusnva,

no rco‘ns'titu‘ye ica sexual por medio de la cual se tran g s . Los pocos casos de

rtados en lesbianas tienen el anteced n cc én endovenosa,

infeccid 1

ea o inseminacién artificial. Otras practxca s s en las que no existe

parhc:pa' i6 8e ital o en las que sélo se da mampulacxén o mamp a 6 1 de objetos dxversos

_con func 6n xual no se consideran riesgosas.®

2.2.2 TranstSmn sanguinea

SIDA en Mextco Salud Fubhca de Méxxco, Vol 1,2, 30" 1987-]988

- 17



meses en el mno i
Los hemoﬁhc S ] poseen mayor rxesgo de contra
cada uno requlere d'e entre 80'y 100 mil umdades de factor Vi al
una gran exposmlén' a donadores De 80% a 90%- de ‘estos acientes: ‘se’encuentran
infectados por el VIH en algunas partes del mundo ,agu]as contammadas con
sangre infectada constituyen un mecanismo de_tr,_ n'“de 1a infeccién; esto tie-
ne particular importancia para los drog'adiétb q mparten agujas contamina-
das y para aquellos que, por diversas razones e”\ lugzir ‘de usar agujas y jeringas
desechables contintian utilizando las de estenhzamén‘ tanto para fines terapéuticos
como no terapéuticos. S B
Axn cuando de acuerdo con la hteratura ex1sten algunos casos de infeccién por
VIH en personal de salud debido al pmchazo acc1denta1 con agujas contaminadas
con sangre de un paciente con SIDA, ninguno de ellos» ha desarrollado la enfermedad
No existe evidencia epidemiolégica o b1016g1ca de qﬁe las vacunas, los sueros mmu-
nes o los insectos hematéfagos (por ejemplo mosqu1tos y chmches) sean capaces de
transmitir el VIH.® ' ' : . :

pr_oniedib,

ld"q‘ue’sﬁighifica

2.23 Transmlsmn pennatal

ro de casos pedlétrlcos ha aumentado en el mundo con laqmlsma asa que la de los
adultos. Al igual que los adultos, los nifios pueden contraer. lamfecc16n por t:ransfu-"
sién de sangre o hemoderivados, o por ]ermgas o agujas contaxiunadas, pero tam-
bién por la transmisién vertical de una ‘madre al fetoo al lacta.nte ‘

La transmision vertical del VIH consut'uye el factor de riesgo mas 1mportante al
que estan expuestos los nifos. Ocurre a través de la placenta durante el embarazo y
probablemente durante el parto, como resultado’ del contacto con la sangre y los
liquidos corporales contammados Ademés se ha demostrado que la transmisién

18
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Los estudios de la sangre del cordé6n umbilical al momento del nac1rmento no acla—
ran si el resultado positivo de «ELISA» se debe a los anbcuerpos que la'madre le pas6
en forma pasiva a través de la placenta (mmunoglobmaS de clase IgG) 0 a una verda-
dera infeccién del producto. , '
Hasta un 25% de los lactantes sera falso p051t1vo hasta cumphr el afio de edad y
un porcentaje similar de nifios sera falso negahvo cuando su caso se estudia sélo con, ’
la prueba habitual de laboratorxo Lata 1sa de transmls én correcta se encuentra pro-
bablemente entre 20 y 60%, segun elk‘esytado de salud de la madre y el numero de

virus activos en ella

2.2.31 Transxmsmn 'ntrauterma :
Diversos estudlos apoy b‘la exxstencm de transmisién mtrauterma del VIH. Atn
se desconoce el perlodo ex'acto en que el virus infecta al feto; sin embargo, el VIH se
ha detectado en tepdos fetales a 1as 15 y 20 semanas de gestac16n Las mujeres infec-
tadas por el VIH tienen el doble de abortos espontaneos que las no lnfectadas y esto
ocurre fundamentalmente en el prxmer trimestre del embarazo. Rec1entemente se ha

d1sm6rf1 0’ hvlos hijos de las madres mfectadas por el VIH,
| i 1do por otros estudlos ' '

descrito’ un,sui o

AT

las mujeres ‘infectadas por el VIH, aun cuandro no existen pruebas suf1c1entes de que:
esa practlca reduzca el riesgo de. transmlslén del‘VIH al:recién nacid o

7 Sepulveda, quac[ensh_cas.‘.. e
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2.2, 3 3. Transmlslon por leche materna

El calostro y la leche materna contienien concentraciones elevadas de VIH, habxéndo-
se demostrado ya cinco casos de transmisién por esta misma via de otro retrov1rus '
el T lifotrénico humano 1. En estos casos la madre habfa sido infectada en fecha re-
ciente por una transfusién de sangre contaminada por el VIH. : '

Un estudio revel6 que los lactantes menores de un afio amamantados por ma-
dres infectadas por el VIH permanec1eron libres de infeccién durante todo ese tiem-
po. Tal vez convenga seguir la pauta que recomienda a las mujeres infectadas que
dejen de amamantar a sus hijos. Sin embargo, en los paises en desarrollo la prlnc:lpal
causa de muerte directamente relac1onada con la lactancia. artificial es la dlarrea, y
no el SIDA, por lo que algunos mvestlgadores sugleren que hasta que no se dlsponga'
de mayor informacion, serfa conveniente que las mu]eres mfectadas que habltan en
las regiones pobres del mundo continuaran amamantando a sus h1]os. ’

2.3 COMO PROTEGERNOS

Riesgo por transmision sexual: ;
*Si eres adolescente puedes posponer las relaciones séxuales' tempranas
*Si tienes pareja puedes profundxzar tus relaciones intimas explorando
dimensiones fisicas, emocionales y espirituales s6lo con tu pareja.
*Si atin no tienes pareja puedes abstenerte de las relac1ones sexuales, limitar
al minimo el contacto sexual con personas desconoc1das, utxhzar un condén

como barrera mecanica protectora.. .

Rlesgo pOI‘ transnuszon bngumea

50NU.' Ei siDAyI}ii;}fgcciéh...‘ p.26.
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CAPITULO 3. SIDA Y COMUNICACION

3.1 SIDA como FENQME»NB,SOC‘I‘AL'_V

Si, por un lado, cu;‘xlqt'iiélf'_‘}')‘éxfs‘()'ha:quie tenga précticas de alto riesgo estd en peligro
de contraer el virus VIH'y, por b&b, una madre infectada puede contagiar a su hijo
durante la gestacién} précﬁca’m'ehte toda la sociedad se enfrenta a la amenaza de
contraer este mal. A la fecha, no sélo hay un gran nimero de personas que padecen ~
o pueden padecer de SIDA, sino que un gran namero de personas han mov1hzado :
sus recursos técnicos, médicos, econdémicos, etc., y han mamfestado sus reacc1ones
de rechazo, de preocupacién, de azoro, de prejuicio. .- N s
'EISIDA es un fenémeno social sobre todo por su forma de transnu516n' a.través;
de las relaciones sexuales; a través del contacto dlrecto (sanguineo):con sangre infec- -
tada de VIH; a través del embarazo.

_Sedice que el SIDA es un fenémeno social porque la.via'de transmisién mds importan es -

-la sexual y qué es el acto sexual sino un acto socnal no s6lo porque lmphca porlomenosa: .

dos personas, sino porque la manera en que estas personas dan curso a su sexualidad es un

producto social, culturalmente determmado, su;eto a'ciertas normas y valores entendldos, .

que varfan de una sociedad a otra. La homosexuahdad la blsexuahdad y! la heterosexuéhdad e

son las principales expresiones, mdlsolub]emente reales y socnales ala vez, que adqulere la- _

sexuahdad humana.®

®Sepdilveda, Caracteristicas..., pp. 15-22.
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Es tarea de las pohtlcas de salud publlca y de la da en general desmontar e mhlbxr‘

las ideasy actltudes que tlenden a parcmllzar el feném Al el SIDA, al conS|derarlo como”

enfermedad prlvatlva de un grupo o como en ermedad pro ematica que tinicamente com-

pete resolver a las autondades sanitarias. 10

Entonces, si se trata de un fenémeno social, que ademas ha impactado profunda-
.mente alas sociedades contemporaneas del orbe, estd inevitablemente sujeto:afposi-f‘ )
ciones 1deoléglcas opuestas, que tienen que ver con la moral sexual de nuestros t1em- :
pos. Por ello, no es de extrafiar que circulen profusamente una serie de mxtos en:

torno al SIDA, mismos que podrian agruparse de la siguiente manera- i

a) Falsas interpretaciones de la enfermedad, que ponen en evidencia lo pre1u1c1os
y el rechazo a la sexualidad no tradicional. Han surgldo desde versiones reh-ﬂ

giosas que ven al SIDA como un casugo lean a Ias personas que:se han alejado

la Secretarfa de‘ '"du otras instituciones han orgamzado campanas para’la‘:"ﬁré‘-‘ 8
vencién’ del SIDA annadamenyte dirigidas a la poblac16n en general, ac1endo del
as_dwersas medldas adoptables para ev1tar el conhglo y

generalizar la practica del * -sexo seguro .

1 Galvan Dfaz, Francisco, El Sida en México: los efectos sociales, México, 1988, pp. 213-225.
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La liberacién sexual ha ido transformando las expectauvas de muJeres y homo-
sexuales, creando un ambiente de apertura que hace mas’ dlflCll la estigmatizacién
de las personas por sus costumbres sexuales, su pertenencm a determinado grupo
éinico o religioso, su lenguaje, su vestimenta o, en térmmos generales, su distancia
de la moral tradicional. Este fen6meno global se registrd como un “boom” ideolégi-
co que hizo pensar a muchos que la tolerancia habia recorrido, a la par de la moder-
nizacién, un camino corto pero irreversible.

No obstante, en los tiltimos afios se ha demostrado que el impulso modernizador
puede ir acompafiado también de un resurgimiento de los valores més conservado-
res, materializado en intensas camparias connjéi la prostitucién, la homosexualidad y
el racismo que “enaltece” la peculiaridades anglosajonas.

Por ello, nos debe interesar el origen 'y'élfc‘:aréc'ter de las tendencias en juego,
apostar sobre la fortaleza actual de cada una y pensar, en términos politicos, c6mo
enfrentar de la mejor manera el problerha del SIDA. El predominio de la juventud
como mayoria de la poblacién mundial, ha impulsado al “cuerpo social” hacia la
revaloracién de la sexualidad, atacando en primera instancia su caracter de “tabui”
de tema del que no se podia hablar abiertamente, actitud que a su vez ha perrmtldo
mejorar la calidad de la informaci6n y la mejor distribucién de la misma, elementos
fundamentales en la lucha contra un fenémeno social de la magnitud que enf;‘en-
tamos. k
En México, en un contexto donde los valores h‘ad1c1ona1es han predommado so- ’
bre los efectos de la modernizacién, los movimientos estudxantﬂ y feminista han de]a-
do, no obstante, profunda huella En la actuﬂldad un ampho nimero:de mu;eres
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Frente a la problematica del SIDA el\ 10 )
acto social reflejo, adopta una posxc16n hplca de rrunmuzamé el problema Por.. -
desgracia, como dice un apartado de este documento, el SIDA esta entre nosotros ysu
presencia no es despreciable. De acuerdo.con la estadistica recopllada en enero de
2002 por la Direccién General de Divulgacién de la Ciencia de 1a UNAM, tenemos

que:

Con la informacién contenida en este cuadro estadistico podemos observar cua-
les son los grupos de edad mas vulnerables lo que, en un pais de jévenes, resulta
realmente preocupante.
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SR

Dlsmbumon porcentual de los casos de SIDA dlagnoshcados al tercer mmestre
de 2001 segun sexo y grupos de edad S

HOMBRES

De 45 y més anos Menores de 15 aios

De 15 a 44 aios
(83.1%)

MUJERES

Menores de 15
De 45 y mas aiios afios (3.5%)
(23.5%)

De 15 a 44 aiios
(73%)

FUENTE: Direccién General de Epidemiologia, Secretaria de Salud. Notificacién inmediata de
casos de SIDA
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3.2 PREVENCION Y COMUNICAC]ON e

EISIDA se ha convertido, a pax tir de su prxmera descnpcn‘m en 1981 en grave proble-
ma de salud ptblica. Hasta el momento Y a pesu de los grandes avances en el cono-
cimiento de la naturaleza de la: mfeccx()n por VIH y “de los multiples protocolos de
investigacién de tratamientos’ que curen ld'mxhunodeﬁcxencxa subyacente o de la

experimentacion de vacunas en hum'
gun elemento mmunoprevenhvo —vacu,
mos anos. Es por tanto de vital i m'lpox tancm concentrar los esfuerzos enun prmcxplo

1 tratzumento efectivo en los préxx-

T o s P A e oA P s

fundamental: LA PREVENCION. L v
En el caso del SIDA/VIH, la prevenac’m s€ centra fundamentalmente en dos bpos

de acciones: S

La primera corresponde a un nivel social, en donde con los programas de detec~
cién las autoridades sanitarias ejercen medidas para evitar la transrrumén del VIHY
por la via de la transfusién de sangre humana o de sus derivados. o

La segunda corresponde a la modificacién del comportamiento de los md1v1duos
en cuanto a practicas que implican riesgo o probabilidad de contagio. Esta- acc16n',
debe estar constituida por un programa de educacién-comunicacién!'! emitido tanto
por las autoridades de salud y educacién como por la sociedad civil; dicho prbgra4
ma esta dirigido a toda la comunidad, de acuerdo con: '

de los aifereﬁtes segmentos poblacionales.

a) La consideracién de las n
los conceptos emitidlos. -

b) Las etapas sucesivas
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Los conoc1m1entos a adqumr deben tomar en cuenta la compren51én del SIDA
como problema de sALUD PUBLICA, su agente causal, su letahdad -yl ‘1os mex mlsmos de
transmisién y también las vias por las que No se trasmite este v1rus.

La poblacién en general requiere de informacién en torno a este padec:lmlento
pero los grupos con mayor riesgo de padecerla no sélo necesxtan mformacxén sino
una verdadera comunicacién que les permita modificar sus acht-udes ante la sexua-
lidad en general y en particular ante el SIDA, lo que posxbllltara la adopcxén de técni-
cas sexuales que no implican riesgo.'? Sl '

ComuNIcAcION es el sistema de comportamiento mtegrado que calibra, regula,
mantiene y, por ello, hace posibles las relaciones entre los h mbres. En consecuen-
cia, podemos ver en la comunicacién el mecanismo de la orgamzaaén social, dela
misma manera que la transmisién de la informacién es el ‘mecanismo del com-

portamiento comumcatnvo..13

Shanon propone un esquema del «sistema general de comunicacién» que conci-
be como una Cadena de elementOS' la fuente de informacién que produce un mensaje;
el emisor que uansforma el mensaje en sefiales; el canal, que es el medio utilizado
para transportar las sexlales, el recepetor que construye el mensaje a partir de las sefia-
les; y el destino, qué‘ es 121 persona a la que se envia el mensaje. El ruido es la interfe-
rencia de las senales, en el tema del SIDA es representado por la desinformacién y
mitos.

FUINT! oE
ACION RECEPTOR DEATINOG

SENAL
AECINIDA

SENAL
EMITIDA

MENSAJE MENSAJE

£oRRot
RAWUIDO

Esquema de un sistema de comunicacién segiin Shannon*

2 Kumate, Jesus et al.;’ Programa Naczonal para la Prevenéién y Control del SIDA ‘1992 pp 12-14,
13 Dorm, Francnsco et al.] Diccionario Bésico de Ia Comunzcamon, 1988, pp. 124-128, i
4 Bateson, et aI., La Nueva Comumcacxon, 1999 p. 16.

27

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




a entr""coetaneos -dada en térmmos de comu- .
adulto'busca mformacxén en

‘reemplazada por una mterdependenm

_hicacioén. En lugar de. tomar cOmo guia ’a los mayores, el
o sus pares ) coetaneos"1cérca de cu{ll es la' ‘mejor manera de. resolve un'problema.'
: ’f'quul, el mtercamblo es susutuldo por la percepcuf)n'y la propia accxén reemplaza a
'las accwnes de los otros 16 L A :

: Comumcacxon interpersonal, Es aquella que se’ da en una «51tuac1én socnl» y se
caracteriza por: la presencia de actos expresivos por parte de unao mas personas;
la percepcion consciente o mconsmente de dlchas acciones expreswas por parte de

otras personas; la observac16n respectlva de que tales acciones expresivas fueron
percibidas por los otros... la percep cién de que hemos 51d0 perc1b1dos es un hecho

que mfluye profundamente y camblu la conducta humana.‘?

3.3 .VE,NT}'{{

alud destinada a prevemr el SIDA con51ste en emplear mforma-, '
a mﬂulr en'la conducta de los grupos y las personas:i '

La promoc16n de las
‘c16n e 1mpartlr ensenanzaspar

18 Bateson Gregory y Ruesh] Comumcacwn, 1988 pp 20 21
Ye'Ildem. L g
V- Op.cit; p.18.
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isiva para la salud publi-

' 'Dar ala prevenc16n del SlDA un lugar destacado en el progra-
ma de trabajo de los plmuflcadores y los encargados de la
formulacién politica;

-*Dar a la prevenciéon del SIDA su lugar destacado en'la lista de
prioridades en materia de salud publica, tanto las de los siste-
mas de salud y educacién como de las personas particulares,
en el lugar de trabajo, entre amigos y en el hogar.

Cuando Albert E. Scheflen, en La nueva comunicacion, habla de los «Sistemas de
comunicacién humana» ,'® sostiene que la suficiente observacién de las interacciones
de los individuos de un grupo humano puede prever programas o patrones de con-
ducta, particulares y colectivos. Luego de una vasta experiencia en este campo,
puntualiza que dichos programas son transmitidos culturalmente, se desarrollan
en contextos especificos y prescriben la forma de todos los comportamlentos y no

s6lo del lenguaje. S _

Asi, el uso de la COMUNICACION DIRECTA €S mdlspensable para h‘ansmlnr mfor-‘
macion efectiva, ya que a través de ella puede 1nc1d1rse en 1a modlflcacxén de. la:
conducta. Por ejemplo, la informacién proporcwnada a grupos pequenos por per-
sonal especialmente entrenado, permlte la mteracaén entre los md1v1duos a mvelr
afectivo y no sélo cognoscitivo, 51tua(:16n que ayuda a MODIFICAR ACTITUDES, en prxmer ‘
lugar; para posteriormente lograr un camblo en las practicas y técnicas sexuales.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,! la comunicacién
interpersonal o directa es un proceso de intercambio por medio del cual el individuo
puede reflexionar, aprender y tomar decisiones 1mportantes. Esta via de comunica-
cién depende de la mteraccu‘m de dos 0 mas personas para transmitir ciertos mensa-

_jese mcluye el contacto de una persona con otra tanto entre el pubhco como entre los -
abajadores de salud conferencxantes, apac1tadores, hderes de grupo asesores. y

18 Bateson Gregt Y, ‘et al; La nueva Camumcii : : :
9 OMS SIDA Pramoaon de Ia salud _/ educacxon en SIDA gum para Ia plamﬁcaaon, ‘1987 p 30
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otras fuentes personales de mformac16n en sesxones‘de adlestramlento, discusiones

de 8rupo, conferencms [o) v151tas dom'c111ar1as '
" Porlo general losr canales mterpersonales.

. Ofrecen mformac16n que ex1ge mteracc:én con una a persona que
51rve de- fuente ﬁdedlgna

'y . Pernuten la dlscu516n de asunt S -
' «dehcados» o «personales»' y q

'rsonas consideran
ma d1ﬁc1lmente

dlscutman :
‘e Ayudan a las personas a adoptar nuevas przicucas y a fomentar
el apoyo ‘de un grupo ‘de comparieros o de la comumdad parala
as yclases de onducta.

mteraccxén de nuevas de

“En una comunicacién mterpersonal o] dlrecta se‘trasmende la dimensién pura-
mente informativa, pues se logra un proceso.de mtercamblo y apoyo en el que los
sentimientos y actitudes se expresan, se exploran y se aclaran, por ello es una de las
tareas principales de quienes trabajan en la pr evencxén del. SIDA L b
En la comumcaaén interpersonal o dlrecta deben utllizarse adecuadaﬁiente’ :

aje no verbal) refleja mdlferencm o hasho 'mte el'tema ,
El consejero dedicado ala prevencmn ‘del SIDA debe :tomar muy en cuenta los o

51gu1entes concep tos:

3. 3 1 COMUNICACION VERBAL :
Es aquella que mvolucr el‘,

alabras, y se en cinco principios basicos?:

20 VADISC}OM."A‘ través del espejo: guxapnra la cbn'sejérfai,,,Warshingyt'on,:E}l:JA', 1989, pp 1-6.
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-al tema prmcxpal lo antes p051ble.

Jerarqulzacxon. ara que los mensajes queden orgaruzados y ‘sean secuencmles,' ;

a urndo Y.

seguramente perdera a su auditorio; perosi es demasmdo s1mp se
sin interés. Es necesario disefiar entonces los mensajes de acuerdo con nueslro

audl-

torio especifico. o
Reiteracion. Mientras m‘is se rep1te un mensnje aumenta Ia probablhdad de que :

éste sea recordado.

3.3.2 COMUNIC_‘ACIC)NkNOVVEMRB'A’L‘ S ORI
Esta constituida por:toda aqt ella formas de commucacxén que no mvolucran a las
palabras y tene dos pr ncipic ésmos. L {0

Contacto v1sual En este punto, lo 1mportante es el equlhbrxo ‘,pues se perderz’l a
la‘persona con: la que tratam ) de comumcamo tanto si'no volteamos: a verla como‘ :

sinole qultamos 1'1 v1star de enc1ma

mas de prevencxc’m debe ‘
sociales; entre 10s hderes [
‘liares y amigos de personas :o’ SIDA- y hasta n 1 ‘ ' ,s";q,ue
“hayan recibido capac1tac16n o adqmndo experlen\ a debi empre: preparar as
otros, porque la repl1cac16n de los COIISEJEI‘OS es v1ta1 en esta lucha i k
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Aunque los medios masivos de informacién juegan un pap
fundamentales los programas que ejercen presion y refuerzan una

or ello, los

nida comunicacién interpersonal, de preferencia entre: pa 'S
comunicadores mas efectivos en la prevencién del SIDA son aquellos ‘que esté.n con- ,
tagiados por el VIH o tuvieron précticas de riesgo, 51empre y. ando hlesy personas '

puedan hablar sin miedo a la DISCRIMINACION. . ‘ ‘
Es necesario encontrar un «punto de entrada» a cu'ﬂqul ‘ '

en particular a una de riesgo. Entonces, debemos 1den flcar a: aquellos que ‘tienen
influencia (lideres dentro de un grupo) y :arlos a usar su posxcxén para encau-
zar una discusién abierta sobre la’ sexuahdad', la muerte y su proceso. Las normas
culturales, los prejuicios y los tabtes deben ser cuestionados en su conjunto; modlﬁ-
cados a través de tantas achvxdadesﬁk}kco‘mo‘sean posibles y d1r1g1dos a toda clase de

grupos y comumdades.kEstos camblos :y cuééhonanuentos deben mov1llzarse més ‘

- gr po o comurudad

apldamente que el. VIH e o e i
- En todo caso, debemos‘ recordar que los cambios en la conducta dependen de ,
una serie de fac 'to‘ s de tipo econérmco, pohhco, culrural y.ge e- -
den efectuarse e a noche ala manana. La promoc16n de, ‘
,segura es un ob)etlvo de largo plazo que requlere un camblo soc1a1 profundo.
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La necesidad de la comunicacién directa como herramienta fundamental en la
prevencién del SIDA y al mismo tiempo la posibilidad de que dlcha herrarmenta
cumpla con el papel que se espera de ella depende, bésmamente, de la comprensxén

de dos factores:

a) Elefectode «pledra enel centrode un lago» que uene la COMUNICACION INTERPERSONAL
cuando ésta es realmente lo que pretend ‘. ser: contacto e intercambio visual, tac-
til, audmvo, afechvo través del aje "rbal y no verbal entre dos o més
personasy; 8

b) Que, como seres hum:
que emoc1ona1mente dls anci
mads; todos, pero especialmente los mdiv1duos suceptlbles al rlesgo de contaglo
en tanto que. grupos socmlmente margmales requerlmos y con frecuencm esta- :
Imos urgxdos de ese tlpo”de comumcac16n. ‘

, rgamzacwnes socmles contempor;’meas
as personas 'uando ﬁsxcamente las acercan
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a reproduccxén secue d 4 mensa]es tipo «predicar con el ejem-

son otra cosa que

" plo» dlsparados por un consultor o consejeror hacia los lideres naturales de cualquier

grupo humano, en el entendido de que, conal menos la misma y con frecuencia mayor
efectnv1dad dlChOS lideres retransmitiran el mensaje con un efecto que, lejos del fa-
moso «teléfono descompuesto» es un «teléfono potenciado» simplemente porque

‘més-que -depender de las palabras depende delas acTITUDES, y son las actitudes lo

que se neces1ta cambiar para prevenir el SIDA, porque la vacuna cultural es la mejor
vacuna, para ésta y para cualquier otra enfermedad

Con la consideracién del segundo factor nos aseguramos que dichas redes
comunicacionales se apliquen exactamente donde mas se necesitan porque nuestra
actltud tiene que ser mas hibil que el v1rus del VIH, Desde rm expenencm de varios
afios como consultor, puedo afirmar que esta férmula es tan 51mple como mfahble.
Junto con ‘Ruesch y Bateson?, debemos recordar que' las reglas que definen las rela-
c1ones humanas son comunes a mucha gente, y.es prec1samente el contexto cultural
comparhdo por los infectados, los grupos de rxesgo y la comumdad inmediata a

- ;ellos —familiares y compafieros—la pnorldad en donde las redes comunicacionales
kblen orlentadas y mejor desarrolladas pueden crecer en un factor de importancia

socxal comurutarla, que prevenga el contagio de SIDA y que incluso pueda convertir-

‘ '_se enla tan esperada vacuna contra el mal de nuestro iempo.

Cartel de opiniones después de una platica con estudiantes universitarios

2 Bateson Gregory y Ruesh ]., Comunicacién, 1988, p. 42.
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CariTUuLO 4! CAMPANA PREVENTIVA DEL SCT- Mmo EN'LA CIUDAD
DE MEXICO

41 INTRODVUC}CION‘ '

ElSIDA noes cuestlén de suerte, sino de vida o muerte.

A parur de la apamcxén del SIDA los paises del orbe comenzaron acrear campanas de

prevenc1én para disminuir el indice de contagios, entend1endo que hoy por hoy la

"umca vacuna efectiva contra esta enfermedad es la prevencn‘)n a través de la infor-
* macién. De hecho, el éxito del desarrollo de redes comumcacmnales permanentes y

as masivas

amphadas depende en buena medida de la ex1stenc1a

que hagan un ambiente propicio.

Este trabajo recepc10na1 incluye un capxtulo dedlcado na 'unpana de mfor- .

informacién impersonal y el trabajo dlrect , y
précticas de riesgo. De hecho, la plataforma constru1da por_la amparia SCI‘fMeh‘o’_f ~
con la “cultura” del juego de la Loterla, fue el cahal de muchas instancias gubéma— .

mentales y sociales, que permmeron exphcar y1 reforzar los mensajes d P vénc16n ’

4.2 LA CAMPANA

-Con fondos de: Ald/ Méx1co, el CONASIDA obtuvo apoyo del goblemo del sector: :
pnvado y de pa.rtlculares para lz 11 produccufm de una campana que se lanzarxa en el S

éx1co Los matériales graﬁcbs utlhz dos mclulan 21 afiches

“con proverblos populares humorlshcos y los persona;es de nuesb‘a t:rad1c1ona1 lote-
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ENEP-Acatlan UNAM. La mé]or vncunn 'c’

ria. Algunos de ellos con respuestas a las preguntas basicas sobre el SIDA y otros
dirigidos a publicos especificos que hacian hincapié en que la informacién es nues-
tra mejor arma. Los afiches se exhibieron en los trenes, estaciones y plataformas
del metro y la campaiia fue reforzada con promocionales en la televisién.?

Cartel utilizado en estaciones de Metro

4.3 APROVECHAMIENTO DE LA CULTURA POPULAR

Si eres hombre usa condén; si eres mujer, exigelo.
Personajes tales como La dama, El valiente y El catrin fueron plenamente aprovecha- .

: dos, ademés de que la estructura de la Loterla pernuhé crear nuevos e mdlspensa—
‘bles personajes, como La qumceanera, El magnute, 'El abrero‘y El shlvavldas'(condén)

2 CONASIDA, um.' pp5-8, m"lrryn.‘2, PP 75-'7;‘ nam. 4, pp. 5-10; nam. especial, pp. 6-9.
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ENEP-Acnuﬁﬁ UNAM La nﬁqorV ‘ ; ':cle”lDA: Iiteracdan a ravés de redes comu.xﬁcadqhnjes :

de aprovechamiento posterior ante otras, diversas, audiencias cautivas en el

pais, de tal manera qu

.'Se uC1era snber a la poblac16n que el SIDA es’ na enfermedad
que puede atacar a cual' uier ' ‘
'Se mformara acerca de la'preve c16n bésu:

a paféi detener la pro-

pagac16n.
*Se aprovechara Ia oportumdad que brmda una campana en am-
bitos conﬁnados para reforzar y amphar con medlos alternati-
vos el concepto rector, a fin de ofrecer canales 'y formas de
comunicacién que, junto con la fase mforrnanva ‘ofrezcan y
b coadyuven al cambio de actitud y de practica.’
' *Se creara conciencia de que los grupos protagorus't
misién y contagio del SIDA han variado, pues no se trata ya tni-
camente de los homosexuales con précticas de alto‘ rlesgo ya
que mujeres y adolescentes de cualquier sexo e mchnamén sexual
se perfllan también como “favoritos”. ‘
*Se destacara que la falta de informacién consn '

en la trans-

e una variable
_ tan importante como las practicas de alto ri
*Se combinara la informacién con la educ 'y la’comunica-
cién interpersonal en la busqueda de camb1os de actitud tanto

individual como colectiva.

Un estudlo realizado entre los usuarlos»del metro Iuego de esta campania de-
: moshé que se habian captado conceptos t os‘ a medidas preventivas de bpo
sexual como la selechvxdad en la elecc16n la are;a (¢) relac16n sexual con personas

de bajo rlesgo y conceptos asocmdos a medldas prevenhvas samtanas com la verl-; ‘
ik f1cac16n de la calidad de la sangre e transfu516n uso” ingas desechables y .
acopxo de mformacxén en torno al SIDA ' ; g
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alores para h‘ansml- :

sién al publico usuano, ya que stos S son base fundamental p'ara mduc1r el cambio de

actitudes que la lucha contra este padecnruento hace necesarm. ,

CARTELES VERTICALFS UBICADOS EN FSTACIONFS DR METRO-SCT

Prevencién
1 Vez (7.15%) Precaucién
4 Veces (28.58%)

Tranquilidad
1 Vez (7.15%)

CARTELES HORIZONTALES UBICADOS EN ESTACIONES DEL METRO-SCT

Precaucién
1 Vez (16.66 %) Peligro
2 Veces (33.33%)

Temor
2 Veces (33.33%)

Tranquilidad
5 Veces (83.33%)

Prevencién

Informacién 2 Veces (33.33%)
1 Vez (16.66%)
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CONCLUS[ONES GEiNERALES

Si no ex1ste aun una vacuna defmmva contra el SIDA, la’ umca forma de frenar su

pxopagamén esla prevencufm que logre un cambio de, actltud tanto de las personas
infectadasy las de mayor riesgo como de la poblacx()n mundlal en general pues de
ese tamafio es el problema que enfrentamos ' ;

nidad cultural ante el SIDA provocando la dlfusxén para desencadenaf rea

acciones comurutarlas
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ENEP-Acatlin UNAM.‘LA cjor vacuria contra ¢l SIDA:

y cercania que nos proporcmna la comunicacién dlrecta, donde el marco de referencm
o empaha socxocultuml delos” agentes" del acto comumcauvo lograr"m los cambxos;_

misién de valores por asimilacién. »
Desde luego, si deseamos obtener calidad en la comum
en las redes de influencia que desarrollemos con’ un e ]

las expresiones plurales, porque plural es la naturaleia'de cualquler grupo humano.
Por ello debemos poner énfasis en la nocién de preferencm, que se‘defme como una
reaccién del organismo ante una o mas p051b111dades y por ello nuestro ob]etlvo es

dar opciones, no mandamientos.
Es entonces la comunicacién dlrecta, el trato personal Yy las formas de entendl-
miento tanto verbales como no verbales las que permmr‘m remover nuestros prejul- :

cios en torno a la sexualidad y provocaran 1los camblos de actxtud y. on ucta que nos
ag1a, smo con -

permitan préacticas sexuales mz’xs seguras. No lograremos estokco
la participacién de conse;eros capac1tados los cuales deberan transmm'”su expe-
riencia preferxblemente a hderes de grupo ) comumdad: 'entr los qu norestana‘ :

dé lugar lo que sea, ya se trate de un producto, de un se ‘ ‘una promesa de

mejor cahdad de vida en el mds alla, jpor qué’ no hace Au‘na reyaccu‘m en cadena

social” a través de las redes comunicacionales y el efecto muluphcador de los para-

‘bienes que nos da cada uno de nosotros y a todos Juntos la educacién y la actitud
responsable ante la vida? ;

UNAMOS N

E INFORMEMO AS PERSONAS
QUE ESTAN C CA DE NOSOTROS
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GLOSARIO

AcCiDO DESOXIRRIBONUCLEICO (ADN) Acido nuclelco formado por
nucleétidos unidos en cadena. Normalmente se unen dos cadenas formando lo que:
se llama una doble hélice. Se ha demostrado que el ADN es el materml here" 1t iyo’_‘dg :

.a dlferencm del ADN que tiene desoxmbosa Se encarga de’
. c16n genétlca desde el ADN hasta donde se sintetizan las pro

B 'llamadas epxtopes que son el ObjethO de los antlcuerpos especxﬁcos y de los 11nfoc1tos ; =
",T c1t“ OXICOS Los antlgenos pueden c1rcu1ar en el organismo a través de” os. va‘sos_ﬁ; S
: lmf’mcos ) sanguineos, tanto la lmfa como la sangre contienen glébulos blancos que
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lmfahcos o del bazo respechvamente S

ENEP-Acatlin UNAM. La

’ ara ser ﬁnalmente

los atacan 'y estruyen,, 'aszbs‘aftrav'és"”deflosb:hédulos

CD. Grupé de diferenciacién por sus siglas en idioma inglés Cluster bfdiferenliation ‘
Recep tores protélcos en la superficie de los grupos de células del sxstema mmunoléglco
que las distinguen entre si. o

CD4. Protekina que se encuentra en la superficie de'algﬁnas télulas que por esta ra-
z6n toman este nombre, “células CD4", parhcularmente la protema se encuentra en

las cooperadoras o linfocitos T4, en macréfagos y células dendrlhcas esta proteinaes’
la que atrae al VIH debido a su afinidad con las espiculas o prot'uberancxas que éste i
tiene en su cubierta exterior. Las células CD4 se identifican como T4, OKT4 y linfocitos -

T4. Su cantidad por mililitro de sangre ha servido durante mucho bempo como un =
marcador del avance de la infeccién y de la enfermedad y por tanto par ‘det ter as

ma mmunoléglco, envxando senales a otras células del 51stema para que efectuen sus
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total de células T permanece constante, debldo al concomitante aument " \'de Ias célu- e

las CD8. La relacién CD4/CD8 es un marcador importante de la progresu’)n de la en- :
fermedad. : S

CELULA CD8. Célula del sistema inmunolégico, que al dlsmmulr n ’un pac1ente' :
con SIDA, 51gmf1ca un mal pronéshco a corto plazo S

CELULA DE LANGERHANS Mlembro del sistema fagocmco Tmononuclear,-
dendnbca present‘xdora de antigenos, que se encuentra en la plel y ‘en las":mucosas de. -
la boca. y la vagina entre otros y es capaz de retener el VIH para ’tmnsmltlrlo alos
linfocitos de la misma persona o contagiar a otras. . FE

CELULA T. Linfocito T. Células del sistema- mmunoléglco que se producen en la
médula 6sea y que se especmhzan en el tlmo Son células que participan en diversas
reaccciones relacionadas con la. respuesta celular Estos glébulos blancos se subdlvx-
den bésicamente en CD§ citotéxicas destructor'ls de antigenos; las CD8 supresora que
es inhibidora de la respuesta mmuné y las CD4 Colaboradoras o ayudantes

CERVICA:L.' Rel: Ooﬂcemx k

FAGOCITO Macréfago Célula del sxstema mmune que fagocxta, es dec1r ,engulle y‘ -
destruye a las sustancms extrana '

on | uncxonesfde célula destiriada' i
uronas y a pro uc unz'x‘ sustancxa lla< -

GLIA Célula del 51stema nervxoso, a,
fundamentalmente a brmdar 3
mada mielina que envuelve y

cuales forman las raices nervios

ronas parte de las
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nicacionales

ENEP-Acatlan UINAM. La ﬁwiur vacuna cnhim N SID/\: ‘ll"\!crci‘m

son proteinas elaboradas para neutralizar una sust'
reconoce como extrafia y que llamamos anhgeno 1

antlgenos contrlbuyen a la respu" sta mmune'adqumda o
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ENEP-Acatlan UNAM. LA ‘mcjo‘r vncuna contra '«;lrSlDA; [nlernéd'c’m a irnQés dé }gdé;ai;oih\_ir\icaﬁdhn.les P

MONOCITO T1po dekglébulo blanco Leucoc1 o e gran tamano que

emigra a los te 1dos ara converhrse en macréfa o ‘Su funcxc')n es de radar or me- R
g ] p 24 P
ancerosas Es elemento im-

los monomtos mfectados

dio de fagocitosis a los anhgenos y células mfectadas oc
portante de la respuesta inmune celular. El VIH uhllza"
para traspasar la barrera hemato encefahca.

NANOMETRO Medxda de- longltud quivalente a 1a millonésima

‘os que forman‘

NUCLE‘ILCO : nucl 0 Se usa’ paraz os. éc1dos osfor
m 1 mentales del nucleo de la célula y que se d1v1den en

parte de‘l'o's:_ nda
clei o‘ o ADN y écxdo rxbonuclexco O'ARN;

acido desoxirribo

NUCLEOCAPSIDE -Elnr\'l'o’l'hira proteica virhl.
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