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INTRODUCCIÓN 

Ya en 1988, una reunión mundial de ministros de Salud realizada en Londres sen­
tenció: 

... a falta.de una vacuna o cura, el componente más iinportante deiosprogramascontra el 

SIDA es la labor de coMUN1CAc1óN v EouCAc1óN, toda ~:z que.'puecle pre~elll~se I~ tran~~isión 
del VIH. mediante un comportamiento responsable.y hie~ irJ6r~~cl6. ¿;,~· i~dividuos, Jos 

gobiernos, Jos medios de información y otros sectores tienen funciones Ímport~nt'es que desem­

pe1iar ... 1 

Para que la sociedad enfrente con éxito ésta y cualquier otra enfermedad la exis­
tencia de vacunas, curas o tratamientos es vital, pero mejor hi::rraIÍ1.ie~tél. será, siem~ 
pre, la INFORMAClóN pertinente y oportuna para prevenir la ap~iciÓn ele~ Ill.al y, en 
caso de que se presente, para saber qué hacer, indeperidientémente d~qll.e se· trate de 
un mal incurable o no. 

Como grupo humano, de muy pocas tragedias pod~htos.ev~dii-h6s f¡in EDU~ 
CACIÓN, y la falta de salud está a l~ cabe~a·del~>lista. Corñoy(ihfa·rinaciÓn"jr 
"educación" no pueden darsefu~ra de un pfo~.eso.corn~~Íca.~i~iiriJ;·d~ entl"e/as 
diversas formas de COMUNICACIÓN es la Dl~ciAc~~·la'que,meJor se pu~cle trabajar en 

este caso, ya que él· travé~ de ella e;; p?sib~e c~f!éli:.~~d~~ .de_s91idarida(f ht1~élllª; p~e­
den obteners~ los.·.m~jores· ·!esultad?s. para p;oyoc_~ el ·~aiitbi~··4~ hábitos s~xuaies · 

;:~:,~;e;;~b~:c:~JJ;j~e~eF~~:~~:\~f tL~~:~~··~~ q{ié ~~~i1U~idPPone~1de .. ~om~ 
c. 

1 SepÚJv~eda;'A:riior 'et al;; ·.AIDS. Preué'n'tion"th;o~gh edúc~H~n: a ~~rld .;¡~;-Oxford .•.Ülli~érsit)' 
Press. 1992, p. 20. 
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ENEP·AcaLlón UNAM La ni~jor va~ c~~lTa clS!DA: lntl!;acdón a tinvé.iél~ ~~des ccí~ti'ruc~dorÍal;_;,. .- . : - ' ... ' :. . . . - ,.- ·'" / .:.-. --· ·.--. .-. 

' - -~ .. : - -

La sociedad ~ctUal está tan influenciada por l{Jsfrieclios masivos'de comunica­
ción que al parecer hemos olvidado las ventajas delél-C:omu.nicación directa, misma 
que sin embargo no dejamos de practicar cacfacd.íél de n'.ues-trél vid~,-pues está en 
la naturaleza de los seres humanos. Grosso modo podemos decir que mientras que la 
comunicación de masas es anónima, asimétrica e impersonal; en la comunicación 
directa los «agentes» del acto comunicativo actúan frente a frente en una rela­
ción personal de igualdad, lo que permite la réplica inmediata y posibilita la com­
prensión que trasciende en la solidaridad humana y los cambios de conducta, con l_a 
consecuente puesta en práctica de acciones comunitarias. 

Desde luego, dicha forma de comunicación no elimina los be~eficios qtl.e pue'." 
den obtenerse de la información para la prevención del SIDA que sé;éle;rh~anüeluso 
orientado de los medios masivos ya que, muy por el contraiio,'.lascéÜ-acterís,tids de 
ambas formas de comunicación pueden y_ debel1 ser Co1rlple1~eAtnrias,7pbrque unir 
fuerzas, intereses y voluntades es uria exigenciaa la,a1tU;a: del_d~siifíci~_qti~ éon esta 
erúermedad enfrenta nuestra civilización.. ..... .•· · > ''· < ''' : '/ , , ' .· ·- . . .. 

Esta cadena de acciones será sin duda el antia más efi~iente én Id iJ.ch~ mundial 
contra el SIDA, problema de salud qtie le]o~·de•cié~élp~eC:erse~c~7ée~t~">díél a ,día ya 
que, crónico y progresi~o, n~-respetáedicl, sex<:>~-n~cicirihlict~dy,se tr~?~princi­
palmente a través_ de las secrecio~es,de Iél'Jiclivida~(~exJai,:la sélngre\1 los. c~1lductos. 
perinatales; 80% delos.casos de sfoAd~te~t~cios-~ri Méxii:"o 'sári<le'tr~nti~ió~sex-ual. 

En el prin{er célpitul? de e~te,trabajo, «El SID,6. .in~eri~s'qfi.9s»t~se,~á¿e l1na 
semb,lanz-a hi~tófita-.d~-la erúermedad; se describe el sÍ~teJÜa 0ri1~0Iógi~~:cie1 hom­
bre; y el virus del SIDA, como la plataforma básica de mf~;irl(l~ÍÓ1l-p~1tI;piev~nciÓn 
del SIDA. En el segundo capítulo, «Contagio y prevención»,se.de.titf~1~'drcuns­
tancias que nos exponen al riesgo de contraer esta enfermedad,:;ás[¿¿Irt¿ l~s,riieca-

-nismos y tipos de transmisión de la misma. . ,_;·<;,'.: ~ ? };'~ -. 
El tercer capítulo, «SIDA y Comunicación», entra directa11lerj,~é,énlarriatéria de 

la propuesta de este trabajo, primero definiendo conceptos'~'~i~Ó~,d~.fa·'co1m.uÜc~­
ciónHumana; y después detallando los beneficios de la'.C:óriliiiü~tl~i~~'.ctil'~cta yÍa . 
aplicación de redes comunicacionales en la prevénci~nd~isro~~~E¡'•cu~to:ylÍitimo. 
capítUlo, «Campaña preventiva del ser-Metro en la ci~d~áct~~éxi~~)'>~j relata úna 
experienci~ de comunicación masiva aprovechada paraiiripul~a}ia comuíli~ación . 

_ c1ire~t~~,Cll1~ exf,Ikó y reforzó los mensajes de prevendÓ~·tl~ Já.éampafta del 
CONASIDAorientados a un cambio de actitud. . . . 
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CAPÍTULO 1. EL SIDA ENTRE NOSOTROS 

1.1 SEMBLANZA HISTÓRICA DE LA ENFERMEDAD 

En 1981, en Los Ángeles, California, EUA, la comunidad médica empieza a cuestionarse 
acerca de la aparición de algunos casos de un tipo extraño de neumonía, causada por 
un parásito (Pneumocystis carinii); y de un tipo de cáncer conocido como sarcoma de 
Kaposi, en un grupo de la población (adultos jóvenes) que hasta entonces no había 

sido infectado por estos padecimientos. 
En 1982 el Centro de Control de Enfermedades de EUA (CDC) determinó que 

tanto la neumonía por Pneumocystis cari11ii como el sarcoma de Kaposi.y otro tipo de 
enfermedades graves eran manifestaciones de un problema inayor yrii.ás prCifund.o: 
LA ALTERACIÓN DEL SISTEMA INMUNOLÓGICO de los afectados; Así, las enfermedades men­
cionadas habían aparecido en ellos aprovechando una deficiencia adqhirida o 
inmunodeficiencia, que ponía al organismo en peligro de con~aer d.ifere.l1t~~ infec­
ciones o cánceres ante los cuales antes ya se había defendido pero para los qu~ ahora 

era vulnerable. 
El Síndrome de lrununodeficiericia Adquirida, «SIDA», se habíét deffuido, sumán­

dose a la lista de los grandes problemas desalud que la humanid~dhaerifrentaclo; · 
Para 1983 el grupo del[)~· L~C lylantagniere, del Instituto Pasteü{~e~ Fr;cia.; y 

en 1984 el grupo del Dr. Gallo) del ~stitl1to Nacional de Cáricel'aé16~·E.tJAfg~banla 
respuesta a otra de lasincó~~t~~ rel:a~ionadas con este padecirrtl~ntÓ:~·,;~I"\airir'que 
era causado por urivirti¿<lis'c'ariocÍdoen ese momento al c~al,.~iil.,9~6,sed.eddió 

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

llamar «Virus de la lruÍlunodefide:ncia Humana», VIH.2 
.. ••· • .·•·• , ;,( :.iCJ, 

2 ONU. El SIDA yla iefeccló;·p~~ el VIH. Infonnació~ para funcionarios dé las' Nddd~es Unidas y sus 
familias, 1995, pp. 1-2. . .. · . . · ·· 
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ENEP·Acollári UNAMLli me)orvncuno rontro el SIDA: lnlcrocdón o través de redes romunicodontil<>S 

Un aüo ~antes, en 1985, se autorizó en Estados Unidos la primera prueba de de­
tección del VIH y dio inicio la revisión de los bancos de sangre. En marzo de 1987 se 
aprobó el primer antiretroviral coritra el SIDA: la zidovU.dfuao AZT. En 1991 el 
listón rojo se convirtió en el símbolo internacional de la conciencia contra el SIDA. 
En 1994 el SIDA constituyó la principal causa de muerte entre personas de 25 a 44 
años en los Estados Unidos. En 1995 se reportó un brote de VIH entre usuarios de 
droga intravenosa en el este de Europa. En 1998 se aplicó la primera vacuna contra el 
VIH a voluntarios de Estados Unidos y Holanda.3 

Las investigaciones epidemiológicasposteriores penn.itieron conocer la forma a 
través de la cual las personas se infectaban con el virus, poniendo de relieveque lo que 
en principio se consideró como enfermedad propia de homosexuales, más que estar 
relacionada con una preferencia sexual se trataba de una serie.de conductas o prácticas 
a través de las cuales el virus era transmitido. Así, el SIDA dejó de ser una enfermedad 
de homosexuales para convertirse en un riesgo de todos aquellos que llevan a cabo 
ciertas prácticas que veremos con detenimiento en el siguiente capítulo. 

El SIDA se ha convertido en uno de los más graves problemas de salud pública al 
que se están 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 rápidamente a la mayoría de los países; afecta principalmente a la pobla­
ción juvenil en edad reproductiva (aquellos que tienen de 25 a 44 años); y es una 
enfermedad crónica para la que aún no existe vacuna o tratamiento definitivo, que 
genera altos costos para la atención de las personas eiúermas.4 

Por lo tanto, la adopción de medidas preventivas que impidan e.l contagio cons­
tituye la única manera eficaz de protegemos y proteger a nuestra fainilia. 

3 National Geograpliic Español, febrero de 2002, p. 37. 
4 ONU. El i11fom1e del ONUSIDA, 1999, p. 16. 
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1.2 EL SISTEMA ÍNMUNOLÓGICO 

A la capacidad Cié~ frU.estro organismo para reconocer y destruir todo aqueÜo que no 
le es «propfo» (moléculas, células, gérmenes, etc.) le llamamos INMUNIDAD. La estruc­
tura considerada como extraña recibe el nombre de ANTfGENO (Acf y foreacdór{ ante 
dicho AG se denomina RESPUESTA INMUNE • 

.. Primeramente, contamos con una defensa no esp~5ífic~ cÜyci'.mebnismo de ac­
ción es siempre el mismo contra todos los agenteSJ' ri'Ó"ll1ejor.~·:~on exposiciones 
repetidas a un mismo agente; es decir, no tiene rri~illC>ria:si~Isi#teifi~·dedéfensas no 
específico es incapaz de neutralizar al AG,. eLturhó"~s,par'a•el s1~~~M,:;.. IÑMUNOLóG1co 

ADQUIRIDO o ESPECIFico, que induce una respuest~parél:cict~;~gé~te yjrriás aún, «re­
cuerda» a cada antígeno para que, cuando v:ueÍya ~ qt1e4aie~pJ:esto a él, la respues­
ta sea más enérgica y eficiente. 

La imnunidad depende de la actividad den111nef~sas célulhs con funciones bien 
definidas, las cuales pueden clasiflc~s~ en'f~g'bcítlc~s (élc~gÓ~á~r~Í~tema fagocítico 
monocelular); e inmunológicas. (a cargO d~ lo.~ 10f()ci~~s). L~s".células del sistema 
fagocítico monocelular tienen como principal'fuil.ció~ c~ptar él las moléculas extra­
ñas y procesarlas para presentarlas a las células irfu{Jriqió~i~ri~; ~6n ~l objeto de pro-
ducir una respuesta inmune, tanto humoral colll6;:eiu1hf'.: < , 

Por cierto, la INMUNIDAD HUMORAL es la llevada aé~1J~,po~la5'fholéculas que conoce­
mos como ANTICUERPOS, capaces de unirse en fOrilla 'específic.a.C:on'élAG .que les dio 
origen y contribuir a su destrucción. Estos antÍctie~pbs s'o~''pf,odÜcido~ ,}'. secretados 
por los linfocitos conocidos como «linfocitos B;, }' s~ ~llajcpi'c.i'. ~~·~t:Ílpa.ra brindar 
protección contra microorganismos y sus toxinas," como (!Stafjlo,C:oc:os:y. estieptoC:ocos. 

En tanto, la inmunidad celular es debida a·l~O~it~s qi~e7po~ haber:ma~urado 
en el timo, se conocen como «linfocitosT»,ys\lp~cipal:§ci~ri·~sd~sti-uiT,éélulas 
anormales, cuya anormalidad puede ser conseé~eil.~ia de' Íjl.f~c~iÓI\<por virus, 
micro bacterias, hongos o parásitos. . . .• . , \~ ~.f ' , '.< , . 

Todos los linfocitos T se parecenentre sí, pero existen'~JbpoblaciÓ~e~con furicio­
nes diferentes. Y éstas pueden distinguirse unas de ótr~s po~ l~. p~e~~nci'a'._de ciertos 
marcadores presentes en su superficie. Los linfocitos como maré~d~r~s.co4 l:Íeneri por 
furición tanto colaborar con los linfocitos B en la producción de anticueiPos contra 
microorganismos patógenos y sus toxinas, como con otros linfocitos T conocidos cómo 
citotóxicos (CDS), cuya furición es la de destruir células tumorales infectadas. 
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Los principélles.cC>~p~éte~fe~;c~1Ü1élTes del ~istE!ma·fumunológico -cuya fun­
ción es captar/ pr~c~~ar.y presíiin't~ i~s antlge11~s a· l~s células inmunológicas - son: 

_ -- __ -·e _ _ ___ ---·- ----,- • •. -.---;-' , __ ·:_.·,,__, __ ---=-º·-- é -·"..C-~ :='+". -_,-';o-o'_--,,,-~---.·---

•Sistema fagocítico 
• Monocelular 
•Monocito (en la circulación) 
• Macrófago (en los tejidos) 
•Histiocito (en el tejido conectivo) 
•Osteoclasto (en el hueso) 
•Célula dendrítica (en los ganglios y el bazo) 
•Célula de Langerhans (en la piel y en las mucosas) 
•Célula de Kupffer (en el lúgado) 
~Glía(en el sistema nervioso); y otras. 

En el LINFOCITO B, que se locélliza en los ganglios, bazo y circulación y cuya fun­
ción es rechazar a los antígenos, están presentes: 

1.3 EL VIRUS DEL SIDA 

•Linfocito T 
•Colaborador (CD4) 
•Cito tóxico (CDS) 
•Supresor (CDS) 

Los virus poseen una gran variedad de tamaños, formas y composiciones. Miden de 
.20 a 300 nanómetros y pueden s~r esféricos o estar formados por una «cabeza» y una 
«cola». Su materiéll hereditarioconsta de 3 a más de 300 genes, formados por ácido 
desoxirribonucléico (ADN) ó ácido riboriucléico (ARN) pero nunca ambos, y es simi-

· lar éll de los cromosomasdelosor'garusmos superiores;yaque el código genético es 
universal. 
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ENEP-Acatlán UNAM U. mejor vacuna contra el SIDA: Interacdlln a trové:..: de redes comunicadonnfos 

Los ácidos nucléicos de los virus {ADN-ARN) son delicados filamentosligera:.: 
mente helicoidales, localizados en el centro o núcleo de una estructur~.viral yestán 
rodeados de una capa protéica denominada cápside. El conjtffito de:óá~fc:i((~t1c1éi~o~ 
viral y cápside se conoce como nucleocápside. Los virus más pequeilos (cómo el de 
la polio) poseen una estructura muy simple, compuesta e~~lÜsiV'dlriel'l-t:~'ae nu­

cleocápside, cuyo ácido nucléico es generalmente de 'tipo ARN. Ell el~aso de l~svirus 
de mayor dimensión (como el del herpes simple), la estrúcturd'~s má~'compl~ja ya 

.. • - - • .,_. '· -~ -C:-'- /o·';.- - ,- .. .,_ - . -

que además de nucleocápside poseen una envoltura, fcfrmada P?r hidratos de:carbo-
no, lípidos y protemas. · 

El núcleo de estos virus habitualmente está formado porADN y l{Js ccnnponentes 
de la envoltura proceden tanto del virus como de la m~inbrana celular e~}ac~al se 
originaron. Como los virus carecen de citoplasma deben utilizar el de las célulaS,que 

invaden, siendo por ello parásitos intracelulares obligados. Debido a esto provócan 
enfermedades úúecciosas, degenerativas, inmunológicas y tumorales. 

Existe una variedad de virus conocidos como RETROVIRUS, que almacenan su in­
formación hereditaria en una forma especial de ARN no compatible con el sistema 
celular, y por ello deben transmitir su úúormación al ADN compatible con la célula. 
Debido a que el flujo habitual de la información genética en la naturaleza viaja de 
ADN a ARN, la enzima viral que invierte este flujo se conoce como transcriptasa reversa, 
de donde toman nombre los retrovirus. 

El SIDA es causado por un retrovirus que ha recibido diversos nombres: 

•LA V (Lymphadenopaty Associated Virus) 
•HTLV-III (Human T-cell Iymphotropic VirusType III) 
• ARV (AIDS-Related Virus) 
•VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana; nombre actual) 

· . 

. 

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

•VIH-1 
•VIH-2 

11 
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Ambas poseen propiedades biolÓgidas y·fudrfológica~ simifares, aunque difie-. 

ren en los componentes protéicos de suen\Toltu~a. AÍnbos virus pos~el'\ 9 genes: tres · 
estructurales y seis reguladores:~ 

El VIH es un virus extraordirl:ariamente cambiante, en particular en el nivel de 
su estructura, donde pueden détéctarse diferencias de hasta 30% eritre'iosvirus' 

de personas distintas y de hasta un10% entre los virus de un mismo irltÍividl1o,obte­
nidos con algunos meses de diferencia. Esto explica en parte la dificultad d~l sistema · 
inmunológico para elimiI'lárlo y los problemas para crear una vacun~;'( 

Cada uno de los componentes protéicos del VIH es capaz de indttcfr una res­
puesta inmune humoral con la producción de anticuerpos neutraliza.rifes/ninguno 
de los cuales resulta ser p~otector, dado que el virus pasa direct~eritede uria célula 

a otra, escapando eón ello a l~ acción de los anticuerpos; escap~ ql1e l~gra también 

por su gran'. capacidad demodificar la estructura molec11i~y mitige~a de sus proteí­
nas, particularn1ente de ia~ glucoproteínas de su envolhira exferirn. 
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CAPÍTULO 2. Com AGIO y PREVENCIÓN 

2.1 EXPOSICIÓN AL RIESGO 

La concentración de VIH en los distintos líquidos corporales y el volumen que se 
intercarribiainfluye en la efectividad de la transmisión. E:1 semen y la sangre son los 
fluidos con mayor número de partículas virales por su altocCJntenido deHnfocitos, 
por lo que resultan ser los más eficientes en la transmisión; A.tin.·'119 se conoce la 
cantidad míllima de partículas virales necesaria para provocaf la infecciól1, aunque 
respecta de fa sangre se ha visto que en casos de punción o~upacio'rí:aJ lu~I\ ;ido sufi­

cientes 1.4 mi.para la transmisión y en casos de transfusión esf() ~~ ~~urrido con 
paquetes de400 ml. Por lo que respecta a transmisión sexual 110 s~ h·~·dacumentado 
el tamafio del inóculo, aunque existen casos bien documentadCJs.~de tréÍrismisión por 
un sólo contacto. . .. .. 

· El VIH ataca sólo a aquellas células que poseen receptores específicos. Actual­
mente se sabe que existen varios tipos de receptores celulares para el VIH, y las célu­
las que los poseen son las vulnerables célúlas inmunológicas del sistemafélgC,cítico 
monocelular; de la glía; del sist~m~neuroendócrino; y del endotelio de l~s .vasos 
sanguíneos. Una vez que el VIH ha penetrado y permanecido latente en el iÜterÍorde. 
las células atacadas (2 a 10 años),puede activarse y multiplicarse, dañand6 las células 
por mecanismos aún no establecidos con claridad. 

La gran variedad dé células atacadas por el VIH explica lá diversidad de mani­
festaciones con que cursala infección, siendo el SIDA su etapa finat. 

EL VIH ÚNICAMENTE PUEDE REPRODUCIRSE EN EL INTERIOR DE LAS CÉLULAS VIVAS DEL HUMA­

NO y sólo en forma experimental en el chimpancé. Todoslos individuos infectados 
(con o sin síntomas de SIDA) son potencialmente infectantes para otras personas. 

13 



Desde el momento en que el VIH entra al orgáni.S~8,-e1·mdividU.crsE có1wIERTE EN· 

Rl?SERVORIO Y PUEDE TRANSMITIR EL VIRUS através de la hctividad sexu~faidonar sangre, 
por compartir con otros agujas o jeringas, cturante ~i'e-iñbcM~"ü,c'o~p¿;;t,; f ai ci~nill" . 
órganos o tejidos para trasplantes. . .·.· .. · > . , .. · •. ··· ... · •.. ·. 

Este terrible virus ha sido aislado en diversos'líqú.Íc:lorcorporélieSeñ. pé;sonas 
irúectadas; sin embargo, sólo la sangre, el seineri)y l~s secre~ionesv~g~ales y cervi­
cales son capaces de transmitirlo.Cuando loslíqhictos ~oiporaÍes(iriduyendo el pus· 

-· '' ', . .,.,'. · •• • -·- .. _.' -· ~ -·'· ·--- •'·' ·-=-·- - ·. -

y otras secreciones infectadas o líquidos iilfectádosobtenid.ó'sdecavidades corpora-
les como el derrame pleural a el líquido cefaJoraqUÍcteO) co~tienerisangre o leucocitos, 
también pueden participar en la transffiisióri; 

,, ; ' .. , ' 

Entonces, la ~ansÍnisión deLvifus pll,~de efe¿fuarse: 

•Por cof\tado sextia.Cc:l.irecto de persona· a persona. 
•Poí:1aéxposidória sangre, productos derivados de la sangre 
olíquÍdoscorporales contaminados con sangre o leucocitos. 
•Pori~lstrt11llentos médicos empleados durante la realización de 

pro~~dimierltos invasivos (agujas, jeringas y endoscopios). 

No existe.evidencia alguna de que el virus pueda transmitirse por el contacto 
casual con un iÍidividuo irúectado de SIDA o por medio de la picadura de insectos. 

De acúerdo con los modos de transmisión y la permeabilidad de los tejidos al 
virus, las principales puertas de entrada del VIH al organismo, en orden decreciente 
de importancia, son: 

•Mucosas rectal y vaginal 
•Torrente circulatorio 
•Placenta y canal de parto 
•Mucosa oral 
•Tejidos u órganos (en los trasplantes) 

14 
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El mecruíism()itrás~cÓIUilií:0deh-ansffiisióri del VIH es el sext1éli, seguido del sangt1Íneo 

y por último el'péririat~. Al igual que .en otras. enfermedades tran5,misibles, en la 
infección por vÍ8-~s é6ri,J~nie~te analizar cada uno de los element~s que integran 

la cadena de trtiflsll1is,ÍÓii, pÜ;yíade entrada y susceptibilidad a la infección. 

Agentec~~~.iEi\T<lhiralez~~del agente: Virus de la Inmunodeficiencia Adqui­
rida, en sus va_riéda~esVIH-1 yVIH-2. Ambos son microorganismos intracelulares 
obligados,.ya qt1e·_~u~ci.iancfoposeen.información genética para multiplic~rse ca­
recen delos meéúbs paf~ hacerlo; y por tal motivo deben multiplicarse enel inte­
rior de células vivas de una especie que sirva de huésped, que en este caso es el ser 
humano. 

Labilidad del VIH. El VIH es un virus sumamente lábil (sensible) a las condicio­
nes del medio ambiente. Son capaces de desactivarlo los cambios de temperatura, la 
humedad, el pH o la acción de desinfectantes de uso comúri como el hipoclorito de 
sodio o el alcohol, así como sustancias c~_riteriidas en· los espermaticidas como el 
nonoxynol-9. 

Para que su transmisión sea más eficiente/el virus debe encontrarse dentro de 
células vivas y éstas deben pasardirectani'e'nl:e de una persona a otra. Esto explica la 
razón porla cual el semen, las sedre~fones.;agfo~es y cervicales (ricas en leucocitos) 

y la sangre son tan. ~ficiel}tesen'fa~~s~sÍón. Ha quedado claramente demostr~do · 
que cuando efVIHse enctlen~a enfOrmalibre (en líquidos corporales oen superfi-
eiés. inertes). sil eficiencia se red ti ce: de t6rlli~ n~table. .. . .· 

2.2.1 TRANSMISIÓN SÉXUAL 

El homb,<, Os ~'=i.,,al sexual que/ a di.ferencia~~1.'est~ ~e lo~ milm;tleS, p'.actica su 
sexuaÜd~d ~cn~dive~sasmodalid~cles.DuiaÜte el acto se~~al>el sei frummo habi-

• ,. l , • ' . •»' 

ttlalme11.te trru1sfiere, líq tli~os. c~rporáles. éintercélmbia n11me~os os rflic!borgatlismos. 
Dependie~d¿ d~Í co~ta~to sexÚ.Itl ;ele q~é se; trat~~;losfrqt1idos -~()n·c¿~Íc~es/saÜva,·· .. 
moco rectru, 'sangre, orilla, 6 heces fecaíes; 
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Aun cumdo el VIH ha sid0 aisl~dooe·tc>clos~estos'líquidOs> solamente se ha de­

mostrado~d~-J?~:rélE11~c)tl.fro,v.~!.~~l-~~q~~ü~-~~gri:¿¡-~l:~~l!l~e11~}';tas !)ec;recion~s 
vaginaies y-cenricélles son capaces de transmitir elvirus. • . •... . ·.· .. · •. · .. ·... ·.· .. · .. ·. . . 

Diversos estudio; sobre la eficacia de la tr~~Ínisión según el tipo de práctica 
. ·c... . -·, '· · _ · · - · ·-, -_ ;~"'-' -. --· '" _, • - , _,_ - ,, - 'o -···e . · · -· - - · ·· · • 

sexual emple~dél, revelan que ·aurique' sé ha.demostTado_transnúsión por.contacto 
sexual de hon~bre a hombre, de hombre a mujer y d~ nüi"jer áho~bre, la eficacia no 
es similar ene todos los casos y por ello puéd~ sefiéllaiseque existen prácticas con 
mayor riesgo ·que otras. 

2.2.1.1 Coito rectal 
Las relaciones sexuales con mayor riesgo de transmisión del VIH S()n aquellas en las 
que el pene penetra en el recto del compafierO o compafiéra; La razón de ello se 

encuentra en la estructurade la mucosa. restaí: jJ()See ntim~r~sos.yas6s, abundante 
tejido linfoide y epitelio formado por u1lasoia: capa ele células ci_líndricas, entre las 
que se encuentran abundantescélulas ~ange~hans~ qu~ pertenecen al sistema 
fagocítico monocelular. 

La mucosa rectal lacerada (condiciórisumamentefrecuente entre quienes prac­
tican este tipo de coito debido a lo del~ád6:clel epitelio de la mucosa) permite con 
facilidad el paso del VIH a los linfocitospreseritesen el tejido linfoide subyacente o a 
las células presentes en la reacción inflamatori~ aco~pañante, de donde pueden via­
jar por la circulación a diversos sitios del org~smo. 

La mucosa rectal, aun cuando no se encuentre dafiada, puede permitir la entra­
da del virus debido a que las células de Langerhans de su epitelio poseen receptores 
para los VIH por medio de los cuales pueden captarlos, almacenarlos y.posterior­
mente liberarlos al interior del organismo. Por pira.parte, el }Je11etrél~o[ pÜede t~ner 
lesiones - perceptibles o no - en el pene, que él! ponerse. en cónt~cto cor\"1~··saJ.lgré. 
proveniente de la mucosa rectal puedenpei'mitir)a ~ntrada <le,1 yires:;· •..•. -~ · > y· . 

Cualquier otro tipo de prácticas que prnduzcandaño d~l~nu{;:~sél~f;!dal,como 
la aplicación de enemas pre o poscoit~; l~ iritroélu~~ió~ ele ~bjet~s o d~l p~ó, au­
menta en fo~ma importante el riesgo ele transmisión. . . .. · .. . . . . .. · ..... 

. - •·' 

2.2.1 .. 2 Coito. vaginal 

En esta práctica sexuailatransmisión del VIH es menos efectiva que en la i'ectal .. Esto 
se debe a que el epitelio de la mucosa vaginal se encuentra formado por varias capas 
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de células escamosas (epitelio plano poliestratificado no queratinizado~ sinúlé\r al de 
la boca y el esófago), que lo hacen ideal para resistir la fricdónll\ecánica durante el 
coito, además de que posee muy pocas células de Langerhans. Lás m~j~r;s-jÓ~e~es 
tienen mayor riesgo de adquirir el VIH debido a los cambios que presenta la mucosa 
vaginal por la acción hormonal, así como por la mayor vascularida~ de la Iriisma. 
Para el hombre también existe mayor riesgo de infección durante la menstruación de 

la mujer, por su exposición a la sangre. .· ·- . . . . . 
Diversos estudios parecen indicar que existe mayor riesgo de transmisión de 

hombre a mujer que de mujer a hombre, posiblemente debido a que ~l s~inen es más 
rico en partículas virales que las secreciones vaginales y cervicales: 

2.2.1.3 Sexo oral 
Es posible que la participación de la boca en las relaciones sexuales pernúta la transmi­
sión del VIH; sin embargo, esto es extremadamente difícil de valorar, ya que habi­
tualmente terminan en el coito vaginal o rectal, aún cuando existe un caso informado 
de transmisión por aquel mecanismo. La deglución de semen o de secreciones 

vaginales y cervicales no Pé\rece tener riesgo alguno ya que el virus, por tener envol­
tura, es muy lábil al pH gástrico y a la acción de las sales biliares. 

La relación hÓmosexÜ~ferii~~ mujeres en las que el sexo oral s~ele ejercerse en forma exclusiva, 

no constituye u'~a ~:~?~ticasexual por medio de la cual se transrl:tite_~Iyirus: Los pocos casos de 

infección •. por.viffreportados en lesbianas tienen el antecede~te dedroi;;~d.icción endovenosa, 

transfu~Íón·,5ari8'tir;,'~a o inseminación artificial. Otras prácticas scixu~Iés en ¡~~ que no existe 

participació;,·~~llital o en las que sólo se da manipulación o manip~lació,nde objetos diversos " - ,·· ' .,,-... 

con fU1íé:ió~séxual, no se consideran riesgosas.5 

2.2.2 Tr.ansnúsión sanguínea . . .•··. · .. ·· .... ·.·· •··. < : ..•. .•.. ·.· .· .. -• 

Es un hechodemostrado que el VIH se transnúte a través-de la;trans.fu•si~ndesangre 
y derivados (glóbulos rojos, plaquetas, plasma y concentl'~do .• dci·:tric;tófe~\ie co~gu­
lación). Sm embargo, la incidencias de infecci6:n pa~·yr8'¡J6;ti-ahif,(i~ióF~(esmuy 
baja, del orden de un caso por cada 200,000 tr~s~ciicths/io'tj'U.~-~ighIBcél qti~ el 

: .. "·.· ·_·\~ · .. _, ·=·.' ~.'··;:' '. ._-:·--1~. '-'. ' .. \ -·.•.· __ ·:_._·::.:_.;~ .. -".:".:> ,._. 
' '·<· .. ·· - ' ':: '.~·· • 

5 Sepúlveda:~ AmoÍet al., Caraí:terísticlls épid~1rÚológi~ai"ff2o~b1iti~as c/ec/~eira:ts";~¡°;{ón der VIH-
SIDA en México. Sálud Pú'?lica de México, Vol. 1, 2, 30, 1987-1988. . .· 
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riesgo de aclquirirlb es m7nor que el de"oü-as coiÍtplicacÍ()ries tTansfUnéidil'ales;· tales·. 

como la .. hepatitlsB;'EI periodo el~ incubaciói1;~ca:1c~lacJ..~·c~cillJ()~el i1}t~rY~~~.«:Dll"e. la 
transtusiónye1<liági165ti.tcide sfo.A.,es-e;·P~~~;;(ü()~-~3i~e~~~ ~ri~eí adulto y de 14 

meses en el niño; . 
·,:,,; ... 

Los hemofflicos.po.seen mayor riesgo de.C:ontrae_r·eivil-Lya·q~e,en promedio, 
cada uno requiere de entre80y100 mil unidades de factor viu al ~~;· ¡·¿ que significa 
una gran exposició~·a donadores. De 80% a 90% de estÓs'pacientes·se encuentran 
infectados por elVIH en algunas partes del n{undo. Lás.~g~jas.contaminadas con 
sangre infectada constituyen un mecanismo dé transmfoiÓn de la infección; esto tie­
ne particular importancia para los drogadictos que,cbznparten agujas contamina­
das y para aquellos que, por diversas razones, enlugarde usar agujas y jeringas 
desechables continúan utilizando las de esterHÍza~iól.1. tanto para fines terapéuticos 
como no terapéuticos. 

Aún cuando de acuerdo con la literatura existen algunos casos de infección por 
VIH en personal de salud debido al pinchazo accidental con agujas contaminadas 
con sangre de un paciente con SIDA, ninguno deellos ha desarrollado la enfermedad. 
No existe evidencia epidemiológica o biológica ele que las vacilnas, !Os sueros_ inmu­
nes o los insectos hematófagos (por ejemplo mosquitos y ~hinches) sean capá.ces de 
transmitir el VIH.6 

2.2.3 Transmisión perinatal 
Un par de años después de haberse descubierto el SIDAen pacientesadultos, se en­
contraron los primeros casos en lactantes y niños. Apé!Itirde ese momento el núme­

ro de casos pediátricos ha aumentado enel mUI\do cóJ:i.la rri.i~~a tasé!. qrie lade los 
adultos. Al igual que los adultos, los niñ~s pu~déri contr~e~lri futec~ióri por transfu­
sión de sangre o hemoderivados, o por jerfugas o agujas contárriinadas, pero tam­
bién por la transmisión vertical de uná·madre al feto o allactante. 

La transmisión vertical del VIH constituye el factor de riesgo más importante al 
que están expuestos los niños. Ocurre a través de la placenta durante el embarazo y 
probablemente durante el parto, como resultado del contacto con la sangre y los 
líquidos corporales contaminados. Además, se ha demostrado que la transmisión 

6 ONU. El SIDA y la infección;;, pp. 19-25. 
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puede ocurrir en.él puerperio o··ci~~aiite la ·Iactal1cÍrl, a· tia0és di{ lá~Ieche rriatema .· '', ' ., . ' .. · . ·'. . . : 

infectada. 
. ~·;0---o-"~---00 

Debido a que los mecanismos cle-trans~rrlisión perinatal n?so.n'aún muy claros y 
los métodos de laboratorio comúnmente empleados para diagnosticár infección por 
VIH en lactantes no son confiables, es difícil precisar la tasil. e-xacta de transmisión. 
Los estudios de la sangre del cordón umbilical al momentO dél nacimiento no acla­
ran si el resultado positivo de «ELISA» se debe a los anti~uerpos que la madre le pasó 
en forma pasiva a través de la placenta (inmunoglobmas de clase IgG) o a una verda­
dera infección del producto. 

Hasta un 25% de los lactantes será falso positivo hasta cumplir el año de edad; y 
un porcentaje similar de niños será falso negativcfcuando su caso se estudia sólo con 
la prueba habitual de laboratorio. La tasa de tréÚlsmisióncorrecta se encuentra pro­
bablemente entre 20 y 60%, según elestado de salúd de la madre y el número de 
virus activos en ella.7 

2.2.3.1 TransmisióriÍntráut~rina 
Diversos estUdios apoy.an la' e~istencia de transmisión intrauterina del VIH. Aún 
se desconoce el periodo exactoenque el virus infecta al feto; sm embargo, el VIH se 
ha detectado en tejidos fetales a las 15 y 20 semanas de gestación. Las mujeres infec­
tadas por el VIH tienen el doble de abortos espontáneos que las no infectadas y esto 
ocurre fundame11talme11te en el primer trimestre del embarazo; Recientemente se ha 
descrito un síndrome disiriórfico'en.los hijos de las madres infectadas por el VIH, 

aunque esto n~ h~ sido C:onfirm~do por otros estudios. 

2.2.3.2 Trans~nisiÓn,d.ti;al1te eiyitrt~. 
Debido a que elvii-iSe ha aislado de las secreciones cervicales se ccmsidera que éstas 
pueden sér uÍla ttie11.te .el~ illt~C:ción'. E~ta vía de tran~mÍsiÓn es C:bmún ·en otras 
enfermedades vi.~riles,···~q~ó:~as·proyo$adas ··por el cito,m,egalovirus:y .. ~l .~irus del 
herpes simple'.P¿{iare~~cir:estefi~sgo hlgu~os recontle~dáh.pra'cli~ar ~esárea a 
las mujer.~s'~fec~ada~ po¡:;~i VIH,·a~ct1~don~ e~i~t~~·p;t1~¡jJ~ ~~fi¿i~nte{de que 
esa práctica ~edu~ca\:il riesg'o d~ tra:nsmisiÓ~ del YIH al recién'naciclo.' 
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2.2.3.3. Transmisión por leche materna 
El calostro y la leche materna contienen concentraciones elevadas de VIH, habiéndo­

se demostrado ya cinco casos de transffiisión por esta misma vía de otro retrovirus: 
el T lifotrónico humano l. En estos casos la madre había sido infectada en fecha re­

ciente por una transfusión de sangre contaminada por el VIH. 

Un estudio reveló que los lactantes menores de un año amamantados por ma­

dres infectadas por el VIH permanecieron libres de infección 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 países en desarrollo la principal 

causa de muerte directamente relacionada con la lactancia artificial es la diarrea, y 
no el SIDA, por lo que algunos in~esÜgadores sugieren que hasta que no se disponga 

de mayor información, sería conveniente que las mujeres infectadas que habitan en 

las regiones pobres del mundci continuaran amamantando a sus hijos.8 

2.3 CóMO PROTEGERNOS 

Riesgo por transmisión sexual: 

•Si eres adolescente puedes posponer las relaciones sexuales tempranas 

•Si tienes pareja puedes profundizar tus relaciones íntimás explorando 

dimensiones físicas, emocionales y espirituales sólo con tu pareja. 

•Si aún no tienes pareja puedes abstenerte de las relaciones sexuales; limitar 

al mínimo el contacto sexual con personas desconocidas; utilizar un condón 

como barrera mecánica protectora. 

Riesgo por transmisión sanguínea: 

•Exige la etiqueta de "Sangre Segura" en toda transfusión. 

•Evita y denuncia elmercagoileg'aldesangre. 
•Fomenta y participa en la donación altruista de sangre. 

Riesgo por transmisión perinat~l: > . . . . , > .· , . 

•Si quieres tener unhijoyÚ~1~e~dud~s_,~i1t~sd~>laconcepciónhazte la prueba 
de detécchfo del V!H: ·· ,<i:' ·• .", ,;;~; 

•• , . ·•• " ;> 

La única forma<c:i~ compio~ar.la~ih:f~c~i(;1~pb~ v1Í-i es por medio de i.tn examen 

de sangre específico, realizado bkjo' ~i.i}Jé~\;i~ión médicd directa .. 
• . . • .. ' .,, '.. •• . . . .. ' .. , • '7 • . ~ ~ 

ªONU. El SIDA y la infección ... p. 26. 
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CAPÍTULO 3. SIDA Y COMUNICACIÓN 

3.1 SIDA COMO FENÓMENO SOCIAL 

Si, por un lado, cualquier persona que tenga prácticas de alto riesgo está en peligro 

de contraer el virus VIH y, por ótrO, una madre infectada puede contagiar a su rujo 

durante la gestación, prácticamente toda la sociedad se enfrenta a la amenaza de 
contraer este mal. A la fecha, no sólo hay un gran número de personas que padecen 

o pueden padecer de SIDA, sino que un gran número de personas han movilizado 

sus recursos técnicos, médicos, económicos, etc.; y han manifestado sus reacciones 

de rechazo, de preocupación, de azoro, de prejuicio. 

El SIDA es un fenómeno social sobre todo por su forma de transmisión: a través 

de las relaciones sexuales; a través del contacto dirécto (sangurfl~()) ~ox{sffiigr~ irlfec­
tada de VIH; a través del embarazo. 

'. ->,-"!.-'.-',:.· __ ,,··.-·--

Se dice que el SIDA es un fenómeno social porque lávf~ de fran~~i~ió~ ciá~ impohante es 
- - • • - .- . . . . 'o ' - , ..... ' • ,.- ' ,.· . , ; ' ¡ . o_'.'' ·-~- , \ « :,_. ~ .. :/ .. __ . • ~· 

la sexual; y qué es el acto sexual sino un acto social; í1o:sólÓ
0

porque'implica porló menos a 

dos per~~nas, sino porq1:1e la manera en que estas p~~~o~~s danc~rs~ ~ ;u);e~uaÍÍdad es un 

producto social, culturalmente determinado,. sujeto ~dert~snorma~:)' ,valdre!s~'nteridiclos, 
que varían de una sociedad a otra. La homosexualÍd~d, l~bi~exuriiici~é:i'~ 1a'1~~te~os~xúalidad 
son las principales expresiones, indisolublemente reales y social~~ riJa ve;,~~~ dclquie~e la 

sexualidad humana.• 

• Sepúlveda, Características ... , pp. 15-22. 

21 



ENEP-Acalllin UNAM U. mejor vacuna contra eiSIDA;lJlteracdÓn ÍI lrovih. de redes com~cádo;,,.Jes · 
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Es tarea de las políticas de salud pública y dela soded~d en genéral; desmontar e inhibir 
las ideas y actitudes. c¡ue tiende•~~ parcializar el fenómeno del SIDA, al considerarlo como. 
enfermedad privati~a de ~In g~upo o como;1;f~r~~dadp~bbl~mática que (mica mente com­
pete resolver a las autoridades sanitarias.10 

Entonces, si se trata de un fenómeno social, que además ha impactado profunda­
mente a las sociedades contemporáneas del orbe, está inevitablemente sujeto a posi­
ciones ideológicas opuestas, que tienen que ver con la moral sexual de nuestros tiem­
pos. Por ello, no es de extraüar que circulen profusamente una serie de mitos en 
tomo al SIDA, mismos que podrían agruparse de la siguiente manera: 

a) Falsas interpretaciones de la enfermedad, que ponen en evidencia)osprejuicios 
y el rechazo a la sexualidad no tradicional. Han surgido d~sde~~f~iones reli-

·,_.-'~;> · .. ·_~---·:;;-. -~-~-_-·,\ ...,. __ '<:·. :-; .· 

giosas que ven al SIDA como un castigo divino a las personas que s~lüm a!ejado 
de la moral cristiana (heterosexual y monogámica)~ hasta'.~queÍia·~ má.ssutiles 
que ven el contagio como consecuencia lógica de las pr,áctlc~s;socirues «anor~ 

- ' , ,·•. . . ··- ,-.. ,· - ·-

n1ales». 

b) La desinformación en tomoaesta'.~nfermed~cl genera arnarÍllisfüb;'lué A SU 
VEZ genera incontables rriil:o~ ~folélmánera como se ,transmit~.~i'sioA'.pór.la 
saliva o la orina; o por elsimpl~contactocon la mano, etc. E~·to h~;d~d.plugar a 

w1a paranoia desatada q~~ !~~)legado a que las persona!) ~.i~i{i~~edo por 
acudir a ba.fios públicos, restaurantes, salones de belleza; C:onsultoriós médi­
cos y demás. 

En este contexto, ~spirarauna educación sexual adecuada yiexerit~.de tabúes 
que se imparta desde la fiiñez se ha convertido en una necésidad soci~. En México, 
la Secretaría dé Salud;y otrasinsti tuciones han organizado carrq;éli\~s p~al~ pre­
vención .deLSIDA/~~11aclairiente dirigidas a la poblaciónéng~rie'irii:'.11iid~ndo del 
conocimienfo'pÚblico Jas"diversas medidas adoptables'para e'Vi,tar el contagio y 
generélli~~la' f'l',ácticá <l,e.l "s~xo seguro". 

10 Galván Dfaz, Fraí1Cisco, El Sida 1!11 México: los efectos sociales, México, 1988, pp. 213-225. 

22 



. . . 
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La liberación sexual ha ido transformando las expectativasde mujeres y homo­
sexuales, creando un ambiente de apertura que hace más difícil la estigmatización 
de las personas por sus cost:Umbres sexuales, su pertenencia a determinado grupo 
étnico o religioso, su lenguaje, su vestimenta o, en términos generales, su distancia 
de la moral tradicional. Este fenómeno global se registró como un "boom" ideológi­
co que hizo pensar a muchos que la tolerancia había recorrido, a la par de la moder­
nización, un camino corto pero irreversible. 

No obstante, en los últimos aüos se ha demostrado que el impulso modernizador 
puede ir acompaüado también de un resurgimiento de los valores más conservado­
res, materializado en intensas campaüas contra la prostitución, la homosexualidad y 
el racismo que "enaltece" la peculiaridades anglosajonas. 

Por ello, nos debe interesar el origen y el carácter de las tendencias en juego, 
apostar sobre la fortaleza actual de cada una y pensar, en términos políticos, cómo 

enfrentar de la mejor manera el problema del SIDA. El predominio de la juventud 
como mayoría de la población mundial, ha impulsado al "cuerpo social" hacia la 
revaloración de la sexualidad, atacando en primera instancia su carácter de "tabú", 
de tema del que no se podía hablar abiertamente, actitud que a su vez ha permitido 
mejorar la calidad de la información y la mejor distribución de la misma, elementos 
fundamentales en la lucha contra un fenómeno social de la magnitud que enfren­

tamos. 
En México, en un contexto donde los valores tradicionales han predominado so­

bre los efectos de la modemización, los movimientos estudiantil yfe~stélhé\Il deja­
do, no obstante, profunda huella. En la actualidad, un arrtpliO' nÚ:il'lerO'cte'mujeres 

' . - ' ' - . - ·"'- ~. . -~· ~ •e',!._-\ ·- ' • .. ' •-' • • 

jóvenes -y no sólo las pertenecientes a sectores medio~ in,te,JectU~~s·~ 'illllestranun 
considerable distanciamiento respecto de la ideología l:raclic:Íbnéli,~·y. i~'diclniiestaciÓn · 
más evidente de ello es la actitud que asumen frente a s~'pr<J~i~';.Íctén'tict~d~~~u<ll 

Pero nunca debemos bajar la guardia, y meno~'é:o~~t~r;'el ~uisi<:li6·5&ial de 

simplemente hacer caso omiso del SIDA sólo porq~~.noºestafoo~'ihf~~télct~s. Debe­
mos reconocer que, en cualquier caso, la sola existerici~·a~·Jnri~rif~ihl~d~d~d~.esta 
naturaleza exige mayor cuidado de nuesfrC>.s'.~~e;po.~-·Y,+,q~~c'd;b~_Wos/ad~ptar, 
sexualmente hablando, algunas de las opci~ne~ preyenti~as'p~a'evitar 'el 'co~tagio 
hasta que no se conozca su cura definitiva,:t~~~cg~()'1a.ab'~tii{~rn:ia;lafldeÚdad, el 
uso correcto del condón y, fundamentcl1fri~hte,ipriciero q~e~guna o acÓmpañan-
do a cualquiera de ellas, la INFORMACIÓN; coiifiabl~ y Óporhiria. . . 
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Frente a la problemática del SIDA; el cfüdadano cé>miír( probabiemente en un 
acto social reflejo, adopta una posición típisa el~ ~iJitizad6rl"_deLproblema. Por 
desgracia, como dice un apartado de este documento, el SIDA está entre nosotros y su 

presencia no es despreciable. De acuerdo con la estadística recopilada en enero de 
2002 por la Dirección General de Divulgación de la Ciencia de la UNAM, tenemos 

que: 

• iq'.(ílí1~í'2'é$i;ihlhá8<lec~sds<lé•síi5A:i~~#iriflik&~g<>\~······.···· ·········· \ <e ·n : (5S;i5qp.· 
· ··.····.· <:.ci~9~• i;tp~yos v9t iiñ.o·.· ··• • ·. •· · · · · · 

<<:~úsaqé iriilert~ el'l·hom~res de.•zba $4 dfi.ó5·. ····· 

····•·• C:::élü5.a4<i..füg~rt~···~· ajtjj~r~~.de··~Q·él ~~~gs .. ····•.• 
.·.· · ··.·········>····••·•.> /99ilftqJ'tis?i-H< 

.....•... ·.•.·················... §~~t.9 ~~g~i/ 

Con la información contenida en este cuadro estadístico podemos observar cuá­
les son los grupos de edad más vulnerables lo que, en w1 país de jóvenes, resulta 
realmente preocupante. 
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ENEP·AcnLlan UNAM ln m~jnr vnruna conlra el SIDA: Interacción a través de rcdé•smmunicacionak"' 

Distribución porcentUal de los casos de SIDAdiagnosticad~s al tercer trimestre 
de 2001 según sexo y grupos de édad 

De 45 y más alias 
(15.4%) 

De 45 y más ai'ios 
(23.5%) 

HOMBRES 

Menores de 15 aiios 
(1.5%) 

MUJERES 

Menores de 15 
ai'ios (3.5%) 

De 15 ¡¡ 44 arios 
(83.1 %) 

FUENTE: Dirección General de Epidemiología, Secretaría de Salud. Notificación inmediata de 
casos de SIDA 
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ENEP-Acotl<in UNAM. Lo rnejor VOCW'Ul contra el SIDA:.lnterocción o través de redes romunicocionnfos 

3.2 PREVENCIÓN Y COMUNICACIÓN 

El SIDA se ha convertido, a partir de su primeradescripción en 1981, en grave proble­
ma de salud pública. Hasta el momento y a pesar de los grandes avances en el cono­
cimiento de la naturaleza de la infec~ión pory1H y ele los múltiples protocolos de 
investigación de tratamientos que curen lél.irununodeficiencia subyacente o de la 

experimentación de vacunas ~n}m111étn'os! ~s muy. probable que no se encuentre al~ 
gún elemento inmunopreventivo --vacU.na_~ ni tratamiento efectivo en los próxi­
mos afias. Es por tanto de vital importancia concentrar los esfuerzos en un principio 
fundamental: LA PREVENCIÓN. 

En el caso del SIDA/VIH, la prevención se centra fundamentalmente en dos tipos 
de acciones: 

La primera corresponde a nn nivel social, en donde con los programas de detec­
ción las autoridades sanitarias ejercen medidas para evitar la transmisión del VIH 

por la vía de la transfusión de sangre humana o de sus derivados. 
La segunda corresponde a la modificación del comportamiento de los individuos 

en cuanto a prácticas que implican riesgo o probabilidad de contagio. Esta acción 
debe estar constituida por un programa de educación-comunicación11 emitido tanto 
por las autoridades de salud y educación como por la sociedad civil; dicho progra­
ma está dirigido a toda la comunidad, de acuerdo con: 

a) La consideración de las néce.sidade~.delCJsdiferentes segmentos poblacionales; 
b) Las etapas sucesiv~s enl;'piqfu~did~d delos conceptos emitidos. 

Las fuentes de los prograI11as'.ihfC>rAfativos para prevenir el SIDA pueden ser la 
propia sociedad ci~il, laseritictriéles p~Ifütéls •de salud o bien ambas en Ul1 ejercicio 
simultáneo, en el que·Í~~ me.h~riJes'.deb'eri'ctibri~ !Os objetivos de: . 

11 SepÚlved;,-et ~/. , AlDS preuention .. ., p. 20. 
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Los conocimientos a adquirir deben tomar en cuentá lacomprerisiÓI1 del SIDA 

como problema de SALUD PúllLICA, su agente causal, su letalidad yl()scr11ecanismos de 
transmisión y también las vías por las que NO se trasmite este virus; 

La población en general requiere de información en torno a este padecimiento, 
pero los grupos con mayor riesgo de padecerla no sólo necesitan información, sino 
una verdadera comunicación que les permita modificar sus actitudes ante la sexua­
lidad en general y en particular ante el SIDA, lo que posibilitará la adopción de técni­
cas sexuales que no implican riesgo. 12 

CoMUNICAClóN es el sistema de comportamiento integrado que calibra, regula, 
mantiene y, por ello, hace posibles las relaciones entre loshombres. En consecuen­
cia, podemos ver en la comunicación el mecanismo de lél.organiiáción social, de la 
misma manera que la transmisión de la información es el mecanismo del com­
portamiento comunicativo. 13 

Shanon propone un esquema del «sistema general de comwticación» que conci­
be como una cadena de elementos: la fuente de información que produce un mensaje; 
el emisor que transforma el mensaje en señales; el canal, que es el medio utilizado 
para transportar las señales; el recepetor que construye el mensaje a partir de las seña­
les; y el destino, que es la persona a la que se envía el mensaje. El ruido es la interfe­
rencia de las señales, en el tema del SIDA es representado por la desinformación y 
mitos. 

FUENTE DE 
INFORMACIÓN aMl80A 

RUIDO 

RECRPTOA DIE8TIHO 

Esc¡uema de un sistema de comunicación según Shannon14 

12 Kumate, Jesús et al., Programa Nacionalpara la. Prevención y Control del SIDA, 1992, pp. 12-14. 
13 Doria, Franéisc~ et al.,Diccionarió Básico ife'la Co111unicación, 1988, pp. 124-128. -
14 Bateson, et al., La Nueva Co111u11icació11, 1999, p. 16. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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El\.TEP-Arnllrin UNAtyt.' Ll1 mcj;;r vftl:ar~ _cnn~~.~I ~11J~: ~ni~·~~ni~~ri ~.lrn_véS de rcdc::o cnm~nicoduruiiL~ 
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. Funciones de. la Co1nÜnicációri~ El hc)inbie ~sa ~u sistema dé"eomuriicacióri para 

... p~rcibiry transmití~ 111~~séljes y~1Jt~n~r~lfºrll1ª<:ió~; ()~~!:él!S~1!)~!!'-!~I"~ªC:i[!n exis­
tente, a fin de deducir nuevas conclusiones que no habían 'sido directamente 
percibidas; reconstruir el pasado y anticipar hechos f11furos;~ci~y IT\:OdÍficar pro­
cesos biológicos denh·o de su cuerpo; Ú1fluir y dfrigir a otras persC:mas y acontecí~ 
mientas externos. 15 

Efectos de la Comunicación. La comunicación facilita l~ e~p~cializé1cióI(diferentia:­
ción y maduración del individuo. En el proceso d.e macttiradÓi1,)~ toiillan~a d~posi­
tada en la comprensión y en.la's 'hC:C:ione~ corréctivas de 165 ~fr;)5 ·~s g~aciurilmente 
reemplazada por una interdep~ndendrientré~oetfu1eo~, daci~'éri tércifu'os ele conm­
nicación. En lugar de t~mar éomo guía a l~s mayare~~ el adulto b~~cáinformación en 
sus pares o coetáneos acere~ de cuál es la Il1~jo~ m~erri de rescilve~ ti.h problema; 
Aquí, elintercambio es sustituido porlape~cepciÓnyla p~opia acé:iónréemplaza a 
· 1as acciones de los otros.16 

Comunicación interpersonal. Es aquellá que se da en una «Situación social» y se 
caracteriza por: la presencia de actos expresivos por parte de una o más personas; 
la percepción consciente o inconsciente de dichas acciones expresivas por parte de 
otras personas; la observación respectiva de que tales acciones expresivas fueron 
percibidas por los otros ... la percepción de que hemos sido percibidos es un hecho 
que influye profundamente y cam1Jia la conducta humana. 17 

3.3 VENTAJ~S.DE LÁ~oMiJN1cÁC:1é>Al)1Ricy~ 

La promoción de. la salud d~~.J~da apr~venir el SIDA consiste en emplear informa­
ción e impartir e11sJfiariz'~~ j'.>~rihtf¡~i;,el1:1a conducta' de los. gri:tpos y las personas 
particulares, con el ffu ele Ül11Íta.f Íap~opagación delVIIi. Se ~inplean múltiples cana­
les de comunicaciól}, jtlritb co11sér'f,itios sru:iÚarios ys~cia}és p~a l~grar UJ1 cambio 

• ' ¡ ' • 

15 Bateson Gregory y RtieshJ., Co111u11ic':1ció11, 1988, pp. 20-21. 
16 Jde111. 
17 Op. cit., p. 18. 
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favorable y pe~marierite en las p~á~ticas cte. importanciaclécisiva para la salud· públi-
ca, de tal mánera que se pueda: 

•Dar a la prevención del SIDA Un lugar destacado en el progra­
ma de trabajo de los plmlificadores y los enca~gados de la 
formulación política; 

•Dar a la prevención del SIDA su lugar destacado enla lista de 
prioridades en materia de salud pública, tanto las de los siste­
mas de salud y educación como de las personas particulares, 
en el lugar de trabajo, entre amigos y en el hogar. 

Cuando Albert E. Scheflen, en La nueva comu11icació11, habla de los «Sistemas de 
comunicación humana», 18 sostiene que la suficiente observación de las interacciones 
de los individuos de trn 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 específicos y prescriben la forma de todos los comportamientos y no 
sólo del lenguaje. 

Así, el uso de la coMUNICAc1óN DmEcrA es indispensable pará transmitir infor-:­

mación efectiva, ya que a través de ella puede incidi:se en la modificación· de Ja 
conducta. Por ejemplo, la información proporcionada a grupos pequeños por per­
sonal especialmente enb·enado, permite la interacción entre los individuos a nivel 
afectivo y no sólo cognoscitivo, situación que ayuda a MODIFICAR ACTITUDES, en primer 
lugar; para posteriormente lograr un célIÍlbiO en las prácticas y técnicas sexuales. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, 19 la comunicación 
interpersonal o directa es trn proceso de intercambio por medio del cual el individuo 
puede reflexionar, aprender y tomar decisiones importantes. Esta vía de comunica­
ción depende de la interacción de dos o más personas para transmitir ciertos mensa­
jes e incluye el conta'.ctode una persona con otra tanto entre el público como entre los 
trabajadores de ~alud, c,onferenciantes, capacitadores, líderes de grupo, asesores y 

IS Bateson Gregory ei a/;; Ld llUeVa Coulunicació~,i999)~p.151'-163:· . . . . 
19 OMS, SIDA;Promodón de la salud y educadón en SIDA.: guía ptir~ /ti planificádó11, 1987, p.30. 

29 



otras fuentes personales·de informadoi'i eii.".sesiones. de·adiestramiento; discusiones 

de grupo, cof\~~~:~eiil~-~~isg~sdo111iciliarias. __ 
Por lo genéral, fos caI1ales interpersonales: 

. . .. 

• Ofrecen información que exige interacción con una persona que 
sirve de-fuente fidedigna;· 

• PerllLiten I~ discusión de élsimtos que fas personas considerélll 
<~delkados;> o «personales»; yque, d~ otra forma difíeilmente 

disc.~ tiríélll. _ _ _. _ _ _ _ _ _ ·. . / :.·: : . , / _ 
• Ayudan a las personas a adoptar1111eya.s.pr~c:ticas y a fomentar 

el apoyo de un grupo de compélñerds o _de la comunidad para la 
interacción de nuevasid~a~·y·C-1~~~~a·e t~11~t1~ta. 

'·-.~ ' 

En una comunicación interpersonal o directa se trasciende la dimensión pura­
mente iiúormativa, pues se logra un proceso de intercambio y apoyo en el que los 
sentimientos y actitudes se expresan, se explorélll y se áclaran; por ello, es una de las 
tareas principales de quienes trabajan en la prevención delSIDA. 

En la comunicación interpersonal o directa cleben1lti1.izar~e ~d~cuadamente 
los mensajes verbales y no verbales, que se dan entr~Jas p'~rS()nas cú'al"ldo s~.comu­
nÍCéUl. Y es que si un mensaje verbal no es enviad~-~bn'.~l·'~q¿~tléld~~~~saje no 
verbal, la persona que escucha se confundeo~o·cl~#éctit~-~·iii)'rif?;i~\ri~iónque se 
le proporciona. Por ejemplo, no podemos decif.qt1e;Ía'Pfev.~rié~6,!1~c:l~l:sióA'tiene 
vital importélllcia en la vida moderna, (m~nsaJe.yerbal);"iitl·~~-tr~~-iriiri"ctúi~<l cri-;en-
saje no verbal), refleja indiferencia o hastío an-t~ el;iem~. ;>/> :_ . ' .• 

El consejero dedicado a la preyencÍón ael SIDA 4ebe €8w<ll' muy en cuenta los 
siguientes conceptos: 

3.3.1 COMUNICACIÓN VERBAL 

Es aquella que involucfa el_ uso de-palabras, y se basa en cinco principios básicos20: 

20 ADISCOM. Á_ través de_/ espejo: guía para la consejeda, Washington, EUA~ 1989, pp. 1-6. 
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Brevedad. En general, la ge1ite tiende a recordar los mensajes cortos/por lo que ·· 
regularmente una comUnicación efectiva debe ser concisa. 

OrganiZación:Paia ser másenteádible, la comunicación debe estar'orgañizada· 
de manera lógica y secuencial, punto por punto; incluso en el caso de qué alguien 
entre el público haga un comentario o pregunta que brinque de.un teiria.a'C>tro, el 

comunicador deberá responder para mantener un ambiente armonioso.;;f.regresar 
al tema principal lo antes posible. ··-···· 

Jerarquización. Para que los mensajes queden organizados y se~sectÍenciales, 
es necesario primero establecer su orden de importancia, pues hay qÜ~:tomar en 
cuenta que la gente tiende a retener mejor la información que se le da p~iriléro. 

Sencillez. Si el comunicador emplea términos complejos e) iéi~as 'ieb~scadas, 
seguramente perderá a su auditorio; pero si es demasiado simplé/se·ha;á aburrido y 

sin interés. Es necesario disefiar entonces los mensajes de acU.erdo coll.'~hestroaudi­
torio específico. 

Reiteración. Mientras más se repite un mensaje aumenta la p~obabiÍ~dad de que 
éste sea recordado. 

3.3.2 COMUNICACIÓN NO VERBAL 

Está constituida por tod~saqhellas formas .de comunicación que no involucran a las 
palabras y tiene dos principiOs hásicos: ·. 

Contactovisual. E~ este pwlto, lo importante es el equilibrio, pue~ se p~rderá a 

la persona con l~ que tratéllnos de comunicarnos tanto si ne>:voÚeruiio~ a' veda como 
si no le quitamos la :vista de encima. 

Respuestas o expresionesfaciales,.Éstas puedei{mejorarodisrninuir laeficien-
cia de la comunicación, según ia actitud:qu~·asuáa. ~i 2b~úci~ador, yJ~incluyente 
o excluyente que desee ser. . . ·... ·.. . . ·. . . ···. . . . . . . ·· .. 

Con la propagación' de. la epideinÍa·,d~L\¡IH, cada vez hay· más·.necesidad de 
• • - • •• ,. • ' ' : - • ' • > - •• _,, • ·-· ·h-' . ,,_· . · .... : - '· '·· · .• ' ·~ _. -· : . . - ' .. - . - . ' - ·. ,-,_ ... -· -- - . ., .. -'.. . . 

comunicadores preparado~• ehlá iJr.evel1ci6~ del SIDA. Páraenco~tr#los,_165 progra-
mas. de prevención deben. bli~éir; ei'ifr~:io; profesio~~es. de la saidcí;.y los servicios 

' ; . ' . . l - - - . ·--· ..•. -.·· - . • ' . ,.. -'· • . ' . ¡. . .. . , •... ',--. . . . ,. ·~, . - . . : , 

sociales; entre los líderes comunitaribs, edÚcaC:Íonales oreligi()SClS,' ~Il~e los fami-
liares y amigos de personas con SI DA yhastaen los prbpiós0ie~l:aéi~s .. Los que 
hayan recibido capacitaciÓ;;. O adquirido expe~ferH:i~:d~b'erárt~~i~ili:pre preparar a 
otros, porque la replicación delos consejer~s es vital en esta iucha ... 
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Si se per~itequ~ l~·~jó~~ries·fufotro'e1la stis~6fripffi1erosemcfüso á los adul­

tos, se contribuirá á q~e las i~laciÓ~es sexuales. má~ s.eiii.ras sea.ll la noi-ma de la .. 
COrrmnidacl~ ~··- ·-=· -"-••oc 0 

• ·~:-~-~.··:•·t~· 
0 

'Fiº·~-····.c~ • . - .·. ,• ·~ -- - ·.- ·- . 

3.4 REDES COMUNICACIONALES}LArvt~JOR;~EN~IÓ~¿~[Ví~···-

Una estrategia efectiva de prevénciórr del s10Atien~ que generar célIIlbios de-áclitud · 
- .. -. ·:._._ ..... '°"<-- '".-, --'--~- -----·- ,-_ - > -.·-.· .·._ ... - __ ,_- - - . __ ,. - ·--- ;· -_ - -

en las personas y en las comunidadeS;~c¿llnbios~dificilil\erité ~ohqiiistablessólo a 
través de los medios de información ma~iv~,-yaq:;Je ~~-eÚ~s piáctic~ente no e)(iste 
retl'Oalimentación entre el emisoi· y el receptor .. : . < · .. ··.. . . . > .. ·•·.·· ·. • 

La información dirigida desde afuera ~n; iorll-ta de c~pafüis p~blicitanás ajravés 

de medios masivos escritos o electrónicos, no es suficiente pcll:a qfr~-1~~ pérsonas 

modifiquen su conducta. La gente cambia su conducta cuando:quienes'los rodean 
>-'" __ ,· - - . -~ -- . ''·- .•. - " 

actúan de acuerdo con la información contenida en dichas campaftas,y, el1'el caso 

específico de la conducta sexual, alguien cambia cuando cambia s~.pai-eja; ya que 

después de todo se necesitan al menos dos para tener sexo segu~~. ·• :> 
Aunque los medios masivos de información juegan un papel import~te, son 

fundamentales los programas que ejercen presión y refuerzan una col1stahte y soste­

nida comunicación interpersonal, de preferencia entre pares; p()~'el1o; los 

comunicadores más efectivos en la prevención del SIDA son aqu~~Íos qU:~ están con­

tagiados por el VIH o tuvieron prácticas de riesgo, siempre.y_cuiíild6'tai~s personas 

puedan hablar sin miedo a la DISCRIMINACIÓN. 

Es necesario encontrar un «punto de entrada» a cua}quier grupo o comunidad, 

en particular a una de riesgo. Entonces, debernos identificar a aquellos que tienen 

influencia (líderes dentro de un grupo) y motivarlos a usar su posición para encau­

zar una discusión abierta sobre la sexualid~d, la muerte y su proceso. Las normas 

culturales, los prejuicios y los tabúe~ deben ~er cuestionados en su conjunto; modifi-
- . ·: -. - -. :-~· . ' . - . 

cados a través de tantas actividadessoinOS(!an posibles y dirigidos a todadase de 

grupos y comunidades. Estos cambios y cuestionamientos deben moyilizarse más 

rápidamente que elVIH. . . 
En todo caso, debe~os re~ordar que los cambios en la conducta d~penden de. 

una serie ele factores de tipo económico, político, cultUral y genérÍC:~;ya quen6 pue~ 
den efectuarse; dé I~ noche a la mañana. La promoción de.Un.~ 26r\dcietasextiai más 
segura es un objetivo de largo plazo, que requiere un cambio. ~ocia! profundo. 
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La necesidad de la comunicación directa como herramienta fundamental en la 
prevención del SIDA y al mismo tiempo la posibilidad de que dicha· herramienta 
cumpla con el papel que se espera de ella depende, básicamente, de la comprensión 
de dos factores: 

a) El efecto de «piedra en el centro de un lago>; que tiene la coMUN1CAc1óN INTERPERSONAL 

cuando ésta es realmente lo que pr~tend~ser: contacto e intercambio visual, tác­
l-il, auditivo, afectivo;da través del lenguaje verbal y no verbal entre dos o más 
personas y; 

b) Que, como seres human~s ct~ nuestras organizaciones. sociales contemporáneas, 
que emocionalmente d.Íst~~C:ian·.•~' lé1s personas cuando físicamente las acercan 
más; todos, pero especial~erit~]os ii1.cÍivict1.loss~céptlbles al riesgo de contagio, 
en tanto que grupos sC>aa1n1entél:l1arginálés1'.~eq1.lerimos y con frecuencia esta-
mos urgidos de esé tipo ele comunÍcadón. . 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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' . " .. . .···,, ' .· ~>' . 

Con el priirierfoctor meri:cionaa~ ~e 16:grart las REoi:.s coMuN1cAc10NALES, que no 
son otra cosa qt1ela reproducción se~uerÍcial demensajes tipo «predicar con el ejem­
plo» dÍsparaºd.cis°'por~~c~nsuito; ~ c~ns~j~;~.h~~Ía los líderes naturales de cualquier 
grupo humano, en el entendido de que, con al menos la misma y con frecuencia mayor 
efectividad, dicl16s líderes retransmitirán el mensaje con un efecto que, lejos del fa­
moso «teléfono descompuesto» es un «teléfono potenciado» simplemente porque 
más que depender de las palabras depende de las ACTITUDES, y son las actitudes lo 
que se necesita cambiar para prevenir el SIDA, porque la vacuna cultural es la mejor 
vacuna, para ésta y para cualquier otra enfermedad. 

Con la consideración del segundo factor nos aseguramos que dichas redes 
comunicacionales se apliquen exactamenté donde m,ás se necesitan porque nuestra 
actitud tiene que ser más hábil que el virus del vn-tDesde mi experiencia de varios 
años como consultor, puedo afirmar que esta fórrri'ula es tan simple como infalible. 
Junto con Ruesch y Bateson21

, debemos recorcicii-qU.elas'reglas que deflllen las rela­
ciones humanas son comunes a mucha gente, y.es precisamente el contexto cultural 
compartido por los infectados, los grupos de riesgo y la comunidad irunediata a 
ellos -familiares y compañeros- la prioridad en donde las redes comunicacionales 
bien orientadas y mejor desarrolladas pueden crecer en un factor de importancia 
social, comunitaria, que prevenga el contagio de SIDA y que incluso pueda convertir­
se én la tan esperada vacuna contra el mal de nuestro tiempo. 

Cartel de opiniones después de una platica con estudiantes universitarios 

21 Bateson Gregory y Ruesh J., Comunicadón, 1988, p. 42. 
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CAPÍTULO 4: CAMPAÑA PREVENTIVA DEL SCT-METRO EN LA CIUDAD 

DE MÉXICO 

4.1 INTRODUCCIÓN 

El SIDA no es cuestión de suerte, sino de vida o muerte. 
A partir de la aparición del SIDA los países del orbe comenzaron a crear campañas de 
prevención para disminuir el índice de contagios, entendiendo que hoy por hoy la 
única vacuna efectiva contra esta erúermedad es la prevención a través de la infor­
mación. De hecho, el éxito del desarrollo de redes comunicacioriales J?érmanentes y 
ampliadas depende en buena medida de la exist~nciaprevilld~,c'funpá..fias masivas 

. , •... -· ., ·>-T"·. -

que hagan un ambiente propicio. 
Este trabajo recepcional incluye un capítulo d~dica4c{a.yria c~paña de infor­

mación masiva que aprovechó la afluencia en.:l ~M~tr~" de la·(Ciudac:tde México, 
porque constituye un magnífico ejemplo del ~fuc~lo qti~ p~~de~-~¿~~~;e entre. la 
información impersonal y el trabajo direcfo,C:ara.a cara, qué ~alri'i.enterhódifica las 
prácticas de riesgo. De hecho, la plataforma coristruida por la'c<lzllp~Ksci:-Metro 
con la" cultura" del juego de la Lotería; fue el canal cle muchas instancias, gubema-. ,. . . . .· - .. \.·· ' 

mentales y sociales, que permitieron explicar y reforzar los ménsajés éle prevención. 

4.2 LA CAMPA1'1A 

' . . . 
Con fondos .de Aid/México, el CON ASIDA obtuvo apoyo del gobierno, del sector 
privad.o y de pélrticul~es para la producción de una célll}paña que se lanzaría en el 

· metro de fa ciud~d;dé Méxko. Los Üí.ateriaiés gráfic()s Utilizados indiiían 21 afiches 
con proverbios populares humorísti~os y}os personajes d~nuestra tradicional lote-
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ría. Algunos de ellos con respuestas a las preguntas básicas sobre el SIDA y otros 
dirigidos a públicos específicos que hacían hincapié en que la información es nues­
tra mejor arma. Los afiches se exhibieron en los trenes, estaciones y plataformas 
del metro y la campaña fue reforzada con promocionales en la televisión. 22 

Cartel utilizado en estaciones de Metro 

4.3 APROVECHAMIENTO DE LA CULTURA POPULAR 

Si eres hombre usa condón; si eres mujer, exígelo. 
Personajes tales como La dama, El valiente y El catrín fueron plename11te aprovecha­
dos, además .de que la estructura de la Lotería permitió crear nue\Tos eindispensa,;, 

bles personajes, como La quinceaiíera, El magnate, El obrerpy Fs_alvapi1as(cond6n). 

Como el contenido de este recurso es amplio y de reconod~~I1~()§e4.i~~~yp~pu­
lar, se replica a sí mismo, puede transferirse a otros ámbitÓs e indiis,o áo~áspaíses 
de Améiica Latina. ··· .. -o:··· ,,-/~·;~.--·: - · 

El ~bjetivo de la campaña estaba centrado en apróvech,h. la ~~die:i~ia cautiva 
con alto "ratting'.~ de expOsición a ICJs mensajes del SCT-Metro y generar un'.modelo 

22 CON ASIDA, ~úm. l, pp. 5-8; núm. 2, pp 5-7; núm. 4, pp. 5-10; núm. especial, pp. 6-9. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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ENEP-AcnUán UN~M.t, mejor~~~,.m~t.Tn dSIDA: lntcrncció11 o trové. de rcdcs comunicncionn!C!< 

de aprovecháfuieüti pÓsfeiior árite otras~ diversas; audiencias cautivas en el 
país, de tal ní.aneraql!e: ·· 

.: oc_·_- o·O-o:-===o;.-=---"='--~-.'--=-'--,_c; .• -~ :-----; -

•Sehidera saber a la poblacióngue el SIDA es .Una enfermedad 
. . . que puede atacar a 'cualquier persona: - ~ CºC . .,. .•• 

•Se informará acerca de lapreveflciÓn b'ásica para détener la pro­

pagación. 
•Se aprovechara la oportunidad que brinda una campaña en ám­

bitos confinados para reforzar y ampliar con m~dios alternati­
vos el concepto rector, a fin de ofrecer canales y formas de 
comunicación que, junto con la fase informatiya; ofrezcan y 
coadyuven al cambio de actitud y de práctica. 

•Se creara conciencia de que los grupos protagonistas en la trans­

misión y contagio del SIDA han variado, pues no se tJ:ata ya úni­

camente de los homosexuales con prácticas de·á1to riesgo, ya 

que mujeres y adolescentes de cualquier sexo~ incllB~ción sexual 
se perfilan también como "favoritos". 

•Se destacara que la falta de información constittlye tina variable 
tan importante como las prácticas de alto.riesgo/ . 

•Se combinara la información con la educación y la comunica­
ción interpersonal en la búsqueda de cambios ele actitud tanto 
individual como colectiva. 

Un estudio realizado entre los usuarios del metro luego de esta campaña de­
mostróque se habían captado conceptos as()ciados a medidas preventivas de tipo 
sexual como la selectividad en la elección de la pareja o r.elación sexual con personas 
de bajo riesgo; y conceptos asociados a medida~·pre\r~l1tivas sanitariascomola veri­
ficación. de.· la calidad de·. la sangre .dé transfÜsiÓri; •Üsc:Fde jermgas des.~~nables. y 
acopio de información en tomo al SIDA. 
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ENEP-AraLlán UNAM. IA mejor varunn contra cl Sl1A: µlera:d1n'• tra~l~d~r~d~co01LcadonnJ~ 
'--_ 

Lás gráficas de esta pá'gina refléjar{el collt~rudo gfobafdé lOs carteles utilizados 
en la campafia SCT-Meh·o,con~especial éúfa;is .e~~j ¡\1~·ejoci~._va_lcn·es p~a tt:at1smi­
sión al público usuario, y~qti~ é-stri~';ó;t;~,;~ hriici~;~tai p~~ ~ctt1a~ el cambio de 
actitudes que la lucha contra estipad~ciffiiento ha¿~ i1ecesaria:: 

C\lnE1.F.'i VERTICAl.í'.'i tJBICADOS EN r:.'iTACIONr:s DEL Mr.rno-SCT 

Prevención 
1 Vez (7.15%) 

CARTELES HORIZONTALES UBICADOS EN ESTACIONES DEL METRO-SCT 

Precaución 
1 Vez (16.66%) Peligro 

2 Veces (33.33%) 

Información 
1 Vez (16.66%) 

- -·---··--·--... -·---· 
¡, ·:··ci~w cu··-~r . 
, ~.CHl-IJ .t'\l f 
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CONCLUSIONES GENERALES 

Si no existe aún una, vacuna definitiva contra el SIDA, la única forma de frenar su 

propagación es la prevención que logre un cambio de actitud tanto de las personas 

infectadas y las de mayor riesgo como de la población mundial en general, pues de 

ese tamaño es el problema que enfrentamos. 

En México la principal fuente de i1úección está en la actiyidaCI s~xuál, lo que 
agrava la problemática ya que hoy todavía la sexualidad~s, //algb dé Ío que no debe 

hablarse abiertamente" debido a una serie de prejl1id~s/tiibÍ1es, cosfümbres y hasta 
, '.,_,, ·- ,'•- .-•;.'· .,,; -, 

mitos que prevalecen. 

Pese a que recientemente se ha catalogado,af s11?,A no ~orno una e1úermedad 

mortal sino "crónica", pues hay Pélcientes que harl"logrado vivir hasta 20 años con 

ella, el padecimiento daña gravemente fa salud, yl~ 'oneroso del tratamiento hace 

que éste quede inaccesible para ml1chas persÓ~~s, podo que estamos ante una más 

de las enfermedades de la pobreza. 

Entonces, el SIDA es un problema soda! que debe atacarse con Comunicación y 

Educación, en una estrategia doride elus<;> delosII'ledios masivos c!e comuni.cación 

no tienen la última palabra, ni necesariamente sonla mejor. opción,. ~n todo ~aso, 
debemos buscar la complementareidad. Las campañas realizadas pára .trc:i:~sll1Ítir .in­

formación a través de los medios masivos no garantizan cambio~.id~.~~titlld.po;que 
mientras más lejano esté el emisor del receptor y menos· retro~l~rli,_~~f~ciÓh. e~ist~, 

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

menos efectividad tendrá el mensaje. Sin embargo, gracias a la irif6r§a~ió~propor':' 
donada por esas campañas, es más fácil lograr un cambio d~ actHÜ~.~n'~fi:~~eptor 
utilizando la comunicación directa, con la que emisor y receptor pÜ~Clt#~refÍ~iionar, 
aprender y tomar decisiones que modifiquen el comportamie~toy f10génel"en inmu­

nidad cultural ante el SIDA, provocando la difusión para desencacÍénar ;e~tciones y 

acciones comunitarias. 
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ENEP-AcnUón UNAMU. mcjnrv~~-uri. contr~ ~!.SIDA: tni~r.cci<Í~n.tr~v~'" de red~ ~()m~icnclnnal.,;. 

Frente a la asimetría,wtllateralidad,.~1o~mato y lejaníél~nb"eenli~or y·recep~or 
propios de la comunicación masiva, debemos trabajar5on iri ~~~et!ía! ~il~~~é!licia§ 
y cercanía que nos proporciona la comunicación directa, donde el marco de referencia 
o empatía sociocultural de los" agentes" del acto comunicativo lograrán lós cambios 
hacia una actitud más segura de infectados, grupos de riesgo y de la comunidad 
general, pues la fuerza del convencimiento a través de" mensajeros". con auto~d ad mor?1 
al interior de los grupos humanos derrumbará las resistencias; pues se logra latrans:-
núsión de valores por asimilación. • · .·· ... •> ; . 

Desde luego, si deseamos obtener calidad en la comunicacÍól1dÍ~~cta<y solidez 
en las redes de influencia que desarrollemos con Ul1 esfué~zdculh1ra1C:~ii-tpartido y 
persistente, no debemos olvidar el derecho a la diversid.a'd }' po~:fahtti.erfómento de 
las expresiones plurales, porque plural es la naturalezadecualqui~rgrupo humano. 
Por ello debemos poner énfasis en la noción de preferencia, que se.defue como una 

reacción del organismo ante una o más posibilidades; y por ello nuestro objetivo es 
dar opciones, no mandamientos. 

Es entonces la comunicación directa, el trato personal y las formas de entendi­
miento tanto verbales como no verbales las. que permitirán remover. nuestros prejui­
cios en tomo a la sexualidad y provocaráÍl los cambios de actitud y c.onducta que nos 
permitan prácticas sexualesinás seguras. Nolograremos esto coi: magia; sino con 
la participación de consejeroscapácitados los cuales deberantransU1itir:su expe­
riencia preferiblemente a líderes de grupo o comunidad; ~ntré lo~ q~e.no estaría 

- • • • - • .... __ •.-,•. •. 1' •. -.;·;·.· .·:·--:·-

nada mal que se contara con los fanúliares de infeé:tados y)fa~tacccín lós mismos 
enfermos, porque son importante fuente de credibilid~CÍ:/ · .. •- . . 

Si han tenido tanto éxito las famosas "pirámid~su'id~adas para vender a como 
dé lugar lo que sea, ya se trnte de un producto; de ur\servicioo uha promesa de 
mejor calidad de vida en el más allá, ¿por qué no hacer una "reacción en cadena 
social" a través de las redes comunicacionales y el efecto multiplicador de los para­
bienes que nos da cada uno de nosotros y a todos juntos la educación y la actitud 
responsable ante la vida? 

E NOSOTROS 
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GLOSARIO 

ÁCIDO DESOXIRRIBONUCLEICO (ADN). Ácido nucleico formado por 
nucleótidos unidos en cadena. Normalmente se unen dos cadenas formandoJo que 
se llama una doble hélice. Se ha demostrado que el ADN es el material hereditariode 
los seres vivos. Se transmite de una célula madre a la célula hija, produé:Íendo lll1a 
copia de sí misma. La in.formación que contiene, determinada por el oiden ~n que· 
estén unidos los cuatro tipos de nucleótidos que lo forman (adenina, guaniriai ~midina 
y citosina), se traduce a proteínas que forman las estructuras celulares'.·Seleco~oce 
también como DNA por sus siglas en inglés. 

ÁCIDO IUBONUCLEICO (ARN). Cadena simple de nucleótidos qu_~ ?~nen ribosa, 
a diferendadel ADN que tiene desoxiribosa. Se encarga de·transpoí:tarlainforma­

ción genética desde el ADN hasta donde se sintetizan las protéÍrtél5; :Eri.~g{iri.~~vÍrns 
el ARN es el material que tiene la información hereditaria y porejemploen los 
retrovirus, puede transmitirlo para formar nuevos virus iguales a éÍ}Tan1b,ién se le 
conoce como RNA por sus siglas en inglés. . ..... · S/ X . ·"'· . ·. 

ANTÍGENO. Sustancia o agente que el organismo reconoce cbmd:rJ~~d,'t~~sconlO 
. -. . - ' ~:~:...,. ,._ ,-, .. :. ;_ ' ' -. :·' . . ' ' ' 

toxinas, b.acterias o virus. El antígeno es capaz de provocaruna'rés~úésta~elsi~te­
ma irlrrn.ajológico, ya sea por medio de anticuerpos o de células irlíriunés/es'.decir 
pormediÓd~ la respuesta humoral o celular. Un antígeno contiene vaTi~s~\lbilriiciade~ 
Hamadasepítópes, que son el objetivo de los anticuerpos específicos y de los llnf~citos 
T citotóxicos. ~Los antígenos pueden circular en el organismo a travésd~:i<:>s 'lasos 
linfáticos o sanguíneos, tanto la linfa como la sangre contienen glóbulos blancos que 

41 



los atacan y destrüyen1 para ser fin~Ún~l1t~ eliillinados a través de los nódulos 
linfáticos o del bazo respectivamente. 

CD. Grupo de diferenciación por sus siglas en idioma inglés Cluster of diferentintion. 

Receptares protéicos en la superficie de los grupos de células del sistema inmunológico 
que las distinguen entre sí. 

CD4. Proteína que se encuentra en la superficie de algunas células que por esta ra­
zón toman este nombre, "células CD4", particularmente la proteína se encuentra en 
las cooperadoras o linfocitos T4, en macrófagos y células dendríticas; esta proteína es 
la que atrae al VIH debido a su afinidad con las espículas o protuberancias que éste 
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 tiempo corno un 
marcador del avance de la infección y de la enfermedad y por tanto para determiilar 
el inicio y las modificaciones del tratamiento antirretroviral y profiláctico con~a las 
infecciones oportunistas. Sin embargo, cada vez más hay la convicciónde que'i1o és 
un indicador cien por ciento confiable, pues está sujeto a delllasi~cI~s causalesde 
variación, como el estado anímico, la ingesta de alcohol o de d~rtbs aÜm~lltos/la 
hora en que se toma, la cantidad de horas dormidas y otras. 

CDS. Proteína que se encuentra en la superficie de algun:ti'.i células'. 5upresorás 
llamadas también linfocitos TS, encargadas.de.reconocer yn~_~tal"célulascancero~ 
sas o infectadas. Entre las células CD4 y CDS existe un délicadb-equilibri6 en el 

cual debe existir un predominio cielosprin1éros s~hre los segundos, es decir la 
relación CD4/CDS debe ser mayordemrn;pero cué\llctolainfecci.ón P()rViH éwanzay 
destruye a los CD4, esta relación se m:Yierte'y.elresultadoes menor a un~, p?rlo que 

se Considera al resultado de esta proporciól'l ~om~ Un marcadOI'p~a el avan~e de la 
exúermedad por VJH; · 

CÉLULA Estr~chxr~_ o·{lludrict<fundamentélI cÍ.~. la vida, formada por. núcleo,. cito-

CÉLULA CÓ4.°<L~C¿~itoT4.'1~sla encargada de regular el funcionamiento del siste­

ma inmunológiCo, envÍandoseñales a otras célülas del sistema para que efectúen sus 
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funciones· específicas;· Coordina-las ~ctiviclades iruriunológicas: humoral. a pase de 
anticuerpos y celular a base de l~s ~élulas TS cito tóxicas Y' supresoras. Se 1Ei)Úu11.a CD4 __ 

por el receptor que tiene en s~-i:ue~br~a ex tema, que es donde ~e ~dltl~~~Ía~~pÍ~uia 
del VIH. En condiciones normales los receptores le sirven a las células Parélmandarse · 
mensajes entre sí. La destrucción de estas células es la caus~ prinfÍp~I de la 
inmunodeficiencia en personas con SIDA. A pesar de la baja en su número/el nivel 
total de células T permanece constante, debido al concomitante aumentC>dé las célu~ 
las CDS. La relación CD4/CDS es un marcador importante de la progresión dé la en­
fermedad. 

CÉLULA CDS. Célula del sistema imnunológico, que al disminuireri un paciente 
con SIDA, significa un mal pronóstico a corto plazo. 

CÉLULA .DE LANGERHANS. Miembro del sistema fagofític?(inorl.onuclear, 
dendrítica; presentadora de antígenos, que se encuentra en la pi~l yen last1"lucosas de 
la boca y la vagina entre otros y es capaz de retener el VIH pélra)ra'.nsmitirlo a los 
linfocitos de la misma persona o contagiar a otras. 

CÉLULA T. Linfocito T. Células del sistema inmunológico que se producen en la 
médula ósea y que se especializan en el timo. Son células que participan en diversas 
reaccciones relacionadas con lare~puesta celular. Estos glóbulos blancos se subdivi­
den básicamente en CDS cito tóxicas destructorás de antígenos; las CDS supresora que 

es inhibidora de la respü~s\a i~triune y las CD4 colaboradoras o ayudantes . 

• ce,,-;-.•• -·:'.,1: .. ::··.· ··.:. _'--

CERVICAL, .Relativo a.1·e:uellci o ál.cervix. 
~ .· 

FAGOCITO. Macróiago. Cél~Ia del sistema inmune q~e fagocita, es decir, erl.gulle y 
destruye a las.sustancias extrafias. 

GLÍA. Célula del sistema nervioso; c'cmf~ciog~s ele célulal1lacrofágÍrn, destinada 
fundamentalmente a brindar soport~ él las I\euro~as y a producir ~a súst~cia lla­
mada mielina que envuelve y ~si~\~~ pr~long~é:iones de las nei:ironas, parte de las 
cuales forman las raíces nerviosriso' 
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LEUCOCITO. Glóbulo blanco, célula encargada' d~ lá 'defensa O.el organismo: 

Los leucocitos se dividen en granulad tos, proc:luciEos en la.'méd.1.llél-Mea¿:c¡ue 
constituyen la primera líne~ ele defensa del organi~~o (i~"'tiial ~~-Í~~specífica) y 

los agranulocitos. Los granulocitos son los neutrófilos'. e~sinÓfilosybasófilos. 
Los agranulocitos son los linfocitos y los monocitos. El uso cl~lAZ,Tp:U~cle causar 
disminución en el número de leucocitos, lo que se llama let1copeniá. 

LINFOCITO. Glóbu!Os blancos responsables de proporcionar ~rot~b:ión)specífica 
contra los antígenos; se dividen en dos tipos: linfocitos B ylmfácit~~T. i.6s Íinfocitos 

. - - ···-- _,. ·-···-;c--i- ,,. - ··,- .. ' --

B son los que proporcionan la respuesta humoral, es-decir,.é:rean'antisuerpos, que 
son proteínas elaboradas para neutralizar w1a sustanciri-opartícl11aé¡'tifelorg'aríismo 
reconoce como extraña y que llamamos antígeno. L~s;linf~cÍt~sf'.sonlos'responsa­
bles de la inmwüdad celular, actuando di~ectamell.te ~01~trael ifltígen'ó, produ~ien­
do sustancias que lo destruyan o estimulando a otr~~ cél~las p~a qi.ie lo'!tagan, lo 
que constituye la respuesta inmune adquirida:· Los linfocit~s e~tful ,'pr~sentes en la 
sangre, la linfa y los tejidos linfáticos. . .· ·.. . , . . · ·. ... . . 

LINFOCITOS T. Grupo delin_fácitosque seencargan_de lh:Ín?lwúdad celular. Se 

subdividen en: linfocitos Tcoop-~raclc:fres o T4,,t~bié~ U~ad~s CD4;Linfocitos T su­
presores o TB, tambiénúhl-Ii~Cic;s'co!l'}r liili~dt6s'citC>tÓxicos'C> Ta. Véa~e célula CD4 . 

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

LINFOCITOTSJTo+óx1cÓ' .. LitiC>cito•qu,~e.sia~az-4e_Il1atar células·extrañas que 
han sido_m,;cicta~.·¡:;~~ ~h cl~~~ti2c:ióri~p~~ eÍsiste~a iriihim~ celul~. . 

:·< _; • •.:.;,_::: ·r-· ,-f:'•\). /~·-·~•: 

MACRÓ F AGÜ. __ ~~~()~i,t~;._g~Qé,§f~:f P:~'.gJ;!~~~}¿.~!~~~(),'.~~.~~~;,~~~~~,0~;r~vácio.del 
monocito, que. tiene' c~.Il1º···fül1cipn'f~g()citar/esc1eciringerir,;~élul¿\s'd.eg~neradas, 

~;::21~~~f~J~»ltf ff~1~~~~~~Jt1~~~~~I:~~:~~Ef¡~;:~ 
nológko.•seproclucenen la111edu1a'ós.e~. ~énnb monocit{)s para después diferenciar­
se corÍ10·.inac;óf~gbs 'fljÓs:kn'téjÍdos} ciÚbr~s ~11 c~vid~des: Al ser presentadores de 
antígenos c~l1tribuy~1~ a la r~spuesta inm~e adqui~ida. 
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MONOCITO. Tipo de glóbulo blanco.· Leucocito íágocí~co de gran t~año que 
emigra a los tejidos para convertirse en macrófago.Bt(función es degradar por me- ·· 
dio de fagocitósis a fosantígenos y célula; infectadas o cancerOsas'. Eseleménto im­
portante de la respuesta inmune celular. EIVIH tÚ:ilizáa los rrionoeitos infe~tados 
para traspasar la barrera hemato encefálica. 

.·· . . :' _:.: 

NANÓMETRO. Medida de longi ttid "eqtiivale.iffe á"fo miU011t?si~{~-p~~t~ de. un 
metro 

NUCLEICO;;.Ref~_fegtk.al núcleo'. Se usa paraJos ácidos fósfor,~dos q~e forman 
parte de los elernehtOs fundamentales del núcleo de Ía célula y que se dividen en 
ácido desoxirribdh~cleico OADN yácÍdo ribonucleico o ARN. 

NUCLEOCÁPSIDE. Envoltura proteica viral. 
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