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INTRODUCCION 

"E1 SIDA , un campo para el e.nálisis y la práctica pedag6-

gica " , pretende ser un estudio documental de uno de los pro­

blemas sociales que aquejan actualmente al mundo : e1 SIDA • 

Pero el SIDA no como ha sido tratado ya en innumerables o­

casi~nes , como una cuesti6n meramente médica y que requiere 

únicamente de disposiciones sanitarias para su control ; sino 

como un problema que ha invadido es~acios cultura1~s , socia­

les , políticos , econ6micos , religiosos , educativos etc, 

y es en esto's Últimos , donde esta :liesis pretende ahondar un 

poco 

Reconozco que e1 control sanitario ha tenido avances , pero 

siguen existiendo barreras para hacer llegar esos esfuerzos 

a algunos individu:i.s y grupos es lo que hace suponer que 

las medidas sanitarias por sí solas no logran la adecuada pre­

venci6n y el control que requiere esta enférmedad • He ahí 

el ·interés de este estudio por evidenciar la o~ortunidad de 

un aru1lisis y una práctica pedag6gica con relaci6n al SIDA. 

Se pretende demostrar que el conflicto que representa el 

SIDA es un compromiso no s6lo de médicos y enfermeras , es 

una lucha interdisciplinaria C·:m el apoyo de comunic6logos, 

educadores , soci6logos , psic61ogos , bi6logos etc. 

El objetivo es pues , en primer momento , analizar la ex­

periencia de CDHASIDA en su calidad de or,.-anismo oficial ) 

en los aspectos de informaci6n y educaci6n , para valorar en 

un segundo momento la aportaci6n que puede dar el pedagogo 

para reforzar e incluso crear es~rategias educativas relacio­

nadas al SIDA 

El primer capítulo abarca ese primer momento , introducien­

do al lector en la historia mundial del SIDA , su aparici6n, 

su denominaci6n y sus primeras mbnifestaciones para poste­

riormente limitar el estudio al caso de México , su cronolo-



g!a y au problemática particular • 

Loe dos aubcap{tuloe sip.uientes son más específicos de las 

actividades de CONASIDA ¿ cuáles son sus acciones informati­

vas ? ¿ cuáles han sido las que denominan c·:imo campañas edu­

cativas y c6mo han sido ? ¿ cuáles son los objetivos de su 

programa de prevenci6n ? ¿ cuáles las estrategias ? , en fin, 

un marco general de la política institucional de prevenci6n • 

del SIDA en México para el actual sexenio • 

El segundo apartado i'tznd~enta mi particular visión del SIDA 

como dificultad social • Previamente se sintetizan las cau­

sas por lae.lque el SIDA se ha convertido en problema de sa­

lud pública , probablemente el reto pararía ahí si no se tra­

tara de una enfermedad sicml6gica antes que sanitaria 1 la 

primera que conlleva un desprestigio antes que un diagn6sti-

co acertado y la primera que evidencia explícitamente el inade­

cuado manejo de la sexualidad • 

Esta segunda divisi6n explica ante todo por qué el SIDA es 

un problema ; es acaso por ser una afecci6n de índole sexual 

principalmente ; es por.la patología social que ha creado ; 

es porque aún no se cuenta con una vacuna o porque requiere 

de modificar conductas y hábitos muy arraigados y perjudic~a­

les • 

El tercer capítulo ea un análisis que a~lica lo concretado 

en el apartado anterior , donde ya se estableció· que el SIDA 

ea una cuesti6n social y que es cosa de todos • En este en 

particular se estudia ese problema social para cuatr~ grupos 

específicos 1 loa mal denominados grupos de alto riesgo (ho­

mosexuales , prostitutas ,heroin6manos etc.) , mujeres., 

presos y adolescentes • Porque el hecho de que el SIDA ·sea. 

común a toda la poblaci6¡i , no es indicativo de que todos ·.10 . 

perciban de la misma manera 



Seleocioná estos cuatro grupos por ser su eituaci6n social 

de especial singu.l.aridad • El primero de un conjunto de gru­

pos que desde antes del SIDA padecían de desprestigio y hasta. 

marginalidad , con la aparici6n del SIDA se agrav6 más su ei­

tuaci6n hasta sufrir de una estiematizaci6n y un rechazo ge­

neral.izado • El segundo mujeres- su especificidad radica en 

los enormes conflictos de género que ha afrontado Frecuen­

temente la sexualidad femenina fuera del embarazo y la mens­

truaci6n es poco reconocida por la poblaci6n general ; el en­

frentarse ahora a una pe.ndemia primordialmente de transmiai6n 

sexual habré que revalorar y examinar en ese nuevo contexto 

la condici6n de la sexualidad femenina 

El grupo de los presos lo seleccioná como un ejemplo de un 

grupo me.rginal como podría haber sido también los grupos át­

nicos , los traba.;iadores mie:ratorios , los nif!os de la calle 

o cualquier otro grupo que por alguna circunstancia se Ie se­

grega de la sociedad • Loe objetivos , loe medios , los men­

sajes y todo lo concerniente a un programa de .prevenci6n de­

beré considerar la condici6n de marginalidad de estos indi­

viduos • 

Por último los adolescentes son representativos de un gru­

po social seleccionado por su edad , además de sus caracte­

rísticas distintivas como la inestabilidad emocional , la 

búsqueda de su identidad personal etc. 

La oportunidad del capítulo tres se expliea como fonna de 

dejar,més claro el porqué el SIDA es un común denominador de 

todos los grupos sociales ; y por otro , porque en el quinto 

se hace referencia a la necesidad de conocer det~¡ladamente 

al grupo al que está designado el programa • Este análisis a 

esa altura de la tesis resultaría un distractor.de la propues­

ta principal de ese capítulo • 

El capítulo cuarto expone la conveniencia de la educaci6n 

y la injerencia del pedagogo en la lucha contra el SIDA • 



RellBl.taate e1 pape1 preTeatiYe de 1a edaoa•i6a T 1a pedaeo­

c!a ea 1011 prob1ema11 te 1121•• • Se exeaiaaa 1a• 1imita•i-e• 
T 1a eapac14a4 rea1 te 1a 911.ueao16a ea pro •e esa prneaoi6a. 

Por dl.tilllo , ea e1 quiato oapft1ll.o 11e rellUllle ea ooho etapa• 

1o que deao111ino 001110 "oriterios para e1 desarre11o •e ua pro­

¡rama educatiTO re1aeionallo a1 SIDA" • No es ea 11! v.n prograaa, 

a1 uaa t6rwul.a 1 senc111ameate reBW11! aque1los e1e111eato11 que , 

a lo 1argo de 1a iaTestigaci6a , ditereates autores T fuente• 

de3aban Ter que el'Bll. 111411 ia4111peasa'lll.es , o ~ie• aque11o• qae 

se de11cuiilaro• T que puedea eateaderse 001110 oau11& de1 fraoaao 

lle prograu11 Ja illlp1aatatos • 

Este dl.tilllo eapfWJ.o 3uato oon su11 aaexos otreee mi propues­

ta lle ua programa de preYenoi6a de SIDA ; 1a ke •oao111iaado 

" Uaa o1ase de SIDA " T ooa11tituye un deseo persoaal. por e;lel'­
oer ea esta ditf ci1 tarea do 1a educac16n para 1a ll&l.ud • Bll 

eate easo 1a po'lll.aci6a b1anco 1a coatituTen 1os ado1eaoente• 

que eursan educaei6n media ( aeeuadaria T uohiUerato ) por 

oonaiderarlo un sector acceai'lll.e para 1111 act\lal. deaempetto 

profeaio.a1 , además , de aer un ,c1i1po que por 11U11 earaoter!s­

ticaa aooiales , eTo1utiTaa , psicol6gicae etc. atrapa mi ia­

ter's • 



CAI'IWLO ! 

!.I.- Antecedentes 

A).- Bnf'ennedades de transmisi6n scxu&J. (?.TS) ( Ven6reae 

La palabra ven4reo viene de Venus que en lat:!n significa 

•amor o deseo sexual" debido e su evidente asociaci6n oon la 

relaei6n sexual. Dentro de eUae de acuerdo a Barquín (:I)se 

oonsiderabe. a la sífilis , la blenorragia o gonorrea , el 

chancro blando , el linfogrenuloma ingulllal • En la actuali­

dad se consideran además la trioomoniasis , la moniliasis, 

el herpes genital , la uretritis no gonoc6coioa, el eondiloma 

aCU!llinado , la esce.biasis o sr.rr..a eeni tal , la tiiía il1gninaJ., 

la pedicu1osis pubis y recientemente se he incluido el SIDA 

Síndrome de inmunodeficienciE< nc1quiridE<) 

Como estas enfermedades se adquieren por contacta seX\.UlJ. 

d,trecto independientemente de que existen casos , poco fre­

cuentes en donde se pueden adquirir a tre.v4s de otres v:ías, 

tal.es como una herida ' instrumentos , eanere y sus productos 

infectados , durante el embarazv , el parto , la lcctancia , 

etc., practicwnente la única difercnci~ ~ue tienen en relaci6n 

con atrae enfermedades infecciosas y parasitarias radica en 

la presencia del elemento sexual , raz6n por la cual la OM5 

( Organizaci6n filUndial de la Salud ) eatab1eci6 en el afio de 

I975 que deb:íen englobarse con el nombre de enfermedades de 

trsnsmisi6n sexual (ETS). 

Seeffi1 le OPS ( 2) en r.etinoem~rioa las enfermedades vedreas 

más frecuentes son 1 e:íf'ilie , gonorrea , chancro blando , 

linfogranu1oma venáreo y recientemente se incluyen en esta 

lista la tricomoniasis , el herpes y el SIDA , 

( l) .- Barquín O,l!anuel , Historia de la medicina, L-npresionee 
modernao , !,'6>:ico , 1981, 

( 2) ,- OI'S Li<s cv,uéioionee de s~ilud en las Am~ricas, I98I-84, 

Vol. II 



Dentro de loe factoree relaeionadoe oon la preval.en•ia de 

eetall eaf'•:na•dade• se pueden eeffele.r la migraoi6n interna , 

el urbani111110 y la industrializaci6n que illduoen a numeroaoe 

adolescentes a acudir a las grandes ciudades en busca de tra­

bajo o escuelas y al quedar libree de la presi6n fBllliliar , 

e;leroitan su aexual.idad oon mita libertad , el turismo , el 

oambio en el concepto de loe valoree morales , el inioio de 

relaciones sexual.ea a edades más tempranas , la emancipaci6n 

de la mujer , la disminuci6n de las influencias reetriotivae 

de la religi6n , la familia y de la opini6n pd.blioa , la 

diaoluei6n del v!noulo familiar , el alcoholismo , la farma­

codependencia , la dieminuci6n del temor a este tipo de en­

fermedades debida a la confianza en el tratamiento con anti.­

bi6ticoe , aun~ue no todas se traten con ellos , la autome­

dicaci6n que trae consieo el &Ul!ler.to de la resistencia de loe 

agentes causales a loe antibi6tieoa y el uso cada ve~ m4e 

freouente de loa anticonceptivos. 

Barqu!n.(3) hace notar que a partir de 1942 en que se deacu­

bri6 la acci6n treponemicida. ( mata al Treponema pallidum , ~ 

gente causal de la sífilis ) de la penicilina y con el descu­

brimiento· de otros agentes terapeúticos se obeerv6 que la 

fl'90llencia de eetae enfermedades estaba disminuyendo , pero 

desde 7960 aumentaron en forma considera~e en muchos países, 

al grado de que se lee ha dado el car~ter de epid.Smicae. 

Bl. SIDA ha eobrepeaado :ra eete concepto , ee le considera 

pad,mioo puesto que se está presentando en forma simultánea 

en casi todos loe países • 

(3).- Barqu!n , Op. cit. 



B) .- SIDA ( Síndrome de inmunoclef'icienoia e.dquiride. ) 

Bl SIDA es una enf'ermeded que ha adquirido gran importeneia 

en todo e1 mundo por su grevecad y su fre.uanoie • 

Por su gravedad , hasta 1a f eoha 11e considera una enferme­

dad mortal. debido a que , como sus siglas indican , se carac­

teriza por una deficiencia en 1a respuesta inmunol6gica , es 

decir , el organismo pierde eu. capacidad para defenderse con­

tra determinadas infecciones y cmtceres, 

Por su freduencia está constituyendo una pandemia ; se pie!l 

ea que sus orígenes se encuentran en Africa Central. , donde 

posiblemente ee pr~dujo la primera infeooi6n de un ser huma­

no , a partir de un virus mutante • Se oree que de aquí pas6 

al Caribe 7 posteriormente a Estados Unidos y Europa. 

En base a1 aruU.isia de la Direcoi6n General. de Epidemiolo­

gía (4) la primera aei1al. que empez6 a preocupar a loe m'di­

cos fue un tipo de o!hicer 11amado earcoma de Kaposi que &feo­

ta a loa vasos sangu.!neo11 de la piel o de otroa 6rcaaoa 7 •• 

llallitieata por la preaeneia de :a.6duloa. (ea4ureeim1ento ltmJ.­

tado ) de la piel , ~e color azul. escuro o pdrptU'8 que apa­

rece primero en el tronco y los miembros superiores , orejas, 

naris y r¡aáa tarde aparece en loe 6rganoa interno• 1 este en­

f ermedad normalmente afectaba a personas de edad evansada P.!t· 

ro ahora lo hao!e en personas jcSvenee y muchas de elles ena 

homosexual.es masculinos. 

LB misma inati tucidn ( 5) se!lal.a que pooo despulle se regie­

trcS en loe Centros Este.dounidenses de Control de Enfermedades 

un aumento en loa oasoe de neumonías produoidaa por un pro­

tozoario llamado ?neu.onocystis ce.rinii , que en oolldioiones 

norm&.les era prácticamente inofensivo esta enf ermeded se 

(4).- DireccicSn General. de Epidemiología • Definio16n En1de­
miol6g1ce c1el c&so de SIDA .Bol. fJensual de :JIDA , M&­
xico I987,I(I) ?Marzo PP. I5-I9. 

(5)- Direcci6n General de Epidemiología • Neumonía por Neumocys 
tia carinii,Dol. mensui1l de SIDA,Méxioo ma;¡io 1988 3I3-3I5. 



lllBZlifieeta por fiebre , esceüofrío , toa y difioulted para 

raE>!lirar • 
Ml!:s tarde se observ6 que estas ent'e:nnedadas tambim a:t'eo­

taben a farmaoodependientes que utilisaban la Tia intre.Teno-

11& y en me1:1,or proporci6n a eua parejas sexual.es , así como a 
las persOJlas que reoib!llD trens:fusiones de eangre , entre e­

llas les hemof:lliooe y a loe hijoa nacidos da mujere• que te­

nían la ent'ermedad • 

En todos estos casos se encontr6 un de.to oomiSn 1 tenían 

disminuida la ce.ntidsd de l:bl"·~~.:~:tc:; T , llamados tambim in­

ductores , auxiliadores o cooperadores , 
" estas º'lul.as son una variedad de leucocito o gl6bul.o 

b1anoo que proviene del timo , una glándula endocrina 
q\l.e se encu.entra en el t'rax·, por lo que en 0011dioi.!!. 
aea normal.ea protegen eoatra iafeocionee produa14a• 
por Tiru.a , hongos y eügunaa 'l:a.oteriea , permiten la 
ID8duraoic5n de º'lulas que atacan y destruyen lna·o&­
lul.as inf'ectadas , ayudan a la llamada memoria illmuJU­
taria o inmunol6gioa fo%111Bndo c'lu1as de larga vida 
sensibles e los antígenos , es decir , que reconocen a 
los agentes pat6genos y reaccionan ante su preeenoiar 
además eatimul.an la :t'o:nnaci6n de linfocitos B y oolabo 
ren oon ellos en la :t'o:nnacic5n de anticuerpos. "(6) -

Con estos datos se integr6 un síndrome (conjunto de signos 

y s!ntomae que exieten en un momento dado pare. definir un ea-

tado ce.f'acter!stico al que se le dio el nombre de inmunode-

fioienoia adquirida • 

Entre I983 y 1984 ee desoubri6 por I.uo Montaigner y Robert 

Gel.lo en forlllB. separada al agente causal de la enfermedad, un 

virus que de acuerdo a la Direcci6n General de Epidemiolog!a 

(7) pertenece a \Ulf'. claee llamada retrovirua , en Franc:ü:t ee 

le llem6 LA.V (virue relacionado con linfadenopat!e.) , en Es­

tados Unidos lo llame.ron !ITLV III ( virus III lint"otrc5pico de 

c6lulas T humanas ) y en mayo de I986 el Ccm1t6 Internacio­

(6) .- T6rtora ,Gerard Anagnoatekoa ; Principio& de Anatomía 
y Fisiología , He.rla G,A. Mbico I987 PP• 54-55. 

(7).- Direcoi6n General de Epidemiología , Retrovirus humanos 
Bol. Mensual de SIDA , M6xioo I98T. 

11 



llUll. 11obre Taxonom!a del virus le 1lamo HlV o VIH ( Yi:ni11 de 

la illmunode~ioieneia hwnana ) • Este virus tieRe la eapaoidad 

de el.tarar la eetructura de eu envoltura exterior y por 1o 

mismo ee escapa de ser reconocido por el sistema inmunol6gi-

co • 

A pesar de que hasta el momento e1 VIH se ha encontrado en 

conoentracidn ba;!~ en lágrimas , sa.J.iva , leche materna , ca­

lostro , orina , oecrccio:1e¡,; vne-ina1es .• tejido o~rebra1 •sa!l 

glios linfáticos , célul.as de la médula 6sea y la epidermis, 

sdlo se ha comprobado su tranemi11i6n a través de la relaoidn 

sexual , cuando existe intercambio de líquidos corporales 

(sangre o semen) infectados , utilizacidn de agujas o jerin­

gas contaminadas , transfusiones de sangre contaminada o sus 

derivados y en fonna peri.ne.tal , es decir , de la madre al. 

hijo durante el embarazo , el parto y ln lactancia. y por la 

recepcidn de tejidos u drggnos infectados • 

La Direccidn General de Epidemiol.ogía (8) eeZ&la. que al.re-

dedor de .6 a 12 eemanae poeteriores a la transmisidn del 

virus , la personi:. infectada. presenta enticuerpos contra VIH, 

por l.o qt1e se le considera infectada e infectante. Existe una 

prueba ile laboratorio llamada '~r.r:;;, que permite detectar la 

preeencia de E.nticuerpos contra VIH • Si resulta positiva de­

be repetirse y si nuevamente resul.:ta positiva , 11e debe hacer 

una prueba coni'irmator~a , oomo la de inmunoelectrotransfe­

renoia ( Western lllot ) o la de Inmuno:ffluoreecencia (lFA) , 

el ensayo de radioinmunoprecipitacidn (RIPA) y la prueba de 

inhibioidn competitiva • Un resultado negativo no excluye la 

in:fecci6n debido a que quizá no ha traaseurrido el tiempo su­

ficiente para .que el organiemo produzca anticuerpos o por el 

oontrario , puede tratarse de un paciente que ten;¡s. la enfer~ 

medad ti:n ó.vanzc.da que ya no es capaz de producirlos. 

(8).- Dirección General de Epidemiolog!a , Evoluci6n de le 
infecci6u por el virus de inmunodeficiencia humana, 
Bol. ••....i •• BJllA ,M~xi•o 1987 



I. 2 ·- El. SIDA en lMxico , 

En Méxicp , la práctica médica en relaci6n al SIDA se de­

sarrolla baeioamente a través de tres sistemas de atenci6n 

médict>. : 

Estatal o peraestatal 

Privada o liberal 

- Popul.ar o tr<>.dicional. 

Medicina estatal. o ;iaraeeti?.tal 

Este tipo de atenoi6n médica está integrada por 1 

a},- las inatituciones de seguridad social como el. IMSS (In_¡¡;: 

tituto Mexicano del Seguro Social. ) 1 rssSTE ( Inetituto 

de Seguridad y Servioios Sociales de loe Trabajadores del 

Estado ) 1 SDN (Secretaría de J.a Defensa Nacional..) ,SM 

(Secretaría de Merina ) , y PE!rlEX (petr6leos Mexicanos). 

b).- instituciones de aeietenoia ¡niblica como son el. Hospital. 

General y el Hospital de le mujer (anteriormente Seore­

tar!a de Salubridad y Asistencia , ahora. r.ecretar!a de 

Se1ud ) y los hospital.es del DDF (Departamento del Die­

tri to Federal ) • 

c).- instituciones descentral.izadae pero subvencione.das por 

el. gobierno federal. , como el Hospital Infantil 1 el In!!_ 

ti tu to Nacionel. de Cardiolo¡;;!a , etc. 

En todas ellas se practica la medicina institucional ,que 

puede definirse como la forma organizada del ejercicio de la 

medicina que proporciona atenci6n médica (selectiva) a grupos 

de acuerdo a su situaoi6n econ6micaeocial 71abo~_._Le.s po­

i!tiCAs-que la rigen·1ae·dtcta el,Estado 1ei cual.._no ejere11. 

uoeesariamente eu·control.. 

1() 



Medicine>. r;rivcéli:. o libersl 

Eate tipo de práctica médica naci6 oon la Revoluci6n Indu!, 

tri.al y con el capitalismo • Con la Revoluci6n Industrial el 

centro de la economía ae desplaz6 del campo a lea ciudades , 

los campesiBos se dirigieron s la ciudad pero tenían dificul­

tad para e.daptarse a una nuevi. forma de vida , tra¡rendo como 

consecuencia un aumento en la morbilidad y en la mortalided • 

Durante el siglo XIX los industriales neceaitaban mayor 

ndmero.de obreros sanos, por lo que a.ument6 la demanda de 

mfdiooa que ee convi~ieren en profesionales particul.area. 

Ea esta fpoca aparecieron lae especia1idadea. 

Se puede definir como la práctica profesional. mfdioa oarae­

teriaada por IN. re1aei6n pereo:ae.J. y directa , establecida me­

diail.te convenio mutuo a titulo oneroso y que utilisa oas&. ex­

elueiV111Re11te tecnolo«fa m&dica. , como el diagn6sticc clínico 

y la terapia fa:nnacol6¡¡ica ( s base de fá:rmaoos ) • 

Los principios de la medicina liberal segdn Sober6n (9) son 

loe siguientes 1 

I.- Se debe mantener el secreto profesional , con excepci6n 

de aquellos casos que indica la ley • 

2.- E1 individuo tiene libertad para elegir au mfdico. 

3.- El m&dieo tiene libertad de prescripcidn. 

4.- Los honorarios ae fijan mediante acuerdo directo entre 

el médico y el paciente. 

5.- Loa honorarios ae pagan directamente al. mfdico. 

A pees.r de que muo~s personas consideren que la medio~ 

privada solamente está al alcance de loe ricoa, los honorarios 

de loe médicos varían mucho. La medicina privada se puede e­

jercer en consultorios ,clínicas o en hospitales • 

(9).- Sober6n Acevedo , Guillermo ;Ku.mateR,Jesds; ra salud en 
~o; I988 Tomo I ; Fondo de Cu1tura Econ6mica ; 
!léxico I988 • 
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~:edicina popular 

Reoibe también el nombre de medicina folkl6rica o medicina 

tradicional y ee una forma no oficial de práotica médica que 

se origina y mantiene e incluso progresa por razones econ6mi­

cas , sociales y eulturales • Esta constituida por un conjun­

to de creencias , conceptos e ideae que hsn pasado a través 

de generaciones acerca de la enfermedad y la ouraoi6n , ba­

sados en tradiciones culturales y no en.teoría• cientffioae. 

En el libro de J:.e«arriga (IO) se menciona que en Mexico es­

te tipo de medioi.J¡a , producto de la unión de las experien­

cias médicas precorteeianas con las traídas por loe conquis­

tadores , se ejerce en todo el pa!e aun en colonias populares 

y de la olaae media de la ciudad de México • 

Las personas que ejercen la medicina tradicioDSJ. son los 

curanderos , que se consideran dotados de algiin poder espe­

cial que lea permite curar ; sus diagnósticos se basan en la 

práctica y rara vez interrogan al paciente; en lugar de pre­

guntar , ellos van diciendo qué sÚlto111&s tiene el paciente Pº!: 
' que dicen que ellos saben lo qv.e tiene y q,ue lo van a cure.r. 

CONA SIDA 

Todas las autoridades sanitarias y orgwú.maciones interna­

cionales de salud estt!n interesadas en proponer medidas efi­

oaoes respecto al SIDA , puesto que es una enfermedad mundial, 

aunque no hacen a un lado las otras enfermedades de transmi­

ei6n sexual. 

En febrero de 1986 se cre6 un Comité Nacional para Inveeti­

gao_i6n y Control del SIDA ( CONASIDA ) integrado por le.e ins­

tituciones del Sector Salud (Ilf.SS, ISSSTE y SS) ; posterior­

mente se transformaría en Consejo Nacional para la prevenoi6n 

y Control del SIDA (II). 

(IO) .- Le.garriga , Attias , Isr1bel ; r:eclicim1 tr .. diciomtl 1 es 
Piritismo • SEP- Setentas ; Méxioo 1975. 

(II).- Direcoi6n General de Epidemiología; Decreto de creación 
de CON.'.SIDA,Bol. ll'ensusl deSIDA;l·~éxico , agosto 1938. 12 



En mayo de I986 se publioEtron en el Diario Oficial E!le:unos 

e.rtículos de la Ley General de SaJ.ud , a continuación se re­

sumen algunos puntos que ap&recieron en el Boletín Mensual de 

SIDA de la Dirección General de Epidemi.ología(I2)• ese reapeato. 

Artíou1o I34 s El SIDA debe agregarse a la lieta de e~ermeda­

dee sujetas a Tigilenoia epidemiol6gioa. 

Artíou1o I361 Se deben notificar inmediatamente los casos en 

los cueles se detecte l.s preeencia del VIH o anticuerpoe al 

virus. 

Artículo 3321 A ~ir del .25 de ago•to de I987 oe estableció 

que ~a sangre humana sólo debe obtenerse de voluntario• que la 

proporcionen oportunamente 7 en nixlgdn oaeo podrá ser objeto 

do actos de comercio • Esta modificación se llevó a csbo debi­

do a que el. 8). de las personas que vend!an su se-.nl!re er.-ri ro­

eitivE>s a l.EI pruebe'. del OIDi; , es decir , estaban infectadas 

y en<n in:fectantes. 

trtícu1o 462 , fracci6n 2a. y 462 bias se oonaidel'h el comercio 

de sangre como conducta ilícita. 

a... .. ha •reado 111118 ola lle pilai.eo ea la po'ltl.aei6a • lleatro 

lle la edlleae16n para la aaJ.ull ae lla elallorado material para 

iat'ormar 4ue el SIDA ao ae transmite por el kaoiJuultieato , el 
• • '. . • , • _:.t: ~ 

ooapartir euartoe lle llafto , utensilio• lle eoetila , olljetos pe,t 

eo:aal.ee oomo pei.Jlea··;·aú.11.eatos ?be .. tdae ,·albercas piilllieas ·, 

a1 por el eetor11Udo , la toa o ia expeotoraoi6a· , ii1 por el 

eoataeto eotidiá.Jlo en el tralle.jo , eecue:l!a , -ol;ar_ o p~r asar ,, 
el Ju.111110 ~:t'allsporte • 

(I2).- Dirección General. de Epidemiología ; Refol'!llas a la Ley 
General. de Salud referentes a la infección por VlH 
Bol.. ~eneual de SIDA, M6xioo 1987.Abril. 



En la 39a, Asamblea Mundial de la Salud (mayo de I986) se 

cre6 el Programa Especial de la OMS sobre el SIDA (SPA) para 

apoyar a trE•Vés de las Ot'icinas Uegicineles loa esfuerzos de 

los pa!ees , esta\:ileci6 ter.ibién que los proeramas de rreven­

ci6n y control oel vrcl deben inteeraree e la atenci6n pri1Jl8.­

ria de salud. 

Como se hab:fa me:icionado Gnteriormente en agosto de I9S8 se 

cre6 el Co:nnejo r.<,cioncl i::r;r" lE T'rECvenci5n ~· Control del S!n­

drome de Inmunodet'iciencia l>dquirida con el objeto de promover, 

apoyar y coordinar les acoiones de los sectores pi1blico ,so­

cial y priv&do , con carácter deecentra1izado para coordinar 

programas de 1nvcstignci6n , prevenci6n y control del SIDA. 

La Secreter!a de Salud a través de la Dirección General de 

E?idemiolog!a ( I3) emiti6 la norma .t&cnica IÑJ!lero 324 que ti!, 

ne por objeto unifor111ar los prinoipios y criterios de operaci6n 

de los componentee del Sistema Hacional de Salud reepecto a las 

actividades relacionadae con la prevenci6n y control de le 

1nf'ecci6n por el virus de illmunodeficiencia hUJllflnEI • 

(I3).- Direooi6n General. de Epidemiolog!a ; Norma Ucnica No, 
324 ps.ra 1'1 orevenci6n y control de la int'ecci6n· porVIH 
Bol, !jensue.l de SIDJ\,J.<o~xico , r:ov-Dic. 1988. . l'J. 



bJ .- l':l J'rorram2. d& 1.·~ui2no P1"''º nc·1~-I.~·-I'.!.!!~.!:!Pi6n_y__p..2!'..:trol_ 

!!!'.1-2l..lt~D§I-dB!U.2..9íl-I.9_<Jj. • 

Ies actividades de CONASIDA se dividen en dos ~bitos1 

El. de las acciones t&cnicas y el de las acciones académioas. 

Iea acciones t&cnioas ee distribuyen en cinco :nibros , re-

presentados cada uno por un comit~ 1 

el de Educaci6n para la asJ.ud, 

el de Investigaci6n y vieilancia epidemiol6gica , 

el de BancoEJ de eangre , 

el cl:!nico terap4utico y 

el de aspectos jurídicos 

Y las acciones académicas se distribuyen también en cinco 

comit4e 1 

el de Patología , 

el de Perinatolog!a , 

el de Ciencias Sociales , 

el de Modelos epidemiol6gicos y 

el de Aspectos psicol6gicos. 

Entre las principales 11.n¡itaciones para el 6ptimo rendimien­

to de los comités se cuenta , que por d&ficit preeupuestario 

ha sido imposible terminar de construir la clínica para el 

SIDA ; actualmente el Iruitituto Ilacion&l. de la rlutrici6n Salva­

dor Zubiran es el encargado de la atenci6n y el estudio de la 

mayoría de los pacientes con SIDA ; existen además escasez de 

reactivo en ?.'.•b:ico para detectar la presencia de anticuerpos 

del Virus , problemas de cobertura principalmente en hospitales 

rurales y en áreas suburbanas ; además es necesaria la elabo­

raci6n de máa mensajes educativos adaptados a las necesidades 

locales • 
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Prente á éstas y otras muchas limitaciones es que COllASil),\ 

opta por estructurar un programa que comprenda loe objetivos 

y las estrategias que ayuden a abordar todos y cada uno de los 

aspectos del SIDA • 

El Programa de Mediano Plazo para la Prevenci6n y el Control 

del SID/. en l·!éxico I990-I994 se resume en la identif'icaci6n 

de seis objetivos generales , la operacionalizaci6n de cuatro 

estrategias y cinco aspectos organizacionales ; todo esto sus­

tentado en la organizaci6n y funeionamiento de CONASIDJ,. • 

Loa objetivos generales son ' 

I.- Prevenir la transmisi6n del VIH en !!éxico • 

a).- transmisi6n sexual 

b).- transmiai6n sanguínea 

c).- transmisi6n perinatal. 

2.- Reduoir el impacto por infecci6n del VIH en individuos, 

grupos y la sociedad en su conjunto • 

3.- Reducir la mortalidad y morbilidad asociada con l~ inf"ec­

oi6n por el VIH en México • 

4.- Unificar , coordinar y evaluar los esfuerzos (euberna.men­

talee y no gi;bernamontalea ) y el apoyo intenw.cion,:;l en 

el combate del VIH - SIDA en !rl&xico • 

5.- Reforzar las infraestructuras clave que participan en el 

desarrollo del Progrcma de Frevenci6n y 

6.- A!otivar la movilizs.ci6n naciom..l y la incorporaci6n de las 

acciones en la atenci6n primaria de la salud y la descen­

tral.izaci6n de las acciones , 

I·OS objetivos o.quí planteados , aunque no se duda de la bue­

na intenci6n por controlar un problema de salud tan ~ve como 

se está manifestando el üIDA , dejen entrever grandes huecos 

en la manera. de conducirnos como sociedad , en lo político , 

en lo econ6mico , en lo educativo ••• en todo. 



Loa objetivos espeo!f'icos par& evitar la transmisi6n estlhl 

planeados deede el pwito de vista m&dioo m&s que del sooie.l 

o afectivo que encierra 1"*8. ¡ por eje~plo pera frenar le 

tranemisi6n eene;u:ínea se intenta garantisar la ausencia ele i.11.­

fecci6n en las donaciones , en los hemoderivadoe , en los ob­

jetos punzo cortantes de uso quirdrgico , en 6rganos y teji­

dos que v&yan a utilizarse en transplflntes o injertos as! co­

mo la adopcidn de medidas de see,uridad que reduzcan el riee-

· &o de transmisidn por vm en trabajadores de seJ.ud. 

Algo muy interesante , que planea CO?IASJ:J)A oomo estrategia 

para prevenir la transmiei6n periDE<tal , ea el 8JUIJ.isie de 

los h&pectoe jur!dicos relacione.dos al aborto en infectados 

por el VIH ¡ creo que esto deber!a contemplarse como una me­

dida tentativa pero sin perder de vista el origen del proble­

ma y , que para acabarlo o evitarlo ce)l'!a m4s emprender llllb. 

actividad educativa de plenificacidn :familiar para mujeres in­

fectadas y/o compw1eras sexuales de infectados • 

Se ha.ble entre los objetivos de "reforzar las infraestxuct¡:_ 

ras que participe.n en el desarrollo del programa. ••• "(l4)pa­
ra poder realizar esto , l& infraestructura que se está a.pro­

vechando por el momento , as la del Sistema Nacional. de Sal.ud, 

Le. aplicae16n del Programa. de Mediano Plazo se basa en el 

ddsarrollo de cuatro estrategias funcionales y cinco aspec­

tos organizacional.es que son acordes eon los objetivos gene­

ralee y espeo!ricos. 

Las eatre.teeie.s funciona.lee son 1 

I.- Prevenci6n de la transmisión sexual , 

2.- Prevenci6n de la trensmisi6n sanguínea 

3.- Prevención de la transmii¡ión perinE..tE•l 

4.- Reducción del impacto de la infecci6n por el VIII en in­

dividuos··, grupos y sociedades. 

( 14) .- CONASlD!, , "roeran:a de Prevención y Control del V!rT/SlDP 
M6xico 1990-1994 ; ~{~xico I989 pág. 59 • 
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Loe aepectos ore;a.nizacioaalee eon r 

r.- lnformaci6n , eduoaci6n y capacitaci6n 

2.- Vigilancia e investigaci6n epidemiol6gica 

3.- Bancos de sangre y laboratorio 

4.- Atenci6n médica t diagn6stico y trate.miento ) 

5.- Coordina.ci6n , descentralizaoi6n y evaJ.uaoi6n 

El financiamiento del Programa proviene de fuentes naciona­

les como el Sistema Nacional de Salud , Secretaría de Educa­

ci6n l'dblica , Secretaría de Turismo , C:t'U.'i Roja , Universi­

dad lfacional Aut6noma de 13~xico , P.undaci6n Mexicana para la 

Plane~ci6n Pamiliar ato. , y de organismos internacionales 

como la Or¡;anizaci6n Mundial de la Salud y Organizaci6n Pa­

namericana de la Salud • Cada una de estas instancias apoya 

en menor o mayor medida a cada una de las estrateeias y de 

loe aspectos oreanizaoionales del programa. 

1!• 



!·4-~~-i.O_JJ.!',!1_~1.!E_ativas o acciones infor''"'tivas • 

En el desarrollo de este l!!llll>-capítulo se entiende como ac­

ciones educativas aquellas que están encaminadas a desarrollar 

las facultades intelectuales y morales de una persona y como 

acciones informativas i1quellas que s6lo pretenden facili ter 

ciertas conocimientos • 

En ?,léxico la principal. vía de tranemisi6n es la sexual y t,2. 

do parece indicar que existe más temor en adquirir la enfer­

medad , més no así de trenemitirla en caso de contrE<erlo. 

S i nos dejáramos guiar por el supuesto nivel de conocimie~ 

toe y mitos supero.dos que sobre la transmisión de la enfer­

medad pregonéUI las instituciones que ha adquirido la población 

mexicano , no se explicaría esta percepción del rieseo • 

·Algo que ha merecido grandes espacios en la informaci6n que 

se da sobre el SIDA es el uso del cond6n • Nadie duda que la 

mayoría. de la población lo conoce no s6lo como medida de pla­

iiificaci6n fe.miliar , sino , tfiJllbién como medida para evitar 

enfermedades de transmisión sexual • Aunque muchas veces la 

acci6n de informar y la intenci6n de formar no van unida.e en 

las campañas publicitarias • 

Aleo que poco han resaltado los mensajes informativos sobre 

formas de transmisión es que el SIDA también puede contagiar­

se en el transplante de 6rganoe y tejidos ; aunque ~ean el 

mínimo porcentaje , y represente los índices más :i.nsie;nificáa 

tes y se considere una indagación exclusive del médico ; miea 

tras no se especifiquen todas y cada una de las formas de in­

fecci6n y no se hagan del dominio público se crearan vacios 

de información que resultan perjudiciales. 

Similar es lo que ocurre con loe datos disponibles sobre 

transmisi6n perinatal ,son muy limitados por un· lado y muy 

exclusivos del Sector Salud por otro , ei bien el mejor lu­

gar para publicar una informaci6n es el lugar al que sea más 

2() 



seguro que llegue el público que queremos notificar tampoco 

por eso vamos a desechar completamente lugares máaivoa en 

que se conozca en mensa.je entes que ••• y no ya c¡ue 

Algunas acciones educativas han sido capacitar al personal 

de salud de modo que ellos a su vez sean capacitadores de los 

usuarios de los servicios de salud para. crear un efecto de 

cascada de informaci6n • 

Tambián se pretende lograr que hombres y mujeres dedicados 

a la prostituci6n perciban el riesgo inherente a la activi­

dad sexual y prostituci6n • 

Sucede algo parecido con las prácticas homosexuales , aun­

que actualmente se ha demostrado que el riesgo no es la re­

laci6n sexual homosexual , ni la seguridad tampoco lo es la 

actividad heterosexual • 

En el caso de los reclusos tambián se desea que asuman una 

actitud favorable para la aceptaci6n y el uso de medidas pre­

ventivas ; si se pretende que las e.capten habría que consi­

derar primero si se les están ofreciendo 

Dentro de las estrategias para reducir el impacto de la iU­

fecci6n por el VIH existen dos auditorios específicos alrede­

dor de los cuales giran loa servicios de educaci6n , detecci6n 

y aconseje.miento 1 los enfermos y sus allegados , y el per­

sonal que les otorga servicios ; para los -primeros , la estra­

tegia consiste en utilizar los medios de comunicaci6n másiva 

y " esperar la oportunidad de un contacto cara a cara cuando 

acuda a solicitar servicios de salud " (I5)y para el personal 

de salud el contacto será directo y la informaci6n se inclu­

ye en sus esquemas de actualizaci6n y entrenamiento • 

(15).- CONASIDA , Op. cit •••• pág .98 



Para. reducir el impacto social que crea esta enfermedad 

CONASIDA también se compromete a realizar talleres sobre asi~ 

tencia social con las organizaciones no ,gubernamentales com­

prometidas en la lucha contra el SIDA y elaborar progre.mas 

de albergues y de cooperativas de trabajo para enfermos. 

Desde el periodo I985-I986 la Secretaría de Salud impuls6 

una primera estrategia educativa sobre el VIH dirig1da a los 

grupos ccn prácticas de alto rieseo , Después se ampli6 la 

cobertura para llegar al piiblico en general • Fue así como el 

CONASIDA se apoy6 en los me«M.os masivos -impresos y audiovi-

suales para. divulgar un plan de informaci6n enfocado a· tres 

puntos básicamente s combatir los mitos originados en torno 

al virus , dar a conocer las vías de transmisi6n y educar 

sobre las formas de prevenci6n , 

La campafia educativa a la que hace mayor alusi6n CONASIDA , 

se lanz6 en I988 y consisti6 en dos spots de dibujos amimados 

para televisi6n • En una primera fase se difundieron las for­

mas de transmisi6n y después se intentaron combatir los mitos 

y finalmente las recomendacnones de prevenci6n • 

En torno al SIDA se han sucitado diferentes formas de re­

chazo , quizá una de las más peligrosas , pues es menos vísi, 

ble , se manifiesta en las campañas orquestadas por ciertos 

grupos de la sociedad civil contra los planes estatales de 

educaci6n y prevenci6n • Estos grupos han aparecido en varios 

países • 

En México , por ejemplo , "Pro-Vida" lleg6 a plantear una 

denuncia por corrupci6n contra el Coordinador General de CON!1. 

SIDA porque la campafla gubernamental incluía el reparto de 

condones a grupos de j6venes • La televisi6n privada vet6 

durante mucho tiempo algunos spots relacionados con el SIDA 

y prohibi6 la difusi6n de canciones alusivas al tema, 



Es 16gico imaginar que una campafia que lleve por tema. "El 

SIDA "( llámese f'ormes de transmisión , mitos ,prevención 

etc. , ) ocasionará una ¡!0ma de respuestas simultáneas tan 

variadas como protestas por insultos a la moral , movimien­

tos de liberación sexual , problemas sociales no resueltos 

como la prostitución , bisexualidad ,etc. 

Esta problemática brinda la oportunidad de incidir de f'on­

do en la mejoría de las condiciones de salud y f'ortalecer la 

prevención a nivel primario ; sin embargo tambián evidencia 

la gran diversidad de poblaciones "blanco" con condiciones 

particulares que obligan a ampliar la inf'raestructura exis­

tente de comunicación cara a cara , para particularizar los 

mensajes y of'recer otras opciones de servicio que reduzcan 

el estigma y el rechazo social • 

El tener acceso a instituciones de salud especializadas , 

penni tirá a COllASIDA concentrarse dentro del área educativa. 



CAPITULO II 

SOCIOLOGIA DE UNA ENFERMEDAD 

" Algún d:(a la historia de las mentalidades llegará 
s conclusiones importantes en base al estudio de las 
enfermedades como acontecimiento cultural -entendien 
do aquí .. " CUl tura " en un sentido más amplio : eso -
que comparte un pueblo , o !!llUPº de pueblos , en sus 
construcciones mentales de la vida cotidiana ••• 
Pero la vivencia social (vale decir piiblica ) de las 
enfermedades nunca se adapta a las buenas intencio­
nes del raciocinio , sino que adopta direcciones i­
nesperadas y extraordinarias , contrarias al buen 
sentido y a lo moralmente deseable ."(I6) 

Estas líneas pretenden reflexionar sobre la primera 

enfermedad hist6ricamente si¡¡nificativa del mundo con~empo­

ráneo 1 el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida , cuyas 

siglas son ya palabra de uso corriente , estado de ~imo cul­

tural -pretexto de miedo - y nombre de un problema científico 

de primer orden SIDA • 

¿Porquá el SIDA a diferencia de otras enfermedades contem­

poráneas también incuragles , se asocia tan estrechamente a 

un cúmulo de prejuicios y estip.ma hasta la marpinaci6n a sus 

víctimas ? ¿ Cuáles son los mecanismos que explican esta ac­

ci6n social ? ¿ Qué repercusiones puede tener la propagaci6n 

de este fen6meno , y c6mo se compara , en términos de su gra­

vedad , con la expansi6n de la enfermedad misma ?. 

En un siglo que se precia de haber separado el discurso 

científico del teol6pico , de haber desarrollado un saber mé­

dico racional totalmente desa-c:ralizado , de haber enfrentado 

exitosamente las epidemias conocidas , y de haber prescindi­

do de cualquier interpretaci6n metafórica de la enfermedad, 

( I6) .- H. Bellinghausen ; "Los dilemas de la nueva enfermedad", 

en Salud Pública de México , V61. 30 #4 ,I988 pág.636. 



el SIDA ha venido a desafiar espacios piiblicos y privados de 

la vida humana , ha planteado dilemas lo mismo en el orden de 

la salud pública , que de la Psicoloeía , el Derecho y le mo­

ral ; se ha constituido en una sombría y mortal amenaza , ha 

relativizado los triunfos que la medicina logr6 durante m~s 

de dos siglos frente a las enfermedades infecciosas , ha cue!!. 

tionado las maneras en que una comunidad concibe y organiza 

sus relaciones con el proceso salud enfermedad , y ha susci 

tado reacciones bastante semejantes a las de antaffo en esfe­

ras sociales , poi.íticas y científicas • 



2.I.- El SIDA como problema de salud pública 

En julio de 1946 se f'und6 la Organizaci6n Mundial de la 

Salud (OlnS) , organismo de las Ilaciones Unidas especializado 

en los aspectos relacionados con la salud • En su Declaraci6n 

de Principios estableció que 

"el goce del más alto grado de salud que se puede 
lograr es uno de loe derechos fundamentales de cada 
ser humano , sin distinción de raza , reli~ión , 
credo político o constitución económica y social "(I7) 

'11' que la salud depende de la cooperación entre loe individuos 

y las naciones. 

En 1978 se llevó a cabo una reunión en Alma Ata , donde se 

acordó adoptar el lema "salud para todos en el afio 2000"( 18) 

y se hizo ~nfasis en la atención primaria · .. que comprende ac­

tividades preventivas , educativas y asistenciales al alcan­

ce de todos loe individuos , en el mayor aprovechamiento de 

loe recursos disponibles , en la participación de la comuni­

dad y a un costo que ásta y el país puedan sufragar en todas 

y cada una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de 

autorresponsabilidad y autodeterminación , por lo que si ae 

desea lograr esta meta no s6lo se debe poner en práctica el 

derecho , sino el deber de participar individual y colectiva­

mente en la planificación de la salud 

El 3 de febrero de 1983 se publicó en el Diario Oficial de 

la Federaci6n un decreto por el ~ue se adiciona al Artículo 

4o. de la Constituci6n Política de loe Estados Unidos l.!exica­

nos lo siguiente 1 

(17).- Barquín ; Op. cit pág. 21 

(18).- Comisión Mádica Cristiana ; Fortaleciendo a. la gente 
para la salud y el desarrollo. ¡ Abril 1988 13pp. 



"Toda persona tiene derecho a la protecci6n de la 
salud • La Ley definirá'. las bases y: modalidades p~. 
ra el acceso a los servicios de salud y establece­
rá'. la concurrencia de la Federación y las entidades 
:federativas en materia de salubridad general ,con­
forme a lo que dispone la :fracción XVI del Articu-
1 o 7-3 de esta Constitución "(I9). 

Con esta publicación se elev6 a rango constitucional la pr2_ 

tecci6n de la salud y la asignación de los recursos necesa­

rios para la acción sanitaria. 

Despu6s de la revoluci6n industrial , la salud pública o­

cupó un lugar muy importante dentro de los objetivos de la 

reforma social 1 comenzaron a :formarse equipos de salud en 

los que se incluyeron soci6logos , antrop6logos y administra­

dores , que lograron controlar las enfermedades transmt:sibles. 

Al aumentar la expectativa de vida ha empezado a ocupar un 

lugar importante cierto tipo de enfermedades como el cáncer, 

enfermedades cardiovasculares·o del sistema angiol6gico y al 

teraciones psicol6gicas ; as! tambi6n enfermedades que son 

consecuencia del avance de la civilización , tales como las 

producidas por la contaminaci6n • Ante estos problemas las 

ciencias sociales han tenido que integrarse to~almente en el 

campo de la medicina para dar una visión más amplia tanto del 

individuo como de la sociedad en la cual se desenvuelve • La 

medicina , que además de prevenir y curar las enfermedades 

fomenta la salud , ha contribuido tambi6n en el desarrollo de 

la sociedad. 

(Ig).- Constituci6n Política de los Estados Unidos Mexicanos 
Edit. Porrúa , r46xico I987 , pág. 6. 
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La definici6n de una enfermedad como problema de salud pÚ­

blica ae hace , entre otros parámetros , por su freé'uencia, 

su letalidad , su costo y su velocidad de expansi6n. 

El. SIDA constituye , por sus características en cuento a 

esos parámetros , un problema de la más alta prioridad nacio­

nal • Son variadas las razones de esta afirmaci6n : 

- EL SIDA es una enfermedad nueva producida por un retrovi-· 

rus (++) , que es transmisible por tres v!as comprobadas 1 

sexual , sanguínea y perinatal • La primera es con mucho la 

más frecuente y- la. de mayor dificultad de control • !.luy por 

debajo le sigue en frecuencia la vía sanguínea ( donde pueden 

incluirse los transplantes ) , con casos cuyo control , aun­

que costoso , es totalmente factible y , de hecho una reali­

dad en nuestro pa!s ; finalmente la. vía perinatal es , afor­

tunadamente , poco frecuente • 

- Por cada caso reconocido clínicamente de SIDA , la Direcci6n 

General de Epidemiología (20) , calcula que existen de cin­

cuenta a cien personas infectadas asintomáticas pero ini'ectan 

tes • Es decir, dado el largo período de incubaci6n de la en­

fermedad , estas persones ya contagiadas pueden sentirse bien 

y estar contagiando s otros sin saberlo • 

El SIDA es una. enfermedad de muy alta letalidad, 

El SIDA tiene un crecimiento de tipo e2ponencial , es decir, 

el número de ca.sos aumenta como funci6n multiplicativa por 

unidad de tiempo • 

( ++) .- Retrovirus • - Es un virus distinto a la mayoría. , que 
lleva dentro no \in fragmento de ADN , sino del otro á­
cido nucleico , el ARN y- que para crecer necesita una 
especie de facilitador de ADN • También para crecer 
tiene que contar con una cnuia que le sirva de "fiibri 
ca". 

(20).- Direcci6n General de Epidemiología : El SIDA ,medidas 
preventivas , M~xioo Julio de I98?. 



- El SIDA es una enfe:nnedad muy costosa • Los gastos direc­

tos son elevados por la prolongada hospitalizaci6n y·por las 

onerosas intervenciones que durante ellas se realizan , Ade­

nuis el SIDA se presenta en personas en edad productiva , lo 

que aumenta los costos indirectos. 

- Finalmente , lo que confiere al SIDA su carácter distinti­

vo es que , una vez adquirido , el virus permanece en el in­

dividuo de por vida • No existe un recurso inmunopreventivo 

efectivo , 

En consecuencia , la estrategia general para su control se 

apoya , principalmente en la modificaci6n de hábitos profun­

damente arraigados en los individuos como son los sexuales o 

la drogadicci6n. 



2.2.- Actos privados con consecuencias públicas. 

"Basta ver a una enfermedad cualquiera como un misterio, 

y temerla intensamente , para que se vuelva moralmente , si 

no literalmente , contagiosa • "(2I) 

En efecto el SIDA encierra infinitos misterios no s6lo en 

cuanto a su origen y a diversos aspectos mádicos , sino sobre 

todo por las implicaciones futuras que tendl'>t sobre la huma­

nidad • El misterio que envuelve a la enfermedad y el hecho 

de que para fines prácticos se trate de una enfermedad de 

transmisi6n sexual han detenninado por un J.ado , que está r.2,. 

deada de mitos sobre su contagiosidad , y por otro explican 

en afán que ha existido , primero , por 11Bgar el fen6meno y 

despuás por buscar culpables y estigmatizar poblaciones. 

Esta reacci6n por J.o demás muy humana , se ha visto en o­

tras epidemias .-como la peste , J.a viruela , J.a sifilis e 

incluso la influenza - • que hist6ricamente han favorecida· 

respuestas sooi.ales basadas en inculpar a los "desviados" como 

responsables de la diseminaci6n del mal Pero no hay que 

perder de vista que el culpar a otros puede ser , en sí mismo 

un proceso psicol6gi.co contagioso , que conduce al estigma y 

a la persecuci6n • 

Consecuentemente , no es dificil imaginar que un problema 

de salud como el SIDA , r¡ue afecta cada día a un mayor nWllero 

de personas y contra eJ. que ai1n poco se puede hacer , presen­

te características sociol6gicas de particular importancia , 

sobre todo en lo que se refiere a la respuesta social que se 

ha generado para combatirlo • 

(2I).- S.Sontag • la enfennedad y sus metáforas • Barcelona, 
Edit. Munhi.nk , I9B5 Pág. 9 • 



Un primP.r rango sociol6gico importante e interesante de es­

ta eni'o~':.~edaci es que él SIDA ha contribuido a hacer ¡l1Íblicos 

aspectos que tradicionalmente se habían mantenido en el Wii-

bi to privado , lo íntimo y lo personal , La publicidad de as­

pectos que hasta hace poco se mantenían como asuntos privados 

queda de manifiesto ; por ejemplo , con el carácter que asu­

men las medidas de salud p~blica implementadas en relaci6n con 

el SIDA: 

Las diversas campañas oficiales tendientes a impulsar el 

llamado "sexo seguro" , lt- distribuci6n masiva de preservati­

vos y el llamado a la poblaci6n en general a que mantenga re­

laciones con pocas o , de preferencia con una sola pareja se­

xual , son una muestra de ello • 

La transmisi6n del SIDA , entonces , supone en buena medida 

la existencia de actos privados con consecuencias ¡niblicas y 

sociales , Las políticas sanitarias orientadas a combatir la 

propagaci6n de la enfermedad suponen , a la inversa , actos 

¡niblicos con impacto dentro de la esfera de lo privado, 

Mientras unos lo calificaban como el gran invento de mora­

listas que veían derrumbarse esta civilizaci6n al estilo de 

la antie;ua Roma , "víctima de su propia grandeza" , otros 

trate.ban de llamar la atenci6n sobre la enfermedad causada por 

un agente vírico , y que no sabía nada de morales y de con­

ductas, 

Porque , no nos engañemos : no se trata de un castigo di­

vino , ni de la consecuencia del pecado , como se ~blico en 

al~ medio. 

En el fondo , insisto , centremos el problema dentro del 

maniqueísmo más puro , con la diferencia de que quien opina o 

quien tiene posibilidades para Opinar se si~a siempre en el 

campo de los buenos • Dividir el problema en buenos y malos , 

además de una simplificaci6n tan basta como grosera , es des­

conocer las raíces del problema , Solamente la ignorancia y 



la osadía que conlleva puede , hoy por hoy , plantear el pro­

blema del SIDA en esos t~rminos. 

Si realmente queremos protegernos del SIDA se tend~ que 

hablar en las escuelas, en los lugares de trabajo , en las 

asociaciones de vecinos , etc •• Hay que socializarlo • !!i el 

m~dico , ni el sacerdote o el juez deben sep,uir siendo los 

responsables de estos temes • Y no sólo por el SIDA 

Pese a todo , no se emprende una acción directa ; no hay 

campañas amplias de diVUlgación por que se tiene la impresión 

de estar al filo de la navaja • Se teme por un lado , crear 

psicosis y se quiere evitar la alarma en la población 

No menos importante tarea del Estado , es impedir que las 

respuestas públicas se encaucen por la direcci6n equivocada. 

Permitir que el alarmismo cunda y cobre mayor :t'uerza la 

tendencia pro-exclusión no puede más que provocar que la en­

fermedad se vuelva clandestina y que , ante la fortaleza del 

estigma , los posibles contagiados encuentren preferible pa­

decer la enfermedad en secreto , a la discriminaci6n y margi­

nación públicas • Gin embargo , dado el carácter irracional y 

potencialmente explosivo de las reacciones antisociales , la 

clandest:l.nizaci6n de la enfermedad bien podría no ser la peor 

consecuencia • 

Ya no es posible decir que la falta de informaci6n es el 

factor princine.l de la discriminación • En todo caso pudo 

ser así en el origen del conflicto. 

Sin embargo , la mucha que hay ahora no quiere ser oida o 

cada uno la inte~preta como le resulta más cómodo. 

Al carecer de información se mantienen determinados prejui­

cios ; el concepto de prejuicio pued.e ser definido como una 

aversión o actitud hostil hacia una persona que pertenece a 

un grupo , y por lo tanto se presume que comparte las cuali­

dades objetables descritas a áste. 



Los dos elementos básicos de un prejuicio , entonces son , 

por una parte , una actitud negativa hacia alguien , y , por 

otro , una creencia sobregeneralizada ( y por lo tanto err6-

nea ) a propósito de ese alguien o del grupo al que pertane-

ce. 

"Los prejuicios eozan de buena saJ.ud 11 (22) 

Habrá que insistir hasta la saciedad en lss linicas vías 

probadas de transmisión • De lo contrario el SIDA se conver­

tirá en u.~ fantasma , en un mostruo ante el cual estaríamos 

indefensos • Si no nos convencemos de cuáles son las vías y 

cuáles no , los portadores y enfermos de SIDA terminarán en 

guetos • En este espacio ca.be sefla1a.r que l.a prueba pare. de­

tectar el. VIH puede convertirse en anna de doble filo , Por 

un l.edo constituye una val.iosa herramienta para luchar con­

tra la epidemia '· pero por otro puede , inadecuadamente usa­

da , lleger e. ser instrumento de segregación y marginación 

de las personas , e.carreando para la sociedad consecuencias 

nefastas. 

(22).- R.r,orenzo , H,Anabitarte , SIDA: "El asti.nto está que 
~ · '· !Jadrid , Edit. Revolución , 1987 , páe; 27 



La respuesta al SIDA será en funci6n de nuestro propio tie!!J. 

po , de nuestnc propia cultura y de nuestra propia ciencia. 

Sin embare:o la aparicidn y expansi6n del SIDA muestn:.n la 

persistencia y recurrencia de la respuesta social estereoti­

pada frente a la peste , carscteri:iada por un prof'"ndo temor 

acompefiado·de un bagaje de comportamientos irracionales y 

contradictorios : pánico al contae:io , preocupaci6n por la 

transmisi6n casual 1 denuncia moral , profecías apocalípticas, 

estie;matizaci6n de las víctimas , b6.squeda de chivos expia­

torios , conflictos entre la se.lud pública y las libertades 

individuales etc. • 

Por lo demás , el SIDA ha estimulado muy diversos campos de 

la actividad humana, en la búsqueda de mejoras y avances. 

Todos ellos ubicados alrededor de la detecci6n y erra.dice­

ci6n de la enfermedad , pero que implican cuestiones insti­

tucionales y privadas más emplaas , tales como la legislaci6n 

sanitaria , la oreanizacidn de la salud pública frente a un 

nuevo padecimiento , la investie;acidn mádica , la coordina­

cidn y ayuda internacional en materia de salud. 

Ante el desafío que el SIDA representa , distintos sectores 

se han visto oblieados a plantear y definir mejor algunos de 

los problemas que les aquejan , as! como a progresar en los 

procedimientos y métodos que se han utilizado , y a innovar en 

la. medida de sus fuerzas y posibilidades • 

EL.SIDA se presenta, así, como un espejo a través del 

cual la sociedad cobra conciencia de algunas de sus deficien­

cias y de los conflictos que la ponen en peligro. 

El punto central de tales definiciones radica en entender 

la curs. como obra colectiva y la erradicacidn del SIDA como 

cosa de todos. 



CAPITULO III 

LA C/.RACTERIZACION DEL SIDA PARA DIFERENTES GRUPOS FOBLACIO­

NJ,.LES • 

la caracterizsci6n , como aquí es entendida es el conjunto 

de características propias de determinados gnrpos pobla.ciona­

les para concebir el fen6meno del SIDA • 

No tiene el mismo sie;nificado , ni las mismas característi .. 

cas psicol6gicas ni sociol6gicas el SIDA para una mujer hete­

rosexual o para una lesbiana ; para una lesbiana , que para 

un hombre homosexual ; o para un drogadicto o un heterosexual 

"sano" ; para un joven o pera alguien que está privado de su 

libertad. 

Su situaci6n de selud , de hábitos , de trabajo , cultural, 

social etc. marca en forma definitiva la manera c6mo se ve el 

SIDA , c6mo se vive , cómo se supera o cómo se padece. 

A continuación se analiza ese conjunto de características 

para cuatrm grupos poblacione.les muy precisos : 

-"Grupos de alto riesgo" -Presos 

-!.lujeres y - Adolescentes 

La intención de enfocar el análisis hacía estos cuatro gru­

pos es porque son cuatro sectores de la poblaci6n tan especí­

ficos y a la vez tan d.iversificados ; tan recurridos y tan 

olvidados que requieren de un espacio y de acciones muy con­

cretas en la prevención del SIDA , Por sus prácticas de ries­

go , por la condición de su g~nero , por au situación socio­

legal y por la vulnerabilidad de su edad son grupos que nece­

sitan un' estudio especial • 



3•l•-: "Gru-oos de alto riese:o" 

Pocas veces a lo largo de la historia se he seffslsdo ten 

marcadamente a determinadas personas como causantes o disemi­

nadores de una enfermedad como en el caso del SIDA • 

Y específicamente los mal denominados grupos de alto riese:o; 

mal denominados porque con esa acepci6n se está generalizando 

que todos aquellos que pertenecen a dichos grupos lo tienen o 

lo pueden lle¡?ar a tener • Ya anteriormente se mencionaba que 

no es un prejuicio sino una prdctica la que nos coloca en rie~ 

go de infecci6n , Y ahora estos grupos han sufrido el incon­

trolable ataque de todos aquellos qu.e no se contemplan dentro 

de ese "a1to riesgoº • 

l!'ue la prensa quien le dio por primera vez al SIDA la defi­

nici6n de "enfermedad de las cuatro hachea"(23), precisamente 

por que los €:I'l-POS de riesgo comenzaban con hache t hemofili­

cos , heroin6manos , homosexue.J.es y haitianos ( a la poblacidn 

haitiana en general también le tocd en un principio cargar con 

una de las haches del estigma), 

El SIDA , desde un comienzo , se asoci6 a grupos discrimi­

nados y carentes de prestigio 

En las campañas para reducir el consumo de alcohol o cmga­

rros , o en la prevenci6n del c6lera por ejemplo , nunca se ha 

hablado de grupos de riesgo , ni se ha dicho que determinados 

grupos f'ul!len o tomen más que otros , no se estima correcto, 

ni necesario y por otra parte no estimula tendencias discrirn1 

natorias. 

Sobre los grupos de riesgo cay6 una ma.ldicidn porque las 

estadísticas mostraron con toda su crudeza que entre drogadic­

tos y homosexuales se producía el mayor porcentaje de enfer­

mos 

(23).- Direcci6n General de Epidemiología , Situeci6n del SIDA 
en el mundo ., Bol. Mensual de 3IDA,M~xico 1987 Pág.55 
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Hay que ser conscientes de que esos grupos por sus prefe­

rencias sexuales , adicciones o trabajo han dejado tras de sí 

un rastro que ya es difícil de determinar • 

Para fortuna de ellos desde hace ya algún tiempo se han en­

contrado enfermos que no pertenecen a los erupos de riesgo. 

Ero aún hoy , si un pad.re de familia -por ejemplo - , adquiJ!_ 

re la enfermedad sufre el rechazo de su propio grupo porque 

consideran que o utiliza droga o es homosexual o , cuando me­

nos , que ha mantenido relaciones sexuales fuera del matrimo­

nio 

El mal empleado tármino de grupos de riesgo además , establ~ 

ci6 que todos los homosexuales fueran del país que fueran , 

eran iguales en sus prácticas sexuales • Tambi~n se di6 por 

entendido que toda persona que se drogaba compartía jeringas. 

Se establecieron analogías como se han establedido varias 

a lo largo de la historia : Todos los gitanos roban , todos 

los judíos son avaros o todos los negros son inferiores. 

Ahora es todos los homosexuales son promiscuos y prefie-

ren el coito anal , todos los heroin6manos comparten jeringas 

y asaltan. 

Da la impresi6n que en cada lugar se pretexto el ser un 

grupo de alto riesgo para marginar aún más a grupos que de 

por sí ya sufrían el rechazo social • 

"Para el mundo "civilizado" en !'.frica la poblaci6n 
en general está infectada por el SIDA • En Estados 
Unidos comenz6 por los homosexuales , en los guetos 
rigurosamente vigilados por una sociedad homof6bica. 
En España y en Italia las principales víctimas son 
los heroin6manos • En Haíti los haitianos .Mucho te 
memos que en la Uni6n Sovietica serán los disiden-­
tes."(24). 

(24).- R.Lorenzo , H.Anabitarte , SIDA: "El asunto está gue 
~" ,Madrid ,Edit. Revoluci6n ,I987 Pág,23. 



Dá la sensaci6n de que en el fondo no se crey6 que el SIDA 

estaba destinado s6lo a afectar a homosexuales , haitianos, 

heroin6manos y hemofílicos • Para muchos el SIDA era un in­

vento y no era cierto • Después un castip,o o consecuencia de 

ciertas creencias y abusos ; e incluso se pas6 por un período 

de querer diferenciar entre víctimas culpables y víctimas in~ 

centes • En este Úl.timo apartado se sitúo a los hemofílicos 

a los hijos de madres portadores del virus , hasta se lleg6 

a culpar a determinados insectos de ser vehículos de transmi­

si6n , como una forma "inocente"de tener contacto con el vi-

rus. 

En verdad en el SIDA , no hay culpa en"el otro" en todo ca­

so , todos somos culpables , culpables de no enseflar y ense­

ffarnos que el SIDA es una enfermedad infecciosa prevenible; 

culpables los padres de no hablar con sus hijos e hijas de la 

necesidad del cond6n , culpables de temer el proponer a nues­

tra (s) pareja{s) la adopci6n de dichas prevenciones; culpa­

bles de negar el sexo , es decir , la vida ; para intentar sal 

vamos • El SIDA no debe ser una enfermedad estigmatizada • 

A mayor conociiniento , y esto implica hablar libre , ex­

tensa y claramente sobre el tema , mayores posibilidades ·ten­

dremos de prevenir la infecci6n • 

Seguramente si la homosexualidad o el consumo de heroína no 

hubieran sido clandestinas , el SIDA no se hubiera propagado 

como lo hizo en la sociedad occidental. 

Todo este rechazo del que han sido blanco los grupos con 

prácticas de alto riesgo develan sólo una cosa , que la so­

ciedad se siente tan culpable que teme la venganza de los "p~ 

sitivos" , prostitutas , homosexuales , negros ,heroin6manos, 

:u:endedores de san!<X'e , etc. porque "conspiran contra los nor-

,.,. mal.es". 



Evidentemente que si la poblaci6n se alanna , loa grupos 

de a1to riesgo deben tener un control. Ese fue el primer paso 

y , desde luego , en un princi~io , cuando el SIDA era apenas 

una anécdota , yn se trataba de hacer detecciones a grupos 

amplios de poblaci6n y los más extremistas empezaron a pedir 

sidatarios porque para ellos lo más conveniente era aislarlos. 

Los epidemi6logos , inconscientemente , le ofrecieron a la 

sociedad de los "normales" una expl.icaci6n fundada en esta­

dísticas -no en prejuicios~ permitiendo con elegencia y apa­

rente rigor llegar!' decir que la poblaci6n "normal" no tenía 

por qué preocuparse • 

Dos han sido las consecuencias más importantes de esta po­

lítica ; se alento la incomprensi6n y no se inculcaron las 

medidas de prevenci6n 

"En el caso del SIDA , las personas enfermaban por 
ser prostitutas u homosexuales • En otras palabras, 
la enfermedad los atacaba porque eran indignas y ha­
cian "cosas" relacionadas con el sexo , además o_ue 
no eran practlicadas por varones o mujeres "normales" 
ni "decentes"."(25) 

"El SIDA se convirti6 as! en sin6niruo de grupos de 
alto riesgo a la vez que de locura , degeneraci6n, 
pecado , miser!a , anormalidad y en todos los casos 
enfermedad~(26) 

Cuando un heterosexual comete un delito nunca se recuerda 

que se trata de un heterosexual , cuando un delito lo lleva 

a cabo un homosexual s:! se suele subrayar su tendencia sex\ial. 

Con el SIDA sucede algo similar , si el delincuente es can­

ceroso o tuberculoso no se considerar~ ese dato de interés. 

(25).- González Carbajal ,Eleuterio; Génesis y evoluci6n de 
las enfermedades : Depto. de i 0ed.Soc.l1!ed.Prev y salud 
~blica ; l•acultad de !•ledicina ,U?IA!>I ,1989, /,~éxico , 
pág. II7. 

(26).- González Carbajal ; Op.cit. )>ég. I23. 



ParadigmáticllJllente , el SIDA conduce a la recreaci6n social 

de antiguos postulados aún vigentes , en donde la considera­

ci6n de los conjuntos humanos como el elemento determinante 

de la estructura social , margina a los individuos o colecti­

vos de personas , cuyos hechos y relaciones no se ajusten 

perfectamente a las "normas establecidas". 

El virua no tiene prejuicios , carece de ideología , si ha 

afectado en mayor grado a homosexuales , hemof!licos y heroi­

n6manos es por que entran por causas muy diferentes en situa­

ciones en las que la san¡rre o el semen se comunican en mayor 

medida , pero el problema es colectivo , pese a los esfuerzos 

por reducirlo a problemas de gentes marginales • Ya ea sabi­

do que siempre que la sociedad reduce algo a problemas de gen­

te marginada es para expulsar el problema de la 6ptica social. 

Cabe insistir en el "carácter democrático" del virus del 

SIDA • Que por determinados hábitos , situaci6n sanitaria , 

tradici6n cultural , este enfermedad-comience afectando a ta­

les o cuales personas en tal o cual regi6n , no debe ni· su­

gerir abandonar o desviar una vigilancia activa • 

'i() 



3.2.- !.lujeres. 

Hasta fecha reciente el SIDA tendía a considerarse como un · 

problema que afectaba principalmente a varones homosexuales, 

Como ya se dijo anterio:nnente loe medios de publicidad tu­

vieron un papel importante en forjar esta opini6n , un efec­

to de lo anterior fue que otros grupos poblacionales se hi­

cieron invisibles , en especial las mujeres, 

Actualmente las mujeres ya no pueden ienorar loe problemas 

relacionados con el SIDA específicos a ellas • 

¿ C6mo puede una mujer practicar el coito seguro ·cuando su 

compañero var6n rechaza utilizar condones o tener relaciones 

sexuales sin penetracci6n ? Si es econ6mica y emocionalmente 

dependiente de su compaffero afronta un conflicto muy impol'­

tante ·• 

¿ C6mo pueden las mujeres víctimas de violaciones y abuso 

eexua1 protegerse del riesgo de infecci6n ? Obviamente , no 

se les ha dado elecci6n en este problema 

Iae mujeres no s6lo afrontan problemas de vulnerabilidad 

sino también de discriminaci6n • Es más probable que a las 

mujeres se les discrimine en términos de recibir cuidados de 

salud para el SIDA 1 indicando la baja prioridad que otorga 

la sociedad en general a los problemas de salud 4e las mu­

jeres • Es menos probable que las mujeres tengan seguro médico 

y , en general eus ingresos son meno1·es que los de los hombres, 

En consecuencia son más susceptibles a los problemas eco­

n6micos que puede implicar el SIDA , 

La adquisici6n dei SIDA por una madre o su hijo puede sig­

nificar un desastre econ6mico para la familia en su conjunto. 

Así mismo hay problemas relacionados con el género que ori­

gina el SIDA s6lo en mujeres : el embarazo , es el principal 

de ellos • 

~11 



La Direcci6n General de Epidemiología (27) opina que las 

mujeres positivas que se embarazan pueden tener riesgo de de­

sarrollar SIDA, Es necesario hacer más investigaciones para 

determinar las posibilidades de que suceda y porqué , Sugie­

re que las alteraciones ho:nnonales que ocurren durante el em­

barazo , o el hecho de que en una mu;fer· embarazada está su­

primido el sistema inmunol6gico para detener el rechazo del 

feto por su cuerpo , son posibles explicaciones de las causas. 

Y estima que entre 30 y 50~ de posibilidades hay que una mu­

jer infectada de a luz a un nifio infectado • 

Es aquí donde se ha caído mucho en una discusi6n ¿ una mu­

jer infectada con VIH tiene derecho a iniciar o a continuar 

un embarazo ? se¡¡Ún algunos todas las mujeres con prueba po­

sitiva deben esterilizarse o si ya están embarazadas hacerse 

un aborto ; ello a pesar de que no todos los niffos que nacen 

de mujeres positivas están infectados , 

(27).- Direcci6n General de Epidemiologia , Transmisi6n Peri­
natal del VIH ; Bol. l'lensual de SIDA , México I987, 
Oct. Pág I5I-I59 



3.2.r.- Prostitutas 

As! como para la sociedad en su conjunto se han establecido 

grupos de a1to riesgo , dentro del género femenino también se 

han señalado grupos de ries¡ro , el más tipificado es el de las 

prostitutas • Sin importar si son o no un "grupo de riesgo" , 

mo es correcto etiquetarlas como un grupo prediso • Son cier­

tos tipos de contacto sexual los que transmiten el virus , no 

el intercambio de dinero por llevarlo a cabo • 

En muchas formas es ir6nico que las prostitutas hayan sido 

los chivos expiatorios para el SIDA • Conforme al libro "La 

prostituci6n11 de Rafael Ruiz (28) al contrario de las creen­

cias populares , las prostitutas son con frecuenoia de las 

personas mejor informadas en ~Aanto a c6mo protegerse y cui­

dar a otros de enfermedades de transmisi6n sexual incluyendo 

el SIDA • 

Despuás de todo es muy razonable y sensato desde el :punto 

de vista de la salud que lo sepan • Si bien es común suponer 

que las prostitutas pasan la mayor parte de su tiempo en ac­

tividades de sexo de riesgo alto con sus clientes , no exis­

ten estudios que indiquen lo que hacen las prostitutas para 

los varones que les pagan • 

Otro punto que debe resa1tarse es que probablemente las 

posibilidades de oue una persona se infecte aumenten con la 

exposici6n repetida • En consecuencia , es factible uue un 

compa!'lero infectado con el que se tengan relaciones "estables" 

sea mucho más riesgo., que "pasar una noche" con una prosti­

tuta infectada. 

Las afirmaciones de que las prostitutas están diseminando 

el SIDA deben comp~enderse en relaci6n con las creencias so-

(28).- Ruiz Harrell , Rafael; Le prostituci6n: Mundo Mádico 

Máxico ; 1985. 



br~ 1a prostituci6n y el SIDA • Ser prostituta es pertenecer 

a una categoria de mujeres normalmente despreciadas (igual. 

que 1a homosexualidad ) ee ha. relacionado con enfennedades y 

contagios • La imagen de una mujer que vende sexo por dinero 

es con frecuencia la de alguien que es sucio , disemina in­

fecciones y es inmoral 

La suposici6n de que el SIDA resulta de una mala conducta , 

hace que ae perciba como una enfermedad transmitida por tal 

vez culpables portadores como homosexuales , heroin6manos y 

prostitutas a "víctimas inocentes", como hemof!licos ·, rece;a 

ter.es de transfusiones y lactantes • Desde este enfoque es 

la acci6n de ciertos grupos de personas lo que causa el SIDA 

y no un virus. • 

Además quienes consideran a las prostitutas como responsables 

de la diseminaci6n del SIDA ; tienden a ignorar la participa­

ci6n de los varones en la prostituci6n ; quienes recurren a 

la prostituci6n , no usan preservativos y son las prostitutas 

quienes deben ofrecerles un cuerpo sano. 

Por otra parte nu mea se ha infonnado con la debida clari­

dad que el contagio de hombre a mujer es má3 frecuente que de 

mujer a hombre • Las investigaciones de Diana Richardson (29) 

ao.gieren que lae eeoreoiones ·Yaginal.e~ ;¡ oervice.1ee .. pu.eden 

transmitir con menos frecuencia el VIH que el semen o la san­

gre • En consecüencia , a condici6n de que la mujer no est6 

menstruando , narecería que .es menos probable que el virus se 

transmita sexualmente de una mujer a un var6n que viceversa. 

Tengo la impresi6n que el machismo astil entorpeciendo la. 

pol!tica de prevención .No s6lo que el cliente de la prosti­

tuci6n puede llegar a decir "yo pago" y se nieea e. usar el 

cond6n • 

( 29) .- Richardson , Diane; T.a mujer y el ~IDA , Edi t. fHanual 
Moderno ; l•16xico 1990 • 



3,2.2.- Violaci6n 

Otra circunstancia muy específica de las mujeres con rela­

ci6n al SIDA es la. violaci6n • 
. j 

En base al análisis de Dowdeswell (30) el temor e la viola-

ci6n es una forma de opresi6n masculina que comparten todas 

las mujeres , es e>leo que , en incontables formas , regula la 

vida diaria de las mujeres 1 si se considera que pueden salir 

solas en especial por las noches ; si sienten que dependen de 

un var6n para protegerlas ; si piensan que alguna vez podrán 

vivir solas , El. temor ea bien fundado , y ea probable que 

les cifras reales de casos de violencia sexual sea mucho más 

elevada si se considera la violencia sexu.al que no se denun­

cia y el grado de violaci6n dentro del matrimonio. 

En muchos luee>res es legal que un hombre viole a su mujer , 

la justificaci6n de estas leyes es que el matrimonio da al 

hombre el derecho al coito con su mujer , ello a su vez sur­

ge de la idea de que una vez casadas las mujeres son propie -

dad de sus maridos. 

Sin embargo en la mayor parte de las comunidades las leyes 

ignoran la experiencia de las mujeres sobre la violencia se­

xual , limitando su definici6n de violaci6n a la penetraci6n 

de la vagina por un pene • Otras formas de violencia sexu.al , 

como la introducci6n de botellas, varillas u otros objetos en 

la vagina , no importa qué tan violenta o humillantes sean no 

son violaci6n • Para las muchas mujeres que han afrontado la 

violencia sexual en ale;iin momento de su vida ,violaci6n lo 

señala Domenach • es la experiencia de ser forzada a rea-

lizar actos sexuales que pueden incluir el coito Vfl.ginal "(3I), 

(30).- Dowdeswell , Jane ; La violaci6n : hablan las mujeres. 
Edit. Grijalbo ,Mbico I987. . 

(3I),- Domenach ,Jean r.!arie,et.al; La violencia y sus causas. 
La Editorial de la UNESCO ,I98I. 



Con.el SIDA , el temor a la violaci6n toma una nueva dimen­

si6n • Es posible que el violador est~ infectado con VIH y pue­

da transmitirlo durante el coito forzado con una mujer • 

Cuanto más violento sea el ataque , más probable es que una 

mujer sufra lesiones , desgarros internos y hemorragia. 

Ello facilita la penetraci6n del virus aJ. torrente sanguíneo. 

Sea que se infecten o no , le preocupaci6n de que puedan ha­

berse infectado , se afia.dirá , en algunas mujeres , al trau­

ma de la violaci6n • 

Para concluir cabe reseltar que aparte del acceso e infor­

maci6n sobre el grado de control que las mujeres tienen en 

sus relaciones sexuales con varones , afectará de manera im­

portante su posibilidad para reducir su peligro de infecci6n 

por VIH • Por ejemplo ; un var6n puede elegir protegerse u­

tilizando cond6n , pero la mujer tiene que pedir al var6n que 

lo acepte • 

La comunicaci6n es vital para las relaciones sexuales se­

guras • Es importante que la mujer diga todo lo que desee y 

negocie lo que pueden hacer juntos • 

Muchas encontrarán que es dif!oil llevarlo a cabo .Quizá 

no se sientan capaces de hablar sobre sexo con su compañero 

var6n , en especial al inicio de una relaci6n sexual tal vez 

por pena o temor a su reacci6n. 

Puede haber razones econ6micas o cultureles por las que una 

mujer quizá no piense que tiene mucho que decir sobre lo que 

sucede en la cama • Dentro de algunos matrimonios por ejem­

plo, el· sexo puede ser casi un convenio , parte de ~o que un 

hombre espera de su esposa en reciprocidad por mantenerla y 

tembi~n a sus hijos 



No es realista y , en cierto ffI'edo , es ir~esponsable acon­

sejar a las mujeres que practiquen el sexo mi!s seguro , sin 

que primero se conozcan loe problemas y conflictos que estas 

mujeres afrontan al hacerse éargo de su sexualidad. 



3 .. 3.- Presos 

Si en sletin lugar puede afirme.rse que el SIDA no existe es 

precisamente donde más puede exietir en realide.d : en la cár-o 

cel. 

El Estado modeno y democrático , publicamente ha renuncia­

do a ~astigar al delincuente • Oficialmente se le juzga y la 

cárcel es un lugar pera la rehabilitaci6n y la rainserci6n. 

Para empezar , la cárcel , salvo cuando hay un motín no e­

xiste socialmente , pues es el no-lugar donde van los elemen­

tos aeocialea. 

En segundo lugar , no puede admitirse que en la cárcel se 

propague , porque no puede admitirse que en la cárcel hay 

práct:iicas homosexuales , ya que el sexo entre hombres no es 

oficialmente una posibilidad de gratificaci6n , si no una 

conducta enferma predeterminsde .• Y tampoco existe el consu-

mo de droga , porque está prohibida De modo que las cárce-

les se están convirtiendo en focos de propage.ci6n del SIDA 

porque ~acilitar la utilizaci6n de preservativos y jeringas 

de un solo uso ser!a reconocer que en ellas hay prácticas ho­

mosexuales y consumo de drORS- • 

Actualmente , y tras la investigaci6n realizada por la. Di­

recci6n General de Epidemiolog!a ( 32) se han convertido en 

un territorio propicio para la enfermedad , para la epidemias 

tuberculosis , hepatítis , Sífilis , SIDA etc. No s6lo al in­

teeno no se le rehabilita y se le inserta .Si inp.:resa enfer­

mo , enferma~ más • Si ingresa seno , enfermará • 

Les condiciones en que están los presos por falta de higie­

ne , alimentaci6n inadecú.ada ,etc. hacen que les condiciones 

físicas y psíquicas mermen lo suficiente como para generar 

(32).- Direcci6n General de Epidemiología • Transmisi6n del 
VIH en reclusos :Bol. !.lensue.l de SIDA ,Máxico I988 , 
abril, 288-295 



cualquier enfermedad oportunista que afecte precisamente al 

que tiene el sistema inmunol6gico de.fiado por el virus. 

En el fondo de todo el conflicto hay que reconocer la im­

potencia para acabar con la droga en la cárcel • Podr!a com- · 

prenderse que en determinado barrio de movilidad amplia , se 

haga difícil la localizaci6n de los traficantes , pero entre 

las cuatro paredes de una cárcel , parece que el control de 

la droga podría ser más sencillo , 

Y la homosexualidad que no por ser más sútil es menos ries­

gosa podría reducir su indice de contagio con la dotac16n má­
siva de condones dentro de los centros penivenciarios. 



3,4,_ Adolescentes 

Cuando se trata de la sexualidad , los adolescentes viven 

en el marco representado por una doble atadura cultural. 

Alrededor , todos ven pruebas de que el sexo es esplándido, 

fascinante y divertido , según lo representa el cine y las 

novelas más difundidas , lo analizan cuidadosamente inumera.­

bles artículos publicados en las revistas populares , y lo 

muestran sutilmente y no tanto las canciones. 

Por supuesto , el resultado es que los adolescentes se sien­

ten atraídos por el misterio y la seducción del sexo. Más aún, 

estos mensajes sociales acerca del sexo aJ.uden , a menudo , a 

las energías er6ticas de la adolescencia como una experiencia 

culminante y deleitosa , y celebran la sexualidad de la ju­

ven1:ud en contraste con la declinante proeza sexual de los a­

fies maduros • 

Mientras se les dice a los adolescentes que ya no son nifios 

y tienen que darse prisa y prepararse para la vida adulta, 

tambián se les informa , en tárminos inequívocos , que deben 

esperar a ser mayores para practicar el sexo. 

Los adultos les dicen que deben esperar porque alhl no están 

prepafados ; deben esperar a la persona apropiada ; deben es­

perar para evitar el riesgo de embarazo o la enfermedad vená-

rea. 

Hoy más que nunca los adoles~tes se muestran escápticos frea 

te a estas recomendaciones de los adultos , y ven en ellas u­

na. especie de hipocresía colectiva encaminada a impedir que 

ellos se diviertan , adopten sus propias decisiones y ac~en 

como personas mayores , 

~() 



~ ........ . 

Para la mayor!a de los padres , iniciar a los hijos en la 

sexualidad con Ull.9: informaci6n correcta y detallada les pa­

rece más escabroso que escalar una montruia • Preferir!an eva­

dir el tema y que los hijos aprendieran por s! solos al igual 

que ~uizá ellos lo hicieron. 

Pero hay que tener presente que por muy mal ( en el sentido 

de la forma , no del contenido ) que se le explique a un ado­

lescElnte o mejor adn a un nifio una situaci6n en el hogar , 

siempre se hará con más carifio y delicadeza que en la "calle"• 

Los padres conocen a su hijo , saben cómo es, el carácter 

y la forma de reaccionar que tiene ; también conviven con él 

y tienen la posibilidad de aprovechar los momentos más opor­

tunos para enseffarle • 

Si hablar de la sexualidad en general causa a loa padres 

dificultades , al tener que hablar de enfermedades de trans­

misión sexual (ETS) o del SIDA espec!ficamente quizá muchos 

se sientan tentados a saltar esta sección a causa del tema 

tan "desagradable" • 

Al igual que pare el resto de la poblaci6n , para los ado­

lescentes y previamente para sus padres la prevenci6n comien­

za Don la poaesi6n de la informaci6n adecuada • El conoci­

miento de los s!ntomas de las ETS- SIDA puede impedir que \in 

adolescente se exponga al contacto con un compañero infecta­

do , y contribuir a decidir cuándo debe reclamar atenci6n pro­

fesional • 

Los adolescentes necesitan saber que si padecen (o creen 

padecer ) SIDA o una ETS , es importante decirlo a sus padres 

y al compañero sexual • Aunque ea natural que muchos adolescen. 

tes se inquieten a causa de los sentimientos del,. compañero , 

o de su propia verg!lenza personal ante la revelaci6n de la 
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verdad , _el peligro de estas infecciones ( y la posibilidad 

de su permanente difusi6n si no se les trata ) sobrepasen 

con mucho las incomodidades sociales relativamente secunda­

rias 

"Suponer que porque e.hora los adolescentes desarro­
llen m~s actividad sexual tambi~n saben m~s , equi­
vale a creer que porque los adolescentes comen con 
~s frecuencia de lo que SQlÍa ser el caso , est~ 
m~s enterados de los problemas de la nutrición o de 
la buena cocina • 11 ( 33 ) 

(33).- C.Robert , N. Kolodny , C6rno sobrevivir la adolescen-
cia de su adolescente , Buenos Aires ,Edit. Vergara ,1989 
pégs. II2-II3. 



0.U'ITULO IV 

LA NF.OESI)lAD DE LA EOOOAOIO!I EN LA WOHJ\ CONTRA EL SIDA, 

El acto de educ~rse es un hecho intrínsecamente humano , 
c¡ue siemiire busca. creer mejores condiciones ; aprovisionando 

al individuo de elementos que le hagan la vida más sencilla 

y mejor • 

Le educaci6n como hecho se hace necesaria en todas las ac­

tividRdes del hombre , sin embargo es esencialmente impre­

scindible para algunas como la salud , por ejemplo. 

En la sociedad uno de los valores que más se promueven es 

la salud , como forma de bienestar , se promueve su cuidado 

a trav~s de instituciones de salud , organismos gubernamenta­

les , dependencias laborales y especialmente por institucio­

nes educativas , Se ha encomendado a la educaci6n la nada 

fácil tarea de mejorar la calidad de la salud de los mexica-

nos • 

Si bien es cierto que su participaci6n es necesaria , ade­

má'.s de imprescindible ,. no podemos cegarnos ante las múltiples 

oposiciones y trabas a que se enfrenta la educaci6n para la 

salud , Aunque en la escena de lo oficial y pdblico se hable 

de lo mucho de lo que se hace en pro de la salud ; Estado y 

sociedad hacen en lo privado actividades que nada tienen que 

ver con la protecci6n de la misma. 

· Este capítulo está encaminado a analizar lo anterior en el 

marco de la prevenci6n del SIDA Es s61o un breve esbozo de 

lo que podría llevar páginas enteras , pero que procura ofr~­

cer puntos clarificentes que sirvan de base para envender el 

capítulo quinto • 



4.I.- El papel del Pedagogo en la educaci6n para la salud • 

Conforme a lo concreta.do en la Ore;enizaci6n Acad~mice de le 

Licenciatura en Pedagogía de la Ef.:EP Acatlán , elegir esta 

carrera conlleva entre otros comprcmisos , el de cambiar la 

realidad que enfrenta la educaci6n nacional y los grandes pro­

blemas que le aquejan , valorando el contexto social , econ6-

mico , político y cultural en que se encuentra ¡ para lo cue.J. 

la formaci6n acad~mica de la carrera pone al pedagogo en con­

dici6n de planear , administrar , conducir y evaluar sistemas 

educativos institucionales o extrainstitucionales , o dicho 

de otro modo , experiencias educativas formales y no formales. 

Entre las múl.tiples :f'unciones que el pedagogo está capaci­

tado para efectuar caben seflelar ale;unas de las más represen­

tativas para los fines de este trabajo • El pedagogo :puede 

desenvolverse en actividades de producci6n y/o utilizaci6n 

de medios didácticos , a la vez que es apto como planificador 

delineando proyectos personales e innovadores. o evaluando 

otros ya implementados ; así como es competente para diseftar 

y realizar proyectos de investip,aci6n intra o extrainstitu­

cionalmente. 

Los ciclos de formaci6n profesional y de preespacial1zaci6n 

vinculan al estudiante en forma más estrecha con esa proble­

mática y con el campo de trabajo e intentan mejorar el nivel 

acadámico del alumno sobre un campo más restringido de la Pe­

dagogía. 

Circunscribiendo estas características del profesional de 

la Pedagpgía al ámbito que para efecto de esta tesis importa; 

es bueno comenzar reconociendo que en forma curricular no se 

hace evidente la educaci6n para la salud como un campo de ac­

ci6n del pedagogo ya que , no se destina ninguna de las mate­

rias del plan de estudios a conocer en fonna específica el 



papel de pedagogo y su importancia dentro de la educaci6n 

para la salud • El primer , casi linico y no generalizado con­

tacto con esta área lo constituyen las prácticas profesiona­

les ·, a donde se llega casi con un nulo conocimiento de la 

labor nuestra dentro. de instituciones de salud como los hos­

pitales • Para fnrtuna de otros pocos la materia de Educaci6n 

Permanente permite visualizar a groso modo algunas otras la­

bores en esos espacios. 

Y aunque la Organizaci6n Académica de la carrera seffala en 

forma clara y concisa que " ••• la Pedagogía como disciplina 

estudia al hombre en situaci6n educativa •••"(34) se ha des­

defiado una de las situaciones educativas ~s primordiales y 

permanentes del hombre 1 el cuidado de la salud. 

Si bien a esta observaci6n podr!a oponerse que en la p~c­

tica s! se han dado los espacios para que el pedagogo se desa­

rrolle en educaci6n para la salud considero bueno examinar 

algunas particularidades que hacen ~ecesaria la participaci6n 

del pedagogo dentro de educaci6n para la salud • 

Intentando definir los términos se presentan dos concepcio­

nes de educaci6n para la salud 

Educaci6n para la salud es 1 

"El procedimiento que consiste en ajustar los conoci 
mientes acopiados acerca de la salud a normas de com­
portamiento adecuadas , individuales o comunales , V!!, 
liendose de la educaci6n "( 35)6 
"El procedimiento empleado para impartir conocimien­
tos acerca de la salud , de manera que quien los re­
ciba tenga. motivos para utilizarlos con el fin de 
proteger o mejorar la salud propia , la de su familia 
o la de su. comunidad " ( 36) • 

(34).- Coordinaci6n del Programa de Pedagogía ¡ Organizaci6!! 
Académica de la Licenciatura en Pedagogía ; México , 
UNAM - ENEP Acatlán ,I986 Pág.22. 

(35-36).- Loewe ,Ricardo , Panorama de la educaci6n para la 
salud en !.léxico • ,UAM Xochimilco ,Máxico I985, 
Pág. 4 • 
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Equivocada como las anteriores , es la dcfinici6n que la 

mayoría de la gente relacionada al terreno de la sanidad gua!: 

da acerca de la educaci6n para la salud • 

En estas como en otras muchas explicaciones sé sigue con­

cibiendo la polaridad entre educadores y educandos , es decir, 

entre quien posee los conociEiientos y los otorga y quienes 

son"ignorantes" en ese runbito y actuan en forma pasiva , sin 

contribuir a su propio aprendizaje ;"ignorancia" que por de­

mas ha condicionado a los sujetos a sentirse culpables por 

que se .ha dado la interpretaci6n de que debido a esa "igno­

rancia" enferman y no por las condiciones de vida , insalu­

bridad , alimentaci6n etc. , si no por esa falta de educaci6n. 

Además esas nociones explican la educaci6n para la salud en 

el deber ser y no en lo que realmente es , no explicitan los 

posibles obstáculos a que se enfrenta este t.ipo de formaci6n • 

Si bien educar para la salud son todas aqutrllas acciones 

prepositivas , también lo son todas aquellas que de manera 

oeul.ta o implicita también promueve el sector salud. 

Queda como ejemplo la permisividad del Estado e través de 

sus leyes para que la poblaci6n realice toda una serie de ac­

tividades contrarias ·al concepto de salud ; lo que deja s6lo 

una pequefia e incompetente posibilidad de educar a favor de é.!!. 

ta • 

El pedagogo dispuesto a emplearse en la educaci6n para la 

salud debe tomar en cuenta la "antieducaci6n " que realizan 

las agencias publicitarias e incluso las mismas instituciones 

de salud , lo que requerirá de controlar no s6lo las activi­

dades explícitas ; sino considerar también los mensajes por 

los medios de comunicaci6n y algo fundamental 1 el comporta­

miento de los trabajadores del Sector Salud , debido a que el 

rechazo y menosprecio a los servicios de salud públicos no es 

gratuito , se explica en parte por la actitud antidemocráti­

ca , soberbia y descortés que prevalece en estas institucio-
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nea • 

En dichaa instituciones > se realizan actividades de educa­

ci6n informal y de propaganda en los tiempos de espera de los 

usuarios ; actividades que tambi6n incumben al pedagogo en 

pro de una mejor utilizaci6n • Pero la actividad educativa 

fundamental es el trato m6dico - paciente en relaci6n a la e­

ficiencia , que determinará la demanda de estos servicios o 

promoverá acciones como la automedicaci6n 

Desde el punto de vista oficial la intenci6n de la educaci6n 

para la salud· es que la poblaci6n conozca, acepte y participe 

en los programas de salud , que está de más decir que no cuen­

tan ni con la planeaci6n , ni evaluaci6n de sus usuarios , es 

importante remarcar la pasividad que se desea de los sujetos 

en estos programas • 

Los objetivos que conforme a la OMS debe satisfacer la edu-

caci6n para la salud son 1 

"Hacer de la salud un patrimonio de la colectividad , 

capacitar a las personas para el desempefio de las activida­

des que deben emprender por sí mismos ; ya sea individual­

mente o en pequeñas grupos con el fin de alcanzar plenamen­

te el estado de salud ., 

Fomentar el establecimiento y apropiada utilizaci6n de ser­

vicios de salud ."(37) 

Si bien son objetivos muy lógicos ; el redagogo no puede 

pr~tender unice.mente que la poblaci6n demande de más servicios 

m~dicos y de mejpr calidad ; el pedagogo debe buscar crear 

una conciencia en la gente para que se conceptiie la salud co1119. 

producto de las relaciones sociales determinadas por el pro­

ceso econ6mico , el que a su vez determina el acceso a los 

servicios m6dico sanitarios , a la alimentaci6n , a la vivien­

da y al trabajo • Es aquí donde la tarea del pedagogo se 

(37).- Loewe , Op.Cit.; pág. 8 



vuelve riesgosa para el orden político y pi.tede ser ésta una. 

posible causa de que no se promueva adecuadamente su trabajo. 

La educaci6n (incluyendo la de la salud ) es un hecho polí­

tico , que está determinado por las relaciones sociales ; a 

la educaci6n le corresponde legitimar un orden social preesta­

blecliido por los estratos dominantes y la de la salud e.porta su 

granito de arena en esa legitimaci6n 

Para el Estado , que los educandos en este caso la pobla­

ci6n en general ) hablen , critiquen , discutan etc. , es de­

cir , que se eduquen activamente hace peligrosa esa educaci6n 

por que comienzan a cuestionar a las instituciones • 

Actualmente la salud ha quedado en el s6tano de las prio­

ridades en la política educativa ; le anteceden temas de in-

terés técnico , econ6mico , hist6rico , etc • cuando se 

realza en la educaci6n el tema de la salud se hace a manera 

de moda 1 surge , tiene un gran auge , se habla de ella en 

todos lados y luego desaparece por completo ; esto siempre 

va paralelo a un problema de salud pública como lo es actual­

mente el SIDA ; esto ha : llevado a concebir a la educaci6n 

para la salud más como una estrategia curativa que preventi­

va • Con lo cual se pierde la verdadera intencionalidad , la 

de promover conocimientos y habilidades que impidan que en­

fermen las personas • 

Como una. muestra de la anterior afirmaci6n cabe apuntar que 

el organismo oficial encargado de impulsar la educación for­

mal. en México - SEP - le brinda en jerarqu:!.a y organizaci6n 

un pequeñísimo espacio a la educaci6n de la salud : la Direc­

ción de Higiene Escolar • 

Probablemente la situaci6n no se visualizaría tan grave si 

la familia que es por tradici6n la primera instancia formado­

ra del comportamiento sanitario no estuviera siendo despla­

zada e intervenida cada vez más por otras instituciones. 

Se vuelve a caer en el tema de los intereses ajenos al caro-



po de la salud ; la principal característica de estos procesos 
11antieducativos" que ya antes ae mencionaban y que concuerdan 

con lo anterior es la manipulaci6n en la que intervienen desde 

los medios de comunicaci6n , el sector salud e incluso la es­

cuela entre otras muchas instituciones manipulaci6n que se 

ejerce s travás de diferentes mecanismos por ejemplo algo tí­

pico y que ha ocurrido yambián con el SIDA as el atomizar la 

informaci6n , lo que obliga al sujeto a recurrir a una instan­

cia más específica a informarse de mayores detalles y lo que 

socialmente lo puede evidenciar como posible sujeto infectado, 

o tambián presentar la informaci6n en forma ca6tica para una 

vez más lograr la manipulaci6n que se desa a travás de provo­

car miedo o proporcionarla en cantidades enormes y no jerar­

quizada y una manipulaci6n más propia de los medios de comu­

nicacf6n es la de. " crear " necesidades para lograr el consu­

mo masivo de ciertos productos , 

la auHt161r que atal'!.e aquí al. peoiagogo no ea 111 mani.pula o 

no ; al ao qulln 7 oon qui rtnea lo haoe 1 7 "Yaeuaar" eoa 

a711da de la e4ucao16a a 1011 educandos contra eao11 menea~ee 

oon11U111letaa , que a6lo pretende• vender uaa aerle de 11eaaa­

oloaea oomo la "t'9aid&4 , la auperiorlde.4 , eoa1'1Qza , ero -

t111110 eta. dlef'razada• ea 41fereatea elaeea de producto• eo­

aerelal•• , 

En rellUlle• •• puede• engl.ober laa apllcaoionee de la peda­

gogía ea la educao16a pe.ra la llalud ele la alguien-te maaera 1 

a).- :rala preveae16a 7 auto d1agn.6at1oo de aai'e:nnedaclea 1 

por ejemplo exlatea taotorea que ae rela•loaaa f'reoueatemea­

te eoa la el1atr1bue16a ele alguaaa eatemedaclea , talea oaao­

la av.tr1c16a 1 el aaneamieato , la teao16n emooieaal ete. s 
el pedagogo puede ine141r ea lae poblaeloaea para mctlTBrl•• 

a travla •e la educae16a , ele la eapae1tae16a • iaetruoo16n. .:. 

aobre el euldado peraoaal de su aaJ.ud , ele la ele au faaUla 

7 haata la ele B\l eomun.ldad • 



b).- El pedagogo ~ede estudiar la respuesta 7 la aclaptaei6a 

4e loa iadividuoa a aquella& eafermedadea que por su trata 

mieato o su origen ae COJlViertea e11. problemas sociales • 

e).- Otra labor importante la encuentra el pedagogoen la par--­

ticipaci6n afeetiva , reaponaable 7 comprensiva de la familia 

ea la problematica del paciente eapecialmeate ouando el 

tratamieato o la rehabilitaei6n del individuo es a largo plazo. 

d).- Ell la terapia de grupo , en donde el individuo tenclrd que 

3ugar UJa papel activo ante su propia eafermeCad • la terapia 

de grupo empleada como uaa t&cnica de tratamiento paieol6gico, 

ea grupo• pequeftoa 7 que ooneiata en llevar a loe eaf'e:tl!loe a 

la coavicei6n de que su• problema& o debilidades son comuaesr 

para que aprende.a a hablar libremente de sus problemas 1 diam.!, 

ll\>:flUl su aaguatia 7 ae vean alentados por la aetitud de loa 

demlla integraatee • 

e).- Ea la oapacitaoi6n 4e m&diooe 7 peraoaal de salud ea áreas 

eepeeíficaa de relaoionea humaaaa J debido a que ea en la re­

laci6n m&dico - paciente ea donde surge el ellfrentamieate 

eul:tural. .a fia 4e establecer uaa relaci6n de eapat!a 7 con­

fiaasa • 

f).- Ea el estudio de oempo dentro de la me4i•ina , a trav&a 

de t&cnioaa de inveatigaci6a propias de laa •ieneiaa sociales, 

loa estudios de caso oto. 

g).- Ea1 la evaluaci6n 4e loa pro~s de salud ¡niblica 7 de 

iaatitueionea sanitarias 7 ea la utilizaci6a de loa medios 

114aivos 4e oomunicaei6n para lograr la aceptaci6a de la • .,..__ 

nidad de las accioaea de salud • 

h).- Ea la elaboraci6n de programas 4e plBJU.ficaci6a familiar, 

para promoverlos de acuerdo con loa val.orea eulturales de UJl8 

poblaci6n en específico 7 evaluar su aceptaci6n 7 aprovechamie~ 

to • 
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1).- En el estudio de problemas sociales , por ejemplo , tar­

maoodependeacia , eJ.coholiemo 7 prostitución , iadegendo Ba• 

causa• , evoluoión y efecto• 7 loe tactoree que ayudan a la 

rehabilitación de las personas atectadas • 

A manere. de conclusión queda remarcar que la labor que el 

ped&«ogo puede emprender en la educaoión para la llBl.ttd ea mu7 

vasta , aiveraiticada 7 a la ves obstaoulisada ; preTBJ.ecea 

muchos intere•es exteraos q•e maaejan el Sector salud 7 que 

4U'ioultBJl muestra labor , esto sin contar que la pedagog:(a ha 

descuidado esta 4rea y ha pel'llitido la iatromi•ión de otros · 

proteeionistas que son loe que aotualmente tieaea a .u cargo 

las actividades "educativas" que realisa el Sector salud • 

1) 1 



4.2.- Alcances y limitaciones de la educeci6n en el control 

y prevenci6n del SIDA 

En la parte previa se han señalado al¡i;unos obstáculos e que 

se en~renta la educaci6n al pretender mejorar el estado de 

salud de la poblaci6n • Lo que ahora toce. es ubica.r en su jus­

ta dimensi6n los alcances y limitaciones de la educaci6n en el 

problema de salud más evidente y urgente de este fin de siglo: 

el SIDA • 

En un momento en que otras discinlinas como la medicine , la 

teolog!a , la étic\l, '.etc. ya mostraron una .. pa.rciál incompeten-. 

cia en el manejo de este padecimiento , ce.be a la educaci6n 

mostrar que si bien no es la ~anacea , es el elemento preven­

tivo más eficaz con que se cuenta • 

Cabría imaginar por un momento múltiples estrategias para 

prevenir 9 al menos controlar el SIDA La 11 ideal" pal:'9. muchos 

sería la disponibilidad de una vacuna , que se convertiría en 

algo muy parecido a una. varita mágica que resolviera el pro­

blellle. sin entrar en conflictos de cambios de h1!'.bi tos o cu.es­

tiones que requieran más de la voluntad personal • Pero por 

lo pronto ásta se presenta como un recurso no disponible .o­
tra estrategia podría parecer colocar en cuarentena a todas 

las personas infectadas , de esta forl!la se han enfrentado ya 

otras enfermedades a lo largo de la historia , el éxito sería 

relativo , debido a la incapacidad de detectar el total de 

personas infectadas , para lo cual se requeriría de hacer 

priebas serol6gicas e. toda la pob1aci6n para efectuar la se­

lecci6n ; esta estrategia se antoja imposible porque entran 

desde dificultades econ6micas , infraestructurales hasta vio­

laciones de derechos humanos o religiosos • Porque adem~s no 

hay que olvidar que el SIDA se ha convertido en una construc­

ci6n social más que un padecimiento personal y privado • 

ti2 



Sólo queda entonces , una alternativa que combine la priva~ 

cía de! acto sexual y los derechos individuales , con lo éti­

co y políticamente aceptable : la educaci6n 

blodificar conductas y prácticas riesgosas es el reto funda­

mental que a través de la educación se desea lograr , pero se 

tropieza con un problema esencial como se comentaba en el eub­

cap!tulo anterior , se ha creado en la mayoría de las enfer­

medades un esquema de atención médica curativa y no preventi­

va , lo que ha llevado a ignorar en gran medida la forma més 

eficaz de influir en la conducta de los individuos ; este des­

conocimiento ocasiona gran pérdida de vidas cuando aparece 

una epidemia como la del SIDA • 

El principal efecto que genera ese modelo curativo ea que 

en él no queda més que asumir un rolpaeivo -dejarse curar 

mientras que en el preventivo le corresponde al individuo ser 

la parte activa 

Los programas masivos de prevenci6n del SIDA no pueden pre­

tender modificar conductas , debido a que la decisión y la ca­

pacidad ~ de modificar una conducta depende unicamente de 

cada persona • 

Los programas no pueden mée que informar , es decir, ofrecer 

los elementos para que actúe • Pero como se destac6 capítulos 

antes , la información por s! sola no va a incidir en loe cam­

bios 

Si bien se han emprendido algunas campañas tend:iientes a mo­

dificar conductas como les de tabaquismo , alcoholismo o pla­

nificación familiar por ejemplo , se reconocen diferencias im­

portantes en comparación a una campaña de SIDA ; en primer lu­

gar esos progre.mas o campañas educativas se refieren a actos 

cuya letalidad no es semejante a la del SIDA y en segundo lu­

gar esas otras campañas ofrecen una "recompensa" para el que 

decida modificar su conducta como puede ser un mejor nivel de 

salud o mejores condiciones de vida ; en comparación de esto 



¿ c6mo debemos promover adecuadamente una actitud responsa­

b1e en una persona sana , para que no haya riesgo de e.dqui­

rir la enfermedad ? ¿ c6mo podemos motivar a un enfermo de 

SIDA para usar en el rest~ de su vida cond6n , o para no bus­

car nuevas parejas , si lo único que le espera es la muerte? 

o dicho en otros t~rminos ¿ C6mo motivar un comportamiento 

responsable si el único control posible a dicho comportamien­

to es la propia conciencia ? 

Además el fen6meno SIDA se ha entendido desde dos polos : 

para unos se trata de un problema esencialmente moral , que 

ha manifestado sus secuelas en el ámbito de la salud pública; 

que requiere para combatirse de un trctamiento moral 

Para el otro extremo en el que se incluye el Sector Salud 1 

se trata de un problema de salud pública que hay que contro­

lar a su vez con medidas públicas • 

En el fondo es la discusi6n entre lo "aceptable" y lo ei'i-

caz • 

El educador para la salud enfrenta la alternativa de adap­

tar sus mensajes a los patrones morales dominantes, a.ún a 

riesgo de que resulten muy poco eficaces , o bien , proceder 

más práctica y realistamente , pero teniendo en cuenta lo pe­

ligroso que sería violentar ciertas convicciones y normas 

sociales • 

P.or otro lado , y comenzando e. enunciar lss limitaciones 

que padece la educaci6n no s6lo en el combate al SIDA , sino 

en general en la educaci6n para la salud , cabe reconocer que 

en el cotidiano vivir de la poblaci6n mexicana se entretejen 

diversas condiciones , acciones , circunstancias y caracte­

rísticas que crean un muy peculiar marco para la concepci6n 

que el mexicano tiene acerca de la salud y de lo que heo.ce por 

su cuidado • 



Comenzando por describir la situaci6n pol:!tica ciue en r:r~xico 

guarda la sa1ud ; cabe reconocer ciue al menas en el marco de 

la legalidad , la salud es un bien nacional constitucionalmente 

reconocido • Y ciue para el caso espec:!fico del SIDA , ya se han 

dado a.J.gunos avances legales en pro de los derechos de las 

personas infectadas. 

Por otra parte econ6micamente existen condiciones que des­

favorecen la adecuada protecci6n que requiere la salud • 1.16-

xico , catalogado como un país en vías de desarrollo , padece 

al igual que muchos otros en su estado , de muy bajo salario 

para la mayoría de sus trabajadores , "\in salario mínimo que 

no facilita la adopci6n de las mejores medidas para el cui­

dado de la salud • Si bien existen dos organismos de seguri­

dad social que proporcionan servicios mádicos personales y 

no personales a la poblaci6n trabajadora el nass , que a­

tiende a trabajadores del sector privado y el ISSSTE que a-

tiende a servidores públicos Las deficiencias de estos ins-

titutos son m~s que públicas 

Estas junto con otras muchas imperfecciones.que muestran 

las instituciones ciue deben masificarse a una velocidad que 

no permite que el desarrollo cualitativo sea para.lelo al cuan 

titativo ha·creado ( junto con otros factores) en la mayoría 

de los mexicanos , el mal h'bito de no acudir a los sGrvicios 

mádicos m~s que en casos extremoc ; esto en el entendido de 

que para muchos mexicanos estas instituciones son 1o único. 

alcanzable , en comparaci6n con el alto costo general que re­

presenta un servicio mádico particular. 

El poder adquisitivo del salario, conjuntamente con_algurias 

condiciones geoe:ráficas , produce igualmente otra~ situaciones 

advers!il.a que repercuten en la salud • 

El considerable número de 'personas que abandÓnen: cada año 

su lugar de or!gen pera dirigirse a las grandes: ciudades de 

este -país en busca de "mejores condiciones d~''vida" , he 



creado elrededor de loe centros de producci6n , loe denomina­

dos cinturones de miseria que se vuelven un campo fértil para 

el desarrollo de múltiples enfermedades • Generalmente se vive 

en hacinEJniento habitacional , se carece de drenaje , de agua 

potable , de excusados o letrinas , que orieinan condiciones 

para hacer más propicio el desarrollo de infecciones del apa­

rato digestivo por ejemplo , Esto en el mejor de los casos que 

encuentren ocupaci6n dentro de las empresas , pero qué sucede 

con todos aquellos que no lo logran y terminen en actividades 

ilícitas (drogadioci~, .pr.011:f:iW.ci6!1: J!tc.) que ;toa c_ol.9can en -

:mayor riesgo de adquirir infecciones como la del SIDA. 
A su vez , el ~grandamiento de las ciudades se ha tenido que 

pagar con la tala de árboles ; con altos niveles de ruido , de 

contaminaci6n , con cantidades inimaginables de basura ; y 

esto ha implicado. disfunciones y deficiencias en el aparato 

respiratorio ~ en el sentido auditivo , infecciones cutáneas, 

.oftálmicas , al to nivel de estrés , padecimientos de hiper­

tenei6n etc,, UnE. serie de acontecimientos que han dado por 

resultado un estado de salud cada vez más deficiente de los 

habitantes de las grandes ciudades, 

Desubicándose de la forma de vida urbana y acercándose a 

los muchos rurales que aún hay en México J es de remarcarse 

que aleunas condiciones de insalubridad de los cinturones de 

miseria también lss padecen estas.comunidades, 

· Ademlis de la lejanía geoerlifica que puede implica.r que no 

haya un aprovisionamiento adecuado de medicamentos , que se 

carezca de un centro de salud , de un abastecimiento de aJ.i­

mentos que hagan de su dieta algo md:i;i 'equilibrado en cuanto 

a nivel nutricional. se refiere , etc,, 

-•>•> 



Es propicio eeflalar que existen también culturalmente cara~ 

terísticee que determinan la forma de conducirse del mexicano 

para con la salud , esto es particularmente visible en el ca­

so de afecciones que tienen que ver con la sexualidad femeni­

na o masculina • 

Específicamente_la cultura sexual del mexicano , es ur..a cul­

tura machista, donde es el.hombre quien toma la mayoría de 

las decisiones que en cuanto a sexualidad se hacen en la pa­

reja ; adem>{s de ser el pueblo mexicano , por costumbre , a­

rraigo religioso , cultural o por lo que se quiera muy poco 

dado a hablar de temas sexú.e.J.es al interior de la familia ¡ 

la informaci6n "explícita" sobre sexualidad generalmente la 

proveen instituciones externas a ella , sin embargo , la in­

fo=aci6n y el comportamiento sexual "implícito" estil'.n inmer­

sos al interior de las relaciones de los miembros que la com-

ponen • 

En fin , podría enl.istarse un sinnrunero de catacterísticas 

econ6micas , geogrlificas , políticas , culturales , insti­

tucionales , educativas etc. que repercuten en el concepto 

de salud del mexicano , Es por ello que no todo está al a.1can­

de de la Pedagogía , al menos no a la prontitud que se reque­

riría para el conflicto del SIDA Se necesitaría efectuar 

cambio muy de fondo en muchos sectores , institucionales , há­

bitos , medios etc. que distraerían la atenci6n del problema 

que nos incumbe 1 la prevenci6n del SIDA • Además de que se 

antoja imposible , es más razonable pensar que el problema 

del SIDA no sería tal si en su debido momento cada instituci6n, 

cada secretaría , cada gobierno incluso no hubaese descuida­

do tantos factores que ahora conjuntan un marco muy difícil 

y complicado para la adecuada intervenci6n en pro de la pre­

venci6n • 



Si bien se sobrevalora en muchos casos a la educaci6n , den­

tro de lo difícil y lo imposible es lo más posible , aun que 

quizá no lo más fácil • Sin pretender solucionar los errores 

de otros , ni ofrecer resoluciones que no nos competen y que 

no podremos cumplir • La Pedagogía debe limitarse a lo que la 

Pedagogía en sí misma es , a lo que en esencia es su objeto 

de estudio y no incurrir en áreas que no conozca , ni domine¡ 

porque ese he sido el origen de muchos de los actuales pro­

blemas , la intervenci6n de ciertos profesionistas en espa­

cios e instituciones que no competen a su perfil , ni prepa­

raci6n acad~mica • 



CAPITULO V 

CRITERIOS PARA EL DESARROLI.O DE UN PROGRAMA EDUCATIVO RELA-

CIONADO AL SIDA • 

Este dl.timo cap!tul.o de la tesis tiene por objetivo efrecer 

eJ.gunoe criterios b4sioee para el dieefio y la 1netrwnentaci6n 

de programas educativ•s de prevenci6n del SIDA ; criterios 

que son el resultado de la investigaci6n docwaental que se 

realiz& para este trabajo • Se conforma de los diferentes ~ 

toe de vista de tantos autores se revisaren , de eXperienciee 

nacionales , conclusiones de eventos internacionales etc. 

Ofrecimiento que no tiene la intenci6n de ser una receta 

que deba seguirse punta per punto y etapa por etapa , pero 

que s! reflejan un personal punto de vista para organizar ac-

ciones.educstivas no fonnalee masivas de prevenci6n; debido 

al ca~cter mismo de la redagogía de ser una disciplilla que 

proyecta servir como recurso preventiva y no curativo • 



Bl •esarrell• •e programas educativos no debe estar estruc­

tura•o en etapas rígidas ; unicamente para fines di~cticos, 

se presentan unas sugerencias en cuanto a etapas que puede s!_ 

guir la conformaci'n ie un plan educativo de prevenci6n de 

SIDA • 

la.Etapa.- Seleccionar la poblaci6n blanco 

EJ. proceso de selecciener a una audiencia específica debe 

ser dill&iaico y actualizado peri6dicamente en vista de loe ce­

noc:l.llientos obteni•os. 

Algunos criterios pueden ayudar en la selecci6n tales comos 

demogrilficos1 edad, sexo , ocupaci6n , área geo~fica etc. 

orgenizaoionales :fábricas , iglesias , cooperativas , es­

cuelas , prisiones etc. 

comportamientos 1 varias parejas sexuales , uso de droga etc. 

En el cap!tu1o tres se hacía ya un breve análisis de cuatro 

gl:Upes poblacionales específicos 1 mujeres, adolescentes, pr!, 

ses y "grupos de alto riesgo". 

La experiencia ha demostrado que los programas eiucativos 

no s6lo del SIDA- alcanzan su máxima eficiencia cuando ea­

t~ específicamente destinados a un p~blico bien definida ; 

porque en las campa5as de amnlio alcance , el problema está 

en preparar meneajee que resulten atrayentes a la mayoría , 

sean comprensibles para todos y que , por otra parte , remul­

ten personalmente apropiados y persuasivos para mucha gente 



4if'erente. 

Loa pl.anes educativos han enfrentado consi•erabl..es probl.e­

mes , por ejempl.o , l.a dificul.tad para l.l.e¡rar a l.as personas 

que cerren al.to riesge , porque l.as actividades que l.os ex­

ponen a el.l.• no están aceptadas per l.a sociedad y porque l.os 

mediea 4e 4if'uai6n convencional.es no están orientados a l.as 

peraenaa que llevan a cabe estas sctivi4a4es • 

Otro posibl.e probl.ema ee el. que se enft'enta al. educar a mu­

jeres sobre el. uso 4el. cond6n o rel.acionee sexual.ea más segu­

ras , cuando l.os hombres juegan un papel. importante - a menudo 

el. más importante - en l.as 4ecisiones sobre rel.aciones sexua­

l.es , m~todos anticonceptivos y otras decisiones rel.ativas a 

l.a reproducci6n , Dependerá de una red de estrategias que se 

creen al.re4edor de un programa , el. preparar formas de abor­

dar l.as cuestiones 4el. SIDA , que facil.iten a l.as mujeres no 

s6l.o su aceptaci6n personal. sobre dichas medidas si no capa­

citarl.as para convencer a su compailero de aprobarlas y prac­

ticarl.ae • 

Todo l.o anterior en el enten4ido de que cual.quier ezi,ipo ele 

personas es viable para convertirse en una adecuada poblaci6n 

bl.anco , debido a que siempre se requerirá de enfocar al SIDh 

desde diferentes perspectivas y enfoques , l.o cual unicsmentc 

dependerá de l.as necesidades que m~nifieste la poblaci6n , y/o 

ele los l.ogros o deficiencias que demuestre en relaci6n " l.os .. ,1 



objetivos del(oe) programa (e). 

2a. Etapa,- Con•cer a la poblaci6n con la cur..l se desea tra 

ba;Jar 

En la opini6n de "Population Reperte"(ll:) loe elementos que 

se deben identificar ~ara conocer mejor e 11Uestra pebleci6n 

s•n 1 •l nivel de conocimientos (lo que sabe) , creencias 

(lo que cree), hábitos y actitudes (l• que hace) e intencio-

nes ( lo que quiere hacer ) • 

Aquí se define conocimiento como el nivol de informaci6n 

que el individuo tiene sobre un aspecto específico ; creencia 

como la convicci&n de aquello que n• siempre es viab1e , más 

el individuo lo cree; hábitos co~ l•s hechos o realizaciones 

diarias f actitudes como las acciones favorables o dosfav•ra-

bles al respecto de un objeto , idee o práctica e intenciones 

como la detorminaci'n do cumplir un fin , aunque este conceP-

to siempre tenirá un caracter subjetivo y per lo mismo no muy 

preciso • 

Se iebe partir de.un connúi denominador 1 un principio ra­

cional , basado en el conocimiento , es iecir , las personas 

indistintamente liel sub~po social. , étnico , cultural , se-

xual etc. al que pertenezcan necesitan saber qué clase de en-

fennedad es el SIDA , c6mo se tranSD1ite o no se transmite , 

( 36) .- Ponulation Reporte , The Johns Hopkins University lúeE, 
su&l. , México I987, Serie Li/6 Abril I987 • Pág.8. 



awlnta probabilidad hay do :lnt"octarse y , qu& pueden h~cer pa 

re. evitar la int'ecci'n ;(lo que sabe). 

Aun_.9ue la especificidad del mensaje s! ae intluye por las 

características del subgrupo que se trate. 

Además debe contarse en el prograaa cen el aspecto emocia-: 

naJ. en donde cont'luyen las actitudes y sentimientos nuts pe:r­

tt\culares con que responderá cada grupo • Come se decía en el 

cap!tulo cuatro las personas necesitan sentirse en una situa­

ci&n de vulnerabilidad intensa y personal ante la enfa:naedad ; 

(lo que siente). 

El no descuidar este elemento emocional propie de cada gru­

po nos hará abatir mitos ; creando los víncul.os más propicios 

con ellos a trav&s de conocer previamente su manera da reac­

cionar y su manera de verse a sí mismos , para saber cuál es 

el mejor modo de hacerles llegar la 1nformaci6n • 

Como un ejemplo práctivo de lo anterior , quedaría el pen­

sar en todos aquell•s hombres que tienen relaciones sexuales 

con otros hombres pero que no se identifican como homosexua­

les o bisexue.les , como slBUJ1os hombres casados , reclusos o 

trabajadores migratorios • Las características emocionales de 

estos hombres determinan ser tratados en forma particular por 

un plan de prevenci6n • 

Es necesario in•luir también en el proyecto el elemento prd.E_ 

tico , es decir , la habilidad personel que tendrán qua dese-



rrollar para el nuevo comportamiento • Las personas necesitan 

practicar 1a nueva. conducta con competencia y selll.lridad , ya 

se trate del uso de condones , la renuncia a mliltiples compa­

fferos sexua1es , " la modificaci6n de las prácticas sexuales 

o de1 aonBUlllo ie iroga ; {lo que hace). 

Se.guramente será ame fácil lograr un cambio de comporta 

!Liento si ofrecemos una{e) opci•nCes) a cambio de aquello que 

deseemos eliminar en el individuo , que intentar desaparecer 

espontáneamente una conducta arraigada en ellos 

Las personas necesitan relacionarse con otras y recibir el 

apoyo - de la familia , los gruposde compefteros , colegas , 

las comunidades , etc.- que faciliten el conocimiento , las 

emociones y las prácticas que refuercen los cambios saludables. 

El programa debe promover na s6lo cambios personales sino 

t!llllbi~n los sociales , que cambie la concepci6n que se ha 

hecho del SIDA, ie ~os grupos que fueron en un inicio loa 

más afectatoe ; de loe que aún no lo son pero que cargan con 

el estigma impuesto ; iebe promover la comunicaci6n de pare­

ja para que se ventilen a la luz de la relaci6n los pe~ibles 

riesgos que enfrentan aebe favorecer la creaci6n ie grupee 

·oivilee de int'ectaaos o no infectaioa para orientar a sus i­

guales en sus prácticas y sus conductas ; en una palabra de­

be hacer p~blico el problema del SIDA ; que se hable do ~l 

con certeza y claridai en todas las agrupaciones humanas y 



n• siga pemaneciend.o en el campo de la cemrura y lo inmoral. 

Por dl.tim• d.ebe considerarse el contexto social , econ6mi­

ce , jurídico y tecnol6gico en el cual tiene lugar el compor­

tamiento • Lae personas necesitan tener acceso a loe pro4uc­

tea y servicios necesarios (c•m• cend.onee y análisis de san­

gre y vivir en un ambiente en que el comportamiento mlie ª!.. . .' 

f!lll'• se facilite , se acepte e incluso se considere habitual, 

al tiempo que se ponen trabas al com~ortamiento arriesgado • 

Eete 111timo elemento aunque pareciera complementario , no 

debe abandonarse en la planeaci6n , d.e ello puede depender el 

:xito o fracaso d.e las demas acciones • Por ejemplo en el ca­

so d.e loe j6venes muchas veces se tropieza con mayores obstác!!. 

loa para adquirir condones o para realiza.rae la pnleba , n<> 

porque se lee exj,...,,.n ~s requisitos que a las G.emas personas 

sino por las condiciones mismas de au edad , de su inexperie!!, 

oia , etc. sería bueno considerarle t poner a eu alcance de 

una man11ra menes "vergonzosa o conflictiva" la adquieici6n de 

4ichos recursos o análisis • Sin olvidar el trasf~ndo moral 

que se requiere analizar en cada caso • Las soluciones mecáni­

cas no son , en medo alguno suficiente ; es preciso atacar de 

raíz loe problemas • Proporcionar el cond6n a un 1!1Uchaoho 

no f'ortalecere su voluntad n:I> resolvecl sus problemas sociales 

o emocionales • 

Negarse a hablar de loe valoree que impreE!tlan nuestras re-



lacionea sexuales equivale a enseflar que esta imp.ortente fa-

ceta humana ne es materia de diecuei6n y reflexi6n moral. 

)a. Etapa Detenninar lee objetivos 

"••• Lea ebjetivoe son la expreei'n clara y sencilla de lo 

que •• preteni• alcanzar ; sen el "pare qu'" , que ae necesi-

ta pare. motivar teda la actiyidai educativa ••• "( 39") 

Lea ebjetivea ae pueden censiderar desde la perspectiva de 

les resultadea finales de un proyecto , es decir , objetivos 

de aprendizaje , enunciaios que expresen modificaciones que, 

se pretende ocurran en la poblaci6n blanco de la estrategia. 

Apoy'..ndose en la concepci6n de objetivos de Margarita Pan-

eza (4:0") , ne es conveniente seBalar ebjetivoe cognoscitivos, 

afectivos y psicomotrices , porque dejaríamos de considerar 

al hombre como ser integral. 

Los objetivos se fijari1n en un programa de acuerdo a la po-

blaci6n , al tiempo que se disponga , los recursos y los ob-

jetivos que ya se hayan logrado anteriormente 

Entiéndase ésta como uha etapa flexible en cuanto al lugar 

que ocupa en la planeaci6n ; debido a que algunos planifica-

' dores recomiendan formular los objetivos hasta después de or-

ganizar el contenido que se va a abarcar o bien hasta que se 

t39> .- G,Moreno Bayario , D1'11fotice. I Ilundamentaci6n y prác­
~ , Edit. Progreso , I977 Pág. 69. 

(.40) .- M,Pansza , et, el., Operatividad de la didáctica. ,Mé­
xico , Edit. Gernika , 1986 • 



han ae1ecoiona•• 1aa activi•aies. 

Per tratarse esta ie una termu1aci6n prepuesta para activi­

ia•ea educativas no-torma1es probab1emente •eba en a1gunes ca­

sos guiarse 1a estructuraci4n de 1•• objetivos en 1os propl­

sitea ie la inatituci&n cooriinaiora • 

4a. Etapa.- Seleccionar el conteni•e y los me*1os ie comu­

nicaci6n • 

El. prooes• ie se1ecci6n iel conteniio iebe cemprenier ies 

partes 1 el mensaje , o sea , qu~ tipo ie tnrermaci&n el u~ 

rio iesaa y precisa recibir y el formato ie ese mensaje • Am­

bos aspectos slln importantes y ieben eer ieciiiiea con la pa,t 

ticipaci6n de los interesaioe • 

En la elaboraci&n ie 1os mensajes ea importante enfatizar 

loa siguientes aepoctes 1 

- el•• sertbi percibiioe l•a mensajes por la poblaci&n blanco. 

cwU os 1a inf'ermao1'n (ea) aiicional necesaria para ayuiar 

a la poblaci6n a aceptar eeae informaciones • 

~ qui tipo de carga emocional ea más ad.ecuaia para el contexto 

secie-cu1 tural ie 1oa usuarios • 

Al respecto de loa meiioa o cana1ea de comunicaciln , ea n.!!, 

ceaario evaluar oeia uno aeparaio de aue aspectos pesitiv•a y 

negativos 

Ejemplo ie algunos medios son 1 

- canal.ea interpersonales :consiste en la interacci6n entre 



••s • m4e persenae inclu,eni• contacte persona1 , contacto 

•e el pd:blic• , profeaienalee de la salud etc. .Este tipo •e 

111.edios pueae ser dtil en la implementaci6n ae programas de 

pequeffo alcance y con grupos muy homog&neoe • 

- g?'8Z1 media 1 televiei6n , radio , peri6dico , cine , re­

vistas etc. A iiferencia del anterior estos se pueden emplear 

en actividades exceeivaaente masivas , de gran alcance y donde 

De se requiera ie invertir un gran presupuesto en relaci6n 

al. ndmere de personas que se va a abarcar • 

- pequeffa media 1 caricaturas , videos etc. Probablemente su 

mejor desompeffo sea en el reforzamiento de actividades ya de­

ea'.l'rollaias con anterioridad • 

- canal.es institucionales 1Secretarías , programas estudian­

tiles , municipios , igl.esias , asociaciones no gubernsmen­

ta1es • su utilizaci6n puede ser funcional cuando se trate de 

pregramas comunitarios o subernamentales • 

- personas con SIDA 1 su. experiencia y BU peroepoi6n personal 

del fen6meno lo constituye en un• de los medies más convin-

centee • 

Dentr• de este espacio se h~ un breve anál.isis del princ,t 

pal canal que se ha aprovechado en la prevenci6n del SIDA 1 

loe meiios ae comunicaci'n másiva • 

La trsn611lisi6n de infonnaci6n divulgada por loe medios de 



iit'uai6n pdblica ea , 

f$0 lf~\i 
UU\\ ~t U 
general.mente , el cauce por ~l que to-

des nea hemos enterado por primera vez del SIDA .La informa-

ci6n ha variad• desde informes JllUY completos a cemunioacionea 

pasadas por la censura , y desde las noticias aensacionalia-

tas s l~e científicas • 

Dado el enonne poder de los medios de influir en la actitud 

del :p¡Sblic• , a trav&a de la informaci6n , es esencial que 

los planificadores de programas contra el SIDA trabajen -como 

ya se ha hecho en muchos casos - en estrecha relaci6n con los 

periodistas de prensa, radio , televisi6n etc. y los produc-

torea de espect4culea • Si bien las restricciones sociales ha-

br"1 de influir siempre en el trato que los 6r~os ie difu.-

ei6n acuerden a las cuestiones relativas al comportaiaiento se-

xual , aquellas estarfill en cendioionee de ofrecer informaci'n 

correcta , corregir conceptee erróneos y dar a conocer pr4c-

ticae de prevenci6n si reciben ayuda de loe profesional.ea de 

la salud y de los planifieaderee del proyecto -clara muestra 

de esta relaoi6n puede analizarse en el capítulo XVIII de el 

libro de Jaime Sepulveda (4I). 

Como ee mencionaba anteriormente loa pregraiaae tranemi-

tidos por loe medios de comunicaci6n pueden difundir infor-

· .1ci6n muy eficazmente ; sobre todo en un pa{e como !4&xico 

\ 47) .- cSepul.Teda 'Aml>r"'JEd.nre ' SIDA • Ciencia ·:r Sooie·~ en 

~;·Hit, P.o.E. ldlxiao I989 507 PP• 



Cen«e cont'orme al Censo poblacional en el 86% de les vivien­

Cae hay un ra«io y en el 73~ existe un televisor ; existen 

en el país 540 estaciones ae televisi6n y 931 estaciones de 

reaie ; existen al menos ocho diarios de circulacidn nacional 

y numerosas publicaciones peri6aicas locales y naciol\ll.les • 

Se he aicho que la poblaci6n mexicana lee peco en t&l'lllinos 

ael nivel ae ventas ae libros y publicaciones formales Ce ca­

r4cter t&cnico o cultural ; sin embargo , en nuestre país se 

etitan y distribuyen publicaciones tipe .2.2!!!.!.!?. o fotonovela , 

can grantes tirajes (algunas eercanas al mill&n de ejemplares, 

quincenal. ) , que incluso llegan a ser exportaaas a Centro y 

Sudam&rica • 

Los meaios de di:f'usi6n pueaen desempefiar una importante fu!! 

ci6n , no s6lo suministranCo informaci6n y aumentando la con­

cient izaci6n , SfhO·· tambi&n alentando a la gente a solicitar 

mds informaci6n y convirtiende les temas prohibidos en t6pi­

ces corrientes de conversacidn • La atenci6n que atraen los 

medios ae comunicaci6n , puede legitimar la discusi'n piiblica 

y promover el ei.támen privado de un tema tan aelicaao como el 

ael SIDA • Por afiadiaura , los meaios de difus:l.6n llegan a 

gran cantidaa cie piiblico a un costo mínime> por persona • 

11() 



5a. Etapa.- Definir 1a mete•e1egía ie trabajo • 

Es Ílllpertante e1 uso ie un m'toio participativ• en e1 cua1 , 

e1 sujete ie 1a acciln eiucativa , sea e1 inter1ocutor prin­

cipa1 , y qu. prepicie 1a proiucci6n ie1 conecimiente , hecho 

en activiiaies ie re:f1exi6n ,reacci6n , aná1isis crítico, COJl!. 

promiso , acci6n y aplicaci6n • 

¿Porqu' es necesario que el m't~•• se convierta en un pre-

ceso ie apreniizaje activo ? ; en primer 1ugar porque un pre-

yecto de educaci6n sobre el §IDA enfrenta 1a eno:nne tarea de 

modificar el comportamiento no ieseado ¡ 

"• •• e1 programa en sí. mismo es un proceso progresivo 
que presupone 1a transmisi6n de informaci6n a fin ie 
impartir nueves conocimientos que tienen por objetivo 
introyectar e1 sentido ie responsabiliia• para crear 
un c11ma socia1 favorable a1 comportamiento "pruiente" 
de las personas a trav6s de proporcionarles servicios 
y productos ••• "( 42) 

Ciertamente no se puede seguir confianio en el postulado 

de que a 1a acci&n ie proveer a la p•blaci6n de inforataci6n 

se sucitará 1a reacci6n del cambio de conducta • Se suponiría 

que por 1a gran cantidad de info:nnaci6n que se ha publicado , 

e1 fen6meno SIDA , ya estaría en •.uia etapa estacionaria en 

que nadie más sieuiera. adquiriendo la infecci6n , pero el pa-

recer la so1uci6n no result6 tan simple Es aquí donde un pr2_ 

grama comienza a convertirse en proceso , mientras 1os res-

( 42·- Popu1ati•n Reporta , op. cit. pág. I 
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p•naablee iel preyecto s6lo pueden infonnar , la poblaci'n 

Cebe realizar el cambio de conducta a trav&s ie conocer la 

inf'ormaci6n y hacerla significativa para su viia perso11a.l. y 

es precise que los iniiviiues se perciban a sí miBlllos como 

sujetes expuestes al riesgo real ie contraer el SIDA , para 

que moiifiquon la coniucta • 

IB. explicaci6n que el sujeto se i& para sí miSl!lo iel riesge, 

ne es aquella que se pretenie construir en la campaña eiuca­

tiva - ya se habl' en el capítulo cuatro iel mieie como fe:naa 

ie manipulaci6n - , su percepci6n del riesgo estará influida 

en forma persona.l por factores social.es , políticos , cultu­

rales , religiosos , etc. 

Retomanio el t~I'lllino de metodología , si se trabaja bajo 

estrechos principios pedag&l;i.cos , habrá que iefinir la mo­

ialidai didáctica más adecuada para las necesidades del pro­

yecto ; sin olvidar que se trate de un proceso participative 

como el tal.lar, el seminario , el laboratorio etc. 
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6a, Etapa .- Seleccionar las actividades que· conauzcen al 

alcance &el objetivo • 

Las actividades consisten en un conjunto de medidas empren­

aiias para alcanzar los objetivos propuestos 

Como se ejemplificaba en los objetives y a lo largo &el ca­

pítulo , la idea central ae cualquier objetive es modificar 

·una conducta que represente cierto Tieege. 

Para tratar de influir en un comportamiento difícil de cam­

biar es necesario alentar a las personas a que reformen la 

práctica rieagosa en lugar de sugerir que cambien la orienta­

ci6n b4sica que conduce al com,ortamiento peligroso • Por e­

jemplo es más provechoso motivar a los hombree homosexuales a 

que utilicen condones durante el coito anal o que adopten 

prácticas sexuales sin penetraci6n ¡ que querer pretender que 

abandonen la actividad homesexual , 

Esta fer11a de preceder que se propone surge de las siguien­

tes ideas : 

~ que las modificaciones pequeñas del comportamiento son más 

fáciles de introducir que las grandes , 

- que la epidemia exige acci6n inmediata sin resolver primero 

si la orientaci6n b4sica debe o puede cambiarse • 

- que las tentativas de cambiar la orientaci6n básica aleja­

rán al pdblico , y por dltimo 

- que hay que reconocer cuál es la verdadera causa del proble-



-. 
P•r etro 1ade hay más probabilidai de que las persenas ado~ 

ten y continuen el nueve oomportSJ11iento si se les ofrece una 

amp1ia variedad de opciones y puedan elegir la que lee con­

vensa ; a semejanza de como 1o hace la ca.pafia ie planifica­

ci6n fami1iar La educaci&n eebre el SIDA puede ofrecer va-

rias opciones condones , abstinencia , 11mitaci6n iel n~-

9ero ie compa!l'.eree sexuales que estan más libree de riesgo • 

Al. planear 1ae actividaiee que se van a emprender hay que 

temar en c•••iieraci6n a1gunoe principios bileicos de esta 

parte ie 1a planeaci6n 

- cuani• el ~blico destinatario es BU111amente diferente de 

les planificadores iel programa , hay que hacer un esfuerzo 

aiicional para trabajar en estrecha colaboraci6n con el ~bl! 

ce y para probar previamente el materia1 utilizado • 

- las personas del p~blico que están capacitadas para actuar 

como educadores pueden aneefiar a las personas difíciles de 

alcanzar y proporcionarles las pr~otos que hagan falta e 

una aotiviiad que ha eiio ienominada por COHASIDA como casca­

da de informaci6n • 

- es probable que lo mejor sean las estrategias m~ti~lee, 

lo que se mencionaba anteriormente como red de estrategias • 



. A centinuaci6n se esquematiza un 1 .. ielo ie red de activiia-

aes p»opueste por el Ministerio de Salud de Sao Paole , Bra~ 

sil (43) 

Rei I 

Red 2 

Act.I- Act. 2-Act.3-Act.4--Act.5 

~
Act.3 

Act.I- Act. 2 +Act.4 
Act. 5 

Ie. red I muestra que cada actividai será ceapletada antes 

de comenzar la siguiente etapa • Este tipo de red puede des-

perdiciarnos tiempos y recursos en su desarrollo ; sin dejar 

de tener presente que para algunos cases será necesaria esta 

planeaci6n • 

Ejemplo de red #I 1 

Actividad I.- Asesoría especializada a un grupo de personas 

progremadae para la realizaci6n ie la prueba ie 

detecci6n del VIH. 

Actividad 2.- Aplicaci6n ie la prueba • 

Actividad 3.- Consejería de prevenci6n a loe no infectaios • 

y apoyo peicel6eico personal a lee serepeeiti­

vee y prácticas de prevenci6n • 

Actividad 4.- Terapia de grupo a seropoeitiv~e • 

Actividad 5.- Si se considera necesario apoyo a la familia 

del eeropoeitivo 

( 43) .- Boletín Epidemi<>l6gico, !Unisterio da saude , Mensual, 
Sao Paolo Brasil , Octubre I989 , Afio III # 5 • 
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La ret toe , muestra que 1ae actividaies tres, cuatro y 

cinoo s6lo pue4en eer iniciadas , despu&s del t&rmino de las 

actividades uno y dos y que e11as pueden ser hechas sumu1tá• 

neaaente • 

Ejemplo de red # 2 .-

Actividad I.- Seminario con adolescentes acerca de los cono-

cimientos básicos del SIDA 

Actividad 2.- Taller con adolescentes para aprender la correE_ 

ta colocación del condón , 
~ 

Activiiad 3.- Elaboraci6n de un folleto con los aspectos bá-

eicos del seminario y el taller 

Actividad 4.- Plática con los padres para una adecuada orien-

taci6n sobre el tema , 

Actividad 5.- Crear un cuerpe de consejería que apeye y acre-

cente les legros del seminario • 
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7a. E?apa.- Elegir les servicios de apoyo. 

la austentaci6n ae un programa de educaci6n efectivo está 

condicionada a la disr.onibi1ide.d de servicies ae apoyo • 

Les planificadores ael pr~yect• aeben asegurarse ae que loa 

aevicios clínicos y 4e orientaci6n est6~ preparados y de que 

baya condones disponibles para poder atender la demanda pro­

vocada por el programa educative , 

Si no se cuenta con un ndmero suficiente de profeaiona1es y 

conaejer:!a para recibir a loa "clientes" o para atenaer las 

consultas , ae perderá una valiosa oportunidad de reforzar 

los mensajes de los medios y de facilitar informaci6n y orie!l 

taci6n - esto dependiendo claro de la magnitud del proyecto-, 

Además ea indispensable que la informaci6n y el asesoramie!l 

to suministrados por los consejeros concuerde con el mensaje 

aifunaido por el programa • 

La amplia disponibilidad de servicios y productos ea de im­

portancia decisiva para la adopci6n generalizada ae nuevos 

modos de comportamiento , especialmente los relativos a med.!, 

das sanitarias preventivas , En la práctica esto significa 

movilizar una amplia variedad de proveedores y lugsre~ , Sig­

nitica tambi6n servicios apoyaaoa no a6lo par el gobierno , 

sino tambi&n por toda clase ae ore-anizaciones comunitarias , 

educativas , sociales , religiosas y otras organizaciones no 

gubernamentales • 



Algunee •e estos servicios de apoyo pueden ser 1as 1!neae 

telef6nicas de censu1ta que son f\lente an6nima y confidencial. 

•e infonnaci6n , apoyo , referencia y , a veces orientaci6n , 

ejemplo de ello es TelSIDA •e CONASIDA • 

O las manifestaciones artísticas tales co~o canciones y e­

bree teatrales pueden influir poderosamente en la gente , 

pues el públice suele iientificarse con los personales y el 

cempertamiento representados y trata ie imitarlos. 

8a. Etapa .- Ef'ectuar la evaluaci6n 

Es el proceso ie reunir y analizar info:nnacifn sobre la e­

fectividad e impacto de las acciones en la producci6n de 1os 

reau1tados deseados • 

En todes loe momentos , la evaluaci6n debe construir una 

oportunidad de revisar el proceso • 

?.!uchoe de loe primeros programas para el público , comenza­

ren ie un i!a para otr• , ie mod• que ha menudo se omitieron 

las investigaciones preliminares , la planificaci6n cuidado-

ea y los planes ie evaluacifn La eep:unda genereci6n ya goz6 

ie m~e )iempo pare investigar , planear y realizar pruebas. 

Es crucial la participaci6n del ptiblico destinatario en e1 

proceso de evaluaci6n inicial de un programa para obtener su 

reacci6n ante el tono , el contenido y la apariencia de los 

mensajes y materiales que se piensan utilizar antes de echar 
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a enllar la campa.ffa , 

De acuerdo al objetivo que se pretenia , se pueden res.J..i-

zar diferentes tipos de evaluaci6n del plan 

Pueie realizarse al inicio una evaluaci6n que permita c•-

nocer c6mo ingresa el educando al proceso , o una evaluaci'n 

iel proceso en a! que nos propercione inf ormaci6n sobre la 

ejecuc-1.&n del programa 6 una evaluaci'n de los efectos , para 

considerar, c6mo ini'luyt el programa en el conocimiento , la 

actitud y comportamiento del pÚblice iestinatario ; 6 una 

evaluaci6n lle lea resul.taios , para medir loa efectos concre-

tos del proyecto educativo • 

O bien en t~rminoa ie Fernani• Carreffo (44) , eval.uaci&n 

diagn6atica , formativa y sumaria • 

Los mltodos empleados en la evaluaci6n pueden ser varios , 

dependiendo de la especificidad ie la evaluaci6n , los recur-

sos o el tiempo , 

Por ejemple algunos son : 

La observaci6n .- ee fundamental en el proceso ie evaluaci6n 

como componente ie la inveatigaci6n etnográfica • 

Discusi6n en gn.ipos .- con iiscusienes estructuraias , con 

personas típicas del público destinatario y un moderador ca-

pacita~o para dirigir la discuet'n , Estes grupos pueden ser 

muy útiles para crear y probar de antemano los mensajes , Ade-

m~s se pueden orgi:mizar rapidamente y con poc• gasto , 

( 4,).- Ca:t'.reffo , Fernanio ,. llnf;ogues y principioi; te6ricos 
de la evalunci6n, Trillas ," M'4xico l9B7, p~g. ·39-41, 
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Encuestas.- por medie ie ellas se identifica si 

cenecen , recuerdan y comprenden el mensaje • Pueden tambi6n 

identificarse conceptos y aotituies err6neas que necesitan 

aberiarse en futuros programas • 

Examinar las estádísticas .- estadísticas sobre las llamadas 

telef6nicas de consulta , las visitas a les centres de orien­

taci.Sn •· etc. 

Venta o distribuci6n de r.ondones.- las tendencias en este sen­

tido pueden indicar modificaciones del comportamiento ; si es­

t~ cuidadosamente disl!lflados los indicadores , se puede deter­

minar qui~n obtiene los condones y cuáles son los lugares de 

diatribuci.Sn preferidos 

Hast.a ahora , pocas campa.fias para la prevenci6n del SIDA 

han sido eval.uadaa riguroaB11.ente • llfuchoa programas tratan so­

bre todo de entrar en marcha rápidamente , sin establecer a 

menudo mbjetivoa mensurables u omitiendo loa planea de eva­

luaci.Sn • 

De cual.quier manera , no es f'ácil evaluar loe programas ele 

prevenci6n del SIDA • Algunos de los principales obstáculos 

son 1 - los costos , una evaluaci6n completa resulta cara , y 

tiende a quitar presupuesto a otras etapas del proceso • 

- ll!Últiples fon1as ie inf'ormaci6n 1 la gente se informa y se 

educa del SIDA a trav's de diversas flientea , por lo tanto, 

ea difícil evaluar los ef'ectos de un solo proe,rama • 

- fa1ta de indicadores exactos , la mayoría de los estudios 
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se basan necesariamente en las declaraciones de l•s encues­

tados • Estas declaraciones pueden ser incorrectas , sobre 

t•do cuando se refieren a actividades ilegales o censuradas 

por la sociedad • 





La situaci6n de los adolescentes contempora'.neos ubicados en una 

sociedad urbana , tecnol6gicamente avanzada , competitiva ,despersona­

lizada , es bestante crítica • 

El foco de su atención se halla en los aspectos de la sexualidad so­

bre los cuales poseen innumerables preguntas • Respecto a las alter­

nativas que tienen para expresar su sexualidad , dudan entre someterse 

a los clhiones tradicionalmente establecidos P o por el contrario rebe­

lo rse en contra de las normas del mundo adulto , que les resultan dif! 

ciles de comprender. 

Por una parte reciben constantemente el bombardeo indiscriminado 

de int'ormaci6n sexual que lee habla de las "maravillas del sexo" , de 

la urgencia de experimentarlo • La inquietud y curiosidad propios de 

esta etapa del desarrollo , con respecto a la sexualidad , lleva a 

los adolescentes a, ser blanco f'cil de los fines comerciales de al­

gunos adultos , quienes les venden pornograf!a , prostitución , gru­

pos musicales que interpretan canciones y bailes de contenido er6tico 

y una serie de productos , apo;yados por una publicidad encaminada a 

hacerles creer que con su adquisici6n reforzarán su masculinidad o 

femeneidad , a la vez que serán atractivos sexual.mente y que podrán 

demostrar al 11!11.ndo que ya son adultos , 

En resumen , les ofrece a trav~s de la comercializacidn del sexo , 

la falsa satisfacci6n de todas sus necesidades emocionales y la solu­

ción de los problemas por los que· est~~ pasando • 

Debemos tomar en cuenta que los adolescentes , al tener que tomar 

·:·.'la importante decisi6n de experimentar o no el sexo , tienen fuertes 

curiosidades e impulsos sexuales -naturales de esta edad ade~s de 

la fuerte presi6n de un grupo que loe orilla a "probarse a sí mismos 

como·seres sexuales " .Además , no olvidemos que el lugar donde ellos 

est~ parados , eeneralmente no es sólido pues tienen una serie de 

lagunas de conocimientos sexuales verídicos muy grandes ; la infor­

maci6n que poseen la mayoría de las veces ea falsa , deformada , i-



rreal , morbosa y su marco de normas y valores puede no serles muy 

claro 

Ea necesario y urgente que el adolescente posea una adecuada· orient.!!, 

ci6n sexual y reproductiva , que incluya tantos aspectos informativos 

como formativos , la cual constituirá su lblica arma para poder en­

frentar la situaci6n actual y evitar as! ser v!ctima de la ignoran­

C:l.a y de la manipulaci6n , a la vez que le brindar.!: elementos impor­

tantes pera el logro de BU salud , de su identidad sexual y final­

mente pueda expresar BU sexualidad de una manera responsable , libre 

de BJ18UStia y disf:zutarla plenamente. 



JUSTIPICACION 

El preseate pro7ecto pedagógico ea un laboratorio coetitui­

do pan;. edolesceates en edad escolar media ( secuadarie 7 

preparatoria Eat4 plBJleado pera ser coordinado por el ase-

••r de gru.po , el orientador , el profesor de ciencias natu­

ral.es o cualquier otro docente comprometido con la labor de 

conoientisación • 

La estrategia del curso 7 &nte todo la duracióa del mismo 

6 horas ) no pretenden transtormer o eJ. menoa modifiear en 

11Ucho la actitud de los adolescentes hacia la sexual.idad 

( 7 menos hacia en SIDA ) ; 7 estando eate todo concieate que 

es muy poeo tiempo ; lo úioo que se ha querido apreYechar coa 

esta planeacióa ea que aquello• protesorea aomprometid~ s coa 

los adoleseeates 7 que estdn diapueatos a trabajar con ellos 

el curso presten sus horas -clase de UJIA selUUIS. pare. el miemo, 

ea decir , el objetivo eentral ea abrir 1lJl canal de comuai•a­

ción eatre los docentes 7 loa jóvenes a tilt de que ellos re­

conozcan e identitiquea al persoJaeJ. que est4 dispuesto a o­

rientarlos 7 a ayuCarlos ea materia de su sexualidad • 

Se esexan al,gunos elemeatos de la carta descriptiYB a fin 

de orieatar dnicemeate al coordinador pero otor~dole la 

libertad de generar los CRmbioe 7 las propuestas aecesaries 

7 conYenieates para su gru.po de al\llllllos • 

La unidad de trabajo -laboratorio- taYorece las siguientes 

características metodológicas y que se considere.a Tál.idas pa­

ra los tines establecidos. 

Al partir de lo general de la temática del SIDA para concr~ 

ter en lo particular (sexo se~o) estamos guardando el prin­

cipio del aprendizaje deductiYo ; se promueYe lógico porque 

iaioiemos reYissndo antecedeates para comprender eonsecueates. 

Es intuitiYo porque se aproyechari1 le experiencia concrete 

1 directa de los alumnos • Por dltimo activo 1 analítico e 
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tin de haeer de este un proceso de aprendizaje Yiyeaeial 

Laa ttfcnicae de enseHanza -aprendizaje sugeridas son 1 

ExpoaitiY&. 1 a tia de despertar el iJatertfa aebre el a11UJtto o 

eonteaido que se ve a tratar y como aedio •e proporcionar al 

alWUtO una Yiai6n general del tema , as! •omo de loa objeti­

Yoa que , mediante su estudio , pretendemoa alcaazar • 

Interrogatorie aomo eat!mul.o pera el peaBBJ11ieato reflexiYO 

de l~e aluano• oomo allXiliar pera detectar dudae 7 como 

aontrolador de la ateaei6a. 

l la Dieauei6n dirigida 1 aoao me•io de estimular el intertfe 

de loa alWUloe al poaer ea juego su capacidad de razonar 7 

de emitir juicios oon alaridad y como auxiliar del aord~­

dor pera detectar el aiYel de eaimilaei6n de loa alumnos , as! 

como eua diferencias individuales • 

Loa materiales a•.utilisar ea el laboratorio estú •irieidoa 

a tres sectores ; \IJI material titulado adolescencia , laa .car­

tas deaoriptivea 7 un material reterente a loa aapeetoa báai­

cos del SIDA deetiJla•os pera el asesor del curso ; sin •ejar 

de mencionar que la preseate tesis es icua.lmente un auxiliar 

para tfete • 

Dos materiales para loe padree de tamilia E•ueaeidn sexual 

¿d6nde?¿curuulo?¿c6mo?, eacamiaacl.o a •ar a una perspectiva a 

loe padree de loa adolescentes de algwaoe puAtoe claYe •e la 

sexualidad de sus hijos • Y Entormedadea de tranamiei6n ae­

~ , Olledro eomparativo 7 tolleto de orientaoi6n para tra­

tar con loa jdvenee estos problemas • 

Por dl.timo el material que maaejaráa los adolesoeates a lo 

largo de lea eeaioaes titulada 1 UNA CLASE DE SIDJI • 



A!IEXO 

A.I.-t'Una cl.=-se de SIDA" 

Cnrt~·c do::Jcriptivt.s de un proe:"r.ti.1t: de prevenci6n de 

~.JID:. "9Grti adolescentes. 

A.2.-MateriBJ. fotocopiado 

"SIDA , la epidemia oae a todoa ateeta " 
OLAIZ Guctayo 
Edit, Diana 
Mlxieo I988 PP• 6-55 

A.3.-"Adoleeeeacia" 



J.SPBCTOS GZ!:rERALES A CONSIDERAR Ell MS ESTRATJ:fil:A!LJl..~'L:... A.l / I 

El. proerr-:nn educt>tivo "Una clase de :JI.!)f," para adoleecsntee brin­

d": ·':.informaci6n eepec:!.f'ica acerca de los t6picos generales del 

SIDA , as:! como bridar la oportunidad de pro.f'undizar en dichos t6-

picos y discutir Gentbientos , dudac , fe.11t<>s:fas , temores y :o.cti­

tudea y probletl!la aceren del mismo. 

Este programa debe llevarse a cabo en el sitio donde oe e11cuen­

tran los adolescentes (escuela prepñratoria) • 

Las técnicas a utilizar debe~n ser a.f'ectivo.-participativas con 

cpoyo en 1:1aterial.ez didácticos como pueden ser los .folletos , c-.udi.!l, 

visuales , pel:!oulas , videos , filminas etc. 

Los docentes que vay-..n a responsabilizarse de este programi;. de­

berán poseer una perso~.lided que acepte pleru>mente " ecte g=po 

de edad (I4-I9años) ; que se sienta c6modo con su propia sexuaJ.i­

dad y la de los de~e (en especial del eiv.po j6ven ) , que sea lo 

suficientemente flexible como pé.r8 perJ1itir el ci.;mbio pero lo su­

ficientemente recto como para favorecer el orden que sepa escu­

char , que sepa facilitar la diacuei6n de grupos , que esté i.1 d:!" 

ele los t6¡iicos cenerioles que interesen ,, los j6venes ' etc. 

OBJETIVO flE?IBRAL .-

r.ue el tér.ni!'lo de lt•s .sesione:. el t>doleecente actúe coheranteuente 

con lo que piensa y siente en rel«ci6n E>! ::lID.i; ; sea capaz de juz­

gar la vulnerabilidad a la que se encuentni expuesto por las cbrac­

ter:!aticas mismi:.s de su edad ¡ as:f. como que realice una conducta 

precise en el me.nejo de los prese:uvativos • 



TESIS SIN PAGINACION 

COMPLETA IA INFORMACION · 



A.I CARTA D!':f>OR!1'TIVA 
( la. eeei6n ) 

CONTENIDO 1 ¿:;u& es el SIDA? 
-Introducci6n 
-¿;;ué causa el SIDA? 
-¿C6mo se transmite el SIDA? 
-¿Qui&nes adquieren el SIDA? 

Tiempo 1 2 horas 

-¿Cuáles son los s:!ntowas del SID.I\? 
-¿Puede tratarse el SIDA? 

AoI /2 

on.rETI'lO PI RTICHLAR 1 Exponer las carocter!sticas médico-fisiol6-
gicas de la en:fermetlad para crear un marco referencial. en los par­
ticipantes. 

OBJETIVOS ESPECIPICOS 1 
+ Citar el or!gen epidemiol6gico de la in1'ecci6n. 
+ Distillguir los actos que conlleven rieseo de in1'ecci6n de aque­

lloe que resultan inofensivos ante el padecimiento. 
+ Reconocer el peligro latente que existe en todas las personas 

(hombres , mujeres y ni~os ) de contraer el SIDA. 
+ Identificar cu~ee son las características sintomáticas que pre­

sentEm los enfermos de SIDA • 
+ Subrayar la importancia de la educaci6n como 11nica forma de pre­

venir actualmente la infecci6n • 

t.OTI'IID,;D:c:::: 1 

+ Describir el proceso que oigue el virus del SIDA tll. penetrar en 
el cuerpo. 

+ Enunciar las prácticae que repreaentan riesgo de adquisici6n del 
SIDA. 

+ Explicar loe síntomas de la presencia del VIH o sus anticuerpos. 
+ Relacionar loe e!ntomas y las manifestaciones del SIDA con las de 

ot'ras enfermed&dea de transmisi6n sexual. 

~· Exposici6n. Preeuntas y respuestas 
!.1A'28RIAL 0'3 ;,?QYO : Libros y revüit<..s ; folletos ¡ nudiovisu&les o 
videos • Se reco:nienda el uso de cuadroc sin6pticos que inclu;y>:.n 
cintomatolo;;;!r. y menaüjes cobre medidas preventivas que ea el co­
nocimiento que real.lllente importa, 
EVALUACION 1 Una encueste. uplicade e una muestra representativa de 
l.os muchschos que hayen participado , para identificar si conocen , 
recuerd<n y comprendieron el mensaje. 



CARTA DESCRIPTIVA 
( 2a. sesidn ) . 

A.I /3 

Tiempo 1 2 horas 

CO!-'TENIDO : El SIDA como un problema de adolescentes. 

OD,TETIVO Pf,RTICULAR s Discutir las problemtltica:; sociales 1 econd­
micns , CUl turoles y sexuales que hacen particular 1a enfermedad 
para 1os adolescentes. 

ACTIVIDADES 1 

+Justificar mediante una disertación oral. loe puntos de vista in­
dividuales acerca de la vulnerabilidad de loe adolescentes a. con­
traer el SIDA • 

+DietiJlsuir entre el rieago real y el imaginario que enfrentan loe 
adolescentes ante una Enfermedad de Transm!:eión Sexual como el 
SIDA. 

~ s Lluvia de ideas y discusión dirigida, 

MATERIAL DE APOYO 1 ~inas 

E1TAil!ACION 1 Una discusión grupal para confrontar e intercambiar 
opiniones al respecto de la actitud a seguir para la protección 
contrs el DIDA • 



cm:TE::rno 

CARTA DEJGRIPTIVA 
(3a. sesi6n ) 

Tiempo: 2 horas 

Las reJ.acione<J sexuales y el riesgo e. les ETS. 
Las pr:foticas sexual.ea sin riesgo • 
EJ. uso del cond6n 

A,'I/ 4 

OBJETIVO PARTirn1LAn.: Fundamentar la necesidad de establecer rela­
ciones sexuales segura.a pe.ra prevenir enfermedades. 

OBJETIVO ESPECI~ICO ' Ejemplificar algunas actitudes y áptitudee 
que conJ.levan poco o nin~.Úl ri<meo de infecci6n, 
Exponer los beneficios que pro~orcione el empleo del preservativo. 

ACTIVIDA:J;::IJ' 
+ Comparar laa diferentes propuestas de 11sexo seguro 11 

+ Decidir en forma libre e individual la que se considere más apta 
y lllé1'.s viable p~ra ccdu caso. 

+ Mencionar '-lcu=s pr.!cticae sexuales que no signifiquen riesgo 
de contcgio. 

+ Imitar al instructor en la colocación del condón sobre un modelo 
de pltstico. 

+ Real.izar sin error loa movimientos propios para su colocación. 

~ 1 Expoeici6n , discusión ¡;ru.pal y demostración préctica. 

r.U\TRRr: ... r. DE APOYO : Ilotr.folion con la.s pro?Uest&s de "sexo seguroº 
y con J.os diferentes pe.sos o etapas pe.re. la colocaci6n deJ. condón. 
Condones y modelos de plástico. 

EVAWA<l!Oll : Demostrar la habilidad manu.aJ. ei1 la colocr.ci6n del 
preservetivo en modelos de pl~stico, 
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CONOZCAMOS 
AL ENEMIGO 

e' iQué quiere decir SIDA? 
SIDA es la contracción de tres palabras: 

SINOROME 1 Conjunto de síntomas (como 
dolor) y signos (como pérdida 
de peso} 'característicos de un 
padecimiento. 

INMUNO- ¡ Fallas o falta completa de res· 
DEFICIENCIA puesta por parte del sistema in­

mune. 

ADQUIRIDA Que no se nace con ella, que 
se adquiere durante el trans­
curso de Ja vida. 
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• ¡_Qué significa que es 
adquirido? 

Si¡:nifica que la enfermedad es transmitida de 
persona a persona. Lo que es adquirido f'S un vi­
rus, el Virus de la Inmunodeficiencia tfo01.1na 
(VI H); el cual ha sido llamado de muchas for­
mas· LAV. HTLV-111. ARVy otros Este vrrus DN· 
tenece a la familia retrovirus. 

a iQué es un retrovirus? 
la familia retrovirus consta de 4 virus; dos de 

ellos (HTL V-1 y HTL V-11} son relativamente infre­
- .. cuentes y producen_ ciertos tipos de cáncer: 
~ (-leucemia$ y·lin(omas) los otros dos virus: el 

VJH-1 y VIH·2 son los causantes del SIDA. 
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los virus productores de leucemias se distribu­
yen principalmente en Asia, el VIH-2 en Africa; 
sin embargo.la distribución del VIH-1 es mundial 
ves el causante de la epidemia de SIDA. 

• ¿De dónde vienen los virus 
del SIDA (VIH-1 y 2)? 

f.:!';jl/i . "~,-.") 

(V~~~ s~~~au~~ J:u~:e~'f~~~~d~e;~~iat~~a~ªe"n~ ~ 
te reciente. El VIH-1 es posiblemente una mu· 
tuación ocurrida alrededor de dos décadas atrás; 
sin embargo el origen exacto es desconocido. 

m~~~~~f~~5n~~a v!~u~:!~~:r~~:s~ ~~º~~~~ ;~: ~ 
giere que este virus es una mutación reciente al 
humano. 

·~~~:i'í~~~~;;¿,,f,,ei,,, ... •, 
= 

... , ·-
lJ t f!R· IG'Fi\; - ...__ • .. 

• ¿Qué animales transmiten 
este virus? 

iQué tan resistente es el 
VIH en el ambiente? 

El virus del SIDA ó VIH es poco resistente a l.1 .. 
condiciones ambientales usuales; esto es. pued1~ 
ser inactivado (destruido) con cierta facilidad. 

EL VIRUS DEL SIDA SE DESTRUYE CON: 
Calor superior a los 60 grados cenlii.:rados. 

Agua oxigenada V detergentes. 
. ,... Alcohol al 70% o más. 

SIN EMBARCO RESISTE: 

:-
Refrigeración. N 

J~~-!ª~~s X. "gama y ultravioleta~ 
La desecación .. 

<·:._ ... ·~-~~~.;~~"~#i~~~i~~{~· 
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Et SISTEMA INMUNE 
Y EL VIRUS DEL SIDA 

11 ¿Qué es el sistema inmune? 
Este sistema es el encargado d~ detectar, re­

chazar y proteger al cuerpo de agresiones por 
gérmenes darHnos y de mutaciones peligrosas; 
como son algunos tipos de cáncer. 
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• ¿Cómo está compuesto? 
El sistema inmune está formado por un grupo 

especial de los glóbulos blancos que están circtr 
landa en Ja sangre llamados linfocitos. de los 
que existen dos tipos: los T y los B. 

a ¿Cómo funciona? 
~El sistema inmune esta gobernado por un gru­

po especial de células T llamado T4; que regula 
la acción de formación de anticuerpos por las 
c~lulas By de ataque directo por las células T. 



• ¿Cómo responde? 
Lu células T4 recogen la información inmune 

y ordenan la proliferación de células T especifi· 
cas y de alaque y a las células B para que pro­
duzcan anticuerpos. 

• iDónde se localiza? 
Como fue senalado, las células del sistema in­

mune se_encuentran_en_la_sangre; sin embargo-, 
------ eXisten-algunas zonas del cuerpo donde se con·r 

centran, como son: ~~ 
A) el bazo. 

B} el timo, 

C) el intestino 

0) y Jos ganglios linfáticos . 

. . ; , .. ·~ .... 
~-?<:·· 
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• ¡A qué células ataca el VIH? 
El virus de la inmunodeficiencia humana ata· 

ca a las células que tienen "receptores" o luga· 
res de unión para el virus. Las células con este 
receptor (llamado C04) son las células T4, algu· 
nas células B y algunas células del cerebro. 
entre otras. 

• ¡Cómo ataca el virus? 
_______ Eb.1ir.uS-se une--por merltodd 1ecepto1 a las-cé­

lulas y pasa al interior donde se libera el núcleo 
de ARN (ácido ribonucleico} y otro elemento lla­
mado "transcriptasa inversa". 
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• ¡Qué sucede al entrar el 
virus a la célula? 

El núcleo viral de ARN es modificado por la 
transcriptasa inversa para poder unirse (in legrar ... 
se) con el núcleo de la celula infectada. 
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• iCÓmo daña el VIH al 
sistema inmune? 

• ¡Qué pasa cuando el virus 
se integra con la célula? ~~ ! 

~ j' 

,, El VIH CJtaca no sólo a las cClulas T4, sino a 
airas células de defensa del cuerpo.lo cual accn· 
túa el dano que este virus produce. 

a} Que el virus tome control de las A·ll!!'! . 
funciones de la célula y se em· ~"\ ~~ 
piece a reproducir, hasta el punto -~ ;.¡ O 
donde destruye la célula y una :'" ··, ~ + • • • -~ 
gran cantidad de virus nuevos son ~~ '~· j 
liberados para infectar otras células. • < ¡ 

b) Que Ja célula mantenga el control; ' ~ 
por. Jo que no hay noticias de re- ,-_ .!;·-' 
producción viral. Este "equilibrio" ,,,.,P~¿..:.:ft-' · 
puede ser roto en cualquier ~o- ;¡j ~~": ··~· . 
mento. ;jjf; ..._ • • • •¿ · 

¡ ·. .. . ...... •** '*•* 
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Pueden pasar das cosas: 



• ¿Qué sucede al sufrir este 
daño? 

La batalla entre el virus V las T4 puede dar tres 
resultados: 

a}.- Que el dano se mantenga al 
mínimo y la persona permanezca 
aparentemente sana; 

b}.- Dano moderado, lo cual lleva a Ja 
forma menor de SIDA llamada 
ARCo 

c}.- Dano severo y SIDA . 

. ~.,~~-~ .,,.4 ·-· _.,... R-¿ 
.;,,,-rur.11,.,;.•.' '¿· .... -.· .. 
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• iQué tan fácil ocurre la 
infección y el SIDA? 

Afortunadamente, el virus del SIDA (VIH} es 
de dificil transmisión. Esto es; sólo un bajo por­
centaje de fas personas que entran en contacto 
con el virus son infectadas; v sólo una fracción 
de estas desarrollaran la enfermedad. 

• 



• ;.Cuál es la primera señal 
de la infección? 

La infección por VIH puede no tener ningün 
síntoma o puede presentarse como fiebre glan· 
dular; esta fiebre aparece en las primeras seis se­
manas de la infección y se conoce como "linfa· 
denopatia persistente generalizada". 

• ¡Después de este inicio se 
detiene la infección? 

NO. Aunque la persona se sienta bien, el nú­
mero de cklulas T 4 disminuye progresivamente; 
lo cual puede ser causado por múltiples infec­
ciones qu.:o agotan al sistema inmune. 

~tttC<tfill 
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~ ¡Qué es el ARC? 
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la sintomatologia que.se presenta en la forma 
menor del SIDA, que se conoce como ARC 
(Complejo Relacionado con el SIDA} se debe a 
algunas fallas del sistema inmune. que puP.den 
ser de gran importancia. 

El ARC sólo puede presentarse en oersonas que 
han sido expuestas al virus del SIDA u VIH y 
que han sido infectadas, por fo que, si los sinto­
mas que se n1encionarán los presenta una perso­
n~ sin infección por el virus del SIDA, DE NIN­
GUNA MANERA PUEDE SER ARC. 

La forma más común de presentación 
del ARC es: 

Fiebre; por regla ccncral f;t temperatura \l' l'll· 
cucntra cnlrc los 38 y 39 erados ccntigr;idos. Adc­
m."'is se acompana de sudoraciones nocturn,u dt• 
importancia. 

PCrdida de Peso; esta pérdida, en form,1 gene­
ral, es menor al 10 por ciento del peso "normtJI" 
de la persona. Esto es. si una persona normal· 
mente pesa 70 kilos. la pérdida de peso sera, 
usualmente, menor a 7 kilos. 

Fatigabilidad ta.cil; la persona que tiene ARC 
siente que se cansa con trabajos o esfuerzos me­
nores a los que antes podía realizar sin sentirse 
fatigado. 

Diarrea crónica; este es un síntoma muy co­
mün en las personas con ARC, en las que el epi· 
sodio diarreico inicia como cualquier otro, sin > 
embargo. el problema se mantiene durante un • 
tiempo mayor al que requiere para sanar una "' 
persona sin el virus del SIDA. Una diarrea cróni· :::a-­
ca tiene una duración mayor a 30 días. 
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Los sintomas descritos para el ARC son 
inespecificos. esto es, se pueden presentar en un 
número considerable de enfermedades, asi que 
el tener diarrea, fiebre. perder peso, etc. no signi­
fica OBLIGATORIAMENTE tener ARC; sin em· 
bargo, si la persona pertenece a un grupo de allo 
riesgo, esta posibilidad debe ser considerada. 

~;.Qué es el SIDA? 
las manifestaciones o síntomas del SIDA se 

encuentran Jimitddos al datln que el virus produ· 
c.:e en el cuerpo, esto C'), que el virus. por si solo 
no produce ningún tipo de síntomas. 

la mayor parte de los síntomas de SIDA son 
causados por la baja en las defensas del cuerpo. 
la baja en las defensas. en especial, de los linfo­
citos T. favorecen alcunos lipos de infección ·y 
alcunos citnceres. 

¡A qué se debe esto? 

los linfocitos T4 como ya se mencionó, son los 
encargados de dirigir Ja defensa contra gérme­
nes invasores. Cuando estos disminuyen y falta 
Ja dirección del sistema. es común que falle. 

FA.LL.A 

Cuando el sistema falla, algunos gl!rmenes que p 

viven con nosotros y que son incapaces de hacer 
dal'lo a una persona con defensas adecuadas. pue­
den causar enfermedades. A estos gérmenes se les 
ha llamado "oportunistas" ya que sólo en ciertas 
condiciones causan enfermedad. 

los gérmenes que causan Ja mayor parte de 

~:sa~nJ~cs~0hnaeb,:d: 1n~1~;o~~~ ~~f=~~~¿~;~ ~~¡; M yn rJ 
pulmones] en el SIDA, no se refiere a que el virus 
está causando el problema; sino que las defen-

- ":...fas han bajado y permiten la infección por gér­
menes oportunistas.· 

\"\~ !.h. no 1rir11; ., '•\Jt• ,\, 
~ ' ". ~ ~ 

El sistema inmune tambien tiene olra impar· 
tante función; son los policías del cuerpo. Cuan· 
do alguna ct?lula comienza a cambiar notable­
mente, el sistema inmune la reconoce y destru­
ye. Si esta función se pierde, como es el caso del 
SIDA. fas celulas que cambian (tambien se cono­
ce como mutación} pueden reproducirse V si esle 
crecimiento es desproporcionado, pueden oc,1· 
sien.ir cier1os tipos de c.lncer. 

Una vez mas, no es el virus del SIDA el c1ue 
c.:iu\a f'I c.lncer. sino l.:i falta de v1gilanci,1 o la 
incapacidad del sistem;i inmune. 

la t'.mica forma en que el virus puede afecl.:1r 
dirrctJmenle es en el caso de la dcmenciJ por 
VIH. en donde se supone que d virus .1t01c.1 di· 
rectamente a algunas celulas ccrebr;1lcs y l.is 
destruye produciendo un.1 pi:ordida progre~iv01 de 
l,1 inteligencia. 

lil~ m;inifie~tarionc~ que produce el virui¡, d1•I 
SIDA por si mismo, se considernn como l.i .. for· 
m.1s c~peciales de SIDA, entre e!itas se ene twn­
tran las lesiones que ya fueron dc~critas. que ~e· 
presentan en el cerebro. Estas lesione~ se prt!~cn· 
tan de dos formas: como problemas ncurolii¡:i­
cos [dificultad para hablar, para caminar. <!lc. Jo 
como la pérdida progresiva de la inteligencia en 
una persona aparentemente sana, que lleca a 
impedir realizar cualquier actividad de Ja vida 
diaria; a este proceso se le ha llamado "demcn· 
cia por el VJH". Otra posibilidad de lesión direc­
ta por el VIH es cuando una persona que sufre 
de ARC presenta una mayor gravedad; esto es, 
que la pérdida de peso es muy importante y la 
persona va perdiendo energía día a día; este pro­
ceso se ha llamado "debilidad profunda por el ~ 
VIH". 
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• iCuáles son las infecciones 
oportunistas? 

Son las infecciones causadas por bacterias, vi­
rus y otros gérmenes que en condiciones norma­
les se encuentran en contacto con el hombre sin 
producir enfermedad. 

la presentación de SIDA por enfermedades 
oportunistas es la más común, en especial las 
pulmonías. 

f oRGANo o srsnM'Af- 'i:iANrmV:CiOÑ- T 
---~------ ·- --- - -

! .AU8!1.. To•o•olon .. 1d.1y 1~! seca. 

S~•n\<irnin de folla 
dt>.11tl'. 

fit"bre. 

FALLA D~ no 10r"-1 
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GERMEN CAUSAL ij '.~j 
1¡ . -_ j 

il1 ·: 1 
Pncum_o~j~lis !· ¡ 1 

c.1nn11. . 

lo,n11l;um.1. ¡. 

Confusión, cambios 

en la conduela. 

dolor de cabeza, 

pCrd1da de balance. 

----- ---·---¡--
Ch.incrr.is, 

dolor al orinar, 

descari.:as d~ pus. 

Toxoplasma, 

AIJ:unos 
\'lfUS. 

Sífllis 

C.:indida 

AIJ:unos 
virus. • iQué tipos de cáncer se 

observan en el SIDA? 
L-----'---~·. ---

Sarcoma de Kaposi: ---·-r 
Diarrea ptolongada. 

Dificultad par.1 
•'pasar" o tragar 

losalimcnlos. 

1 

' bospora. 

Citomegalovirus. 

Cryptosporidia 

C.:indida. 

Es un cáncer de rápido crecimiento que afecta 
tanto la piel como los órganos internos; un lugar 
donde frecuentemente se le encuentra es el pa­
ladar. 

> 
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Linfomas malignos: rr 
Es el cáncer de los ganglios linfáticos. sobre to- f l'\ 
do los de rápido desarrollo lo que da a estos en· ¡ . 
termos una esperanza de vida muy c~rta. \.... · 

----' --

• ¿Cuánto vive una persona 
con SIDA? 

las personas con SIDA mJnifestado por infec­
ciones oportunistas sobreviven menos de un ano 
y los enfermos con Sarcoma de Kaposi, en pro­
medio sobreviven menos de 3 anos. 

~ 1 !W! 
SARCOMA NEUMONIAS OTRAS 
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• ¿Cómo se inició esta 
epidemia? 

No se sabe con exactitud. sin embargo. se sabe 
que el virus empezó a distribuirse durante la dé­
cada de los 70's y que los primeros casos fueron 
reportados en E.U. en 1961 en algunos de !os gru· 
pos de alto riesgo para 510/\. 

;/¿Qué significa "grupo de 
alto riesgo"? 

Es aquel sector de la población que por razo­
nes laborales. sociales, füicas o por su tonduc· 
ta, tienen un riesgo mayor de estar co contilcto 
con una cnfcrmc>dad o conditión, 

•Yi.Cuáles son los grupos de 
alto riesgo para SIDA~ 
Al HOMBRES HOMOSEXUALE? 

Aquellos hombres que han tenido relac:íones 
homosexuales después de 1970. i:n especial los 
que han tenido muchos campaneros sexuales 
son los que tienen el mayor riesgo de infección 
por el VlH . 

. B) PERSONAS QUE USAN DROGAS 
INTRAVENOSAS 

En este grupo el riesgo mas elevado es para 
aquello:> que comparten las agujas y jeringds pa-

·':~:·ra inYectarsc~ .· /· ,~ ·· ·: · · · · 
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También ocurre la infección cuando fas jeringas 
v agujas son usadas repetidamente, sin teneruna 
desinfección adecuada; como sucede en cierlas 
regiones de Africa. 

CJ PERSONAS QUE FRECUENTE­
MENTE TIENEN "SEXO CASUAL" 

las pr~cticas ~e.11.ualcs con peHonas dcscono· 
cidas o c,1si desconocidas (sc>:o casual) son un 
riesgo muy impar!ante para la trO\m.ntisión d<•I 
VIH. 

D) PROSTITUTAS 

la prostitución esta relacionJda con t•l vinl\ 
dd SIDA no sólo por t'I ,lito ní1ml'fo de• rurttfM· 
ne ros st"xual~s. sino porque en este gr u pu es e o· 
mún el uso de drogílS intravrnos.u. 

\ El LOS COMPAi'IEROS SEXUALES 
DE PERSONAS EXPUESTAS 

Princip.1lml'nll' los comp;n"lrrus !>f•.11.u.1lr~ cl1• 
homosr>t.uíllcs y biscir.ualcs; sin cmh.irgo, w ~.tlw 
de la tr.insmisión del viru!' a lit p.1rt•j¡1 !>t''-U,11 1•n 
todos los grupos de alto riesgo. 

F] HEMOFILICOS 

Es un grupo que ha .sido muy afectado. l'n es· 
pecial las personas que han recibido míiltiples 
transfusíones antes de que se tuviera la prueba 

;·.') ~ para los donadores de sangre. 

f, ~ CJ ~¡;mom O• 'RANSFUSIO-

;)'('.i · :_ ... ' ~ . _ ~ . Las personas que hayan ret.:ibido transfusiones 
~ ; ~ ~'-~ . :-! . . ...._ en los anos 70 y hasta mediados de los 80 tienen> 

~i:n'.i .~ · :.~ ~ una baja probabilidad de haber sido infectados~· ' , -~,¡~;~_'·. ·.:. ·· '.:::-..,_ .. con el virus del SlDA. 
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H) LOS HIJOS·DE MADRES CON EL 
VIRUS DEL SIDA 

Una gran cantidad de nino~ con SIDA son hijos 
de mujeres que han sido infectad.1s por el virus. 
los ninos se pueden contagiar durante el embara­
zo. parto o aún cuando la madre los amamanta. 

1) OTROS GRUPOS 

Una peque/la porción de los casos, no se 
pueden calificar en alguno de los grupos ante­
riores. Este grupo est.1 constituido principalmente 
por contactos entre personas de diferente sexo {re­
laciones heterosexuales). 

• ¿Qué tan importante es la 
epidemia del SIDA? 

El número de casos est.1 aumentando rápida­
mente, asi, en 1982 se reportaron menos de dos 
mil casos y en 1986 se reportaron más de 20,000 
y desgraciadamenle se espera que este nUmero 
aumente.mucho más en los próximos anos. 

-1982 

r.:: .~ ~ l ;, 
~ i\bb.h 

1986 
20,472 

,·~ ... - , . 
i.Jt Vi.\~yLf·~ 

• ¿Qué países tienen el 
mayor problema de SIDA? 

Hasta 1986 el país con mayor nümero de casos 
de SIDA fue Estados Unidos, seguido de paises 
Africanos. Europeos y Americanos. 

• ¿Cuántos casos de SIDA se 
han presentado en México? 

En México se han presentado más de mil casos 
de SIDA hasta 1987, en especial en la frontera 
norte o en las gra:ides ciudades. 

1 -- 1 • i . ?-
~='~Jfi~&™it.">'¿)'iJ. 



• ¿Entonces, es muy 
contagioso el VIH? 

NO, el virus del SIDA es un virus de dificil 
transmisión. ya que no resiste bien fas candi· 
ciones del ambiente (sólo puede ser transmitido 
en ciertas condiciones. 

,------------
• ¿Cuáles son estas 

condiciones? 
El virus se transmite sCdo cuando elCiste un in· 

tcrcambio de líquidos corporales que contengan 
;il virus; en especial la sangre (transfusiones) y el 
semen {Relaciones sexuales}; sin embargo, ni si· 
quiera esto l'S suficiente para la transmisión def 
virus. · 

SANGRE 

••••••• • • .... 
11 • ••••• RELACION 

SEXUAL (SEMEN) 

FALLA DE ORIGEN 

¿Qué otras condiciones v 
deben presentarse? 

Aparentemente la piel intacta rechaza al virus, 
por lo que este debe estar en contacto con otros 
tejidos. 

En el caso de las transfusiones contaminadas 
con el virus, el acceso del V/H es direclo a la 
sangre por lo que no tiene barreras . 

Esto mismo ocurre con los adictos a drog,1s 
intravenosas, en donde el virus se conserva en la 
aguja. 

la pcquena cantidad de s<1ncre c¡ue Qut'd.1 en 
Ja aguj<1 es suficiente para frilnsmitir el viru!i. 

(1 u~o dl' .1gujas rn forma indi~crimi11.icl,1 por 
un wan númc•ro de i:ente, como sun~d1• < on lm 
<1dic1os. l'!>. prob,1blrmcnh•. la mrjor forma d1· 
tr.insmisión y la que miis se clcbL• lmwr. 

la tr<1.nsmisión verticnl {de la m.1drL• ,11 llij11} 
puede ocurrir durante el embarazo, el pilrlo o .i 
los pocos días del n.:icimicnto. 

la transmisión por sangre ocurre por el p.1so 
del virus a través de la madre hasta el fero. Alrr­
dedor de la mitad de los hijos de madres posili· 
vas a la prueba de anticuerpos conlra SIDA son 
infectados con el V/H. 

Otra forma de transmisión del VIH es a travCs 
de la alimentación del bebé; ya que el virus se ha 
encontrado en la leche materna y puede infectar 
a niMs hasta ese momento libres del virus . 

'I 
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• iEn qué tipo de relación 
sexual se transmite el 
virus del SIDA? 

las relaciones sexuales, ya sean homoseAua· 
.t_es, heterosexuales o el sexo oral pueden trans· 
mitirel VIH. 

las relaciones homosexuales son la forma más 
eficiente de transmisión del virus, va que repre-
senta más de las 2/3 partes de los casos de SIDA ' 
en el mundo y más del 80% de los casos en Mé-
>dco. . •. 

l.is relaciones hcterose){uales. tienen un p.ipel 
muy importante en Ja transmisión del virus en 
Africa; sin embarco. este tipo de transmisión es ~ 
infrecuente en Occidente; con sólo un 5% de los ~ i 
casos por esta via en México. h'; 

•:). 

La transmisión del virus del SIDA (VIH} por las 
relaciones orales-sexuales ha sido descrita; sin 
embargo, su importancia en Ja epidemia es des-
conocida. · 

_, 

/

i/ . -. 
. 

, 

• ;.Cómo ocurre la infección 
en la relación sexual? v 

Durante la mayoría de Jos contactos sexuales 
ocurren escoriaciones {raspaduras) microscópi· 
cas que permiten el contacto del semen con la 
sangre del receptor. 

La mucosa rectal es muy frágil, lo que favor~ 
ce las lesiones e inflamación; y por lo tanto, la 
entrada del virus en la relación homosexual. 
Aunque no ha sido debidamente estudiada, esta 
misma vía puede ser importante en la transmi­
sión heterosexual. 

La mucosa de la vagina tiene un mayor espe­
sor, resistencia y lubricación; lo que puede expli­
car la menor probabilidad de transmisión del 
VIH; que sin E>mbargo ocurre. 

• iExisten otras formas de 
transmisión del VIH? 

En a/gunOs casos especiales, como los trans- ~ 
plantes de rinón, córnea y otros órganos; es po- ~ 
sible la transmisión del VIH. ~ 

.... 
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• Se ha hablado de 
transmisión del virus del 
SIDA por saliva o lágrimas, 
iqué hay de cierto? 

El virus del SIDA se ha encontrado tanlo en la 
saliva como en las lágrimas. Así que existe lapo­
sibilidad de transmisión por medio de la saliva 
pero esto NO ES PROBABLE, ya que no se ha de­
mostrado riesgo alguno para personas que coñ· 
viven con enfermos de SIDA. 

~ 
!~ --- -: o~tA :¡;~Q~(1tr~b:J ' · : 

.. :~·~...;.:clJ 

a iPueden los mosquitos 
transmitir el virus del SIDA? 

Las enfermedades transmitidas por mosquitos 
y otros insectos tienen como regla;-que el gér· 
men que produce la enfermedad cumple un 
ciclo dentro del mosquito. Esto NO ocurre con 
el virus del SIDA. por lo que el mosquito puede ' 
ingerir el virus si pica a una persona infectada 
pero· NO PUEDE" transmitirlo. 

{- .. r:t ~ ~= /~. lJt i:.: r"'1; l:i t 1\1 

• iQué animales o sus 
productos transmiten el VIH? 

Ninguno, el virus del SIDA es especifico del 
hombre. Ningún animal doméstico es portador, 
como tampoco lo son los alimentos derivados 
de los animales. 

,~F~ª~ 
·~Q;; 
·~~~. 

r.1 
iPuedo adquirir el virus 
donando sangre? 

NO. El equipo que se usa para obtener sangre 
esta esterilizado y sólo se usa una vez. 

• iPuedo contagiarme en 
un lugar público? 

la respuesta nuevamente es NO, los contactos 
de la vida cotidiana no representan un riesgo de> 
transmisión del virus del SIDA. ~ 
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• iMe puedo contagiar con el virus del SIDA 
(VIH) en la oficina, escuela o mis hijos 
por convivir con otros niños positivos a la 
prueba de anticuerpos contra el SIDA? 
¡:;-;,~·· 
·---~¡;\ 

':·~¡: - - ~..:..'::;·. 

• iQué circunstancias de" la vida diaria 
representan un peligro de contagio 
del virus del SIDA? 

LA RESPUESTA 
ES SENCILLA 

¡NINGUNO! 

lli@ft:~. 

¡F'' 
,!~' r r i •. _·· 

l!f
·.; .. ·íl·¡·" . ' " 

; ... -: :·_ . 
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• ¿Entonces, no existe ningún 
riesgo de transmisión al 
convivir con una perso 
portadora del VIH? 

Algunos utensilios e instrumentos deben ser 
usados cuidadosamente, sobre todo los que 
pueden ser contaminados con sangre fresca; sin 
embargo, con seguir una higiene adecuada, no 
representan un peligro de transmisión del VIH. 

a ¿Con qué pruebas de 
laboratorio se cuenta? 

Se cuenta con dos tipos dC? pruC'h.i~: l.1~ 
indirectas, de anticuerpos o ELISA y l.1s din•d;is 
o virales. 

las tres pruebas de inmunoensayo (EllSA) ~on 
eficientes y fáciles de realizar, por lo que son las 
pruebas más usad~~ . 

. - ------:-- (:.::. ~·· '•\ 
·~·~ : ~:f.:-~ \;. ~ •; 

i'¡p>. ' . iE:'ii.-- . -' i(¡ )• -~ .' 
·~ \~"JJ." h la prueba direct~ ~~;~da es la búsqueda 
:~ "-:.:> t · r:..:~ del virus en los li~focitos; desafort~nadamcnte 
~r:"""~. esta prueba requiere de mucho tiempo y es 
~?~/~ :-,¡i:··"·. :-·.-Th costc_>sa. Al.gunas pruebas de. detección de 
· porciones yirales {llamadas ant1genos} pueden 

ser usadas comercialmente, por lo que su uso~. 
aumentará en el fut.uro. I\> 



• ¿Cuál es la prueba que se 
usa? 

Por la facilidad del examen, la rapidez del re­
sultado y fa baja probabilidad de error, las 
pruebas ELISA son las más usadas y recomenda­
das. 

• ¿Dónde se puede hacer la __ . 
,: prueba ELISA? r:., .~"!l."" 

G_~j_ ..... -•.•• 
En la Ciudad de MéJcico se realiia a través del ,? ~, ~ ) 

Programa de Detecci6n del SIDA, previd cita pa· {:- ~",¡)· ~ . ., -:.:!:J 
ra determinar la necesidad de este examen. .,_,,.,:i .,. 't f 

las citas se hacen de lunes a Viernes de las 10 ~"" ....._, ., 
~T.i : ~~~-~~~- a los teléfonos 52S.2424, S)J. ~ ;· 

En los Estadós. este examen es realizado prin· 
c:ip.1lmenle por los hospitales generales de la ca· 
pit.il liel Estado, donde se debe solicitar la infor· 
rnt1cdin. 

Este examen debe Ser tomado por las personas 
en los grupos de alto riesgo, principalmente los 
hombres que hayan tenido contactos homosexua-
les en los últimos drez anos, en especial. durante · 
v1a1es a los Estados Unidos. r--:-PR~~ E~1~A 1 

~-·'-

if! 

-E1-¿Q_u_é-si_g_n_if_ic_a_d_o_t_ie_n_e_la ( \ 

prueba ELISA? · 
Un resultado positivo implica que la persona l'OSlt''º NfC.-.lTl\10 f¡ :~~. •• 

ha estado en contacto con el virus. Un resultado .¡. · 1 
negativo quiere decir que Ja persona probable- ""'.usm10 no .... ai1""';!; 
mente no ha estado en contacto con el virus. ~~oCOOI ~~,:;g' .¡. -~.lll.f'OS 

:?¿ :y~; .. -:. 

).:. 
\'í;.,I li 

¡e Í~\ i ·~'i :." 
t=.~\ ( 

~· 'r· 

• ¿Cómo se obtiene un 
resultado positivo? 

Un examen ELISA positivo requiere de confir­
mación, la cual se realiZa por otros métodos; s1 
estos también son positivos la persona se consi· 
dera portadora del virus fseropositivo). Si la con­
firmación es negativa, se recomienda hacer otra 
prueba después de un tiempo razoñable. 

la persona· confirmada positiva a anticuerpos 
contra el virus del SIDA es considerada: 

a) Expuesta al virus. 

b) Portadora del virus. 

c) Capaz de transmitir el virus por vía 
sexual o sangre. 

Para que el cuerpo responda al virus del SIDA 
se requiere de un periodo más o menos prolon- > 
gado {entre 3 semanas y 3 meses) y durante este • 
tiempo. el resultado puede ser dudoso. N 

~ 

~~= ~-~. i {; !.~? ~.~ 



• iPor qué se debe realizar 
este examen? 
Existen dos razones: 

a) Porque se puede disminuir la posi· 
bilidad de que la infección progre­
se a SIDA; siguiendo un conuol 
médico adecuado y evitando ries-­
gos innecesarios. 

b) Porque debemos evitar que otras 
personas sean contagiadas. 

EL TRATAMIENTO 
DEL SBDJ~ 

• iExiste algún tratamiento 
para el SIDA? 

Algún avance se ha logrado en este campo y 
contamos con tratamiento para: 

a) las manifestaciones del SIDA. 

Como es el uso ·de antibióticos para las infec· 
dones oportunistas. 

Tratamiento de los cánceres, ya sea con 
quimioterapia o con el uso de sustancias como .1 el interferón. 

b) Restablecer el Sistema Inmune 
j 
í Se han logrado ciertos avances usando trans-

..J fusiones de médula ósea (que es la encargada de> 
producir células sangulneas) a· de linfocitos. Pe-• 
ro los resultados no han sido buenos y la mejoría N 
es sólo temporal. · ' 
~~-'---~~~~~~-~ 



e) Eliminación del virus. 

Esta es la forma ideal de tratar la enfermedad. 

C~i 1 fi 
! r.L-~/~ f"l"""t ;_, ORiGEN 

• ¿Esta droga, el AZT, nos 
Ciertos progresos se han realizado en esta área, 
en especial con una droga que no permite que el 
virus se reproduzca. Esta droga "anti·viral" reci· 
be el nombre de AZT, la cual ha permitido cierta 
recuperación y mejoria en la calidad de vida de 
algunas personas con SIDA. • ~ 

· r- librará de esta enferme­
dad? 

~ Desgraciadamente no; el AZT ha mostrado ser 

' '\ ~:~~~~~~~~~ae~n~=:~e~~e~!ª~~!g~~;l~~:·A~; 
/ \ :' ( \ mas el AZT puede producir severas reacciones 

;L _ f_ _ b._ , .\ por su uso. 

\\~··:;~·:>; 
: !.~.' 
l ·;~~~~ ··J 
• •r;• ~· 1 
. \: :,,,_:.: 

" ' ... ''.o _);,,~, 

( ' ~·· '\ 
. ,. ·11~·:. ::_··.·é~.-l\: //1 ... J 

~V ~-:\~.:·,.i 

·\ 

l ·'~!.@ 
¡. ~-' ,;_,. I J 
\', :.-ii;:.'~:· <'/ 
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·~ 
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• ¿Si ésta no es la solución, 
qué podemos hacer? 

Nuestra mejor opción es la prevención; sin em· 
barco. cuando el virus ha entrado al cuerpo, ro; 
necesario cuidar el sis!cmit inmune: 

: ,.1~-: ~. -::- ~? ... ,; 
~ ." ., Jl:l., 
ífiv.,;"F ·Ztc~ . ~ 
.... ~d !!<}'·· - ' ~·· 

POc:AslNffcc10NES 

.~!-'-

a) Evitando nuevas infecciones por el 
virus del Sl~A (reinfecciones). 

b) Evitar cualquier tipo de infección 
y cuando se presenten, iniciar un 
tratamiento rápido y agresivo . .. 

e} Reconocer la infección y. evitar ~ 
contagiar a otras personas. "'-.. 

llJ 
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• ¿Cómo se puede "cuidar" 
el sistema inmunel 

Para proteger adecuadamente el sistema 
mune, se deben hacer ciertos cambios en la 
ma de vida como: 

a) Eliminar los contactos sexuales de 
alto riesco v sin protección ade­
cuada. 

b) Control médico periódico (cada 6 
meses) o inmediato en caso dl' 
cualquier infección. 

e) Evitar los embarazos en mujerl'!> 
port&idoras del, VIH o en caso dl' 
embarazo, evitar Jos contactos se­

. xuilles de alto riesco. 

d} Evitar el uso de drogas intraven<r 
sas porque son causa de reinfec· 
cienes y disminuyen las defensas 
del cUerpo. 

e) ·Mantener hábitos higiénicos ade­
cuados, como es llevar una •ilimen· 
tación bien balanceada, suficiente 
cantidad de sueno y ejercicio. 

f) Evitar situación de tensión, di~mi­
nuir el consumo de cigarros, al· 
cohol y situaciones que impliquen 
una gran carga emocional. 

46 
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• ¿Se puede ofrecer algún 
otro tipo de tratamiento? 

Es necl"sario que toda persona positiva a las 
pruebas de anticuerpos contra el virus tengan la 
mayor ayuda psicológica posible; ya que la car­
ga emocional que lleva esle resultado es de im­
portancia. 

La ayuda psicológica profesional es importan· 
te, pero lo es aün mas el apoyo de las persona\ 
más cercanas. 

• ¿Existe alguna vacuna? 
Hasta el momento no; sin emb.1rco se c.st,in 

haciendo Vilrios intentos por producir alguna. l.1 
forma cf.lsica dr. producir una VilCUnil es inJcli· 
varal virus; C5to es, quitarle la peligrosidad; sin 
embarso. en el caso del VIH. no se puede USilr, 
ya que el pe/icro de que vuclv.l a re.ictiv.1n.r. C\ 

de imporlanda. 
Otra forma de hacer una vacuna es ~l·¡>.ir.u 

una porción del virus y "fabricar" la vacun,1. Es· 
ta es la mejor opción para una vacu.na, sin em­
bargo, no es de esperarse que contemos con ella 
en los próximos anos. 

.. '.'!~~"' ~ 
.. "·:-.-.A-. ,..,, A A_"/. .. 
·~=<'-~~1~ s+'to + ~ = ~~ -:: 
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fE l VIRUS DH. StDA 
y lf\ Pf:EVENCro1·~1 

• iQué opciones tenemos 
para combatir esta 
epidemia? 

Como no contamos con forma alguna de cvi· 
tar los efectos del vicus. de eliminarlo. de ayudar 
al cuerpo a que lo elimine o de evitar sus complf­
caciones, sófo tenemos una posíhilidad: evitar 
que el virus pase de una persona a otra; esto es, 
PREVENCION. . 

f1i§;t~··:, : . '.: ., . .. ~:;'~-~~~Ji&.~ 
"~~t;9~.fl!!BlE °,(~·'"~ · ( '' & ~ .. ; .. :';:lA,E~RMEOA.O ·. 
~~:~~~·:1~~v.~ü!~~;;-,~~~ 
1Yc 
~·~i 
1-......:..--
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• ¡Qué tipos de prevención 
existen? 

Contamos con tres .. níveles"' de prevención; en 
el caso del VIH el nivel donde se pueden lograr 
los mejores resultados es el primario; esto es, evi­
IM que el virus pase de una persona a otra 

L" * :· r , t~ 

¡ ·······:i' - 1 

.¡;fj!1~ ~,,:; /' 
¡ . : •••.•• \ \ ( .. ~ 

; H . tJ 
! ._ !• .• • :: .1 ~-

\ ¡ \ íL 
• ¡Cómo se logra la 

prevención primaria? 
Se requicte de INFORMACION sobre las for. 

mas de transmisión del virus para saber cómo 
evitar el contagio. 

51 
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• iéómo obtener la infor­
mación sobre el VIH? 

Los medios masi..-os de comunicación tienen 
la responsabilidad de informar los hechos sobre 
el SIDA. Además. nuestro pais cuenta con algu­
nas instituciones como el Comite Nacional de 
prevención del SIDA (CONASIDA) que ha distri­
buido todo tipo de información sobre este pade-
cimiento. ~ &;;;'7!~]i'$1 

Sólo un pequeflo detalle. por favor. NO haga 
caso de publicaciones inr11or,1lr~ que comercien 
con la Epidemia del Miedo. ---¡ r~•:t.;;-- ---- NOS ---- •• JO,v·¡-MA1tOA• ...... TtL[fONO... r. .Cl.JI, • • 

..=;:.;-;i::..=, -!.'.::::.~= F.•:::?:~"' ~·::::.:.-::;.,,.;: ::....-:::.•;:;;:-.;/ $.;,~~ 
~A ~~· l!~f?J ~:=-...:.;;:; S.~;,$' ¿.~~":' 
::-.: ... ...-..:-:::.::: ~,_';:;~ '~'.':=--~~· / ........ __ .. _ ... l '"'-•l.o·-........ :: ... ,~ .............. 
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• ¿Cómo prevenir la trans­
misión sexual del VIH? 

La forma más sencilla y absoluta de evitar Ja 
transmisión sexual es evitar fas relaciones se­
xuales o Abstinencia, 

r
~~· ··~:í: :~· Cuando la abstinencia es poco probable, el tener 
I ' ,;~~ un (a) solo (a) compaflero (a} sexu<1J, implica una se-
~;; curidad casi absoluta de no contraer el virus. r .4f:~fu Si ninguna de las opciones presentad<lS es lle­

- ' · v.:ida a cabo, la disminución en el número de 

o ' 
' 

campaneros sexuales reducirá el rie5go de ton· 
tagio. 

El uso de preservativos {condón) y cspum,15 an· 
1iconceptiv.1s evila el inrcrc<1mbio de líquidos 
corporales y disminuye notablrmcntr. la 1msihili­
dad de transmisión del VIH. 

Así. las activid<1des sexuales que no imJJlir.111 
intercambio de liquidas corporales o cuiindo í·s­
te sea poco probable, reducen Ja posibilid<Jd de 
infección. 

En cambio, actividades que favorecen este inter­
cambio son las que implican un mayor riesgo; 
como es el caso del sexo anal. 

------·--· 
RIESGO DE TRASMISION DEL Vl~E_!: 5._l_D~ 

AL ro MEDIO BAJO 
Re~s~-;;;i--~ .. ~.¡-·-roOA;c1ividad 

SIN cond6ni CON condón sea St'.lu.11 o 

Relación sexual 
oral 

Reladónsc•ual 
oral con barrera 

Bl!sos"profundos" 
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•¿Cómo se previene la 
transmisión por sangre? ~ I Para las personas que usan drogas intraveno- , 
sas, la mejor prevención para el SIDA es dejar de \ 
usarlas y seguir prácticas sexuales seguras. . .. ¡ 

Si no es posible dejar el uso de drogas; la se- /. Í ·r , / 1 
gunda '!1ejor opción es cambiar las inyecciones~~;:}..~·· ,¡---·'r 
po< algun ot<o r;po de d<ega. ~ 

1
. 1 

Finalmente. si no es pcsible dejar las inyec· 
dones, Ja únici! opción es dejar de compartir las .. -
aguj.lS, jeringas y cu<1lquier otro material que se ~\ 
use para las inyecciones; sin embargo, esta es ':. 
una opción pobrP y que da resultados poco alen-
tadore~. 

a iY qué pasa con las 
transfusiones? 

En México es obligatorio examinar a los dona· 
dores y la sangre donada; toda sangre positiva a 
los anticuerpos es deshechada, por lo que el ries­
go es mínimo. 

los concentrados que se usan para el trata­
miento de personas hemofilicas llevan un trata­
miento de calor, fo cual destruye al virus. 

Otras formas de intercambio de sangre son po-· 
sibles por medio de las agujas de acupuntura, de 
tatuaje y para perforar oídos. Así mismo las ra­
suradoras, cortaunas, cepiltós dentales, que nun­
ca deben compartirse. 

• ¿Cómo se puede prevenir la 
transmisión de la madre al 
feto durante el embarazo? 

las mujeres embarazadas o probablemente 
embarazadas que pertenezcan a los srupos de 
alto riesgo deben ser examinadas rnedianre la 
prueba ELISA, e independientemenre del re5Ulta· 
do se fes debe ofrecer apoyo psicolósico. 

ALTO RIESGO 

PRUEBA 
HISA 

.c .... 
~
-=---:: ¡("~ ¡ 
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ADOLESCENCIA A.3 /I 

INTRODUCCION 

Muohao veces aoo hemos expresado de loo adoles­

ceates como 1 intolera~les , petulBJ1.tes , tercos , rebeldes , 

iatratablee , etc; etc; e• una palabra , ao quisi~ramoo tener 

nada que ver con ellos 

Pero ••• ¿ eo que no nos hemos puesto a recordar nuestra a_ 

dolescencia ? ¿ hemos olvidado que nuestros padreo nos llama-· 

be.a la atenci6n por las mismas rasones ? 

Se ha comparado la adolescencia a un oeguJ1-do aacimiento ; 

nacillliento a la edad madura • Se ha dicho que scm "hombres de 

gestaci6n" , geataoidn que siempre eo dolorcoa • ¿ Poi;- qu& , 

en lugar de rece.fiarlos por todo , de oponerse a sus extre.Ta­

j!Sllcias -intraocendenteo para nosotros pero para ellos no- , 

de dar tan poca importancia a eus rasonamientos y opiniones , 

no tratamos de orientarlos con paciencia ? 

El. adolescente tie•e un crecimiento corporaJ. que salta a le 

vista , as! como un crecimiento sicol6gico que es fuente de 

preoeupaciones y desa~ustes para &l • 

El adoleseeate se eatreata a UJ1a realidad que lo atenori•a r 

oe ve " otre disti.Jlto " y empiesa a rastrear UJ1a "auen vida" 

q~e lo llena de inquietudes • Antes eonooía todo por :t\lera ; 

ahora pasa al conocimiento reflexivo de todo euanto ve y al 

ao saber desci~ror por s! miS1110 ese conjunto eontradictorio de 

sentimientos , afectos , teadeneia y aficiones , asee una ia­

certidumbre , su desadaptaci6n al medio en que vive , su fal­

ta de seguridad en o! mismo , al darse cuenta de sus caren­

ciae • 

El pdber comprende que poco a poco va a teaer que alejarse 

de su ambiente infantil para relacionarse con muchas personas 

y entrentarse a nuevas situaciones , y es eatonces cuando bus­

ca s alguien en quien apoyarse moralmente , alguien que a su 

1211· 
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juieio sea •1gao de ser imitado , y de acuerdo con ese modelo 

tratará •e orientar eue concepciones y acciones , De esta ma­

nera Ta El no:nnando su conducta poco a poco • 

El a•olescente quiere ser reconocido , tomado en cuenta , 

aceptado por loe demás , Busca razones para actuar de tal o 

eual. fonna y , como por su escaso conocimiento de la Tida no 

las encuentra satisfactorias , los úaYenta , Desprecia las 

ao:niias sociales y aJlárquicamente crea las auyaa propias • 

Ouando no encuentra la autosatisfaccidn que persigue , adOP­

ta muchas yecea 1iJlB actitud eompletamente negativa ; trata de 

apartarse de todas las normas , de rebelarse a toda• las int­

plicaa y recomendaciones , convenci~ndoee de que ya es posee­

dor de la personalidad que buscaba. 
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DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL DEL ADOLESCEN1'E 

La adolescencia ea el período del desarrollo 7 a menudo se 

eonsidera a loe adoleseentes como un problema , as! como U!IB. 

causa de irr1taei6n para los adultos • Es de gran interés para 

los maestros comprender el desarrollo en este período ; tan­

to biol6«tco , psicol6gico como soeial ,y c6mo se logre. le 

11atlure1: • Se ea maduro en la medida que se utiliaaa los recur­

sos de la natu.ral.ese humE1J2a de equilibrio 7 ejeroitaa les po­

teneial.idadee en los diversos momeatos del desarr•ll• en la• 

difereatee eireunstanciee de la vide • Cuando un nifio swnple 

lo que promete como nil'lo ee nu1a maduro que un adulto que ao 

emplea sus potencialidades como tal • 

DESARROLLO BIOLOGICO 

El crec:inliento orpnico no es aleatorio 7 esté determinado 

en le 11Rture.l.eza del hombre gea&ticemente ; loe factores he­

redi terios dietan loe patrones para el proceso ceneral de cre­

cimiento • Se puede explicar este proceso en la comprenai6a de 

loa priaeipios liásicos del cree:lllliento 7 desarrollo del ser 

hwaa:ao 1 

I.- Pri.D.eipio de la direoci6n .- el creeimieato es cefaloeeu­

dal 7 proximodiete.l. ; esto quiere decir ~ue el crecilllieato fi­

eioldgieo es de cabeaa a pile 7 del ceatro a la periferia. 

2.- Principio de eontinuidad .- el crecimieato corporal actl1a 

ea forma eoat!aua , aunoa revereible 7 ao ee detiene hasta que 

el organismo llega a su madures total • 

3.- Principio de la secuencia del desarrollo generalmente 

los paso• del desarrollo físico , siguen UJl.O e.l otro en forma 

más o menos unif ol'lle y predecible • 

4.- Principio de madurez o aptitud .- se necesita cierto ai­

vel de desarrollo esquelético -muscular-neurol6gico para las 

habilidades propias de UJIB etapa evolutiva. del ser humano • 
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s.- Principio de patrones indiYiduales de crecimiento .- aua-

que la direcci6n 7 la secuencia del desarrollo son nula o me­

nos las mismas para todos , existen diferen~ias coa respecto 

a sus horarios en el tiempo • 

Entender estos principios nos ayudará a comprender a los 

jóvenes y por consiguiente a tratarlos afectivamente de aC\ler­

do a su desarrollo • ( Bigge ,M.L. 1Hunt m.p. pp.I99-20I , 

1983 ) • (I) 

Durante la adolescencia los cambios fisiol6eicos son rápi­

dos y eYidentes , el reeurgiaieate del rlipido desarrollo re­

cuerda el ritmo de crecimiento infaatil • Grandes cambios di­

meaaional.es y de confi~raci6n aparecen en la pubertad ; que 

las piernas sean más grandes forma la primera eYidencia de 

crecimiento En las niflas hay un ensanchamiel:lto de la pel­

Yie y cambios en las líneas de las caderas y en los niflos si­

gue un ensancaamiento de espaldas 7 aumento del tórax ¡ llUll 

rostros son más ovalados y las narices y mentones se vuelven 

más prominentes • 

Loe cambios físicos en sí , 'pueden no ser la explicación 

adecuada de los oambios psicológicos de la adolescencia , pe­

ro tienen suficiente importancia y merecen coasideraci6n • 

Estos caml;l.ios físicos de la adolescencia se pueden ver dee­

de tres clasificaciones 1 

A).- Cambios sexuales 

B).- Cambios en las dimensiones del esqueleto 

C).- Cambios en la química del cuerpo 

A).- Cambios sexuales .- en la adolescencia los órgaaoe se­

xual.es y el desarrollo de la potencia sexual alcanzan su ma­

durez fieiol6gica • En la pubertad los 6rganoe gellitalee ae 

ambos sexos crecen rápidamente ; a esto se le denomina carac­

terísticas sexuales primarias , pues son las que se relaciona.a 

propiamente con la procreación ¡ pero hay otras caracteríati-
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cae seltlt.alee ao relacionadas ooa ella y eon lae llamadas se-

cuadariaa ; en las adolescentes serían el desarrollo de los 

senos , el ensanchamiento de la pelvis , las adiposidades en 

los pechos y cadere.e y el orecimieato de vello ¡nl.bico y axilar; 

en loe adolescentes 1 crecimiento del vello axilar , piibico , 

en las extremidades y tronco ; se le pi,,.enta la barba y se 

amplía su tórax ; su vos baja de tono y se eassnchan las es­

paldas • "Una muchacha bien proporcionada adquiere la forma 

•e un reloj de arena ; mientras un mu.chacho tambi~n normal 

adquiere la f'orma de una saaahoria" (op. oit. p.264 ) • 

B).- Cambios en las dimensioaea •el essueleto.- loe a¡iterio­

rea eambios sexual.ea se presentan junto coa modif'icaciones ea 

la estatura , peso y proporciones del cuerpo • Su duración y 

ritmo no son unif'ormea ; el crecimiento orgánico puede retra­

sarse o adelantarse al incremento de estatura • 

C).- Cambios en la química del cuerpo.- las glándulas endo­

erinas inician waa labor intensa para lo~r el crecimiento y 

desarrollo fieiol6gico Las glándulas endocrinas más íntima­

mente relacione.das con loa cambios fisiol6gicos de la adoles­

cencia son el timo , la pituitaria y las g6nadaa (ovarios y 

testículos) • Las g6nadas femeniaas producen óvulos y las mae­

eulinae c41u1as de esperma ; embae glruadulae producen la hor­

mona sexual femenina (estr6geno) y la hormona sexual masculina 

(andrógeao ; auaque el eetr6geno tiwne un desarrollo m~e e­

levado y es más activo en lae mujeres y e1 andr6p,eno en loa 

hombrea l . 
Ee ya sabido que el f'uncionamiento hormonal determinado por 

el sistema nerYioso central es causa de la inteneifioaci6n 

de CElll\bios a.natdmico - fieiol6eico en el puber ; como lo son 

las car~cteríeticas sexuales secundarias , que vienen a crear 

una alerta en loe adolescentes , procurándole su estatura , su 

peso , el ancho de eue es~aldes , el tsmafio de su pene , la 

delgadez de sus caderas , el tamaffo de sus eenoe , el tono de 



su voa o la distribuci6n de los tejidos adiposos 

clara. y obvia iJ1c¡uieti:d por su cuerpo , 

hay~/ 6 

DESARROLLO PSICOI.OGICO 

El desarrollo psicol6gico está íntimamente relacionado con 

el crecilllieato fisiológico ; loe cambios paicol6gieoa van pa­

ralelos al crecimiento biológico de un organismo , el desarro­

llo paicol6gico ea la a:npliaci6n de las habilidades y destre­

saa individuales para aprender mediste percepciones , para 

lograr juicios besados en la experiencia y penaEUnientoa ims­

ginati voa , propios , creativos y explor&tivoa , En suma la 

meta es un ser humano o persona adecuada 

La evolución psicológica de una persona se entiende por la 

adquiaici6n de una comprenai6n de sí misma y de su ambiente 

psicológico , Esto se logre por la combinaci6n de tres pro­

cesos complementarios :diferenciación , ~eneralizaci6n y rees­

tructu:ri; ci6n • 

Diferenciación c¡ue implica aprender a discernir cada vez en 

mayor p;rado aspectos de sí miemó y de su ambiente Se lleve. 

a cabo en diferentes momentos y durante periodos de crisis , 

como la adolescencia 

Generalización es el proceso mediante el cual se agro.pe. un 

ndrnero de. objetos o funciones bajo un mismo encabezado 7 rees­

tructura.ci6n se refiere a darle un mayor o diferente grado a 

uno mismo y asu mundo • 

El desarrollo psicológico de la adolescencia se puede defi­

nir de doe maneras ; la diferencia está en le supuesta natu­

raleza de las relaciones de una persona y loa objetos c¡ue la 

rodean y loa grupos de loa cuales fol'lla parte ¿Es el ado­

lescente un or~niamo biol6~ico activo y pasivo o ea una per­

sone psicol6gica que siempre ae ll!Bntiene interactiva con su 

ambiente físico -socie.l ? 
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El primer e•foque ve al adolescente como un conjunto nRtu-

ral de innatas habilidades y talentos que se desarrolla acorde 

e pautes detel'IJlinadas preYiamente y que se ha desarrollado en 

la fol'IJla que ha respondido a los est:!mulos y que su conducta 

:futura dependerá de sus asociaciones de estímulo respuesta. 

El segundo enfoque considera al adolescente como ser inte­

ractiYo dinámicamente intencional , que está en plena formu­

laci6n de s! y de su ambiente 

El enfoque activo-paei7o se centra en la consideraci6n de 

un or~niemo biol6gico y el enfoque cognoscitivista la hace 

teniendo en cueata la naturaleza peicol6gica de una persona • 

Organismo sugiere un meceniemo pasiYo y persona sugiere de­

liberaci6a e interactividad • Para el segundo enfoque el de­

sarrollo psicol6gico no es ni el desarrollo físico , ni éste 

más 0tros factores ; más bien es un proceso por el cual una 

persona surge y crece por la interacción con su ambiente físi­

co y social ·• Si desde el comienzo se hicieran esfueraos gra­

duales especiales para dar experiencias adultas y a la vez 

ampliando el ambiente del niño , mucho de lo que se conoce co­

ao comportamiento adolescente , quizá , no se produjera • 

SITUACION EMOCIONAL 

La infancia qued6 atrás , que terminó propiamente con la 

llega.da de la pubertad • Empieza. a florecer la adolescencia , 

la juventud y todo lo que se había afirmado y sobre lo cual se 

había hecho camino , se ve asaltado por la duda debido al pre­

cipitado crecimiento psicoaomático. 

Se considera entonces el inicio de la adolesceneia y el ni­

fio empieEa a comportarse con nuevos patrones de condif'cta , tr~ 
ta de afirmar su personalidad con fonnas poco usuales de cu­

riosidad y_de sociabilidad • En esta etapa , el organismo no 

e6lo crece y desarrolla en talla y peso , sino todo el sistema 
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La estructura: física y psíquica del sdelesoente se Ye pene­

trada de una ener~ís tan abrumadora , que el adoleseente sien­

te \llUl :ruerza que ~eneralmente no sabe a d6nde dirigir , su 

estructura mental mo está desarrollada para encausar tal iln­

pacto , 

Tanto las modificaciones corporales , como las exigencias 

externas , haeen que el adolescente tenga que t!uscRr nuevas 

pautas de convivencia ; ansiedad y depreai6a son sentimientos 

que loe acompafian en el duelo que ha de llevar a cabo en el 

transcurso de su proceso de identificacidn • Loe adoleeeentea 

tienden a experimentar ansiedades desuesdBl!lente intensas • 

q:rupo para el progreso de la Psiquiatría , 1972 ) (2) 

A veces el joven se irrita hasta la histeria con maaoteoe y 

gritos y iefieade as! S1l postura en una pelea faailiar o ea' 

UJl permiso negado para salir ooa loe Bllligos y llega eaei al 

insulto ; se mete a su rec~ara y azota la puerta ; para mo­

mentos despu~s salir con uita sonrisa y narra UAa an&cdota e6-

mica ocurri•s en la escuela , 

El adoleseente busca la aprobaci6n en todas sus conduetss , 

ea entusiasta y a veces apático , irritable e impaciente , 

Los cambios q\le se producen en su eatruetura corporal influ­

yen en Sil postura , coordinaci6n , aspecto ~eneral , voa , 

expresi6n :racial y en sus actitudes , El adolesceate se for­

ma una imagen de a! mismo , preocupado siempre de la impreei6n 

que causa a los demás , por lo que suele mostrarse kipersea­

sible a las críticas , no importa que ya pueda poseer un 

cierto control de sus emociones 

Cuántas veces hemos observado a j6venee eon el cabello ~e 

varios coloree o loa pantalones entallados ; por el loco de­

eeo de seguir la moda o imitar al cantante en boga ; pero to­

do ello justifica su egocentrismo y su afán exhibicionista ; 

que aunque así se exponen más a las críticas ; pareoe no im­
portarles , 



Se puede conaiierar a la adolescencia ea dos fases , JyJ Íd~­
lescencia temprana ( I2-I5 afios ) y la adolescencia tardía 

( 16-19 a.fioe ) ; ambas con peeuliaridades marcadas en lo que 

se refiere al asrecto afectiTo y social • En la adolescencia 

temprana se manifiestan cambios en la actitud y a~esividad 

contra la autoridad , independe~•i• de loe adu1toe y aumento 

en sus relaciones sociales • En esta fase loe pii&eres son más 

impulsivos , buscan límites para BUB conductas y por emanci­

parse de sus padree , lo hacen con personas f'uera de su nd­

cleo familiar • Tratan de identificarse , ensayan diversas 

actiTidadee y al miemo tiempo sabe que esas relaciones lo ex­

ponen a perder su individualidad por lo que a veces rompe 

con ellos bruscamente • El joven está sumergido en una lucha 

afectiva en la que está a punto de separarse de B\IB padree pa­

ra poaer BU interpee o amor en otros adultos o en compafieros 

de su mismo sexo o del opuesto ; ya en la adolescencia tar­

día existe menor contacto con BUB padree que en la adolescen­

cia temprana • 

Carl Ro~ere reBUJlle que el problema real que presenta cada 

persona , incluyendo el adolescente , es el de conocerse a sí 

mimao , saber qu~ está escondido atrás de esa conducta super­

ficial que la mayoría de las personas muestran en su actuar 

cotidiano ( Roaere , c. I98I ) • (3) 
Le. inestabilidad emocional es una de las características de 

la adolescencia , al principio de ella , la conducta del joven 

suele ser turbulenta , con conductas negatiyas y de rebeldía , 

es llll1Y frecueate y típico que el joTen pasa , sin motivo apa­

rente , de la alegría desbordante a la fortaleza cerrada de la 

tristeza o viceTerea , en muy poco tiempo ; en la etapa filial 

de la adolescencia su conducta fluctua menos rápida , violen­

ta y extremosa que al inicio de ella • 
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El adolescente teaprano posee Ul\ 11Sroiai111110 mareado por Sil 

cuerpo y eu peraone : le preocupeci6a 4el adolescente ante tea 

pecu1iares y fantdsticos oembios que le acontecen es por lo 

que perece ser ante los ojos de loa deauis y se presente la 

dificultad al relacionar los roles eprea4idoa con les oeupa­

eiones presentes a desempefter • Existe un desequilibrio pro­

vocado por lo que se debe hacer y por lo que real.mente al ado­

leseeate se ve impulsado e reelisar • 

Es egoc6atrico, abnegado ~ con capacidad de sacrificio , P.2 

see gran vida social y como contredicci6a busca soledad ; ao 

por ella misma , siJlo pare brindarse satisfacciones que por 

medio de pal.abras ao seria capa• de expresar ; es idealista , 

es sumiso ante un líder elegido , rebelde ante cualquier fi­

g1lra de autoridad , es materialista es6rrimo , eu estado de 

lhl:l.mo Ya desde un claro optimisiao hasta el imfs graYe pesimismo: 

puede demostrar una vita1ided envidiable o peresa y apatía an­

te actividades que se lenoomiendan • ( Freud , A. I982 )(4) 

Estos procesos eontradietorioe han sido tratados de explicar 

desde dos enfoques 1 el primero analiza loe procesos como con­

secuencia de cambios químicos : resultado del inicio de las 

:t\inciones endocrinas • El segundo enfoque recll.aea le releci6a 

entre lo an!iaieo y lo fieiol6gico y efinna que loe cembios son 

una eiaple seftal de que el adolescente ha alcanzado su madu­

rez psíquica : paralelamente como loe cambios corporaJ.ee son 

muestra de madures física • Ambos enfoques coinciden en que 

loa dos tipos de fenómenos son de gran importancia ea el de­

sarrollo individual y tambi6n ahí reside el principio de le 

eapacided de amar y le totalidad del carácter • 



" Si 9iea hay ieaequilibrio provisioaal. , no hay qd¡3/II 
olviiar ~ue todos los pasos de un estad!o a otro soa 
eapaces de proyocar oscilaciones temporales " • (5) 

El estado emocional en el adolescente está caracterizado 

por el nacimieato de sentilllientos more.lee nueYoe ; inicia a 

aumeatar Sil ooaf'ianza en s! mi111110 ; lo que revela su creei­

mieato mental ; 1nterYiene en pláticas de adultos con firme­

sa y eon la securic!ad en su apreciaei6n al confirmar que al -

cutea tuvo ras6a al Jaacer tal o cual cosa ; teniendo releYBn­

eia la orgaaimaci6n de la voluntad y experimenta as! la iraeva 

libertad de elecci6n moral. ; que pe%111iten una mayor iate«?'B­

ci6n del yo y el control de la vida afectiva en foniaa eficaz. 

El adolescente busca une. justicia distribuida t'uJldaulenta­

da en UJl8 total igual.dad ; que al miamo tiempo sea retribu­

tiya , to11SJ1do en ew.eata las peculiaridades de cada situaei6a, 

como son las intenciones y no s61o la materialidll.d de las 

acciones 

La adolescencia puede estar llema de tenaiones ao s6Lo por 

razones 9iol6gicas , sino debidas a las presiones y exigen­

cias que la cultura iJllpoae • 

De las dos fases que se mencioD!IJl en las que se puede divi­

dir la adolescencia , la temprana se cara.cterisa por cambios 

imprevisibles en general y un deseo inmesura.ble de experimea­

taci6n ; y la tard!a , por la afirmaci6n de la personalidad y 

una adecuada adaptaci6n social • 

DESARROLLO SOCIAL 

Para adaptarse al eatorno , el ser aum1U10 neeesita desarro­

ll&·mental y emocional que le pe:naita coaducirse adecuadamen­

te a ~as situaciones y que no sienta negativa la presi6a del 

ambiente • Si ao existe el desenvolvimiento mental y emocio-
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1181 , no podrá realizarse el desea<rol<rimieato social • 

Desde que el ser humaao nace , el medie ambiente influye en 

lo que ha de llegar a aer BU personalidad ; este ambiente es 

dnico para cada individuo y comprende las pereonas que rodeen 

al. niiio , loe amigos , la alimentación , la vivien4a , las 

di<rersionee , los factores eocioecon6micoe de la familia ; es­

tos elementos influye• en el deearrollo_social del ser hWDano. 

Al analizar la ado~esceneia es cozaibl dar m4e atención al. 

desarrollo físico ; y &ate siempre va a la par coa el desarro­

llo peicol6gico 7 teabi'n coa el soeiol.6gico • Loe marcados 

eambioe en el euerpo adoleeceate ee conjuataa a cam~ioe sig­

nificativos en BUS relaciones con los ~pee con loa que est4 

asociado o identificado • 

A pesar de que exietea ideas olarae sobre la forma en que 

deberá traaefo:nnaree de niflo a adulto , el adoleaceate no co­

mulga. con diehae ideas y le parecen sin sentido ; ea necesa­

rio , que las ~deas tengan sentido para &l con loe adultos 7 

no e6lo con BUS iauales , debea tender a enseffar al joven a 

ser socialmente aceptado y acomodarse a loe hábitos , tra­

diciones y conetuabree de BU grupo • 

El adolescente ne e6lo debe aceptar que tieae un cuerpo que 

está transformándose y que debe a:fuetaree a nuevas formas 1110-

trioee y sensoriales e:Lno que está obligado a adeeuaree a 

un mundo de gente que debe deeempeflnr un papel nuevo 7 dife­

rente • Desgraciadamente ese nue<ro papel le eres coaflictoa 

con loe adultos que en alto grado le determinan sus foniae 

de peneer y de conducta • Mientras , loe adultos con quienes 

vive un adolescente todsTía lo Ten como un niflo a quien hay 

q•e consentir , amar ,. dirigir y mandar , el Chico puede ha­

ber adquirido nuevos impulsos , destreza.e , auevoe inter&ses 

y un concepto nuevo de personalidad • Por ello en un momento 

actua como hombre y procura serlo , pero de pronto puede Ter-
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ee obligado a actuar como llifio • 

AJates de la adoleeceaeia el nifio dirige sus intereses socia­

les hacia ios nifios de su mismo sexo ; este inter&a perdura 

llaata la edolesceae1a ; y paralelamente , lea aetividadee e 

intereses heteroee:in1eles cobren vigor ; sus motivaciones ad­

quieren marcadas tendencias sexuales • Se 1112eetra J11U7 intere­

sad• ea conoeer tod~ lo que puede sobre sexo • 

Los eaabioe físicos alteran la vis16n del jovea sobre sua 

relaciones sociales y oonsecuentemente atraen mayor atenci6n 

en sus relaeionea con el sexo opuesto • l!U adolescente cani­

bia la amistad de un "cuate" del mismo sexo por la de un ami­

go o amiga del opuesto • La escuela le sirve de lalloratorio 

BGICial • 

Este iater&a por el sexo opuesto no a6lo ea novedad , sino 

vigoroso y como el conocimieato de la sexualidad es casi nulo, 

acarrea problemas en las relacioaes sociales del joven , pro­

voca , posiblemente , D111choe errores en la vida eeX11al • 

Al final. de la adolescencia loe intereses sexual.ea se con­

centran en la formalidad de citas , la aelecci6n de compai'lero, 

el gal.aateo , el matrimonio 7 la participaci6n activa en la 

vida fBl&iliar • 

Desde el nacimiento -asta la muerte hay tareas de desarro­

llo - ciertos aprendizajes o adaptaciones - que cada uno debe 

lograr para su crecimiento y desarrollo normales • Para Havi­

ghuret , las tareas de desarrollo social de loe adoleeeentee 

son 1 

I.- Lograr auevae y nu1e aaduraa relacioaes coa miembros de la 

lllisma edad y de ambos sexos • 

2.- Lograr un rol social maaeulino o femenino • 

3.- Aceptar 7 usar efectivamente su eondici6n físioa • 

4.- Lograr independencia emocional de loe adultos. 

5.-.Alcanzar la ae¡¡uridad de una independencia económica. 



• 6.- Ele!'ir prepararse para una ocupación • A.3 /I4 

7.- Prepararse para el matrimonio y la Yida familiar • 

8.- Desarrollar eue habilidades intelectuales y loe conceptos 

necesarios para la competencia cívica • 

9.- Desear y lograr una conducta responsable • 
' IO.- Adquirir un conjunto de Ye1ores y un sistema 6tico que 

sirvan de modelo a sus comportamientos • (6) 

Estas tareas concuerdflll en la orieataci6n hacia ei comporta­

mieato , hacen necesarios ciertos aprendizajes , eat!hi limita­

dos en el tiempo , son generales a los j6Yenes y abarca.a á­

reas de inter6s para loe adolescentes • 

Debe entenderse la gran valía del desarrollo social para lo­

grar la felicidad personal y el 6xito en la futura vida ocu­

pacional. • 

LA RELACION CON ros ADULTOS 

" Ls. vida afectiva de la adolescencia se afirma por le. 

doble conquista de la personalidad y su inserción en la so­

ciedad adulta " 

JEAN PIAGET 

La perseaalidad del adoleaeente se está forsando e iatecr>'Jl­

do adecuando valores , nor111ando Blls relaciones , afir111ando 

su voluntad , jere.rquiaendo su sistema personal de vida ; po­

see entonces uJla pereonali<lad inoipiente , 1¡ue lo 11.ace situar­

se como ir;ual a sus mayores , pero distintos por la novedad 

que eieue agit~ndoee en 61 • Esto lo hace abnegado por la hu­

manidad y a~damente egoc6ntrioo : así lo vemos en prepara.cid• 

para insertarse en la socie<lad de loe adultos ; con proyectos, 

programe.e de Vida , sistemas teóricos para renovar y mejorar 

la eocie<lad , 



Se encuentra en \U\a etapa de trruasicidn y- requiere A.l /I5 

de la comprensidn y simpatía de loe demás , adopta una acti­

tud mucho más madura hacia loe adultos en ~enere.l. , desarro­

lle cada vea más sus facultades para perciair lo que sienten 

los demds y de verse en sí mismo como lo ven los otros • Tien­

de a aceptar la autoridad cuando siente que su hogar y el co­

legio trabajen conjuntamente para lograr su bienestar ; apren­

de a vivir de acuerdo a los eetdndares de ciertas personas 

trascendentes para &l • Se haJ.lará más seguro cuanto menos de­

pendiente haya sido la educaci6n dada por sus padres. 

Dentro de lo que podemos llamar psieolo~a social del ado­

lescente , Allison Davie (7) explica el desarrollo del adoleece~ 

te a tre.vás de un aprendizaje introyectivo de val.orea , nor-

mas de cultura , costumbres , ideas y creencias trBJtsmitidaa 

por la sociedad o agentes socieJ.izBlltes ( padres • maestros • 

etc. ) por l~ rormact6n de una ansiedad social.izada a partir 

de castigos • amenazas • retiro de arecto y aprobaci6n y de­

saprobaci6n de ciertas conductas ; esta conduce a la sociali­

zaeida • 

Colemaa ( 8) aabla de una subcultura , concepto con el cU&l 

se reriere a una cultura adolescente separada de la adulta por 

motivos de lene;uaje , sistemas axioldgicos y nomas de vida ., 

que dirierea unos de otros ~ 

Le. reauncia a cumplir deberes encomendados son maniresta­

ciones de la temprana ari:nnacidn de la personalidad adolescen­

te , desea librarse de la autoridad establecida ; su manera 

de pensar ea relativamente concreta y espee!rica • El equili­

brio se presentará cuando se de cuenta que ese. nueva capaci­

dad de pensar no es para contradecir y oponerse , sino para 

anticiparse y atender o asimilar experiencias • 

Es de nuestra incumbencia particular considerar que en la 

adoleseencia las transrormaciones madurativas estáia a la 

simple vista , en sus rormas de expresi6n escritas y habladas, 



de peinarse y de vestirse ; y que eu adaptabilidad J · .. • :AaJ/J:6 

a nueYae situaciones es mucha , sobre todo en fonnaci6n de 

hábitos ; la cual es fUJ1dameatal atender en la escuele • 

Es labor nuestra ( como adultos y docentes ) dar direcci6n 

y perspectiva de acci6n al adolescente • En esta edad la ex­

periencia propia , el momento que se vive y la perspectiva f'u­

turP deben unirse , dando en conjunto un plano ideol6gico en 

beneficio del 1'u.turo adulto , en mejoramiento del adolescen­

te y de la sociedad miBlllB • 

Es a los adultos a quienes aos toca ser conductores del a­

dolescente y de la sociedad mi8111a para moldear las reacciones 

que por neeeeidad presenta ante estereotipos sostenidos por 

loa adultos , debemos ·conducirlo no con un.a habitual autoridad 

opreeiYB que poseemos sobre las mentes de los ~6venes , ¿Cul 

tanto las reacciones del joven son justificadas y qui tanto 

son consecuencia de su supuesto esceptisiemo juvenil hacia 

la autoridad ? 

LA SOCIEDAD Y EL OTORGAMIENTO DE STATUS 

El período de la adolescencia se ha considerado como un pel­

dafla> intermedio de la generatiVidad y la pasividad pasada ; la 

eual debe ser a'Dandonada , y de un futuro incierto con el cual. 

identificarse • 

Tambiln se le ha considerado un período rápido de cambio , 

que cumple con la función de proporcionarle al individuo un 

status de una sociedad en existencia o en desarrollo , Llega 

el adolescente a llllB. sociedad que le heredamos y no posee al­

ternativa ante lo digerido que le proporcionamos del mundo , 

El merco sociocultural en el que se desenvuelve el muchacho 

ejerce una importante influencia en su personalidad ; toda 

cultura establece eus no:nnae para loe individuos de la socie­

dad segdn su sexo , rol , situaci6n , clase social ; la eooie-
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dad eXistente le tieae preparado un status por medio de le~es­

costumbre. o trabajos 

Cada geaeraci6n de adolescentes debe conooer y ae{ conside­

rar loe aspectos de la sociedad que de~e asimilar ; el adoles­

cente aeeptará en su contacto con la sociedad , unas normas y 

otras lea rechazará • 

LBa cul.turae establecen sua propios criterios para la e•ad 

adulta 11ás a menudo de acuerdo a la tradie16n social que con 

la madures biológica y en la conoluei6n peicoldgice de la pu­

bertad • Entre los criterios vincul.ados con el. etatu11 half UDa 

gran variedad de edades en lae que el individuo ea orioial­

mente considerado como adulto , en ciertos aspectos , pero 

en otros no • El pennieo para conducir lo obtendrá entre los 

15 o 16 aiios , su consideracidn como ciudadano será a los 18 

o 21 a.fl.oe ; tenga o no la madurez mental adecuada para hacer­

lo ; posiblemente le dan permiso de fumar o de beber una copa 

cuando tenga 21 afios o est~ en la universidad • 

Al traasportarse por el umbral q•e separe. la infancia de la 

adolescencia , el joven ee enfrenta oon ansiedad a las activi­

dades que le depara su nuevo status el crecimiento y las 

modificaciones del cuerpo a que se ve sometido el piiber le 

illponen un cambio de rol frente al mundo externo ; que de no 

asumirlo , le será exigido por la misma eociedad que lo enca·­

eilla en WIR estructura • 

Lo más iddneo será que nuestras acciones como adultos , co­

mo profesores , est~n encaminadas a lograr un estilo de vida 

en donde ee pueda vivir la esperienoia por encima de la illlpo­

sicidn y la rigidez , que esa estructura se descubra en la ex­

periencia y se convierta en una influencia y cambiante orga­

nización de la personalidad adolescente • 
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De acuerdo eon Rogera (9) el hombre es un ser_di~o de con­

fianaa , que tiende hacia el desarrollo , es cooperativo , pro­

Cl\U'&. moverse de la dependencia a la independencia , es ll\lto­

rregul.able 7 que tiende a preservarse y mejorarse ; descubrien­

do una aaturaleza esencialmente constructiva no hay por qu& 

eontrolar a las personas , negándoles principalmente su liber­

tad ; el hombre jamas reaccionará en fo:nna destructiva , pues­

to que su conjunto de características básicas se lo impiden. 

LAS RELACIONES CON EL SEXO OPUEST0 0 

la adoleeeencia significa tambi&n el período en que se deaa­

rroll:aa las estrategiae intelectuales que pe:rmite11 el descea­

trarse al sujeto de su propio punto· de vista y tener en cuen­

ta , al mismo tiempo· , sus ideales y loa de los demás • Ea i.J:a­

diapeneable la relaci6n interpersonal para el crecimiento so­

cial y sexual. del adolescente • 

El jovea se preocupa por relacionarse con el sexo opuesto 

ae despierta en ~l un inter&s absorbente en lo seXUel ; bus­

ca contacto utilizando jue~os agresivos ; los adolescentes tem­

pranos suelen cUsimular sus impulsos sexuales en juegos brus­

cos que implican contacto físico ; deffende así , quizl1 , su 

intimidad • 

Estos juegos o actividades grupales heterosexual.ea varían de 

los adolescentes tempranos a los que pr&ctican los que están 

en la etapa final de la adolescencia • r~s adolescentes tem­

ranos suelen practicar juegos m~s bruscos y los de I6 a I9 a­

Hos tienen juegos de m11s estrecha relaci6n • 
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De il:licio hay una retire.da a la ae&Uridad que le da la e­

eooiaci6n con loa miembros de su mismo eexo (hoaoeooialidad). 

Sue pláticas eon con un marcado tono sexual ; algunas veces 

llegan a la exploraci6n sexual entre paree a en grupo ; ee 

comdn en eete per!odo la maeturbaci6n y el erupo le permite 

experimentar en ella ; no llegando a eer una coatlucta enfer­

miza o patol6gica • 

Peeteriormente existen acrecamientoa pau1atinoa por la gran 

curiosidad 7 deseos de experimentar ; y el adolescente tar­

dío tiene UJl8 clare. direeci6n de sue impuleoe eexualiea hacia 

un miembro determillado del sexo opuesto ; y llegan , algunos , 

a casarse muy jóvenes • 

Durante eete período ee presenta \ll'lB. du.alidad en cuanto a 

la elección o relación con el eexo opuesto , el var6n busca 

a la hembra idealizada , la que podría eer eu eepoea , fata 

debe ser casta , delicada , hogarefia , du1ce , maternal , eo­

l!adora, religiosa, angelical, virtlloaa. ••••••• etc., en e! 

el ideal de la f emeneidad , quedando el aspecto sexual. en 

eegundo tfrmino , por otro lado , el muchacho se lanza haeia 

la hembre. sexual.izada , con redondez de 11neas y con el claro 

prop6sito de la relaci6n sexual • 

Erikson (IO) eeflala tres necesidades evolutivas que marean 

la terminaci6n de la adolescencia i 

I.- Una identidad unida a alguna ericacia , 

2.- Una sexualidad lit;ada a un estilo de llt.timidad y 

3,- IA anticipación de volverse , en poco tiempo , responsa­

ble de la siguiente generación • 

Ie. seJIU8.l.idad ligada a un estilo de intimidad parte de las 

relaciones con el sexo opuesto , las experiencias satisfac­

torias tenidas con el otro sexo contribuyen al desarrollo de 

una identidad firme y lo contrario puede acarrear orieia de 

ideAtidad • Adquirir ··-·:rol heterosexual apropiado , depen-



de en 111\leho de di•llae relaeiones • A.3/20 
La.e relacionee heteroeesu.alee en la adolescencia templ'llJUI. , 

en eu. ma;roña , se llevan a cabo por la experimentac:l.cSn :r au­

t oaf'irmaci cSn , preocupado por lograr Ull& relacicSn sana :r no 

tanto porque exista Ull lazo afectivo con el miembro del eexo 

opueeto ; el adolescente te!llprano es frío en 8'lB relacionea h~ 

teroee:s:ue.l.ea con total o relat:l.va ausencia de te:nn&rB ea sus 

~uego• aexualee •. No así el tardío que posee experiencias 

ús seriaa cargadas de una afectuosa ternura :r ;ya ao baaea 

ana identidad sexual , sino explorar en todas laa implicao:l.o­

nee que la m:l.111118 eexual:l.4ad tiene • 
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B.I.-EDUCACIOll 3EXUAL ¿DQ!,'DE: ? ¿ctJ/.NDO? ¿COIW ? 

(Folleto pare padres) 

B.I I I 

LB educaci6n sexual m4s eficaz es un proceso permanente a 

partir de la niñez templ"Wlb .• 

En el supuesto de que usted ya he;ra rm:.ntenido co1wers?cio­

nes ocaeionalec acerca del sexo con su hijo , de un modo ade-

01.tedo e la edr.d de él con inc1Llsi6n de ini"ormación &ceros 

de la anatomía sexuaJ. ¿qué har<i ahora ? La lista siguiente 

puede aportarle algunas ideas acerca de loe temas que conven­

dr4 cor.rentar con su adolescente. 

I).- kseéÚrese de que tr.nto las muchachas como los varones en­

tiendan el sienificado de la menstniaci6n. 

2),- Hable acere~ de l& musturbación ; a menudo los adolescen­

tes exhiben tu1a sorprendente inquietud acerca de este tema, 

y abr1Jzun muchos mitos acerca de los "pelicros " inmr;in&rios 

de este acto relativamente universs.l. 

3),- t.nalice loa aspectos interpersonales de las relaciones 

sexuales , subrayando la necesidad de una conducta responsable, 

no explotadora cuando se trata del sexo , Sllo significa que 

ambos sexos deben comprender que oblig~r a alguien a la acti-
1 

vidad seA'\l&l , o enf'Sffarlo acerca del sexo , es moralmente 

fal.eo y un signo de inme.durez personal. 



4).- Incluya cierta menoi6n de los sentimientos 

d6nde provienen , qu& reacciones originan en el 

YBriab1ee pueden ser. 

a:z / 2 
sexuales , de 

cuerpo y cuén 

5).- Hable sobriamente de tipos específicos de actividad ae­

XU&l , incluso el beso , los mimes y lee caricias y el acto 

se:<Ual , y asei;:.1rese ~e ·o~recer & su adolescente la oportuni­

... •• re:a'llNlar·pregllJlta• a meeilla ~~· Ceearrolla el~ ..... 

6),- Verifique que tanto los varor.~s como las muchachas conoz­

cab las !ilternativas anticonceptivas disponibles , entre ellas 

la abstinencia como m~todo de impedir el embarazo , Verificar 

que sus e.dolescentes están bien informados KO equivale a per­

mitirles experimentar. 

7).- Anelioe el reconocimiento y la prevenci6n de las en:t'sr­

aedades transmitidas sexual.mente , 

8).- Eduque a sus hijas con el fin de que se protejan de la 

violación y verifique que sus varones comprendan que el uso 

de la fnerza o le intimidación en las situaciones sexual.es es 

no solo cruel , sino crimitwl 

9),- Informe a su adolescente que 1 

- no todo lo que se publica del sexo es exacto. 

el sexo representado en los filoes y las novelas a me­

nudo carece de rea1ismo y estd exagerado si se le com­

para con la vida·real. 

"practicar el sexo" no siempre es signo de W<durez y el 

camino que lleva a la felicidad inmediata • 

IO).- Lo que es mds importante , asegúrese de que sus s.dole9 

centes saben que usted está dispuesto a comentar los proble­

w~& sexuaJ.es de un modo franco y directo , y que si usted no 

posee la respuesta a una pregunta que ellos formulan , la en 

contrará o los remitirá a ~uien puede contestarla , 
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IKICOMONIASIS 

l'CDICUlOSIS 
11.kllll•.d 

GONORREA 

P<ir.hilo 
ex1erno 

. ·:; . ·. . .. ' . 
ENFERMEDADES o~ ~s1,;is1ÓN m:uAL.· ,; ~ .~.)~··<:::. :~ 

. ·i:·:..U;:L...i.~·~L :; ... ~,. ~:.: . ..i.,:i_::;:::·L:.: .. ::!: .•. }.:t. .. 
Slntomu. 

"""'"'"" Mo~W en el pene 
ácozoralorinilr 
Seueción ileuo5a 
Mujeres: 
Secreción v•ginal malollente , 
Doforl?S abdomln.ales val orlnv 
Picoresenal4reagenltal 
Moleitlas en el coito 

PJcor. Pequellos par.hitos móviles, 
•·visibles a simple visla y •garrados 

".'' V\!llo pUbfco 

Homlxru: 
Secreción viscosa o purulenla 
por el pene • 
Escozor •I orinar 
Mujeres: 
Aumento del flujo vagina! 
TraslomOS en la reglil 
Escozor ¡f orinar 

Tratamlenlo 

Mllblódcos 

Trat.lmienlDS 
desp.1rasltarios 
De51nlecclón de rop3s 

Anllblódcos 

Infecciones urfnilrlas 

NlngUNI 

Hombres: 
Infecciones en 
a11lculaclonef(artrills) 
Dolores en pene e Ingles 
Esterilidad. 
Mujeres: 
Jnfecdones en ' 
articulaclones (ar1rlllsl · 
úto<llldod 
Recl&Jnilcldos: 
Ceguera o neumonla 

l INfOGRANUlOMA. 0Jclt.'fia El 7S'Y .. de fus lnfcct.l<lus AnliblóUcos 
no presentan 5/'ntonus 

ScrncJantl?S a los de la 
gonorrea 

!ifFILIS 

llLHl'lSCENITAl 

llJNO!lOMAS 

INHCCIÓN Vlli 
l !i-IUA 

Ull\NCRO 
UlANl>O 

Baderla 

Vi1us 

Virus 

Bacteria 

Parecidos a los de I• gonorrea y, 
nocma/menle, difíciles de dcteclar 
M.11 l.ldlmcn10 reconoclliles en el 
homt.o 

E~ 1. Úlcera rojiza Indolora en 
genilafcs, boca o ano 
E1.1pa2.(Dc 1 a6~despuls 
del coouc10J: 
Nddulos llnf.liticos en Ingles, axilas, 
o cuello 
Maoch.u en pec:ho, espalda 
y extremidades 

Inflamaciones alrededor de los 
genilalcs y el ano con peque/las 
ampollas dolorosas 
Escozoralotinar 
En el primer episodio, sfnlom.as 
p.:!rt.'Cldo1 a la gripe 

· lesiones indo/Oías de upecto ~tru• 
goso (como coliflor), norma/meole 
en r. ..,ilffJna, cuello del illero y 1Jn 
Jos Sl'mlalt!S e111en'IOi y alrcdcdom 

Normalmt.'lllt: oo hay sfnlomas 
visibles duranlc muchos al'los, 
f:~~Í:=~d~f lransmillr 

Úlceru en zon.a genital 

Anliblóllcos 

Evitar todo conl.acto 
sexual mlcnlr•s perslsian 
las ampollas 
Tralamlenlodiflcll 

Crfo1erapla,lá11:r, 
c/ectrocoagula.:lón 
Tralamlcnto diílcll 

Med/came111ospara 
disminuir la vdockJad 
deptOl;rcsfdn 

Antibióticos 

lesiones deslructlv,u en 
el sl51cma c/r{'Ufator/o V 
el s/sq!ma netVk>so, que 
pueden ser mortales 
Malfonnaclones y mue11e 
del recién NICJdo 

Rel>ro!e de los sfnlomas 
enslluacloncsdeesirés 
Riesgo de aborto 
Riesgo de cáncer cervk.il 

Rebrotes frecuente~ 
Posibles desarrollos 

ú .... :.m!\lórialfeto 
Gran vulnerabilidad 
a lnfocc/ont.'5 
C.inu:rcs r;iros y 
problemas neuroló11if 11c 

Muerte 

lesiones locales 
graYf!S 



E~>mlR''?.D.~DF.S DE Til.•!ISM!SIOl'. S!':AV.t.!, 

(Folleto para padres) 
B.2 / 2 

Las inf'eccionee difundidas s, trv6s del contacto sexual. pi.le-

den representarse con la sigla Ers es decir , eni'ermedades 

trllllSmitidas sexu.e.lmente- Y a1.1nq1.1e q1.1izáe usted se sienta ten­

tado a sal. tar este tema tan "desagradable" , ser:ía 1.1n grave 

error proceder así • Las ETS están difundiendose velozmente 

en loe ado escentes ; y a menos q1.1e uno. conozca l.oe hechos n_2. 

ces&rios , no podrá ofrecer a su hijo adolescente el conse-

jo o la guia apropiados en relaci6n con este tema delice.do , 

~xhortnmos n todos los padres a comentar francamente estos 

problemas con sus adlescentes , o aoeeursrse de que los jó­

venes tienen la oportunidad de enterarse de estas ct.ieationes, 

gracias a 1.1n curso de educación sexual. o a la info:rmaci6n SU• 

mintrada por un profesional de la salud. 

+ La prevención comienza con la posesión de la información 

adecuada • l~l conocimiento de loe síntomas de las ETS puede 

impedir que un adolescente se exponga al contacto con un com­

pañero infectado , y contribuir a decidir cuándo debe recla­

mar tratamiento • 

+Ia cautela en l&s relaciones sexuales puede aYUder a minimi­

zar el riesgo de infección con una ETS En este caso , la 

cautela puede tener distintos aspectos • En primer lugar , 

mostrarse selectivo en la elección de loa compañeros sexuales. 

Segundo , el empleo de m6tcdoa anticonceptivos que reducen 

la posibilidad de enfe:nnar ~ tercero, ei se tienen dudas acer­

ca de la poeibi1dad de que un adolescente eet~ afectado por 

una ETS~ 61 o ella deben mostrarse prudentes , abstenerse de 

la relaci6n sexual y solicitar el consejo m~dico • 

+Ver para creer • !r.irar (examinarse uno mismo y examinar a1 

compañero ) ea el mejLJr modo de comprobar si hay signos de 

infecci6n sexual • 



i1:2 / 3 
+La honestidad es siempre la mejor pol!tica .Loa adolescentes 

necesitan saber que ei padecen ( o creen padecer una ETS , 

ea importante decirlo al. compEu1ero sexual. • .Aunque ea natural. 

que muchos adolescentes se inquieten a causa de los sentimien­

tos del compa:iero, o de su propia vergüenza personal ante la 

rev~laci6n de l.a verdad • 



ANEXO 

e 
Material. para loa acoleeceatee 

.Polleto : "Una clase de SIDA" 

1-55 
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INTRODUCCION C/I 

La adoleaeeaeia ea UJUt etapa de la Tida e:nicial ea el de­

aarrollo de loe seres hUlllaa~e • Loe cambios pu.beral.ea 7 las 

adaptaciones eocioeul.turalee que estás preeeatsndo en esta ~­

poca , ea una sociedad 001110 la actv.a1 se experimentaa rodea­

do• de ignora.ocia , temorea , fsntaa!as 7 morbo por lo que re­

quieres uaa orientaci6n oportuAa 7 adecuada • 

La gente joTen como ti1 , casi siempre tiene miedo a las 

enfermedades y sobre todo sienten Tergttenza , culpa , minus­

Tal!a , ante la posibilidad de padecer alt;una ent'eraedad 4e 

transmisi6n sexual. • Maaifieste.a miedo a las reacciones de 

la geate inclU7endo a iru familia , amigos o trabajadores de 

la salud y por lo tanto hacea que se retarde o evite el diac­

a6etico , 

Es importante que desde loe primeros alias d.e tu adoleecea­

cie TSyas oreaado conciencia de un concepto i~elitario de 

los papelee sexuales ; de la importancia de la autoconserva-

•i6n de tu salud 

de la enf ermeded 

de le preeerveci6n 7 tratamiento oportuno 

as! podrás desarrollar con mayor plenitud 

tus capacidades que 001110 ser hum!lllo posee• 7 con ello adqui­

rir uaa responsabilidad propia acerca de tu ea1ud f!siea , 

mental 7 emocional • 



¿ OUE ES ~L SIDA ? 0/2 

El. Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida , o como se 1e conoce 

mtie comunmente , SIJlf. , es una enfer:nedc.cl nueva y morte.J. • 

Ee ce.usada , por un vi:rue llamado Viru.e de Inmunodeficiencia Hll-

mana (VIH) • 

¿Qu« quiere decir SIDA ? 

SIDA es la contracci6n de tres palebre.s 1 

Síndrome aonjunto de s!nto:nas (como dolor) y eie-
nos (como p~rdida de peso) carscter:!sti-
cos de un p~decimiento • 

lnmunodefi- Pallas o f~lta completa de respuesta. por 
ciencia parte del ois ter.ta irem.me. 

Adquirida Que no se nace con ella , que ee adquie-
re durante el transcurso de la vida. 



¿ llUE C.4l18A EL ~ID~ ? C/3 

Pe.re. que ocurra el SIDA debe existir en el cuerpo el virus de in­

munodeficiencia hu,¡uJ.llll (VIH) 

El virus deteriora progresivamente el sistema in"lltlr.ol6gico -es el 

sistema que nos defiende de laa infecciones - lo lleva a cabo ata­

cando y ni.atando gl61lulos lüancos • llormalmente estos gl.6b1l.os tienen 

un papel muy importante en la prevenci6n de inf eccionee • Ciwl:ido 

ocurre se multiplican con ro.pidez indicando a otras partes del cuer-­

po que ha habido una ini'ecci6n • 

Como resultado , el organismo produce SQBt~ncias llrunade.s ~­

cuerpos que atacan y , afortunadamente , destruyen bacterias y vi­

rus perjudiciales • 

En el SIDA , le c6lula infectada se transforma en una f~brica que 

produce el virus lo que lo hace m~s difícil de combatir. 



+ Por tr"nsfusiones de sangre contaminada • 

+ Por contacto sexual. con una pere'ona infec­
tada. 

+Por util.izar jeringas,agujas,bistur!es o 
cual.quier objeto punzo-cortante contaminado. 

+ Cuando l.a madre est6 infectada , puede con 
tagiar a su hijo durante el. embarazo y/o ~l 
a:nar.umtarl.o. 

0/4 



~!'.O NO S": TRPl!SMITF. F.J, '>JDA ? 0/5 

- Por saludar o abrazar a un enfermo de SIDA 

Por utiliz!,r o co:np~rtir baflo9 , lavabos , tinca y albercas. 

Por utilizar o compartir ropa , tel~fono , -platos ,tazaa o cubier­

tos. 

- Por el estornudo o la tos • 

Por trebe.jal! o estuC.ie.r con un enfermo de :>IDA. 

Por picadur:ie de insectos. 

El virus que produce !lJ. SIDA es poco resistente al fr!o o calor, 

detergentes , cloro casero ,alcohol y agua oxieenada. 

Se ha demostrado que el virus del SIDA no se transmite _por el su­

dor , saliva , lágrimas y orina. 



C/6. 

El virus del SID:. atac~. s hombres y mujeres por iett&l , indepen­

dientemente de su edad o preferencia sexual • 

Existen sectores de la poblaci6n que por rszones laboral.es , so­

cial.es , i'!sicas o por su conducta , tienen un riesgo mayor de es­

tar en contacto con ~a;ellf"ermedad • Por ejemplo : loe hombres ho­

moseXUllles , las personas que usan drogas inyectadas o las prosti tu­

tas. 



.+ P'rdida de peeo de ~s de 5kgs, al 

mee , sin causa justificada (como 

dieta o aumento de ejercicio). 

+ Patiga oin causa aparent~ , espe­

cial.mente si está corabinads con d~ 

lor de cabeza ,mareo o vértigo, 

+ Diarrea constante por nu!e de 2 se-

manas , rebelde a tratamiento mé-

dico habitual. 

+ Fiebre o sudores nocturnos persis-

ten tes 

+ In1'lamac16n de nódulos del cuello 

o bajo los brazos por mde de tres 

meses, 

I 

' 

C/7 



+ Toa.fllerte y seca rebelde a trata-

miento • 

+ lrancbas blancas que cubren el in-

terj.or de la boca o garganta. 

+ Pormaci6n de moretones con mayor 

facilidad de l.o 11or.nal. 

+ Hemorragias sin causa aparente por 

cualquier orificio del cuerpo, 

Recordemos que es la uni6n de varios de estos síntomas lo que 

puede ofrecer indicios de ser SIDA , no uno sol.o. 



C/9 

En la actual.idad no hay tratamiento que destruya el virue del 

SIDA , ni que restablezca el sistema inmunol6gico • Se estdn :Ll.e­

vando investigaciones sobre medicamentos que combi<t&n el virus. 

Se cuentc. con tratamiento p"ra 

Lee r.12.nif~stacioneo del SI:JA 

Co:no es el uso de antibi6ticos pero les infecciones ; tratamien... 

to de los cánceres , ya sea por quimioterapia o con el ueo de sus­

tancias como el interferon • 

Restablecer ~l sistema inmune 

Se han logrado ciertos avances usando tr11n.Of'usiones de médula 6-

se& ( que es la encargo.da de producir célules 1eañeu:!nees ) o de 

linfocitos Pero los resultados no han sido del todo buenos y la 

mejoría se s6lo temporal • 

El.iminaci~n del Yir,¡a 

Eeta es la forma ideal de tratar la enfermedad • Ciertos progre­

sos se han realizado en esta ~rea en eepecial con unu droge: que no 

:permite que el viru::; se reproduzca • ~sto. drotYJ. "snti-vir-'"' l" reci­

be el no~bre de AZT , la cual ha permitido cierta recuperaci6n y 

mejoría en la calidcil de vida de algunas pereonaa con SIJJF .• 



C/IO 

12.s en:f'ermedadea t:ronsmi tidas sexual::iente ( ETS) existen desde 

el inicio de la hu..,,=nidnd • l!an causado millones de muertes y s.un-

que ahora existen tratamientos eficaces , siguen siendo :frecuentes 

y peligrosas • !fo existen vacune.a para prevenirlas • Las ETS no re~ 

petan ruza, religi6n , ni posici6n social • 

Est¡!n consideradas como enfermedades sociales , pues siempre van 

unidus a prejuicios , :Lnfcirmeci6n equivocada , miedo , verg(Lenza , 

culpa e isnorancia de quien las padece y estas condiciones agra.van 

el problel!IEI de prevenci6n , diaa:n6stioo o trataml:ento,. 

Los conocimientos del &dolescente sobre estas en:f'ermedades son 
' 

nulos , y esto se manifiesta en una alta incidencia de éstas en 

los j6venes. 

Se debe estar consciente de que cualquier persona es~ expuesta 

a contraer este tipo de padecimientos , así como algunas otras en-

:fermedades , pero lo más importante es la C'plicaci6n de medidas 

higiénicas para prevenirlas y , por tanto .• tener mejor salud fí-

ai'ca y mental que per:ni ta disfrutar mi!a la vida • 

Les ET3 son padecimientos : 

Infecciosos (r.ueden produc12· bacterias , virus ,parásitos u hou-

goa ) 

Contagiosos ( se transmiten de una persona a otra 

Por contactó sexual ( el mecanismo nul:s import<>nte de entrada de 

estas en:fermedades al. cuerpo , 0011 loá cSrge.noa genital.es , en 



c;ii 
aegund.o tilrmino se encuentran las transfusiones e&ngu:!neas y, f'i• 

naJ.mente , las inyecciones intravenoeas en drogadictoe ,que utili-

ESn jeringas contaminadas. 

Por otro l~do , elgwws ETS no presentan sintom&.tología aparente 

en eua etapas iniciales , lo cnu.l dificulta su deteccidn temprana. 



LAS PR'.C'.P.ICAS :mm.111-F.S SI!f RIESGO 0/12 

r.a· f'orma ll!l1s sencilla y absoluta de evitar la tranemisicSn sexual 

es evitar las relaciones sexuales o abstinencia. 

Cu.ando la abstinencia es poco probable , el tener un (a) eolo (a) 

compañero (a) sexual , implica une seguridad casi absoluta de no 

contraer el vi:n.ta. 

JU uso de preservativos (condcSn) y espumas anticonceptivas evita 

el intercambio de líquidos corporales y disoinuye notablemente la 

posibilidad de transmisicSn del virus. 

As! , las actividades sexuales que no implican intercambio de 1! 

quidos corporales o cuando éste sea poco probable , reducen la po-

sibilidad de inf'eccicSn. 

A continuacicSn ee proporciona una lista de las dif'erentee formas 

de relaciones sexuales • Algunas de ellas se describen como sexo 

seguro • Son actividades que se piensa implican poco rieego ,o nin-

guno.·de .que pase el virus de una persona a otra • Otras se comen-

tan como riesgo medio porque se cree que implican un riesgo de trflnB-

mitir el virus , aunque no tanto como loe tipos de sexo que se in-

cl.uyen en riesgo alto • 

SEXO SEGURO 

- Uasnje 
- J).brazos 
::. J3eso11· 
- masturbacicSn mutua 

compartir f'antaB!ae sexuales 
c.ialquier actividad que no implique illtercambio de l!quidoa cor­
pon.J.es. 



RIBSGO llEDIO 
Sexo ore.l con protecci6n 
Coito voeinel. con cond6n 
Coito &nal con cond6n 

RIESGO ALTO 
Coito vaginal sin cond6n 

- coito <.nal sin cond6n 
sexo oral sin cond6n 

O/I3 

- cualquier tipo de contacto con sangre (incluyendo la menstrual ) 



C/I4 

I).- Para evitar que el cond6n se rompa , sujete la punta y presi6 

nela para secar el aire mientras lo coloca en el pene erecto. 

2).- Sin aoltar la punta , desenrróllelo h.asta llegar a la base del 

pene. 

3).- Siempre colóquese el condón antes de cualquier contacto sell:UBl. 

4).- Despu's de eyacular , sujete el condón por su base y retire el 

pene mientras aWi est~ erecto. 

5),- <uitese el cond6n cuidando que no eoté6 , 

6),- Bote el condón usado en l~ boaura , 

CO!ls:::J03 PARA EL f.!EJOR i:rno DEL CQ]''DOIL 

Revise fecha de manufactura (MFG) o de caducidad (EXP) los con­

dones permanecen en buen estado aproximadamente hasta tres anos 

despu4s de fabricedos. 

- Use un condón nuevo para cada relación sexual , 

No lo desenrrolle antes de colochrlo en el pene. 

r:unca use un condSn mr$s de un;; vez. 

Guardo loa condones siempre en luG9ren frescos y secos. 



CONCLUSIONES 

Las conclusiones de una tesis referente a un feri6meno ten 

novedoso y singular como el SIDA , no pueden más que ser simi­

lares al estudio del mismo 1 particularizadas al campo desde 

el que se trate- en este caso la educaci6n- y limitadas a un 

luge.r , a un momento hist6rico y ente todo a un punto de vis­

ta • 

El problema tal. como yo lo plantee a lo largo del trabajo 

es que se ha dicho muchas veces que el SIDh representa un re­

to , pero se ha encomendado &nicamente al sector médico y a los 

que ya la padecen enfrentarlo ; pero qué hay de otrps secto­

res , de ovros espacios , de otras instituciones y de los que 

aWi no lo pe.decen • 

¿r,ué hay específicamente de la educaci6n ? , ¿qué hace la ins­

ti tuci6n oficial en México encargada del estudio , detecci6n , 

capaciteci6n e informaci6n de todo lo relacionado al SIDA ? 

COIIASIDA • Este Consejo se desenvuelve más en el deseo por 

frenar estadísticas , por controlar los hechos presentes por 

prevenir una serie de posibles,,s:!.ituaciones futuras. 

CONASIDA contempla el SIDA como un probleme. nuevo por lo 

reciente de la enfermedad -entendida por ellos como un com­

plicado cuadro clínico con características muy específicas.-, 

pero no lo relaciona con muchisimos otros factores.· Se:le'des-

prende de todo contexto social ' cultural. ' educativo ,' 'reli-' 

!~::: ~é::::l, e a ~;l::: ::l:c:o~d~n l; :~~~:~~1±1::n:1:a 
prueba que no sirve más que pare ofrece~{~:f~.'.r:i:iiie~~. b;·anqui­

lidad de no estar contagiado o el deAaué:i;.'nt9',di;.'¡pi6stico' de 
. ~'. 1.·"'·' ·• ··• '· '· :::s. 

una enfermedad que aún no tiene cura. .),·; . ··~ 

No se le visualiza o al menos no .se· le!r~~·pÓn~~.biliZa como 

el lugar por el cual hicieron ebullfci6?l;~üch~s ccmflictos, 
" '. 

1 .. ,,, 
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muchas deficiencias , muchEs cosas mal hechas y que la mani­

festaci6n biol6¡!'ica orip,inada. por un nuevo virus no fue més 

que una situaci6n incidental que hizo mella en lo que ya no 

podía permanecer en el mismo estado , lo que ya requería un 

cambio , un nuevo enfoque , una nueva manera de hacerse • 

Entre las estrategias mds difundidas pare el control del SIDA 

empleadas por C"l·!ASIDA , se encuentran la distribuci6n mtsi-

va de condones , la impartici6n de conferencias acerca de las 

formas de transmisión y de me,!lidas de prevención ; tiene en 

funcione.miento un tel~fono para dar informaci6n específica a 

quien lo requiera ; realiza pruebas de detección del VIH , tie­

ne control sobre loe bancos de sangre ; distribuye carteles 

con informe.ci6n sobre tranemisi6n y prevención etc •• 

Con todo lo 2nterior COrfASII:A se ha constituido como ttn Con­

sejo de minorías .muy select>is , a la vez que muy estrechas so­

bre las cuales vierte sus actividades , y se desresponsa.bi­

li?.a d.el resto de la poblaci6n en pro de los logros que alcan­

za con esas minor;!es • Probe.blemente lo anterior ser!a una gran 

muestra de profesion&lismo de su parte si existiesen otras ins­

tituciones ieuslmente compro~etidas e ieual.mente financiadas, 

que prestacen sus servicios a otros sectores o e. otros émbi­

tos del fen6meno SIDA , pero en un pa.!s donde todo el apoyo 

financiero , lee:islativo , publicitario etc. se monopoliza al­

rededor de 1.m organismo ' se tienen erandes desventajas. 

· Si a esto le ae;re¡:.amos las d:lficultades qie se presentan al 

hablarle e. la eente sobre sexU.aiidad ; y al tratar de modificar 

desde fuera conductas e.rraie;e.das .s7J'.' S{T, sexualidad ; el proble­

ma se distingué de proporciones . e:lbrbi tentes y dif{cilmente se. 

reconocen sus mef.'11.itud.es :reales. 

1'!1 SIDA , considero yo es 1ma buena oportunidÉid ·a.e recob~ar 
la confianza en el poder de al.aaace .· de la . educaci6n " . no como. 

un mero medio de repetici6n de conocimientos ;· mitos • ··miedos 

e ine,CO.ctitudes ; 911'10 como 1m medio tle comprensi6n ", di~cu;;_ 



si6n , andlisis y retroal·imentaci6n de los puntos de vista •• 

Con le c2.::iecidnd cnanti tEtive, de lo educaci6n :formal y lE'. 

cualitativ~ de lo no :formal se pueden cubrir grandes objeti­

vos en pro de la prevenci6n 

Ya es hora de dejar de creer que la educaci6n s6lo es ~is­

-tori.'i , C·rtogra:fía , matemáticas y :física. ; la educaci6n en 

nuestro tiempo , en nuestro país debe ser trunbi~n : crisis , 

mareinE".ci6n , desmpleo , c6l era. , sobrepoblaci6n , contamina­

ci6n , SIDA ,etc. , etc. , etc. El aquí y ahora de nuestra 

sociedad • Y la Pedagogía debe estar a la altura~de las exi­

gencias acad~micas , con propuestas , con opiniones , con 

preparaci6n y con disponibilidad para actuar en esos nuevos 

espacios -en esos retos 

Ya ee hora tambi6n de dejar de estar perdidos en el tiempo 

y en el espacio educativo , que tanta e:fectividad y contempo­

raneidad le he. reatado a nuestra educaci6n • 

Loe pedagogos generalmente noe quejemos de lo poco conocida 

que es nuestra. carrera y de lo mal in:fo:nnada que está l.a gen­

te al respecto de eu objeto de estudio ; yo veo en ello una 

mezcla de impreei6n en las guias profesionales y un auto- des­

conocimiento de parte nuestrr; por todo a~uello que nuestra 

pro:feei6n ab¡trca y por los espacios y ámitoe de su injerencia • 

Además de no intereearnoe por expl.orar nuevos campos de ac­

ci6n o por cre&rloe ; no nos ocupamos de l.os que por derecho y 

por la preciai6n de nuestro objeto de estudio nos corresponden. 

Espec!ficwnente hablo de la educaci6n para la salud , insisto 

en que no es un campo de m~dicoe y en:fermercs , ni de trabaja­

dores sociales ; a ellos lee corresponden otros espacios en el 

cuidado de l.a salud ; pero la educaci6n es cosa nueetre. y debe­

mos e.provecharla y hacerl.e rendir sus frutos • 



Debemos retomar la verdadera esencia de la noc16n de educa­

ci6n , su r.;aenitud , su importancia en la vida social y esto 

s6lo lo lograremos modificando les actitudes y deficiencias 

que se han originado po la felta de compromiso , de creati'f'i­

dad , de dieposici6n pera con le, Fedegogía , 

La Pedaeoeía por su naturalezz mis~a tiene injerencia en todos 

los copacios soci~les y naturales del hombre ; hagamos de to­

dos y ceda, uno de ellos un espacio y un C@JlpO para nuestra 

actividad y nuestro desempeño • Pero establezcrunos la diferen­

cia entre nosotros y las demás disciplinas , es decir , no 

ceigamoe en el error de tratar de explicar les cosaa y darles 

soluci6n sin antes descomponer el fen6meno e identificar sus 

principios ,efectos ,causas,consecuenciaa y leyes que la ri­

gen • 

Por lo que corresponde en forma particular a la educaci6n 

pera la salud en la prevenci6n del SIDA , yo opinaría que ante 

todo ese esfuerzo que se destina pera actualizar hasta sus 111-

timas cifras les Gstedíaticas ; para se,ber qu~ edad o qu~ 

grupo o qu~ regi6n ea la más afectada y la constante preocu­

paci6n por que sí ocup10JJ1os tal o cual lugar en la claoifica­

ci6n mundial por el nmnero de infectados ; debería dirigil'l!le 

hacia realizaciones concretas y mensurables, ya por informar 

y documentar se hizo mucho , ya es el moment~ de comenzar a 

educar pero retomando de esta palabra su idea origúuü. , 

Le actitud pasiva e irrazon~ble que se origin6 con el gran 

ciimuJ.o de informaci6n , más no de educaci6n cre6 ya sus con­

secuencias , esa actitud acrítica , irreflexiva ,sin compromi­

so no es o al menee no debí~ ser el fin pretendido ni necesa­

rio • '~se s6lo nos ha llevado a le mesificaci6n de los exá­

menes para detectar el VI~ y la compra compulsiva de condo­

nes ; Más la primera intención no debiera ser esta , sino o­

riginar una actitud reflexiv.;. , de opini6n de compromiso pa­

ra l!onsip,o mismo , y de esta manera para con loe demás. 



Mientras se den 1ae cempa.flae ya dieefiadae , y con ello las 

necesidades ya creadas , los mensajes ya t'ormu1ados , 1ae "eo­

luoiones ya elaboradas , no podrá hablarse de prevenci6n ni 

mucho menos de educaci6n ; en e1 mejor de loe caeos e6lo de 

control • 

Se debe retomar de cada problemática , de ceda grupo pobla­

cione.l , de ceda proceso lo específico , lo que los difsren­

c!a de tl)dos loe demás ; y no crear un eolio molde de entrena­

miento , la educaci6n no ea adiestramiento ni se dá sobre ba­

ses homog6neae • La heterogeneidad , la diversidad es lo que 

proporciona la diferencia entre orear modelos oemajE>:r.tes :r·c­

produciendo individuos con care.cter!et1cas similares y favo­

recer el proceso activo y vivencial que representa la educa­

ci6n. 
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