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RESUMEN

La mayoria de las personas piensan que no pueden contraer el SIDA y dejan de
mostrar interés hacia esta enfermedad asumiendo actitudes que conllevan a comportamientos
de riesgo y obstaculizando asi la prevencion.

Sin embargo, basta observar las estadisticas que reporta CONASIDA hasta marzo de
1995 en donde las entidades con mayor nimero de casos por habitantes son: Distrito Federal
con un caso por cada 1328 habitantes, en el Estado de Jalisco uno por cada 2083 habitantes
y en Morelos uno de cada 2638 habitantes todos con un promedio de 9 casos diarios.

Estos casos se presentan en edades entre los 25 y 34 afios (39.9%), por lo que se
deduce que la poblacion afectada esta en edad de trabajar.

Ante esta problematica el presente estudio estuvo encaminado a conocer la actitud
hacia el SIDA que a su vez es determinante para el alto indice de contagio. Se tomaren
principalmente tres grupos ocupacionales con base al reporte del Registro Nacional de
Casos de SIDA, siendo estos: servidores publicos, empleados administrativos y
comerciantes.

Para desarrollar dicho estudio se trabajo con un total de 90 empleados; 60
pertenecen al Centro Nacional de Reservaciones (TURISSSTE) ubicado en Paseo de la
Reforma, de los cuales 30 laboran en ¢l drea administrativa y 30 se desempefian como
servidores publicos. Los 30 restantes son comerciantes que laboran en el mercado de San
Angel.

La muestra es no probabilistica de manera intencional y para determinar la actitud de
estos sectores ante el SIDA se aplico una escala tipo Likert que va de totalmente de acuerdo
a totalmente en desacuerdo, consta de 51 reactivos y mide 6 factores: 1) Sensualidad,

2) Mitos y creencias, 3) Fidelidad, 4) Habitos sexuales 5)Temores y 6) Agresion.

Para el tratamiento estadistico de los resultados se utilizd el paquete SPSS para el
analisis descriptivo y el estadistico de t de Student.



INTRODUCCION

E| Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA es hasta la fecha incurable y
montal producido por e! VIH, el cual es un virus que se instala en las células y permanece alli
por afos antes de manifestarse, razén por la cual el individuo infectado es capaz de
transmitir la infeccion sin darse cuenta. Los estudios epidemioldgicos sefalan que la
poblacién contagiada va en aumento en México, ya que hasta marzo de 1995 se habian
detectado 22055 casos de los cuales 18455 se registraron en hombres adultos y 3205 en
mujeres.

A pesar de existir campaiias informativas acerca de 1o que es el SIDA y su forma de
prevencion, parte de la poblacion desconoce el origen y consecuencias reales de esta
enfermedad y asumen falsas ideas o mitos que conllevan a creer que es una enfermedad
nueva y pasajera. Pero sin duda, aunque en la década de los 80’s la ciencia le otorgo un
mayor interés sus origenes datan de afios atras.

Esto queda plasmado en las investigaciones de algunos médicos en los afios 70°s que
observaron sintomas extrafios en sus pacientes los cuales hasta ese momento no eran
considerados como una entidad nosologica especial.

De esta misma manera, en Zaire, 1976 una secretaria de 34 afios de edad presento
sintomas similares tales como: infecciones respiratorias, fiebre y diarrea (Valdespina, 1989).
Esto desconcertd también al Dr. Joel Wersman cuando en 1979 observo adelgazamiento,
tumoinfecciones linfaticas, lapsos febriles y diarreas en algunos de sus pacientes que en su
gran mayoria eran homosexuales.

En 1981, fueron hospitalizados cinco personas homosexuales con similares
caracteristicas. A partir de este momento la poblacion manifesté cierto rechazo hacia los
homosexuales, ya que eran en su mayoria los que habian presentado esta enfermedad,
causando asi alarma tanto a nivel médico como en la poblacion en general. Seis meses
después Lawrence Altman, cronista médico del New vork Times, con base en las
declaraciones de los doctores Friedman, Kien y Curran (1991), publico un articulo el cual
titulo “Cancer raro observado en 41 homosexuales” en el cual se hablaba de los casos que se
conocian hasta ese momento.

Mas tarde el Center of Disease Control (Centro de Control de Enfermedades) de
Atlanta anuncid la existencia de 108 hombres jovenes, tanto homosexuales como bisexuales;
al ver que el mayor nimero de casos eran de homosexuales se denomind a esta enfermedad
como Neumonia Gay, Cancer Gay o Peste Gay.

Hasta 1982 dicha enfermedad fue bautizada como SIDA y se hablaba de grupos de
riesgo. homosexuales, heroinomanos, hemofilicos, haitianos, fue entonces que se clasifico
como el grupo de las “4 .



Fue hasta 1981 que aparecen los primeros casos de SIDA en México y hasta 1983 se
informé de su presencia a través de los medios masivos de comunicacion; ante esto se
reforzd 1a Ley General de Salud, desarrollandose criterios y normas contra la atencion de
dichas situaciones y definiéndose al SIDA como: una enfermedad grave, mortal,
caracterizada por un retrovirus que ataca especificamente al sistema inmunolégico.

El SIDA significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y se transmite de
persona a persona adquiriéndose el virus VIH de la enfermedad; este ataca principalmente al
sistema inmunologico encargado de detectar, rechazar y proteger al cuerpo de agresiones
por gérmenes dafiinos y de mutaciones peligrosas, como son algunos tipos de cancer. Este
sistema esta formado por un grupo especial de gidbulos blancos que estan circulando en la
sangre llamados linfocitos, de los que existen dos tipos: los T (que atacan directamente) y B
(realizan la formacién de anticuerpos).

Dada esta difusion por los medios masivos, surgio de parte de la poblacion un mayor
interés por lo que era preciso brindar una informacién adecuada. Ante esta situacion se creo
CONASIDA en 1987 como un organismo de registro, control y prevencion del SIDA; a
partir de ese momento sus actividades se encaminaron a proporcionar informacion, realizar
campaiias preventivas, examenes clinicos y apoyo psicolégico, entre otras.

Comouno de los primer paso, este organismo di6 a conocer las formas principales de
contraer el SIDA que a saber son:
1. Por via sanguinea
2. Por via sexual
3. Por via perinatal

Asi mismo hizo del conocimiento de todos algunos sintomas de esta enfermedad:

Fiebre

Sudoracion nocturna
Diarrea

Pérdida importante de peso
Cansancio

¢ Ganglios inflamados
Alteraciones de la piel
Pulmonia

Tos

. & &

Cabe aclarar que no por el hecho de que alguien manifieste alguno de estos sintomas
es indicio de presentar el SIDA como tal, ya que puede tratarse de alguna otra enfermedad.
Es este un motivo por el cual surge el rechazo hacia la enfermedad y las personan suelen
crear falsas alarmas de contagio, tales como:

» Considerar la transmision del virus por saliva o lagrimas

| Folleto informativo de CONASIDA y Comision Nacional de Derechos Humanos,
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» Por contacto ocasional como saludarse de mano
+ Por piquetes de insectos
o Evitar el uso de los mismas objetos {platos, vasos, cubiertos, teléfono, etc)

Ante estas y otras actitudes se ha desarrollado un intenso trabajo de prevencidn,
entendiendo ésta como una preparacion o disposicion que se toma para evitar algin peligro.

Dentro de la prevencion existen tres niveles: 1) en primer lugar esta la informacidn,
es decir, tener conocimiento veraz respecto a los mecanismos por los cuales se transmite el
VIH; 2) al conocer las conductas involucradas, se debe evitar participar en ellas y 3) de
esta manera se desarrollan acciones de prevencion especificas ante los diferentes
mecanismos de transmision. Es de esta manera que, para evitar el contagio de una persona a
otra, es importante tomar en cuenta la informacion como un medio adecuado para llegar a la
poblacion.

Dicha informacion se puede obtener a través de los medios masivos de
comunicacién, ademas de instituciones como CONASIDA. Sin embargo, es importante
tomar en cuenta que cada sociedad integra en su cultura elementos contradictorios a la hora
de hacer prevencion, originando asi que esta no cumpla con el objetivo; desarrollandose
ademas obstaculos culturales para la prevencion del SIDA siendo el miedo el principal
obstaculizador, provocando asi:

+ que el portador se oculte
e que la comunicacion segregue al portador
» que cada individuo niegue sus conductas de riesgo

Ademas de otros obstaculos que impiden la prevencion, como se menciona en el
manual de prevencion del SIDA 1992

Mitos de la fidelidad/pareja monogamica.
+ Subordinacion sexual de la mujer.
« Pasividad frente al “saber-autoridad” de las profesiones vinculadas al manejo del cuerpo
humano.
o La excepcionalidad propia ante la enfermedad (omnipotencia como negacion de la propia
muerte).
Estigmatizacion segregada de lo diferente.
Practicas fetichistas como vinculo de la solidaridad de grupo.
Pérdida del propio cuerpo como objeto de atencion, afecto y cuidado.
Dificultad para relacionar contagio y enfermedad = dificultad para vincular placer y
enfermedad.
« Dificultad para la recepcion del mensaje preventivo.

No obstante todo lo anterior, la informacion es la herramienta principal para evitar la
propagacion del SIDA e inducir asi a un cambio de actitud. Es aqui donde la Psicologia debe
intervenir para lograr este objetivo, ya que como sefiala De Miguel (1978) de forma un

k]



tanto provocadora “No seria exagerado asegurar que durante este ultimo siglo las
ciencias sociales hayan contribuido a salvar mds vidas que las ciencias médicas”.?

Es asi como diversos organismos han contribuido a la prevencién del SIDA mediante
campaiias informativas, preventivas y de orientacion, tales como: organismos
gubernamentales, no gubernamentales y conservadores.

De esta manera se ha hecho constar que es necesario hacer legar la atencién primaria
a todas las personas, a todos los grupos, y de incluir a quienes con frecuencia son ignorados
u olvidados en las estructuras de apoyo comunitario a los servicios sociales (incluyendo a los
de agricultura, salud y educacidén). A menudo los ignorados u olvidados cuentan con pacas
estructuras que les brindan apoyo, estan en baja posicidn econdmica y social y consideran a
la comuntdad y a los servicos irrelevantes y hostiles. Estos son precisamente los grupos que
mas sufren de una salud precaria. (Gordon, Gill y Klouda, 1990)

Es por ello que en la sociedad actual, en la que estamos inmersos como trabajadores
activos, surge la necesidad de hacer del conocimiento de todos la problematica reat de lo
que es el SIDA, abarcando aquellos grupos a los que hace referencia Gordon (1990), tales
como los trabajadores operativos {servidores publicos, comerciantes, choferes, etc), e
incluso los profesionistas; ya que ¢l nivel de cultura en muchas ocasiones no implica que se
posea el conocimiento adecuado y puede dar pie a informacion distorsionada de lo que es el
SIDA, conllevando asi a no tomar en cuenta la posibilidad de ser contagiado.

Dada esta posibilidad, en muchas ocasiones surgen problemas discriminatorios en el
mundo laboral; por tal motivo es necesario dar a conocer en ¢l ambiente de trabajo lo que es
el SIDA y sus formas de contagio y recordar que la enfermedad por VIH tiene una
evolucion impredecible en cada caso, que durante un periodo largo el individuo afectado es
exclusivamente un pertador del virus. Por lo tanto, resulta absurdo separa de su actividad
laboral a los afectados por VIH, maés aun, su discriminacion no disminuye de ninguna
manera la diseminacion de la infeccion, sino que favorece que sus portadores se aislen y
eviten cualquier tipo de atencion médica. La enfermedad por VIH debe ser considerada y
tratada como cualquier otra enfermedad grave en lo que se refiere a confidencialidad,
derechos a prestaciones y adaptaciones laborales.

Es asi como surge el interés por realizar una investigacion con trabajadores, ya que el
80% de la poblacion con SIDA esta en edad de trabajar (CONASIDA,1995). Y si ademas
tomamos en cuanta las estadisticas de CONASIDA observamos que de acuerdo a la
-distribucién por rama de ocupacion y sexo, la tasa mas alta por millén de habitantes se
presenta en empleados administrativos con 2951 casos, en trabajadores publicos con 2589 y
en comerciantes y dependientes con 1551 casos. De los casos acumulados, la mayor
proporcion se ubica en el grupo de 25 a 34 afios con 39.9% en donde la mayor tasa de
incidencia por millon de habitantes se encuentra en ¢l D.F. con 753,

° De Miguel 1978, extraido de Pifia, J. 1994




Hasta el 1* de marzo de 1995 se ha notificado un total de 18455 casos en hombres
adulto y 3205 en mujeres, haciendo un total de 22055 de los cuales 12716 han fallecido
(57.7%), continiian vivos 7703 (34.9%) y se desconoce la evolucion de 1636 (7.4%).

Las instituciones que han notificado la existencia de casos registrados son: SSA con
11049 casos (50.1%), el IMSS ha notificado 7192 casos (32.6%); 2247 casos (10.2%) han
sido notificados por otras instituciones y el ISSSTE ha notificado 1567 casos (7.1%)°

Por tal motivo es necesario conocer la actitud de esta poblacion con respecto al
SIDA y determinar asi programas de prevencion que puedan interesar a esta poblacion
evitando que aumente aun mas el nimero de contagios por VIH.

* Boletin Mensual, SIDA/ETS. Marzo, 1995.



CAPITULO 1
SINDROME DE INMUNODEFICIECIA
ADQUIRIDA



CAPITULO |

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL SIDA

A lo largo de fa historia de la humanidad, las enfermedades han tenido un papel especial
en el desarrollo de las sociedades. Algunas epidemias han sido superadas por los avances en el
conocirniento y por disposicion de técnicas para preveniras o erradicarlas (Viruela, poliomelitis),
otras han persistido después de siglos (lepra, tuberculosis) y algunas mas han surgido como
condiciones nuevas, tal es el caso del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) que
parece tener su origen desde afios atrés. El virus que originaba esta enfermedad se asocio con la
sexualidad, ya que los primeros casos de contagio se dieron a través de la via sexual; a partir de
este momento se relaciond virus-homosexuales puesto que estas personas fueron las primeras en
presentar la enfermedad. Esto se fundamentaba en las investigaciones del Dr. Joel Weisman, que
en 1979 observé un incremento en sus pacientes homosexuales con sintomas de adelgazamiento,
lapsos febriles y tumofacciones linfaticas, asi como diarreas. Evidentemente este cuadro clinico
tenia que ver con una falla del sistema inmunoldgico.

Los expertos norteamericanos llegaron a la conclusion de que se debia a una disfuncion
de la inmunologia cetular y que predisponia a los individuos a infecciones oportunistas, que por lo
general no se manifiestan en personas sanas, pero en pacientes con SIDA si causan enfermedades
ocasionando complicaciones mas graves y llegando en ocasiones a la muerte, aprovechando la
incapacidad del organismo para defenderse.

En marzo de 1980 un joven homosexual neoyorkino manifestd una infeccion sumamente
molesta que dejo perplejos a los médicos: agotamiento, adelgazamiento, periodos febriles y una
lenta consumacion de todo el organismo, sin signos especificos. En ese mismo afio aparecieron 8
casos de homosexuales con Sarcoma de Kaposi (enfermedad tumoral que se presentaba, antes de
la epidemia del SIDA, solamente en personas de edad avanzada que afectaba principalmente las
extremidades, y que predominaba en ciertas regiones de Affica).

En 1981 médicos de Nueva York Dana Midmwan y Daniel Williams, expresaron la
sospecha de una nueva enfermedad que habia matado principalmente a los homosexuales
destruyendo sus defensas inmunologicas. Dandose asi una sefial de alarma tanto a nivel médico
como a la poblacién en general. Esto provocd cierto rechazo hacia los homosexuales, puesto que
eran los Ginicos que hasta ese momento presentaban la enfermedad.

A mediados de ese mismo afio Laurence Altman, cronista médico del New York Times,
con base en las declaraciones de los doctores Friedman, Kien y Curran (1981) publicé un articulo



el cual titutd "Cancer raro observado en 41 homosexuales”, en dicho articulo se hablaba de los
casos que se conocian hasta ese momento. Fue en ese mismo afio cuando los C.D.C. (Centro de
Controt de Infecciones)de Atlanta, anunciaron la existencia de 108 hombres jévenes tanto
homosexuales como heterosexuales, denominandose a la enfermedad como Neumenia Gay,
Cancer Gay o Peste Gay. A partir de ese afio se empezaron a usar siglas de apariencia mas
cientifica; GRIP " Gay Related Inmuno Deficiency ".

Paralelamente en este afio aparecieron en México los primeros casos de SIDA.

En 1982 y 1983 el namero d¢ infectados aumentd, y en el mundo occidental fueron los
grupos homosexuales los que se vieron fuertemente rechazados al igual que los Haitianos. Esto
se debid a que los paises occidentales culparon a Affica de ser el foco de infeccidn del SIDA, asi
como los hemofilicos y heroindmanos. Debido a esto los epidemidlogos norteamericanos en 1982
llamaren a este grupo el Club de las 4 "H". (Homosexuales, Hemofilicos, Haitianos y
Heroinémanos).

Sin estar plenamente identificada dicha enfermedad y con base en los sintomas que se
conocian hasta ese momento, en septiembre de 1982 se le reconocié como una nueva
enfermedad denominindosele SIDA, y definiéndose de la siguiente manera:

Sip4

Es una enfermedad infecciosa nueva, contagiosa y prevenible universal, en la actualidad
incurable y mortal, que afecta las defensas del organismo, favoreciendo la aparicion de
infecciones graves y canceres raros; constituyendo a la fecha, un grave problema de salud puiblica
v a la vez una pandemia.'

Las siglas quedaron constituidas con los siguientes conceptos:

S=  Sindrome
I= Inmuno

D= Deficiencia
A= Adquirida

SINDROME: Hace referencia a un conjunto o serie de signos y sintomas que caracterizan una
enfermedad .

INMUNO: Se refiere a la capacidad de defensas que tiene o que desarrolla el cuerpo contra
los agentes extrafios, como astillas, células cancerosas, sustancias téxicas o agentes infecciosos
como virus, bacterias, hongos o parasitos.

DEFICIENCIA: Implica que tenemos muy poco de algo que necesitamos, en el caso del
SIDA la deficiencia es inmunologica (Deficiencia en las defensas). Al debilitarse el sistema

' SIDA Manual de Trabajo para Capacitaderes. 5.5.A. México, 1990.
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inmunologico no puede defender a nuestro organismo de las infecciones por lo que la persona
queda a expensa de estas.

ADQUIRIDA: Se refiere a algo que conseguimos u obtenemos después de la fecundacion; puede
ser mientras estamos en el dtero, después de que el dvulo y ¢l espermatozoide se han juntado y
empieza a formarse el producto, o después del nacimiento. En el caso del sida, la
INMUNODEFICIENCIA no es hereditaria, sino que se adquiere en algin momenio del
desarrollo. Incluso, para adquirir SIDA in (Otero, es preciso que la madre se infecte en alguna
parte del embarazo o ya lo estuviera antes, '

A mediados de 1983 investigadores del Instituto Pasteur en Paris, dirigidos por el Dr,
Lucio Montagnier aislaron un retrovirus de un varon homosexual, con Linfadenopatia
generalizada y persistente. Después en América el Dr. Roberto Gallo anuncié que en varios
centros se habia aislado un nuevo retrovirus en personas con SIDA el problema era que no lo
pudieron desarrollar en cantidades suficientes ni retrotransmitir su reproduccion y su transmision
a otras células para poder compararlo y saber si era lo que originaba el SIDA.

Mientras esto sucedia en Francia, en México grupos no gubernamentales como Cotectivo
Sol, GOHL, FIGHT, y otros manifestaron su preocupacion en los medios masivos dandese pie al
cierre de bancos de sangre; mismos que en su gran mayoria trabajan de manera ilicita.

Para el afio de 1986 la OMS propone el nombre de Virus de Inmuno Deficiencia
Humana (VIH).

A partir de 1986 en México habia un mayor conocimiento de esta enfermedad debido a
que el gran nimero de casos aumentaba como una ola sin limites, esto llevo a la integracion del
Comité para el Control y Prevencion det SIDA (CONASIDA), el cual trabajaba con un grupo
multidisciplinario. En mayo se modificé la Ley General de Salud, estableciendo como obligatoria
la prueba de Deteccion del VIH-1 en toda sangre que se transfusiera.

En noviembre de 1986, se establecio la vigilancia epidemiolégica.

En Abril de 1987 se abre el primer Centro de Informacién sobre el SIDA, en mayo se
establece como obligatoria la notificacion inmediata de los casos de SIDA_ Se diseiia y sale al aire
la primera campafia sobre el SIDA en los medios masivos.

En 1988 muchas acciones desde grupos no gubemnamentales se consolidaron,
participando asi la Sociedad Civil en la lucha contra el SIDA, en Agosto de este aiio,
CONASIDA adquiere su personalidad Juridica como Consejo, se crea el Centro Regional de
Intercambio de Documentacion e Informacidn sobre SIDA (CRIDIS).

En julio de 1989, se inaugura TELSIDA, como la linea telefonica nacional de
informacion y asesoria sobre el VIH/SIDA y se establece un programa de mediano plazo para el
periodo 1990-1994.



Desde el punto de vista de las Autoridades Sanitarias sobre las estrategias para enfrentar
una enfermedad como el SIDA:*

- Plantea que el virus ataca a ciertos grupos antes que a otros y que la proteccion de la
Sociedad se tomara contra €stos grupos.

2- Considera al VIH e enemigo a vencer y que la accion sanitaria de la sociedad implica a
todos sus miembros.

1.2 AGENTE INFECCIOSO (VIH) Y 8US CARACTERISTICAS

Habiendo al presente diferentes rumores respecto a la causa del SIDA, que van desde
elementos contaminados hasta la edad o estrés, es necesario conocer el verdadero agente causal
del SIDA, y sus caracteristicas, un virus -l cual se define como un ser viviente, muy pequefio,
que no puede distinguirse con el microscopio de luz- en contraste con las bacterias, siendo uno de
los agentes infecciosos mas pequefios que se conoce.

Los virus se caracterizan por;
a) Necesitar hospedarse en un organismo vivo (huésped) para sobrevivir.
b) Requerir para su duplicacion encontrarse en una célula viva

¢} Ser poco resistentes a los agentes fisicos (calor, frio, sequedad, humedad, etc.) y a los agentes
quimicos (destnfectantes).

d) Para penetrar a la ¢élula viva donde se van a alojar necesitan que ésta célula contenga
receptores especificos con los cuales se une el virus, y de esta manera puedan entrar a la
célula. '

Es asi como ¢l virus de la inmunodeficiencia adquirida humana (VIH), se hospeda en los
seres humanos siendo pues ef hombre, el inico organismo huésped; no atacando al parecer a
ningytn otro animal.

Como ya se mencioné, todo virus para sobrevivir, requicre hospedarse en una célula viva.
Las células en las que se aloja el virus de la inmunodeficiencia adquirida son los finfocitos; éstos
son un tipo de células o globulos blancos que se localizan en el sistema inmunolégico (el cual se
encarga de defender al cuerpo humano de los agentes exiraiios, de una manera especifica).

El sisterna inmunoldgico estd compuesto por una serie de células especializadas que no
tienen una localizacién precisa, se distribuyen en todo el organismo y patrullan permanentemente.

* Guia de Orientacion para Informadores VIH/SIDA. CONASIDA, 1994,
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Existen dos grandes familias de linfocitos, los linfoncitos T y los linfocitos B, que actian
de diferente manera.

Dentro del grupo de los linfocitos T se encuentran los linfocitos T4, que actian como
directores de orquesta en las operaciones de defensa, y por ello, desempefian un papel de suma
importancia. Cuando un germen invade el organismo es "“reconocido” por fos linfocitos T4 que
dan la sefial de alerta y reclutan a los linfocitos T y B para la lucha. Los linfocitos T atacan
directamente a los invasores.

Los linfocitos B producen unas sustancias llamadas anticuerpos, que atacan al microbio y
lo destruyen. Estos anticuerpos son especificos para cada microbio; su presencia en el organismo
indica que éste ha estado . con el microbio en cuestion. “La deteccion de anticuerpos contra el
SIDA, es |a base de la pruebas serologicas del SIDA".

Como los demis virus, el VIH no puede sobrevivir de forma independiente. Sélo puede
sobrevivir en el interior de una célula y tiene la temible particularidad de atacar preferentemente a
los linfocitos T4, directores de las defensas inmunitarias, Asi, paraliza progresivamente ¢l sistema
antes de que este haya tenido la posibilidad de organizar sus defensas.

El virus infecta también de forma cronica otra variedad de gidbulos blancos; los
macrofagos. Estos tienen un papel importante en la inmunidad (son los responsables, en especial,
de la Fagocitosis) ademds son las primeras células del organismo que éntran en contacto con el
virus y con los demas elementos invasores.

1.3 NATURALEZA Y ORIGEN DEL VIH

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a la familia de los retrovirus en
donde existen tres subgrupos:

Oncovirus: producen tumores malignos en hombres, tales como: linfomas y leucemias, y en
animales producen sarcomas y carcinomas.

Espumavirus:no asociados aiin con patologias.

Lentivirus: originan patologias degenerativas de evolucion prolongada en animale sy hombres. A
los lentivirus pertenecen, entre otros, ¢l VIH-1, VIH-2 y el VIS (Virus de Inmunodeficiencia de
Simios); los dos primeros infectan al homre y el tercero al mono, siendo los tres derivados de un
mismo antepasado. El VIH-1 y el VIH-2 adquirieron durante su evolucion un tropismo especifico
para los linfocitos T4 del hombre. No asi los fentivirus de animales, quienes no lo adquieren.

El origen del VIH sigue siendo un misterio. Los estudios seroldgicos en retrospectiva,
indican serologia positiva en Zaire (Affica) en los afios 70, pero no antes, de manera que el origen
africano no ha podido determinarse. Se hacen hipotesis en el sentido de que el VIH-1 haya
existido en forma esporadica en poblaciones pequefias y por accidente haya llegado a grupos, que
por su comportamiento sexual o por sangre, hayan hecho este virus epidémico.
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De romento no se conoce un virus semejante al VIH-1, es decir es tnico; mientras que
el VIH-2 es sumamente parecido al virus de inmunodeficiencia de simios, lo que sugiere que el
VIH-2 pudo haber pasado de un virus del mono (mono verde) al hombre.

La difusion de estos virus es totalmente diferente. E! VIH-1 se ha extendido a nivel
mundial y posiblemente provenga de Affica Central (hipdtesis no comprobada) de donde pudo
haber emigrado a América del Norte y Europa y de alli a todos los paises.

El VIH-2 actualmente se restringe a las naciones de Africa Occidental. Al principio se
crey6 poco patogeno, sin embargo hoy se sabe que origina las mismas patologias que el VIH-1,
tncluyendo encefalitis.

Existen pues varias teorias con respecto al origen del virus del sida, entre ellas
encontramos -

1. Posiblemente se cred en un laboratorio como parte de la guerra virologica.
2. Se cree que se escapd de un laboratorio donde se estudiaba un tratamiento para el paludismo.

3. Sefiala que el mono verde de Africa posee dicho virus, mismo que s¢ le transmitio al hombre
hace 40 & 100 afios, adaptindose a su organismo hasta afectarlo.

Las dos primeras teorias se desechan por falta de evidencias, aceptindose como posible
la tercera por tres razones:

1 La semejanza estructural del virus del mono verde y el que
afecta al hombre.

2 Las cepas (tipos) mas antiguas del virus se encuentran en la
mistna zona en que habita el mono verde.

3 Los casos mas antiguos de la enfermedad se encontraron en la
misma zona.

Dado que el virus infecta fundamentalmente los linfocitos, las concentraciones mas
elevadas de este virus estaran en los fluidos organicos que contienen este tipo de células, tales
como la sangre, el semen y las secreciones vaginales.

A la vez es importante destacar que el virus del SIDA sobrevive muy poco tiempo en el
organismo;, ya que es muy sensible al calor pues no sobrevive por ammiba de los 60°C; por este
motivo para infectar al organismo, el virus debe penetrar en su interior y entrar en contacto con la
sangre del individuo expuesto.

! Guia de Orientacién para Informadoces. VIH/SIDA, CONASIDA. 1994,
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1.4 VIAS DE TRANSMISION

Dado los rumores y creencias equivocadas, respecto a como puede ser adquindo el
SIDA., asi como la falta de informacion respecto a los mecanismos a traveés de los cuales se
contagia, es fundamental que se tenga de manera mas clara, como si puede contagiarse y como
no.

Recordemos que una de las caracteristicas de! VIH, por ser un virus, es que necesita de
un Organismo vivo para sobrevivir, y lo hace principalmente en los linfocitos, que se encuentran
en grandes concentraciones en:

Sangre

Liquido Preeyaculatorio
Semen

Fluidos Vaginales

Leche Materna

Por lo tanto las vias de transmision que se han descrito son:

a. Sanguinea
b. Sexual
c. Perinatal

Hasta la fecha no se ha demostrado ningiin caso de transmision por otra via. Si bien el
virus se ha aistado de otros liguidos corporales como la saliva, sudor, lagrimas, orina, liquido
cefalorraquideo, éste se ha encontrado en cantidades demasiado pequefias para que pueda
contagiar. Ademas, por estar fuera de la célula ( virus libre ) se ha inactivado rapidamente

Fl SIDA es denotado como una enfermedad infecto-contagiosa ya que:

a. Es causada por un agente infeccioso: el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana ( VIH ).

b. Es adquirido por el contacto con un individuo afectado.
c. Una vez que la persona se ha infectado puede transmitir el virus, a su vez, a una tercera.

Cabe denotar que la persona no adquiere la enfermedad si no al virus que la produce,
pudiendo desarroliarla posteriormente,  raiz de que ha sido contagiada por el VIH. Asi pues se
contagia el VIH que la causa pero no fa enfermedad ( SIDA ).

El mecanismo a través del cual un organismo se pone en contacio con un agente
infeccioso, contagiandose con el , implica todo el proceso de transmision, desde el reservorio -
donde se haya el agente- hasta que termina por alojarse en las células det huésped.



Por tal motivo se puede decir que el mecanismo de transmision del VIH ocurre de la
siguiente forma:*

t. El agente (VIH) se aloja en una persona, convirtiéndola en reservorio o fuente infectante.

2. Esta persona o fuente infectante porta el virus en su sangre, semen o secreciones vaginales y
teche matema.

Estos liquidos corporales son vehiculos de transmision del VIH. Si estos liquidos salen del
reservorio, a través de una herida en la piel o en la mucosa intema, por la vagina (secreciones
vaginales} o el orificio del pene (semen),

Lt

4. Pueden entrar a otro organismo, a través de una transfusion con sangre infectada, durante la
relacion sexual cuando la pareja estd infectada o durante el embarazo a través de la placenta
cuando la madre esta infectada.

5. El virus que viaja en los linfocitos de estos liquidos, se aloja en los linfocitos de los liquidos
del huésped, infectandolo a su vez.

De esta manera recordemos que la transmision de} SIDA se da a través de tres vias:
Via Sanguinea
Implica ponerse en contacto con sangre contaminada por medio de:
- Transfusiones con sangre contaminada, o sus derivados.
- Trasplantes.
- Agujas y/o jeringas contaminadas.
- Objetos punzocortantes contaminados.
Antes de mayo del 86 no existia un control adecuado con respecto a [a donacién de
- sangre. Es a partir de esta fecha que se rige el control sanguineo y por io tanto se puede estar
seguro de que la sangre esta analizada, si el paquete que la contiene presenta la etiqueta verde
fosforescente que garantiza estar libre de sifilis, hepatitis B y SIDA.
Via Perinatal
El nivel de riesgo a través de esta via es del 13 al 32% pudiendo ser:
- Durante el embarazo, a través de la placenta o cordon umbilical.

- Durante el parto por contacto con sangre o fluidos vaginales.
- Después del parto por medio de leche materna.

1 Op. cit.




Via Sexual
La transmision a través de la via sexual se da mediante liquidos contaminados tales como:

- Liquido preeyaculatorio.

- Semen.

- Fluidos vaginales.

- Posible presencia de sangre (menstrual o de pequefias heridas ).

El contagjo puede darse de:’

hombre a hombre
H en relaciones homosexuales
mujer a mujer

mujer a hombre
b en relaciones heterosexuales
hombre a mujer

O en relaciones bisexuales, es decir aquellas en las que una persona tiene relaciones
sexuales tanto con personas del sexo opuesto como de su mismo sexo.

TIPOS DE COITO

Vaginal:

Durante e} acto sexual ( coito ) por via vaginal -a pesar de que la vagina estd preparada
para el coito, por tener una pared gruesa, elastica y protectora- pueden producirse pequefias
rupturas o heridas en su pared, sin que la persona se de cuenta. Estas pueden ser tan pequefias
que no se observa sangrado alguno, ni generan molestias. Cuando el varén eyacula, el semen
infectado entra en la vagina y ¢l VIH penetra en el torrente sanguineo por estas heridas.

Investigaciones recientes indican que, inclusive, sin la necesidad de que existan rupturas
y/o heridas en la pared de la vagina, el VIH es capaz de penetrar y traspasar la membrana vaginal
y llegar al torrente sanguineo.

A la vez una mujer, con infeccion por VIH puede transmitirfo al varén durante el acto
sexual, al entrar en contacto con los genitales masculinos ¢on secresiones vaginales infectadas;
penetrando el VIH al torrente sanguineo a través de la mucosa del glande y uretra o por
pequefias heridas en su superficie.

 SIDA: Manual de Trabajo para Capacitadores. S.5.A. México,1990.
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Anal:

Durante el coito por via anal es mas frecuente que se den rupturas y heridas ya que la
membrana del ano es mas delgada y mas fragil y, por lo tanto, s¢ rompe 0 s& rasga con mayor
facilidad que la pared de la vagina que es mas gruesa y protectora. Por esta razon, la transmision
del VIH por el coito ana} presenta un mayor riesgo debido a que:

» Ni el ano ni el recto estan preparados par recibir una penetracion.

e Cualquier practica que favorezca la produccion de laceraciones como es el uso de lavados
intestinales, la introduccion de objetos sexuales o dedos, o la presencia de hemorroides
favorece la infeccion, ya que estas lesiones pueden ser posibles vias de entrada o salida del
virus.

« La presencia en la mucosa del recto y el ano de células que favorecen la entrada del virus

La via de transmisién sexual es la méis com{in en nuestro pais, pot lo tanto es sumamente
importante hablar de la posibilidad de evitar la penetracion, no limitando la sexualidad a los
genitales.

Oral:

Se da a través de la falta de barreras protectoras y con la presencia de los liquidos
contaminantes. La mucosa bucal no es receptora del virus pero la existencia de heridas en la
boca, con frecuencia en las encias, puede ser via de entrada y salida del virus.

En conclusion, a fa fecha, estas son las tres tnicas vias que se han determinado, por lo
que no se puede transmitir por contacto casual, esto se refiere cuando dos personas se relacionan,
ya sea directa o indirectamente como serian las siguientes:

- Compartir alimentos

- Saludar de mano

- Compartir instalaciones sanitarias o albercas

- Compartir utensilios de cocina (vasos, platos, cubiertos, etc.)
- Compartir el mismo sitio de trabajo

- Compartir transporte

- Abrazarse
1.5 SINTOMATOLOGIA

Una vez que se tiene el conocimiento de las vias es necesario mencionar los sintomas ©
manifestaciones primordiales que delatan a esta enfermedad. Es importante para ello recordar
que debido a que el espectro clinico de la infeccion por VIH es muy amplio, para esquematizarlo,
los CDC (Centros para el Control de Enfermedades) de Estados Unidos lo han clasificado en
Ccuatro etapas:
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Etapa Inicial

El momento en que el VIH penetra la organismo no es detectable por cuadro clinico ni
por estudios de laboratorio. Sin embargo entre 10 y 15% de los pacientes presentan sintomas
algunas semanas después. Al conjunto de estos se les denomina infeccién aguda por VIH y se
caracteriza por.

« Crecimiento de los ganglios en diversas partes del cuerpo.

» Malestar general (dolores musculares y articulares, faita de apetito, apatia}.

» Fiebre y dolor de cabeza.

o En ocasiones artritis y exantemas (reaccion en la piel con formacion de manchas y ronchas).

Habitualmente, la sintomatologia cede espontaneamente dos o cuatro semanas después
de haber iniciado, sin dejar secuelas, salvo, en algunos casos, el crecimiento ganglionar.

Periodo de infeccion asinfomdatica

Independientemente de que hayan presentado un cuadro de infeccién aguda o no, todos
los pacientes infectados por VIH pasan por una etapa en la cual no tienen ninguna manifestacion
clinica y en ellos la infeccion es detectable mediante pruebas serologicas.

El hecho de que un paciente seropositivo se encuentre asintomatico, no quiere decir que
no pueda transmitir el virus a otras personas o que no este sufriendo un deterioro en su sistema
inmunologico.

Linfadenopatia generalizadu persistente

El témmino linfadenopatia se refiere a la enfermedad en los ganglios linfaticos, que
habitualmente se manifiesta por crecimiento, dolor y cambios en la consistencia de los mismos al
tacto, Estos ganglios son parte del sistema inmunologico.

Para poder decidir que un paciente tiene esta forma de enfermedad, se requiere: 1)que
tenga una prueba de anticuerpos contra VIH positiva, 2)que tenga crecimiento ganglionar (con
ganglios mayores a lcm.) en por lo menos dos regiones anatomicas (exceptuando ingles), de ahi
el término generalizado, y que persista durante mas de un mes.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Después de un periodo previo asintomatico (o con sintomas minimos), el equilibrio entre
tas subpoblaciones de linfocitos se pierde y el sistema inmunolégico no puede contener la
aparicion por gérmenes oportunistas, y/o el desarrollo de tumores malignos. Al mismo tiempo
aparecen manifestaciones clinicas de dafio directo, extenso e irreversible, producido por el VIH
en algunos tejidos, particularmente del SNC.



Dado que ei VIH afecta a las células del sistema inmunologico, provoca una baja en las
defensas del organismo, haciendo que se presenten manifestaciones especificas como son:

a) Sindrome de desgaste (desgaste fisico)

- pérdida de peso del 10 al 15% del peso total, en menos de
| mes.

- Fiebre, principalmente nocturma de mas de 3%0.C. por mas
de 1 mes.

- Diarreas con 5 6 mas evacuaciones liquidas o semiliquidas
al dia por mas de 1 mes.

- Debilidad o cansancio.

b) Infecciones oportunistas graves y de dificil tratamiento 0
recurrentes y en diferentes partes:

- En boca; en encias (gingivitis), algondoncillo
(candidiasis).

- En pie: Infecciones por herpes o causadas por hongos
{micosis}.

- En vias respiratorias: Tuberculosis o Neumonia causada
por la pulmonia.

- En vias digestivas: Cuadros diarréicos causadas por una
gran cantidad de microorganismos.

- En ojos: Dafios provocados por el virus como el
Citomegalovirus, causante de ceguera irreversible.

c) Sindromes Neurologicos, alteraciones fisicas o cambios en el
comportamiento del individuo:

- Fisicos: Falta o aumento en la sensibilidad de alguna
parte del cuerpo, convulsiones 0 incapacidad de
movimiento.
- De conducta: Cambios repentinos de carécter sin razon
aparente, pérdida de la memoria y finalmente de la razon. '

- Neoplasias secundarias (canceres):
El paciente con SIDA puede presentar con cierta frecuencia
uno de los dos tipos de cinceres: Sarcorma de Kaposi
(cancer en vasos sanguineos), que afectan principalmente Ia
piel y la mucosa como las de la boca, y ¢l Linfoma, que es
un cancer del tejido linfatico (ganglios o cadena de
ganglios, vasos, étc.)



1.6 EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO

A pesar de los esfuerzos mundiales para controlar el SIDA, actualmente -de acuerdo al
Boletin Mensual SIDA/ETS. Afio 9, mimero 3- se infectan por VIH en €l mundo 5000 personas
al dia; se estima que existen 10-15 millones de personas infectadas con el VIH y un millon de
enfermos de SIDA. Para el afio 2000 se estima que en todo el mundo existiran 30-40 millones de
personas infectadas con el VIH y 10-15 millones de enfermos de SIDA. El mayor crecimiento de
a epidemia en la Gltima década del siglo se espera en Affica, Asia y Latinoamérica.

Si tenemos en cuenta el continente americano, México ocupa el tercer lugar en nimero
total de casos de SIDA, después de EU'y Brasil, pero a nivel mundial ocupa el 12vo. lugar en
cuanto a casos registrados,

De acuerdo a las estadisticas de CONASIDA durante el primer semestre de 1995, los sectores
trabajadores con mis ¢asos registrados de SIDA se centran en tres de estos. En el primer lugar se
encuentra ¢l sector de Empleados Administrativos con 2008 casos en varones que equivale a un
18.4%, en cuanto a las mujeres se tiene una tasa de 192 con un 8.5%, haciendo asi un total de
3176 casos.  En segundo lugar encontramos al sector de Trabajadores de Servicios Publicos
con 2589 casos en varones que abarca un 16.1% y en mujeres 138 casos 5.2%, que hacen un
total de 2727 (14.6%). Y en tercer lugar se encuentran los Comerciantes y Dependientes con
1551 casos en varones y 86 en mujeres lo que daun total de 1637 casos (8.7%).

De acuerdo a la distribucion por rama de ocupacion y sexo, 1a tasa mas alta por millon de
habitantes se presenta en varones trabajadores de Servicios Publicos con 2397. De los casos
acumulados, la mayor proporcion se ubica en el grupo de 25 a 34 afios con un 39.9%; en donde
la mayor tasa de incidencia por millén de habitantes se encuentra en el D.F con 753 casos (en
donde uno de cada 1328 habitantes tiene SIDA o ha fallecido por este padecimiento).

Hasta el lero. de marzo de 1995 se ha notificado un total de 18455 casos en hombres
adultos, 3205 en mujeres, haciendo un total de 22055 de los cuales 12716 han fallecido (57.7%),
continiian vivos 7703 { 34.9%) y se desconoce la evolucion de 1636 (7.4%) casos.

Las instituciones que han notificado la existencia de casos registrados son: $.5.A con
11049 casos ( 50.17%), el LM.S.S ha notificado 7192 casos { 32.6%); 2247 casos  10.2% ) han
sido notificados por otras instituciones y el ISSSTE ha notificado 1567 casos que corresponde a
un 7.1%.
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CAPITULO I
PREVENCION Y SIDA
2.1 ALGUNAS ALTERNATIVAS DE PREVENCION

Dado el pesimismo que se ha extendido en muchos sectores de la poblacion debido a
la falta de interés haciz la informacién para prevenir el SIDA y porque también es
considerada hasta la fecha como una enfermedad incurable y mortal, se hace necesario dar a
conocer las posibilidades que se presentan para combatirlo; promoviendo la participacion
activa de dichos sectores en la lucha contra el SIDA.

Hasta el momento no podemos abatir la enfermedad pero si podemos alterar su curso
por medio de la prevencion y disminuir asi el indice de contagio. Para tal proposito
CONASIDA menciona tres niveles preventivos:

1. Informacion, esto es, tener conocimiento veraz respecto a los mecanismos por los cuales
se transmite el VEH.

2. Evitar conductas de riesgo, es decir, en el caso del SIDA cualquier practica en la que se
pongan en contacto liquidos corporales (sangre, semen y secrecion vaginal) de una persona
sana con una enferma tales como:.

a) Contacto anal o vaginal, en donde se produzcan heridas que permitan que los

liquidos corporales entren en contacto.

b) Compartir jeringas y agujas utilizadas por una persona infectada.

3. Desarrollar acciones de prevencion especificas ante los diferentes mecanismos de
transmision los cuales son:
a) Sanguineo
- Transmision de sangre y sus derivados, contaminados por el VIH,
- Uso de jeringas y agujas contaminadas por el VIH.
b) Perinatal
- Transmision de! VIH al bebé en el Gtero, por via placentaria.
- Durante el parto, porque el producto entra en contacto con sangre infectada.
- En la lactancia, a través de la leche materna.
¢) Sexual
-De hombre a mujer, de mujer a hombre o de hombre a hombre, a través del coito vaginal o
anal, en los que el semen o las secreciones vaginales, infectadas por ¢l VIH, entran al
Organismo sano.

Dentro de estos mecanismos de transmision debe de quedar claro que pueden

presentarse:
- Sin riesgo de contagio con el VIH (besos secos, abrazos)
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- Con mediano riesgo para contagiarse (implica la posibilidad de intercambio de
liquidos corporales -coito con uso de condon).

- Con alto riesgo (se refiere a un intercambio de liquidos corporales- coito sin uso de
condon).

Es asi como de igual manera debe sefialarse que no toda relacion sexual implica
riesgo, ya que depende de la persona con quien se realice y el tipo de practica sexual
involucrada.

No existe riesgo si la relacion sexual se da solamente con la pareja, siendo ambas
personas sanas, es decir, no infectadas por el VIH, independientemente de las conductas
sexuales que se practiquen o de que se use o no el condon. El riesgo se presenta si se tienen
relacién con parejas multiples o con desconocidos, ya que no se puede saber si la o las
personas estan infectadas.

Por lo tanto, la estrategia de prevencion no implica dejar de tener actividad sexual,
sino analizar las diferentes practicas sexuales, ubicar el grado de riesgo y evitar aquellas que
impliquen un mediano o alto riesgo, asi como determinar con quién se tienen.

De esta manera uno puede evitar contagiarse si:

1. Practica la abstinencia sexual, con la cual no correrd ningan riesgo de infectarse, o bien,
de infectar a otra persona si ya lo esta.

2. Mantener relaciones sexuales solo con su pareja.

En el caso de que se tengan relaciones sexuales con desconocidos o con parejas multiples la
principal prevencién requerira;

a) Evitar practicas en las que se efectie un intercambio de liquidos corporales.

b} Practicar sexo seguro.

" ¢) Utilizar el condon.

3. Tomar en cuenta el sexo seguro, que engloba aquellas técnicas en las que no se realiza
intercambio de liquidos corporales (semen, sangre y secreciones vaginales) evitando el
riesgo de contraer el VIH.

4. Hacer uso del condon, que ademas de ser un método anticonceptivo, es una medida de
proteccion para evitar la adquisicion de enfermedades que se transmiten por contacto
sexual, como la sifilis, gonorrea y el SIDA entre otras.

5. En cuanto al riesgo debido a la transfusion de sangre, en nuestro pais desde 1987 ia Ley

General de Salud exige que, antes de ser transfundida, la sangre sea sometida a deteccién de
anticuerpos anti-VIH, con la finalidad de que aquella que esté contaminada se elimine.
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6. Para la donacion de sangre, actualmente no existe un indice elevado de contagio ya que €l
equipo que se utiliza para ello es estéril, se usa una sola vez y es desechable.

7. Tomar en cuenta que el riesgo por uso de jeringas y agujas contaminadas es alto en
personas adictas a drogas por via intravenosa; por lo que se recomienda utilizar jeringas
desechables.

Por ello, es necesario considerar que no existe ninguna vacuna contra el SIDA y que
por tal motivo la prevencion viene a ser el primer paso para evitar la propagacion de esta
enfermedad.

Asi dado que ¢ SIDA no se puede curar pero si se puede prevenir, es importante
tomar en cuenta las campafias preventivas que contra el mismo se han llevade a cabo en
nuestro pais. Por tal motivo es conveniente mencionar que en México son el gobiemno y la
sociedad civil los sectores que llevan a cabo dichas campafias. Ei CONASIDA y las
organizaciones llamadas no gubernamentales son las instituciones que hacen el trabajo de
informar, capacitar, prevenir, otorgar tratamiento tanto médico como psicoldgico, etc., a la
poblacion en general con el objetivo de evitar un mayor indice de contagio.

2.2. CAMPANA PREVENTIVA GUBERNAMENTAL

El Consejo Nacicnal para prevencion y control del SIDA (CONASIDA) fue creado
a partir de la convocatoria emitida por la Organizacion Mundial de la Salud-en 1985 y entro
en funciones en febrero de 1986. En sus inicios el CONASIDA era un comité integrado por
el ISSSTE, IMSS, PEMEX, DDF, la Secretaria de Salud, la Marina y el Ejercito.

En 1987 debido ala duplicacién del nimero de pacientes con SIDA, el entonces
presidente de la repablica, Miguel de la Madrid, expide el primero de abril de ese afio el
Decreto de Reforma y Adiciones a la Ley General de Salud, y sienta las bases del programa
gubernamental contra el Sida (Mejia, 1988). De esta manera se incluyeron en ia Ley general
de Salud los siguientes aspectos:

1. Se adicioné el SIDA a la lista de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica.
2. Se orden6 la notificacién inmediata de los casos en que se detecta la presencia del virus
del SIDA o de anticuerpos al mismo.
. Se suprimio la posibilidad de obtener sangre procedente de personas que la proporcionan
en forma remunerada.
4. Se incluyé como conducta ilicita especifica el comercio de la sangre.
5. La realizacion obligatoria de pruebas para detectar sangre contaminada por VIH en todo
el pais.
6. Se formuld el Decreto de Reformas al Reglamento de 1a Ley General de Salud de Control
Sanitario de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos,
7. Se publicd el Decreto por el que se cred el Consejo Nacional para la Prevencion del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

ted
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Es asi como en1988, a través del decreto presidencial, se le otorga al CONASIDA la
responsabilidad gubernamental de prevenir y controlar la epidemia a través de las siguientes
funciones:

1. Disefiar el programa nacional para la prevencion de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana.

2. Promover, apoyar y coordinar las acciones de los sectores publico, social y privado en
relacion a la prevencion y control del SIDA/VIH en México.

. Proponer los mecanismos de coordinacion entre las autoridades nacionales y los
gobiernos de los estados.

4. Establecer criterios en materia de investigacion y capacitacion.

. Proponer at Consejo proyectos de reformas a las dsposiciones juridicas.

6. Apoyar y realizar la difusioén de informacién sobre prevencion y tratamiento del SIDA.

[¥F)

Wh

Este organismo estd integrado por un Presidente, un Consejo y un Patronato; a un
nivel jerarquico inferior esta el Coordinador general que es el Director General de
Epidemtologia y en forma asociada se integra la confederaciéon de organismos no
gubernamentales y de organismos donantes.

Las actividades det Consejo se dividen en dos ambitos:

1. Comités técnicos: De Vigilancia Epidemiologica, Educacién para la Salud, Bancos de
Sangre, Aspectos Clinicos y Aspectos Juridicos.

2. Comités académicos: De Anatomia Patoldgica, Perinatologia, Aspectos Sociales,
Modelos Epidemiolégicos y Aspectos Psicologicos.

Asimismo, se cuenta con un director ejecutivo y tres jefaturas: Centros de
Informacién, Educacion y  Capacitacion y Centros Regionales de Documentacidn
(CRIDIS). En forma paralela existen los Comités Estatales de Prevencion y Control del
SIDA (COESIDAS), que funcionan a nivel de las entidades federativas y son responsables
estatales del programa de prevencion y Control del SIDA. (CONASIDA, 1990).

Es en abril de 1987 cuando inicia CONASIDA su campana de prevencién como tal;
por un lado, promueve el uso del conddn y por otro comienza a brindar el servicio de
informacion y apoyo por teléfono o “hot-line”. En 1988 comienza a transmitir spots con
dibujos animados en el cual se indicaban las formas de transmision y las maneras de
prevenirias. Estos comerciales fueron transmitidos en horarios nocturnos por television , de
las 23:00 hrs. a las 01:00 hrs. A pesar de los horarios de transmision los “spots™ alcanzaron
una gran audiencia, sin embargo los llamados grupos conservadores comenzaron a
manifestarse fuertemente contra la campafia.

A principtos de 1988 ya se tenia un spot en el que la cantante Lucia Méndez

interpretaba su exito “castigame” y exhortaba “no castigues a tu pareja, si vas a tener una
relacion usa el condon”. La Secretaria de Salud también tenia filmados dos comerciales con
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ios cantantes Emmanuel y Guadalupe Pineda y en sus planes figuraba Juan Gabriel. Se dijo
entonces que el peblico ya estaba preparado para recibir una camparfia, segun un estudio
previo realizado por el Instituto Mexicano de Opinidn Piblica. Sin embargo, en los dltimos
meses del gobierno De la Madrid y en los primeros de Salinas, todo se suspendio. (Vera,
1989),

En el II Congreso Nacional sobre SIDA en noviembre de 1989 la Dra. Gloria
Ornelas anuncic que se iniciaria con una campafia preventiva a partir del primero de
diciembre de ese mismo afio, cuyo escenario principal seria el metro de la Ciudad de
México. Ademas se contaria con un stand permanente de informacion sobre SIDA en la
estacion la Raza. La campafia tuvo como slogan principal : “el SIDA no es cosa de suerte
sino de vida o muerte” y tenia como referente al juego de la loterta, sin embargo se fue
debilitando poco a poco y nuevamente un grupo conservador -Provida- influyé para que
esto sucediera al demandar penalmente al Coordinador General de CONASIDA el Dr, Jaime
Sepulveda en diciembre de 1989, por inculcar en la juventud la promiscuidad al promover el
uso del condon,

En 1990 se desarrollo el “Programa de Mediano Plazo para la prevencion del SIDA,
México 1990-1994"(pp59) cuyos objetivos generales eran:

1. Prevenir la transmision del VIH en México.
1.1. Prevenir la transmisidon sexual.
1.2, Prevenir la transmision por sangre.
1.3. Prevenir la transmision perinatal.

2. Reducir el impacto de la infeccion por VIH en individuos, grupos y ia sociedad en su
conjunto en México.

3. Reducir la morbilidad y mortalidad asociada con la infeccién por VIH en México.

4. Unificar, coordinar y evaluar los esfuerzos nacionales (gubernamentales y no
gubernamentales} y el apoyo internacional en el combate del VIH/SIDA en México.

5. Reforzar las infraestructuras claves que participan en el desarrolio de! programa de
prevencion y control del VIH/SIDA.

6. Motivar la movilizacion social, la incorporacidn de las acciones en la atencion primaria de
la salud vy la descentralizacion de las acciones.

Se crearon entonces spots para ser transmitidos en radio y televisién con un mayor
namero de impactos diarios; también se realizaron programas especiales en ambos medios
de comunicacion; se colocaron anuncios espectaculares tanto en ¢l D.F. como en provincia a
manera de refuerzos graficos al igual que carteles laterales para el interior del Sistema de
Transporte Colectivo Metro en la CD. de México.
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Una vez concluido el Plan de Mediano Plazo (PMP), las autoridades de salud de
México solicitaron la colaboracion de la OPS para realizar una revision externa de las
actividades de prevenciéon y control del VIH/SIDA Como se menciona en el Informe
CONASIDA 1994, ¢l objetivo de esta revision era establecer los logros hasta ese momento
en cada uno de los objetivos desarrollados para ¢! PMP. Asi se menciond que en cuanto a la
prevencion de la transmision sexual, CONASIDA ha desarrollado una gran variedad de
materiales educativos (folletos, videos, tripticos, etc..) y ha llevado a cabo actividades
dirigidas a poblaciones y grupos especificos, tales como trabajadores del sexo comercial,
adolescentes y homosexuales; ademas de que ha prestado servicio de diagnostico y
orientacion a una poblacion muy extensa.

En lo que se refiere a la prevencion de la transmision por sangre y hemoderivados, el
apoyo institucional fue rapido estableciendo medidas de tamizaje de la sangre donada, la
prohibicion de la donacion de sangre remunerada, la promocién de la donacién altruista y e
estimulo del uso racional de 1a sangre. De igual manera, para la vigilancia epidemiologica se
¢reo un Registro Nacional de casos que gestiona el INDRE, asi como un sistema de
vigilancia epidemiologica del SIDA y el VIH con la produccion de datos fiables y oportunos.

En cuanto a investigaciones sobre VIH/SIDA, CONASIDA ha abierto una linea de
investigacion sobre cambio de comportamiento que ha permitido valorar la magnitud de las
poblacicnes con comportamientos sexuales de riesgo y conocer las caracteristicas de estos
comportamientos; ya que la epidemia del VIH aunque hasta ahora se ha concentrado en el
D:F:, muestra ya un incremento en otras zonas rurales, por tal motivo CONASIDA también
ha dado prioridad a la descentralizacidn de las actividades de prevencion y control mediante
el impulso de los COESIDAS,

La revision del PMP también tuvo como objetivo conocer las limitaciones y crear por
lo tanto estrategias que puedan ser utiles para promover la prevencidn y control del SIDA en
Meéxico, mismas que seran tomadas en cuenta para crear el “Programa de Mediano Plazo
IT” para los afios de 1995-2000.

Sin duda, para lograr un avance importante en la prevencion y control del VIH/SIDA
se requerira también de la voluntad politica que tenga el gobierno para apoyar sin reservas la
campafia de prevencidn que requiere nuestro pais.

2.3 CAMPANAS NO GUBERNAMENTALES

Uno de los fendmenos que nos permiten hablar de un proceso de ciudadanizacion de
fa vida politica nacional en nuestros dias es sin duda la creciente presencia de
organizaciones no gubernamentales (ONG) , instancias civiles que reclaman el derecho de
participar directamente en la toma de decisiones consideradas de interés publico.

Aunque las primeras ONG datan del siglo pasado, es hasta la década de los 80

cuando se manifiestan masivamente en areas de apoyo a indigenas, campesinos, mujeres,
nifios, ancianos, discapacitados, homosexuales y lesbianas, grupcs tradicionalmente
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desprotegidos por el poder institucional. Asi mismo en los dltimos quince afios se hacen
presentes en areas basicas de salud, vivienda, abasto y educacion, y también en otras de
orden civico como la defensa de los derechos humanos, la imparticion de justicia y el
derecho a la informacion.

El trabajo que realizan los grupos de voluntarios contra el SIDA es, desde hace mas
de diez afios, insustituible. Agrupados en las llamadas organizaciones no gubernamentales de
lucha contra el SIDA, estos activistas no solo se han ganado el reconocimiento institucional,
sino que su labor ha sido de suma importancia para el control de la pandemia.

En sus inicios las ONG de lucha contra el SIDA no contaban con el apoyo social y
gubernamental, su trabajo era menospreciado y su intervencidén era molesta para muchas
instituciones. Después se les consideré como un trabajo complementario a la labor del
gobierno en salud; ahora se reconoce que las ONG realizan tareas que el gobierno no podria
llevar a cabo, Ademas de que estas organizaciones tienen la ventaja de facil acceso a las
comunidades de donde surgen y gozan de mayor confianza de ias poblaciones especificas
hacia su trabajo.

Las ONG que trabajan sobre SIDA han recorrido varias etapas, que van desde crisis
hasta auge y crecimiento. De unas cuantas en 1984 se han llegado a crear mas de sesenta
diez afios después; muchas de ¢llas han desaparecido en el recorrido, mientras que otras se
han expandido a tal punto que manejan recursos comparables a los de un centro de salud.
Estan las que ayudan exclusivamente a los nifios infectados, las que atienden
preferentemente a las mujeres, las que ofrecen s6lo capacitacidn y orientacion a familiares y
amigos de las personas afectadas, las dedicadas a la investigacion social, las especializadas
en cuidar enfermos, las que ofrecen servicios de salud como la prueba de anticuerpos o las
que organizan bancos de medicinas y aquellas que dirigen su trabajo a grupos especificos
como las trabajadoras sexuales y homosexuales.

Por estas caracteristicas las ONG aceptan una division horizontal:

a) Aquellas que ofrecen servicios exclusivamente sobre SIDA
b) Aquellas que incluyen al SIDA dentro de un campo mas amplio de accién

O bien una division vertical:

a) Las organizaciones que promueven practicas de sexo mas seguro como el eje de sus
intervencioes comunitarias.

Y las organizaciones conservadoras que siguiendo las directrices vaticanas insisten en

el recahzo al condon, la abstinencia y la fidelidad como las tinicas practicas posibles contra el
virus. De estas se hablara mas adelante.
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Como menciona el Consejo Técnico de la Letra S en su articulo “El control de la
epidemia, ligado al futuro de las ONG”, en el desarrollo de estas organizaciones se pueden
destacar cuatro etapas:

|. Etapa de reaccion y denuncia

Las primeras organizaciones surgen, como casi en todo el mundo, del activismo gay
y se abocan principalmente a tuchar contra la estigmatizacion de los enfermos y a denunciar
la inaccion gubernamental. Como sefiala Alfredo Hemandez Higuera, director de Ser
Humano, A.C. “el SIDA tomo desprevenidos a casi todos, pero debido a que se hizo
presente primeramente como un problema de salud para los grupos gay, €s en este sector en
el que surgen las primeras organizaciones que no tenian como objetivo la atencion al SIDA,
pero que tuvieron que tomarlo como un nuevo elemento a abordar , mas por necesidad que
como un acto pensado” (Garcia Duarte, Letra §, agosto 1995)

Esta etapa fue de enfrentamiento con las instituciones gubernamentales y contra el
silencio institucionalizado. A esta situacidon, Rafael Alvarez del programa de atencion a
personas con VIH/SIDA del centro de Derechos Humanos menciona que “se veia con
mucho recelo que alguien quisiera colaborar en una ONG de SIDA, y quien lo hacia de
inmediato era tachado de andar en malos pasos” (et.al).

Esta fase se realizo de 1983, aparicion del primer caso, hasta la creacion del
CONASIDA en 1988.

2. Etapa de crecimiento

En mayo de 1989, surge Mexicanos contra el SIDA Confederacion de Organismos
no Gubernamentales, que agrupa a 15 de ellas con sede en varios estados del pais. Es el
momento de auge de las ONG ligadas al SIDA y su trabajo se dirige principalmente a la
defensa de los derechos humanos de las personas con VIH y a influir en las politicas
gubernamentales trabajando de manera coordinada con el CONASIDA.

3. Etapa de depuracion.

En esta tercera etapa desaparecen varias organizaciones, incluida la Confederacion
Mexicana Contra el SIDA. Es la fase de depuracién y desarticulacién del trabajo; arriban
nuevos grupos mas interesados en los financiamientos disponibles que en un trabajo real.

4. Etapa de crisis.

La etapa actual es de crisis organizativa y financiera, caracterizada por la debilidad
institucional y la imposibilidad de pasar del voluntarismo a un trabajo mas profesional. Para
superar esta etapa es preciso vencer el animo competitivo entre las ONG y reemplazarlo por
apoyo mutuo; de igual manera es preciso establecer la relacidn con el gobierno, en el
entendido de que el enemigo comin es el virus del SIDA. Asimismo el gobierno debe
redoblar su apoyo a las ONG como afirma Carlos del Rio, director de CONASIDA, “si hay
ONG fitertes, hay CONASIDA fuerte y por lo tanto nos preocupa la desaparicion e
inmovilizacién de muchas ONG de SIDA afectadas por la crisis econdmica del pais, ya que
significa que hay menos gente luchando contra el SIDA™, (El Nacional, agosto 1995)
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Sin tugar a dudas, la existencia de ONG de SIDA en nuestro pais ha conlievado a
una mayor movilizacion para informar y por lo tanto prevenir el contagio de un mayor
nimero de personas con el virus del VIH/SIDA. Por o tanto uno de los aspectos mas
importantes es ef hecho de que la existencia de estas organizaciones, no sélo constituye un
contrapeso a las demandas de grupos conservadores sino que se establecen como el
portavoz de la sociedad civil.

Como ya se menciond anteriormente existen varias ONG que tienen actividades
especificas. A continuacion se mencionaran algunas de cllas:

Organizaciones Civiles.
Albergues de México, 1.A.P. Albergue de corta estancia. Visitas a domicilio y hospitales,
apoyo espiritual y psicoldgico. Banco de medicamentos. Despensas. Grupo de autoapoyo.

AMAC  (Accion Humana por la Comunidad, A.C.). Atencion, apoyo emocional y
acompafiamiento domiciliario a hombres homosexuales y bisexuales con VIH o SIDA. Taller
de cuidados basicos y enfermerioa para familiares, parejas y amigos.

Amigos contra el SIDA, A.C. Publicacion de una revista para personas con VIH/SIDA.

AMINASIDA, A.C. (Asociacion Mexicana de Informacion Avanzada sobre SIDA).
Busqueda de informaci6n de alto nivel médico y cientifico en bancos de datos nacionales e
internacionales. Talleres de informacion y conferencias para personal médico y paramédico.
Directorio de servicios.

AMSAVIH, I.A.P. (Asociacion Mexicana de Servicios Asistenciales en VIH/SIDA). Servicio
médico integral para personas con VIH/sida: odontologia, proctologia, oftalmelogia,
ginecologia, enfermeria y psicologia. Banco de medicamentos y descuentos en pruebas
clinicas.

AVE de México. A.C. (Ayuda Voluntaria Educativa). Talleres de sexo seguro. Cursos de
capacitacién. Asesoria pre/post prueba de anticuerpos al VIH.

Cusa de la Sal, A.C. Atencién psicoldgica y espiritual con visitas a domicilio y hospitales.
Grupo de autoapoyo. Terapia individual, grupal y familiar. Albergue temporal y definitivo
para nifios con VIH/SIDA.

CAPPSIDA, A.C. (Centro de Atencion Profesional a Personas con SIDA). Atencidn
domiciliaria integral y capacitacion a familiares y amigos. Deteccion de enfermedades de
transmision sexual y prueba de anticuerpos al VIH.

Colectivo Sol. A.C. Centro de recursos e informacion sobre salud sexual y SIDA (CRISOL).
Edicion y distribucion gratuita del boletin Accion en SIDA, desarrollo de metodologias
sobre educacién y promocién de la salud sexuat a nivel comunitario. Centro de informacion
y documentacion sobre homosexualidad y Derechos Humanos (CIDHOM).
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Encuentro Vital, A.C. Grupo de autoapoyo para personas con VIH y para sus familiares.
Apoyo psicoldgico. Banco de medicamentos.

Fundacion Mexicana de Lucha contra el SIDA, A.C. Atencion médica y psicologica.
Asesoria nutricional. Prueba de anticuerpos del VIH y ETS. Intercambio de medicamentos.
Grupos de autoapoyo. Capacitacion a voluntarios.

Grupo Padrinos, A.C. Acompaiamiento y apoyo domiciliario a personas con SIDA y apoyo
psicoldgico a familiares, armgos y parejas.

MUSA, A.C. (Mujeres por la Salud en Accion Contra el SIDA). Educacion y prevencion de
ETS y SIDA a trabajadoras sexuales. Canalizacion de mujeres afectadas a servicios de salud.

ORAIN, A.C. (Organizacion de Atencion Integral en SIDA) Apoyo emocional y consejeria
para mujeres que viven con VIH/SIDA. Grupo de autoapoyo para mujeres.

Ser Humano, A.C. Centro multidisciplinario de prevencion y atencion del SIDA con los
siguientes servicios: albergue para personas con SIDA en fase terminal; atencién médica,
psicologica y de enfermeria; visita médica y psicologica a domicilio; educacién y
capacitacion sobre SIDA a adolescentes, amas de casa y educadores.

Unidos Contra el SIDA, A.C. Qrganizacidn de actividades culturales y artisticas contra el
SIDA.

VALSIDAA.C. (Volumtad y Accidn contra el SIDA). Informacion basica sobre SIDA a
jovenes y adultos en escuelas, empresas y sindicatos. Informacién callejera y en terminales
de transporte urbano y foraneo.

Voz Humana, A.C. Informacion sobre VIH/SIDA por teléfono.
Organizaciones Civiles que apoyan SIDA

Arbol de la Vida Enfermos en Superacién, ILA.P.

Enfermos Anonimos, A.C.

Academia Mexicana de Derechos Humanos, A.C.

Programa Universitario de Estudios de género.

BUSCA. Brigada Universitaria de Servicios Comunitarios para la Autogestion, A.C.
CORA. Centro de Orientacion para Adolescentes, A.C.

Solidaridad con los Nifios, A.C.

Organizaciones Comunitarias que apoyan la lucha contra el SIDA
Cien Artistas Contra el SIDA.

TDV. Taller de Documerntacion Visual.
{n Dia Sin Arte.
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COVACCIO-TEATRO.
Teatro Interactivo Proart-Social.
Red La Neta.

2.4 CAMPANAS DE LOS GRUPOS CONSERVADORES

En nuestro pais existen varios grupos dedicados a difundir y promover el SIDA y
otras enfermedades de transmisién sexual mediante campafias de prensa y presiones politicas
encaminadas a prohibir la educacion sexual, a desacreditar el condon y a evitar el sexo
seguro y el uso de métodos anticonceptivos.

A eso se dedican organizaciones como el Comité Nacional Provida y la Union
Nacional de Padres de Familia (UNPF), fuertemente apoyados por la jerarquia catélica y por
algunos sectores empresariales y politicos como el Partido Accion Nacional.

Como menciona Edgar Gonzalez en su articulo “Cémo propagar el SIDA: la derecha
en accion” “Quien dude de esos vinculos haria bien en recordar que el fundador de Provida
es el ex diputado panista Jaime Avifia Zepeda...Por su parte, el actuat presidente de la UNPF
es otro politico panista, Francisco Gonzédlez Garza... Ademas existen otras organizaciones
dedicadas a la promocién del SIDA como la Asociacion Nacional Civica Femenina
(Ancifem); que durante su Congreso Nacional, celebrado en la Ciudad de México en 1993,
Ana Rosa Payéin , miembro de esta asociacion, se quejaba de que las autoridades capitalinas
habian permitido en el viaducto un letrero ‘grandototote’ anunciando condones y con la
frase ‘Diga no al SIDA’. “ (El Nacional. Letra S, agosto 1995). -

Por otra parte, en Guadalajara, varias damas que luchan en pro del SIDA y que
forman la Alianza Fuerza de Opimén Puablica lograron también en 1993, que las autoridades
estatales restringieran los programas de Mexfam en las escuelas, pues las llamadas “damas
de blanco™ no estaban dispuestas a permitir que a los escolares se les ensefiara qué es el
condon, para qué sirve y como se coloca. (et. al)

En junic de 1994, Provida se empefid en evitar que la Concamin participara con
Mexfam en la elaboracion de un programa de educacién sexual para los trabajadores de
diversas empresas, pues con ello podian inducirlos al “libertinaje”, ademas de
proporcionarles las medidas preventivas basicas contra el SIDA.

En su lucha para promover el SIDA, las organizaciones conservadoras, han tratado
de prohibir los comerciales televisivos de los condones Sico; a este respecto, cabe recordar
que hace algunos afios la UNPF encabezd una campafia para evitar la transmision de
anuncios televisados para la prevencion del SIDA, donde se llamaba a las cosas por su
nombre pues, como afirma Jaime Sepllveda, “en la lucha contra una enfermedad transmitida
por via sexual, tenia que ventilarse abiertamente las cuestiones sexuales y las medidas
preventivas”. En aquella época, Televisa no aceptd pasar los spots al aire y ademas impuso
sanciones a los actores que aceptaron participar en ellos.
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Los libros, folletos y pelicutas de educacién sexual, con informacion explicita sobre
el condon y ta prevencidon del SIDA han sido un blanco preferido por las organizaciones
conservadoras que luchan mas bien para propagar la enfermedad y que realizan campafias
difamatorias tanto en el D.F. como en los estados.

De esta manera en 1994, la UNPF realizd una campaiia contra la distribucion del
libro Sexualidad, to que todo adolescente debe saber, de José A. Aguilar, Gabriela
Rodriguez y Salvador Castro, editado por Sitesa, por considerarlo “inmoral” y porque “no
respeta ni toma en cuenta los principios morales de los padres de familia”. (I.etra S, agosto
1995),

Sin duda la mejor forma de difundir ef SIDA, como bien saben los grupos
conservadores, es prohibir la educacion sexual, evitar toda referencia explicita al coito y
hasta de la anatomia humana.

De esta manera se debe tener en cuenta, como hace referencia Luis de la Barreda
Solorzano presidente de la CDHDF, en el primer aniversario de la Letra S celebrado et 17 de
noviembre del995: “el SIDA es una enfermedad cuyo origen no conccemos suficiente, pero
del que podemos asegurar que nada tiene que ver con nuestros vicios o nuestras virtudes.
Incluso en el supuesto de que el virus se hubiera propagado por una torpe manipulacion
cientifica, que es una de las hipétesis, ello no significa que sea un castigo divino por nuestros
pecados. El virus por lo tanto, no se combate fomentando el panico y la culpa, sino
aumentando nuestros conocimientos sobre su proceso causal_Y esto no significa que la
cuestion del SIDA no tenga nada que ver con la moral;, al contrario, la moral pide
responsabilidad, solidaridad y auxilio al que sufre, pero de ninguna manera ascetismo,
prohibiciones ni persecuciones morales, terapéuticas o laborales.” (El Nacional, Letra S
diciembre 1995).

2.5 OBSTACULOS CULTURALES PARA LA PREVENCION DEL SIDA

Como hemos mencionado, existen grupos como los conservadores que impiden la

realizacion de campafias preventivas contra el SIDA, y de la misma manera también existen
obstaculos, que dependiendo de cada cultura, impiden el objetivo de la prevencion.
En este sentido, valdria la pena mencionar el incidente que tuvo la Organizacidén Ser
Humano, A.C. en Guadalajara, Jal, “ en donde autoridades municipales de esta entidad
allanaron el centro de atencion al enterarse que, como parte del programa de prevencion de
la organizacion, se hablaria de sexualidad y Ia utilizacion del condén en uno de los multiples
talleres. Varios policias entraron en las instalaciones sin ninguna orden de cateo mientras
patrullas de la llamada policia Federal acordonaron fa zona para hacer una redada, de
homosexuales que alli realizaban orgias, segin se dijo”. (Excélsior, 25 de agosto de 1995).

Como esta situacién existen varias més y por {o tanto si una campafia no cumple con
el objetivo previsto es posible que cumpla con ¢l contrario. Tal es el caso, en las campaiias
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de prevencién del SIDA, del efecto producido por fa apelacion al miedo y que lejos de
promover la prevencion ,el miedo hace que: ¢

+ El portador se oculte
¢ La comunicacion segregue al portador
« Cada individuo niegue sus conductas de riesgo

Por tal motivo al realizar una campafia de prevencion, es importante considerar que
cada sociedad integra en su cultura elementos contradictorios y que estos deben ser tomados
en cuenta para evitar que obstaculicen la labor de prevencion. Entre estos se pueden
mencionar:

1. Mito de la fidelidad/pareja monogéamica.

Nuestra cultura instituye una forma de pareja: la pareja monogdmica. A esta
institucién se vincula 1a fidelidad con un valor que acepta ciertas practicas e inhibe otras,
como parte de una eleccién moral. Por o tanto el primer desafio al que se enfrenta el
mensaje preventivo es el de separar el tema de la fidelidad con el de 1a cuestion de! cuidado
de la salud .

2. Subordinacion sexual de la mujer.

El papel pasivo que tradicionaimente se confiere a la mujer en la cuestion sexual,
complementa y refuerza los efectos del mito anterior.

Se le asigna a la mujer el rol de esperar la propuesta y recibir la demanda del varon,
esto implica aceptar que otro fije las condiciones en que la mujer ejerza su propia sexualidad
y que unido al obstaculo de mito de la fidelidad, permite que se siga el papel pasivo de la
mujer y que sea esta la fiel de la pareja.

3. Pasividad frente al “saber-autoridad” de las profesiones.

Es la situacion de la persona que hace uso de un servicio de salud y que por lo tanto
se convierte en un sujeto pasivo; es el paciente al que se le va dando la imagen de los
profesionales que lo atienden y que son las personas que tienen un poder absoluto sobre
salud, vida y muerte.

También en otras ocasiones, €l paciente expone su cuerpo a practicas profesionales:
peluqueria, manicure, depilacion, colocandose en una posicion de riesgo sometiéndose a la
rutina y a malas condiciones de trabajo por parte de algunos profesionistas.

4. La excepcionaildad propia ante la enfermedad (omnipotencia como negacion de la propia
muerte).

Se vincula a la falta de autocuidado en las personas y en otras ocasiones a la rutina
en actividades laborales de riesgo.

El temor a una enfermedad mortal y estigmatizada como el SIDA crea conductas de
defensa y negacion; por lo que el mensaje preventivo debe reforzar, sin apelar al miedo, la
idea de que todos podemos infectarnos.

& Manual de prevencion del SIDA. Edicion COLIHUE, 1992.

34



5. Estigmatizacion, segregacion de lo diferente.

Se refiere a que no se toma en cuenta el mensaje preventivo que habla de “grupos de
riesgo” como homosexuales, adictos, promiscuos, marginales, etc., y por lo tanto la
consecuencia de este aislamiento es que, aquél que no se reconoce como perteneciente a
estos grupos disminuye los cuidados y se supone exenio de peligro; entonces el mensaje
preventivo debe estar enfocado a la poblacion en general sin excluir ningin grupo humano.

6. Pricticas fetichistas como vehiculo de solidaridad de grupe.

La jeringa compartida, €l elemento punzante y el tatuaje colectivo, asi como pactos
de sangre que se desarroilan en nuestra sociedad actual son consideradas formas fetichistas
de compartir en un grupo; por lo que la finalidad de ia prevencion sera el de no compartir
estos elementos que pueden conllevar a una infeccion del virus.

7. Pérdidad del propio cuerpo como objeto de atencion, afecto y cuidado.

Es el otorgar un valor {dinero)} al cuerpo como objeto deseado, por lo que la
prevencion debe tratar de recuperar el valor real del cuerpo reinstalandolo como objeto de
amor, atencion y cuidado.

Es asi como la informacién sola no basta para cambiar conductas tan arraigadas; es
necesario disefiar campafias preventivas dirigidas a sectores especificos de la poblacién.
Campaiias que respondan a las necesidades, los gustos y los intereses de esos grupos, que
hablen su mismo lenguaje y que se realicen en sus lugares de reunion o de trabajo. De esta
manera, el mensaje preventivo influira en un grado mayor evitando asi que la epidemia del
SIDA siga su curso.




CAPITULO 3
PREJUICIOS, ACTITUD Y SIDA
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CAPITULO 111

PREJUICIOS, ACTITUD Y SIDA

3.1 ASPECTOS NORMATIVOS QUE PROTEGEN A LAS PERSONAS CON SIDA

Puesto que el SIDA no es Gnicamente un problema biologico, ya que en ¢l mismo
estan involucrados factores psicologicos y sociales; es fundamental que la poblacion haga
conciencia de los temores, agresiones, mitos, creencias, prejuicios y estigmatizacion entre
otros, que la misma sociedad ha creado hacia el SIDA o a personas que lo padecen , y que
originan con esto que se etiquete o aisle erroneamente a determinados grupos.

Aun cuando la pandemia afecta practicamente a todos los paises, ofrece en cuanto a
sus formas predomintes de transmision caracteristicas especificas segun la zona geografica;
tal es el caso de México en donde el sector social a través del cual se da un mayor indice de
contagio es en el grupo de los homosexuales seguido por los bisexuales y heterosexuales
(Estadisticas de CONASIDA 1995 ), por lo que todos estamos expuestos a la enfermedad
del SIDA.

El SIDA ha provocado una respuesta social intensa, que ha ido evolucionando
lentamente desde una modalidad violenta y persecutoria hacia los grupos que se
consideraban al inicio de la pandemia como los tnicos responsables, a una mas comprensiva
y ecuanime; sin embargo aun siguen existiendo grupos, organizaciones sociales e individuos
que consideran al SIDA como una enfermedad denigrante “ de los hormosexuales”. Tales
acciones han conllevado a la violacion de los derechos humanos de los afectados e incluso
de los familiares, a pesar de que la ley protege a todos los individugs. Con base en todo esto,
la Comision Nacional de Derechos Humanos firmé un convenio con el gobierno mexicano
en el cual se sefialan los derechos de los enfermos de SIDA, puntualizando las siguientes
premisas:

1. La ley protege a todos los individuos por igual; en consecuencia, nadie debe sufrir
discriminacién de ningun tipo.

2. Ninguan individuo esta obligado a someterse a la prueba de deteccién de anticuerpos VIH,
ni a declarar que vive con VIH o que a desarrollado SIDA. Si de manera voluntaria una
persona decide someterse a la prueba de deteccion de anticuerpos VIH, tiene derecho a
que esta sea realizada en forma anbnima y que los resultados de la misma sean
conservados con absoluta discrecién.

3. En ningin caso puede ser objeto de detencion forzosa, aislamiento, segregacion social o
familiar una persona por vivir con VIH o por haber desarrollado el SIDA.

4. No podra restringirse ¢l libre transito dentro del territorio nacional.
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5. Quien desee contraer matrimonio no podrd ser obligado a someterse a ninguna de las
pruebas de deteccion de anticuerpos del VIH.

6. Vivir con VIH o SIDA no es un impedimento para el gjercicio de la sexualidad.

7. Cuando un individuo solicita empleo, no podra ser obligado a someterse a ningunz de las
pruebas de deteccion det VIH. El hecho de vivir con VIH o haber desarroflado el SIDA,
no podra ser motivo para que se suspenda o despida de su empleo.

8 Los infectados o enfermos tienen el derecho a superarse mediante l2 educacion formai o
informal que se imparta en instituciones educativas privadas o publicas.

9. Se respetara el derecho de asociarse libremente con otras personas O afiliarse a
instituciones que tengan como finalidad la proteccién de los intereses de quienes viven
con el VIH o que han desarroilado el SIDA.

10.Se respetara el derecho a buscar, recibir 0 difundir informacion precisa y documentada
sobre los medios de propagacion del VIH y las formas de prevencion.

11.Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene derecho a recibir informacion scbre
el padecimiento, sus consecuencias y los tratamientos a los que pueda someterse.

12.Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene derecho a los servicios de asistencia
médica y social que tengan como objetivo mejorar su calidad y tiempo de vida,

13.Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA, tiene derecho a una atencion meédica
digna y su historial médico debera manejarse en forma confidencial.

14.Quien viva con VIH o haya desarrollado SIDA tiene derecho a una muerte y servicios
funerarios dignos.

En el caso de México tratindose de las personas infectadas con VIH/SIDA, el
derecho a la no discriminacion es el mas frecuentemente violado, ya que sus contraversiones
se materializan en todos los ambitos de la vida social de acuerdo con la siguiente opinion .’

¢ El hecho de que en nuestro pais no se cuente con una formulacion explicita del derecho a
1a no discriminacién a nivel constitucional, implica que no se haya llegado a trascender de
la simple expresion del derecho a la igualdad, contenidos en diversos articulos
constitucionales come 1, 2,4, 12y 13 dela Constitucion Federal.

o La carencia de procedimientos judiciales que permitan la tutela efectiva de la no
discriminacion, establecidos en diversos tratados internacionales que ha sido ratificados
por México, entre los cuales podemos enunciar a la declaracion Americana de los

7 pedro L. Morales Acre. Letra § No. 14. Diciembre 1995, pp.4
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Derechos y Deberes del Hombre { Art. Il }; el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturates ( Art. 11, parrafo 2 ); y la convencidn Americana sobre
Derechos Humanos ( Art. I, parrafo 1 }. Esta carencia extrafia del incumplimiento del
compromiso asumido por México, en los propios tratados internacionales que han sido
mencionados, por lo que es necesario adoptar otras medidas para lograr una mayor
efectividad.

« La existencia de una arraigada cultura de intolerancia, que de manera sistematica rechaza
todo aquello que se considere “diferente”, confundiendo * diversidad “con
“anormalidad”.

Como puede verse a pesar de que existen derechos para proteger a los infectados del
VIH/SIDA, hasta la fecha no han sido respetados.

Por tanto es importante reconocer que todas estas actitudes negativas no son
exclusivas de la parte juridica que se puede lograr ya que el derecho es un instrumento que
puede insidir en el cambio social.

A pesar de dichas garantias la moralizacién ha creado la homofilia, que se presenta
como uno de los mayores prejuicios y ha conllevado a acciones de linchamiento y agresion
fisica hacia los homosexuales; a tal grado que el asesinato de homosexuales queda impune
tanto por la sociedad como por el gobierno, generalizando, asi que todo homosexual es
portador del VIH dando estas conductas en base a juicios de valor bueno-malo respecto a
las personas , en lugar de una evaluacion positivo-negativo, adaptativo-no adaptativo,
respecto  a ciertos rasgos o caracteristicas de ellas. Como por ejemplo *
homosexualidad=malo .

Por otro lado la familia y la sociedad nos han ensefiado a etiquetar a las personas o
situaciones generando asi estereotipos o ideas fundadas en datos no precisos y que por lo
tanto se imponen a los miembros de sus grupos condicionando asi la percepcién de los
mismos.

El SIDA ha tenido connotaciones muy negativas (Pastrana y Pascal 1992) ya que a
medida en que el desconocimiento favorezca, los prejuicios se incrementan, y mas dificil
resulta entender el dolor emocional, afectando principalmente un aspecto psicolégico, que se
ha manifestado en el ocultamiento y autodiscriminacion; produciéndose en el enfermo una
situacién catastrofica que facilita el caos y la desintegracion, expresado por ideas delirantes y
pensamientos magicos de la enfermedad, tal como la negacion y aun cuando este mecanismo
defensivo ha favorecido la confrontacion con la nueva reatidad de! enfermo, la depresidn
juega un papel importante en la destruccion tanto de si mismos como de otros,

Por tal motivo debe brindarsele un apoyo psicologico, juridico y educativo; y no
tinicamente médico ya que como menciona De Miguel (1978), las ciencias sociales han
contribuido a salvar mas vidas que las ciencias médicas, por lo que es necesarnio que la
informacion con respecto a las formas de prevenir el SIDA y la manera de tratar a los
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portadores del VIH asi como los que han desarrollado la misma, sean menos moralistas y
mas humanistas, para lo cual depende en gran medida de la cooperacion de la familia y de la
sociedad y es aqui donde deben entrar en accidn las ciencias sociales.

Para lograr dichos propdsitos es necesario tomar en cuenta el comportamiento,
percepcion, creencias, sentimientos, emociones, actitudes, entre otros, tanto de los enfermos
como de la sociedad, puesto que a partir de esto surgen los fendmenos psicosociales que
dificultan el desarrollo de la vida de los enfermos de SIDA y, por que no, de la misma
sociedad.

El prejuicio, la estigmatizacion, el panico y el hostigamiento son algunos de estos
fenémenos psicosociales y tal vez los mas frecuentemente relacionados con fendmenos como
el SIDA, surgiendo la necesidad de que sean analizados a toda costa.

Para entender dichos fenémenos es necesario definirlos y reconocer que existen
falsas ideas que conciben al SIDA como un castigo, en México por ejemplo, en 1985
apareci6 un anuncio en donde Girolamo Prigione (nuncio apostdlico) declaraba que el SIDA
era un castigo de Dios. Hoy estas actitudes ya no son comprensibles pero lo que si falta de
manera urgente es informacion; ya que la falta de ésta hace recaer sobre los enfermos la
responsabilidad de la epidemia.

3.2 PREJUICIO, ESTIGMA, PANICO Y HOSTIGAMIENTO

El PREJUICIO es una de las actitudes sin fundamento suficiente en la experiencia;
que suele apoyarse en una generalizacidn excesiva, manifestindose en una resistencia
emocional al cambio (Jarvaloy, 1986, pag. 38).

De los prejuicios se han derivado efectos secundarios como:

s La reaccién moralista ha causado graves dafios a los enfermos de SIDA, ya de por si es
catastrofica, ha infringido la incomprensién y la intolerancia, por lo que la sociedad se ha
mostrado rencorosa, mezquina y atroz.

« La generalizacion infundada es otro problema que se ha suscitado por el prejuicio tal y
como se ha presentado en el caso de los hemofilicos que se ven en constante riesgo y a su
vez estan sujetos a todo tipo de hostigamiento,

o Temor irracional hacia la enfermedad del SIDA que llegd a provocar un “holocausto”,
en el sentido de que la capacidad de comprensién hacia la enfermedad no se presentaba
en la poblacion . Fue hasta 1985 cuando una persona piblica como Rock Hudson
comenz6 a dirigir diversos mensajes hacia la comunidad en general, con la intencién de
modificar la actitud que se tenia hacia éste falso “holocausto” Hamado SIDA. Siendo a
partir de este momento que la comunidad ve al SIDA como enfermedad y a su vez se
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redoblaron los esfuerzos de prevencién, mismos que hasta la fecha se han mantenido
vigentes.

E! ESTIGMA ha sido definido por Goffman (Castro Pérez, 1988) como “un atributo
de un individuo que produce en los demas, a modo de efecto, un amplio descrédito. El
término estigma, entonces, hace referencia a un atributo profundamente desacreditado”.

Se han distinguido tres clases de estigmas:

|. En el primero se ubican todos aquelios que padecen enfermedades fisicas o deformidades
como los sifiliticos, los leprosos, los cancerosos, los mutilados, etc.

2. En el segundo se encuentran aquellos que tienen faltas de voluntad, que presentan
conductas antinaturales o perversas y los que se dejan llevar por sus pasiones. Tal es el
caso de los drogadictos, los homosexuales, las prostitutas, los exconvictos, etc.

3. Finalmente la tercera clase se refiere a la estigmatizacion asociada a la raza, religién o
nacion. Aqui se incluye a los judios, los argentinos, a los negros, etc.

Los enfermos de SIDA son estigmatizados por pertenecer al primer grupo y en
muchas ocasiones al segundo, por su condicién homosexual, drogadictos y prostitutas.

PANICO es “una de las conductas que manifiesta la muchedumbre como un estado
emocional que se produce como consecuencia de la falta de informacion sobre situaciones
que aterrorizan o que es incomprensible, o bien por una desmedida abundancia de noticias
que se manifiestan en acciones impulsivas”. (Sherkovin, 1985, pp.293)

HOSTIGAMIENTO es “el trato discriminatorio con expresiones de desprecio que
resultan ofensivas y objetables para quienes las reciben, causindoles incomodidad y
humillacién. Es una agresion repetida y no deseada”. (Garcia, 1986, pp. 115). Es comin
que el hostigamiento derive en algin ataque fisico.

Es bien sabido entonces que para la mayoria de prejuicios, hostigamientos, mitos,
creencias o todos aquellos fenomenos en donde se vea involucrado el hombre, su misma
sociedad es capaz de crearlos o desecharlos, mas sin embargo con respecto al SIDA se ha
generado una especial aberracion por lo que en vez de irse asumiendo una conducta o
actitud mas razonable se ha Hegado a ser inhumano e insensible en la postura, en donde la
moral mas que la sociedad ha sido quien éste al frente de sus manifestaciones de rechazo
para las personas que se ven de una u otra manera involucradas con lo que es la sexualidad
y entorpeciendo ain mas las posibilidades de solucion y prevencion del SIDA.

Como un claro ejemplo de estas manifestaciones esta la alcaldesa de Mérida Ana
Maria Rosas Payan que realizo feroces redadas hemofilicas, a la vez que se unio con

PROVIDA en una campaiia de “moralizacion” en el afio de 1993.

Por otro lado en Tijuana el ayuntamiento panista se ha negado a apoyar diversos
grupos dedicados a la lucha contra ¢l SIDA con el argumento: de que repartian condones y
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que en sus filas se encontraban homosexuales. Por otro lado en Chihuahua en 1993 el ex
Seminarista Baldomero Olivas presidente de la Comision estatal de Derechos Humanos y en
base a la Carta Pontificial de los derechos de la familia, donde entre otras cosas se prohiben
los anticonceptivos y el condén a todas las parejas previas a casarse y a formar una familia,

Mientras que en 1982 en San Luis Potosi, Gonzalo, M. Cobala, gobernador de este
estado prohibid los programas educativos de la Fundacién Mexicana de Planificacién
Familiar. En 1993 varias damas formaron la Alianza Fuerza de Opinidn Publica y lograron la
restriccion de los programas de Mexfam en las escuelas pues no estaban dispuestas a
permitir a que los escolares tapatios se les ensefiara que es el conddn, para que sirve y
como se coloca.

La moral ha intervenido a tal grado que organizaciones moralistas han tratado de
prohibir todo comercial televisivo sobre el uso de los condones. La UNPF y PROVIDA
basicamente han intervenido coartando posibilidades de avance a los objetivos de
informacion y prevencion.

Es indudable entonces que el SIDA es primordiaimente un problema de salud publica
y no de moral. sin embargo con base en los anteriores sucesos se debe de hablar del tema de
la moral. Es por eso que estamos en acuerdo con el planteamiento de Carlos Monsivais
cuando argumenta que “el SIDA es un asunto de medicina y moral, de la salud y de la
sociedad” y en “la lucha contra el SIDA (que es cientifica, médica, moral y social) es causa
basica de la sociedad civil y del estado”. (Monsivais, 1988, pp.126 y 128)

El estudio sistematico de la epidemia del siglo ha puesto de manifiesto que la
prevencion es el camino para detener el avance de la propagacion del SIDA. Sin embargo,
los esfuerzos de prevencion se enfrentan con fuertes resistencias, no solo por parte de las
personas que estan en constante riesgo de infectarse, sino de todo individuo.

Una explicacion a esta situacién puede deberse justamente a las actitudes las cuales
son esencialmente una forma de respuesta anticipatoria, y el comienzo de una accién no
necesariamente completa. Donde la conducta del ser humano es uno de los objetivos de
conocimiento de la Psicologia y se her pretendido, por medio de los estudios de las actitudes
comprenderlo, predecirto, cambiarlo e incluso controlarlo.

3.3 ACTITUD ANTE EL SIDA

Las actitudes estan generalmente asociadas a imagenes, ideas u objetos externos de
la atencién. En segundo lugar las actitudes expresan una direccion. Se caracterizan por
implicar acercamiento o© alejamiento, gusto 0 disgusto, reacciones favorables o
desfavorables, amores u odios . En tercer lugar, las actitudes - al menos las mas
significativas- estan vinculadas con sentimientos y emociones. (Young, 1977)
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Se puede definir una actitud como la tendencia o predisposicion aprendida, més o
menos generalizada y de tono afectivo, a responder de un modo bastante persistente y
caracteristico, por lo comin positiva o negativamente con referencia a una situacion, idea,
valor, objeto o clase de objetos materiales, o a una persona o grupo de personas. (Op cit.).

Existen diversas definiciones de actitud, Gene Summers (1984) recopilé las
siguientres tres:

I. Las actitudes “son una disposicién fundamental que interviene junto con otras influencias
en determinacion de una diversidad de conductas hacia un objeto o clase de objetos, las
cuales incluyen declaraciones de creencias y sentimientos acerca del objeto y acciones de
aproximacién-evitacion con respecto a €I”. (Cook y Selltiz, 1964)

2 Las actitudes son “estructuras mentales que organizan y evaldan la informacion”
(Ross,1970)

LJ

. El concepto de actitud “denota la totalidad de inclinacion y sentimientos humanos,
prejuicios o distracciones, nociones preconcebidas, ideas, temores y convicciones acerca
de un asunto determinado” (Thurstone, 1942).

Posteriormente Thurstone en 1946 concibe a las actitudes como el grado de
afectividad positiva o negativa que se tiene frente a un objeto psicologico; es decir, una
predisposicion de acercamiento (afectividad positiva) o de alejamiento ( afectividad
negativa) hacia ciertas clases de objetos.

La importancia de las actitudes es comprender que existen predispociciones a emitir
juicios valorativos acerca de casi todas las cosa, que hacen que perciba como favorable o
desfavorable, aprobarlas o desaprobarlas en diversos grados y posteriormente, actuar en
consecuencia. Las actitudes pueden manifestarse y orientar la conducta en un sentido
determinado. Las actitudes se forman debido a la influencia de padres, maestros, medios de
comunicacion y experiencias personales.

En general, existen criterios que varios autores consideran basico de las actitudes
(Hoyland, French, Sheriff, Comb y Cantril, citados en Varela, 1980)

a) Las actitudes no son innatas, sino que son el resultado del aprendixzaje a través de la vida
del individuo.,

b} Las actitudes son relativamente estables.

c) Las actitudes son el resultado de liia relacion entre la persona y los objetos, tomando
como objeto a las personas, cosas, grupos, valores e ideologias que son aprendidas en
forma directa o indirecta con otras personas.

d) Las actitudes estan basadas en conceptos evaluativos que aumentan o disminuyen la
motivacidn a actuar.

e) Las actitudes varian en cantidad e intensidad sobre un continuo que puede ser positivo o
negativo.




Newcomb (1963) habla de dos caracteristicas basicas de las actitudes:
1. Direccion: se refiere a que siempre seran hacia un extremo, ya sea positivo o negativo.

2. Intensidad o grado de afectividad: se refiere a lo extremadamente bonito o feo, agradable
o desagradable, etc., que nos pueda parecer un objeto.

Seria entonces falso creer que hay un objeto hacia el cual no se tomen actitudes
valorativas, debido a que las actitudes del individuo resumen convenientemente sus
experiencias de! pasado y a su vez, producen efectos directivos sobre sus actitudes en curso
orientadas hacia el futuro. (Sheniff, 1975)

Los componentes de las actitudes son tres que se han propuesto por los psicdlogos
sociales. Rosember y Hollander (1960) quienes proponen una representacion esquemética de
estos elementos

|. Componente cogniftivo: es ¢l modo en que se percibe un objeto o situacion, los
pensamientos, ideas y creencias que un sujeto tiene acerca de algo. En su forma mas
simple, el elemento cognitivo es una categoria que empleamos al pensar.

2. Componente afectivo: consiste en los sentimientos o emociones que suscita en un
individuo la presentacion afectiva de un objeto, suceso o situacion, o su representacion
simbolica. Entre las emociones que puede provocar, un cierto individuo o grupos se
encuentra el ternor, la simpatia, el odio, la colera , el amor.

3. Componente conductual: es ia tendencia o disposicion de actuar de determinada manera
con referencia a algiin objeto, suceso o situacion.

Como se puede ver, e! analisis de las actitudes tiene que tomar en cuenta estos tres
componentes. Para conocer la manera en que funcionan dichos componentes es necesario
determinar como se adquieren las actitudes, cuyo proceso de socializacion se constituye en
gran parte de la internalizacion o aprendizaje de valores, normas, papeles de vida, en su
familia y de las experiencias a ellos vinculadas. Irving Child (1954) observo que la conducta
real del infante esta limitada a una rama mucho mas estrecha de to acostumbrado y aceptable
para él.

De esta manera los resultados de la interaccidn social se manifiesta psicoldgicamente
como un conjunto de actitudes organizadas por el individuo, incorporandose a su propia
personalidad.

Hoilander (1978) menciona tres pautas fundamentales sobre como puede adquirirse
las actitudes:

1. Por los contactos directos con los objetos
2. Por interaccion con los individuos que sustentan dichas actitudes.
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3. A través de valores arraigados procedentes del seno familiar y las experiencias de
la misma.

IMPORTANCIA DE LAS ACTITUDES

Pearlman y Cozby (1985), atribuyen la importancia de las actitude a lo siguiente:

En general se considera que las actitudes son relativamente permanentes, €sto €s, que
los sentimientos de la gente hacia objetos y personas son probablemente estables. Aunque
las actitudes pueden cambiar, y asi pasa, esto no ocurre al azar: algo sucede que ocasiona el
cambio. Y, debido a que son relativamente permanentes pueden ser estudiadas, medidas y
empleadas para predecir acciones.

Las actitudes son aprendidas. El proceso de formacién y de cambio de actitudes
puede ser estudiado, y es posible desarrollar programas que animen el cambio de actitudes
(de acuerdo a los objetivos planteados en cada sociedad).

MEDICION DE LAS ACTITUDES

Lindgren en 1968 menciona que no es posible observar directamente las actitudes
sino que se deben inferir de la conducta, bien sea al observar las respuestas de un individuo a
los objetos, personas y otros acontecimientos 0 por sus apreciaciones y otras expresiones
verbales. Es dificil observar de un modo directo y sistematico los actos de un individuo,
aunque algunas veces, esta es la tnica manera de determinar ia importancia que una actitud
tiene para una persona. Por lo general, es mas ficil y también mas eficaz, basar estos Juicios
en las declaraciones verbales (escnitas u orales) del individuo.

Esto puede llevarse a cabo por medio de entrevistas aunque es mis eficaz y se
obtiene mayor precision utilizando escalas y cuestionarios escritos. El método que se vale
del papel y lapiz ofrece ciertos inconvenientes, pero debido a que permite reunir mucha
informacion en poco tiempo y a que los instrumentos pueden ser perfeccionados y
elaborados, los psicblogos sociales lo utilizan mis que otros. Los resultados obtenidos con
el método de anotacion escrita tienen ademis la ventaja de que se analizan mas facilmente
por medio de la estadistica.

Las respuestas se califican de acuerdo con la importancia que los evaluadores dan a
cada tema. Con la escala tipo Likert, los individuos que responden al cuestionario indican su
grado de acuerdo o desacuerdo con la serie de declaraciones que han sido analizadas
previamente para asegurar su consistencia interna. Entre los diversos métodos para evaluar
las actitudes el que se vale de modo caracteristico de las respuestas libres tiene la ventaja de
que excluye muchos prejuicios pero dificulta la calificacion.

La medicion de las actitudes aunque no puede mostrar de una manera exacta la

actitud que una persona tiene ante un fendmeno especifico en el momento que se le presenta
en la vida diaria, de alguna manera puede proporcionar un panorama general acerca de la
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forma de reaccién de los grupos investigados ante diversos objetos psicolégicos. Al conocer
esto, aparte de conocer los motivos que impulsan a los individuos a actuar de determinada
manera, se abre la posibilidad de implementar métodos, técnicas y programas para influir en
las actitudes de las personas a nivel individual o grupal; ya sea para buscar el cambio de las
actitudes que ocasionan conductas conflictivas o destructivas para el individuo, su
comunidad o ambos, o para implementar o reforzar aquellas que son favorables para el
desarrollo integral de ta persona y su sociedad.

Actualmente es de suma importancia hacer investigaciones en cuanto a las actitudes
de los individuos y grupos en los aspectos relacionados al SIDA y su prevencion. Aungue es
poco lo que se ha realizado en México, autores como Sepulveda Amor (1989) y Diaz
Loving (1992) han dado ya los primeros pasos.

Entonces puede decirse que las actitudes son predisposiciones a responder en forma
emocional a ciertos objetos e ideas, como lo ha tratado de explicar la psicologia clinica
buscando el porque el individuo responde de determinada manera hacia algo particular.

Sin duda las aportaciones de la psicologia han sido valiosas, principalmente los
estudios sobre actitudes que se han realizado para comprender las implicaciones de la
infeccién del VIH, no solo en el individuo sino en el medio en el que se desenvuelve; dicha
infeccion ha provocado diversas actitudes, desde la discriminacién, prejuicios, miedo, asi
como temor exagerado en la poblacién. Por lo tanto, la persona que ejerce su sexualidad
independientemente de su preferencia sexual se ha visto acorralada por personas que la
consideran gente con practicas de alto riesgo, esto debido a que nuestros comportamientos
y actitudes sexuales estan influenciadas por creencias, pensamientos y percepciones erréneas
hacia el sexo . Las exigencias y expectativas culturales al igual que las ensefianzas y
doctrinas religiosas ayudan a moldear nuestra actitud con respecto al sexo.

Uno de los factores de mayor influencia en el desarrolllo de actitudes y
comportamiento sexual es el sentimiento de culpa , esta culpa sexual juega un papel
fundamental e influye de manera negativa en deseos, capacidad de respuesta y experiencia
sexuales . Mosher y Cross (1971) sefialan que los hombres tienden a sentir mayor
culpabilidad sobre asuntos sexuales que las mujeres. Aunque mucha gente puede superar la
culpa con respecto al juego amoroso y a las relaciones sexuales premaritales, las actitudes
con relacidn al coito extramarital son mucho mas dificiles de superar .

Por lo tanto cuando nuestras actitudes y comportamientos sexuales se disparan,
puede deberse a un proceso subyacente irracional o mal dirigido. En otro caso puede haber
discrepancias entre nuestras actitudes y nuestros comportamientos debido a la existencia de
una especie de retraso en nuestros cambios de actitud y creencias con respecto a nuestros
cambios de comportamiento (Ellis y Harper, 1976; Maultsb, 1975, Zastro, 1979).

Las demandas y requerimientos de una cultura en particular, al igual que las
diferencias dentro de ésta, también producen una amplia gama de comportamientos sexuales
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y actitudes hacia temas sexuales. Esto también esta influido por el momento histérico y por
¢l lugar que ocupamos en el seno de una cultura.

De esta manera especifica las actitudes sexuales se van conformando primeramente
por la influencia de la familia. Aqui se transmite el prototipo cultural del grupo o clase a la
que se pertenece. En la familia, las palabras tienen un poder considerable; pueden hacer que
el mismo acto parezca noble y maravilloso, o repugnante ¢ infame y no solamente que
aparezca asi, sino que realmente {o sea.

Con respecto a las conductas sexuales, conviene hacer mencion que dentro de las
pautas o modelos de comportamiento se distinguen tres tipos:

a) Comportamiento debido, se refiere a las normas socialmente aprobadas puesto que lo
contrario a ellas es digno de sancion. Por ejemplo, en algunos sectores de México hay
normas que prohiben las relaciones sexuales de los jovenes antes del matrimonio (Alvarez
Gayou, 1987).

b) Lo que se hace, se refiere a las costumbres que generalmente se esperan de uno, lo que
hay que hacer para no causar admiracion, burla o comentarios desfavorables. Tienen un
caracter obligatorio menor que las normas, como seria que las mujeres no salgan solas de
noche.

c) Buenas maneras, se refiere a lo que cominmente se llama convencionalismo y son
conductas poco obligatorias en relacion con la sexualidad; por ejemplo: el no hablar sobre
temas sexuales en familia o cuando hay hombres.

Sin embargo, el universo de expectativas no es una realidad del individuo, sino el
conjunto de creaciones de aquellos que lo preceden y que esperan que aquél asuma . A pesar
de esto, asi como ocurren desfasamientos entre costumbres y normas, también pueden darse
incongruencias, desajustes e incluso contradicciones entre valores, conocimientos, creencias
y pautas de conductas; lo que conlleva a diferentes actitudes sobre la sexualidad entre los
miembros de una misma sociedad.

3.4 ALGUNOS ESTUDIOS SOBRE ACTITUD Y SIDA

Las campaiias preventivas hacia ¢! SIDA han tratado de disminuir estas reacciones y
proponer actitudes mas favorables tomando en cuenta que estas pueden variar de lo muy
positivo a lo muy negativo y que la mayoria de las veces las mas extremosas van
acompafiadas de intensos sentimientos, a este respecto Cantril (1946), demostrd que a
medida que las actitudes son extremas tienden a ser sostenidas con mayor intensidad, de aqui
la dificultad para lograr cambios racionales hacia esta enfermedad.

Sin duda esta situacion se ha mantenido a pesar de los esfuerzos informativos que se
hacen llegar al publico en general, ademas que en ocasiones hasta el personal médico cae en
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la negligencia a pesar la informacion necesaria y asume actitudes negativas como lo
menciona Lopez. M. (1990) en un estudio realizado sobre la actitud médica hacia ¢l paciente
infectado de VIH, en el Centro de Informacion sobre SIDA, se encontrd que el personal
tiende a presentar una actitud favorable hacia el paciente infectado por el VIH. Sin embargo
se observd que algunas conductas presentes durante la atencion del personal hacia el
paciente denota que esta actitud no es tan favorable, como podria ser el tomar alimentos
durante la atencion brindada, atenderlos con la puerta abierta o de pie, asi como recibirlos y
despedirto desde e! escritorio, también se mostré conductas que probablemente reflejan
temor al contagio, tales como evitar tener contacto con objetos tocados por los pacientes y
el no existir contacto corporal con éstos. Dichos temores son injustificados ya que el
personal tiene el conocimiento de los mecanismos de trasmision del VIH.

De igual manera se han realizado diversos estudios de actitudes ante el SIDA como
son ¢l de Morthon y Mc Manes(1986) sugiriendo la educacion acerca de la homosexualidad
antes que la infeccién del VIH puede reducir dudas con respecto a éste.

Por su parte Dupros {(1989) realizo un estudio para venficar si las actitudes negativas
hacia la infeccion de VIH corresponden a la ideologia sexual tradicional, en un muestreo al
azar de 400 sujetos francocanadienses. Se demostré que la homofobia es un indicador clave
de! conservadurismo sexual asociado con actitudes negativas hacia la infeccion por el VIH.

Cunningham.R. de 1985 a 1989 realizé encuestas en la ciudad de Washinton para
observar cambio en las conductas de riesgo con una muestra de jovenes de 10 ciudades de
E.U. que acudian a una clinica de atencion. Se encontr6 que el conocimiento sobre SIDA
no influye en el cambio hacia conductas protectoras.

También en 1989 Sepulveda, y Col. llevaron a cabo un estudio en D.F, Acapulco,
Guadalajara, Tijuana, Monterrey y Meérida, el cual consistié en ia aplicacion de 811
entrevistas a estudiantes universitarios 53% hombres y 47% mujeres encontrandose los
siguientes resultados de actitudes : miedo y discriminacion respecto al SIDA.

El 47% de los entrevistados mencioné tener miedo de enfermarse de SIDA, mientras
que el 23% solo tiene poco miedo y el 30% restante no tiene miedo de adguirir la
enfermedad. Sin embargo el 57% respondid que tenia mucho miedo de que alguno de sus
familiares enfermara de SIDA, solo el 21% reportd que tenia poco miedo y 22% no tenia
miedo por su familia.

Al investigar anticipacion de conductas ante posibles casos de SIDA, en tres niveles
de cercania como son amigos, familiares y pareja, se encontré que cuando se trata de un
amigo el 93% lo ayudaria el 45% avisaria a alguna autoridad, solo el 14% lo mantendria en
secreto y el 4% lo rechazaria. Si fuera un familiar el enfermo de SIDA, 95% lo ayudaria,
45% avisaria 2 alguna autoridad, solo €l 10% lo mantendria en secreto y el 1% lo rechazaria
En el caso de la, pareja el 23% se apartaria de ella, 76% pediria consejo médico y el 80% le
brindaria apoyo.
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Al mismo tiempo los estudiantes entrevistados al pedirseles indentificardn la
enfermedad en sus grupos especificos el 46% de los entrevistados identificaron al SIDA
como una enfermedad de homosexuales y el 93% consideran que las prostitutas y los
homosexuales tienen mucho riesgo de infectarse pot €l VIH.

Otro estudio lievado a cabo por Ramirez, G. (1989) se estudiaron 355 sujetos
(hombres y mujeres),sobre la campafia televisiva de prevencion del SIDA en adolescente del
D.F se manejaron indicadores sobre la actitud hacia el uso del condon y mitos que tenia
esta poblacion, encontrandose lo siguiente: en el caso de los hombres estos presentaron una
actitud desfavorable hacia el uso del conddn (tomado en cuenta por el mayor numerc de
sujetos) ya que mencionaron que les afecta directamente a ellos y que quienes
primordialmente tenian que aprender a tener cuidado y que requieren de estas medidas eran
tas mujeres. En el caso de las mujeres su actitud se debid a que la decision de tomar esta
medida queda mas en manos de los hombres.

En resumen los sujetos presentaron una actitud negativa, por lo que no es viable que
lleven a cabo el cambio de conducta planeada por la Secretaria de Salud con respecto a la
campaiia sobre la practica de medidas preventivas.

Asi como estos estudios, en las Memorias de V Congreso Nacional sobre SIDA,
podemos encontrar estudios mas reciente en tomo a la actitud ante el SIDA tales como el de
Roberto Castro, Enrique E., Emanuel Orozco (INSP) y Juan Jacobo Hernandez (Colectivo
Sol) sobre “Estrategias de Enfrentamiento al SIDA a nivel Familiar y Comunitario”.
Investigacion que buscaba identificar las principales respuestas tanto positivas como
negativas que se presentan en torno al SIDA a nivel familiar y comunitario. Se buscé asi
mismo identificar los principales procesos sociales que se asocian a reacciones colectivas
tanto de solidaridad como de rechazo en torno a las personas infectadas por el SIDA.

Para ello se llevaron a cabo 80 entrevistas abiertas con personas seropositivas, con
SIDA, amigos y familiares de ellas en Ciudad Nezahualcoyotl.

Los primeros resultados confirmaron la informacién ya existente en relacion al hecho
de que las personas seropositivas y con SIDA tienden a ser discriminadas en sus centros de
trabajos y su famifia. Es comin encontrar que una misma persona desarrolle conductas de
rechazo y de solidaridad dependiendo de sus circunstancias: econdmicas, ideologicas y
micro sociales que es preciso identificar para desarrollar programas de intervenciéon que
correspondan mejor a la reafidad social del SIDA.

Por otro lado Araceli Corsolio Venegas (1995) en su investigacion “ Repercusiones
sociojuridicas del enfermo de SIDA “ trato de mostrar un panorama de los diversos aspectos
en que se ven afectadas ias personas infectas con el VIH/SIDA, sobre todo tratandose de sus
anilisis sociojuridicos de la realidad a la que se enfrentan con dicha enfermedad, en especial
en sectores como la salud, derecho penal y derecho laboral. Los resultados que se
obtuvieron fue que el orden juridico en México no ofrece 2 las personas con VIH/SIDA
instrumentos eficaces para la proteccion de sus derechos fundamentales.
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Otro estudio realizado por M.A Macias, A. Hernandez Chavez, P. Lbopez, Aguifiaga,
A. . Hernandez J. (1995) “ Evaluacion Psicolégica y Patrones de Afrontamiento en
portadores de VIH/SIDA en la Unidad de Infectologia Juan I. Menchaca IMSS “ tenia como
objetivo conocer las principales situaciones que generan angustia y que repercuten en la vida
social del paciente. Se aplicaron cuestionarios Hamilton, Prueba de Minimental y
Minnessotta, Escala de Coopersmith, Likert, Symtomp Checkilst-90-R. a un grupo de 75
pacientes con infeccion por VIH/SIDA que acuden a la clinica Menchaca de IMSS.

Encontrandose como resultado que los pacientes tienen conocimiento de que el
SIDA no es una enfermedad exclusiva de un grupo social determinado;  las situaciones
que resultaron mas angustiantes son aquellas relacionadas con el 4rea laboral, en donde una
incapacidad toma grandes dimensiones. se demostrd que las situaciones de depresion y
ansiedad son importantes en la vida cotidiana de los pacientes. También se encontrd una
tendencia hacia la negacion y/o aislamiento, pudiendo estos factores alterar la evolucion de
la enfermedad. )

Se pudo observar el papel tan importante que juegan los hermanos y la madre como
principal apoyo emocional de estos pacientes. Por Gltimo se resalta la necesidad de la
informacién sobre la evolucién de la enfermedad y como modificar su estilo de vida.

Ruiz, B. A., Magis, R. C., Ortiz, MR. (Direccion de investigacion de CONASIDA).
“El uso de la medida de actitudes en la investigacion sobre SIDA en México 1984-1995™.
Este estudio tenia como finalidad el describir el desarrollo y la utilizacion de fas medidas de
actitudes, las finalidades de su uso y tematicas estudiadas en investigaciones sobre SIDA en
México. se reviso el registro de investigaciones mexicanas. se seleccionaron los trabajos,
proyectos de investigacion o articulos que refieren el uso de medicién de actitudes en su
metodologia. Clasificaindolas por el objeto actitudinal medido, poblaciones de estudio e
instituciones participantes.

Se encontré que de un total de 1236 registros consultados se detectaron 42 {3.39%)
que contenian informacién con relacion a medidas de actitud en su metodologia, 21 (50%)
fueron presentados en congresos nacionales y 12 (28.5%) en congresos internacionaies.

En su mayoria los estudios realizados fueron por universidades publicas con un
(35.71%) y en diversas areas del sector salud en un (54.76%), el 83.5% de estos estudios se
realizaron en el D.F., el resto en Tijuana, Mérida, Chihuahua, Aguascalientes, Zacatecas,
Puebla y Chiapas. Para 1990 se presentaron 11 trabajos posteriormente se realizaron de 4 a
6 trabajos anual .

Sobre e! objeto actitudinal de medida destacan: Actitud hacia el SIDA (64.29%),
Hacia personas con VIH positivo (9.52%), Uso de condon (9.52%), Enfermedades de
Transmision Sexual (2.38%), Prevencion (4.76%) y Conductas Sexuales (9.52%).

Las poblaciones mas abordadas son: jovenes estudiantes (35.7%), personal de salud
(33.71%), homosexuales {14.29%) y mujeres (7. 14%).
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Finalmente podemos concluir que el cambio de actitudes es una de las estrategias que
se han planteado en [a lucha contra el SIDA su objeto es conocer patrones de
comportamiento, de riesgo, rechazo, estigmatizacion o discriminacion, entre otros y asi
poder posteriormente modificarlos. Sin embargo se observa una importante carencia de
estos estudios a nivel nacional y a diversos grupos como: empleados de sectores
administrativos, comerciantes, inmigrantes, profesionales y servidores piblicos entre otros;
asi como una mayor profundizacién en grupos de riesgo.

Ante esta problematica la presente investigacion estd encaminado en conocer la
actitud hacia el SIDA que a su vez es un factor determinante para el alto indice de contagio
Principalmente en tres grupos ocupacionales: servidores publicos, empleados
administrativos y comerciantes , sectores que hasta ef momento no han sido estudiados en
cuanto a la actitud que tienen ante el SIDA; pese a que en la actualidad se han realizado
diversos estudios € investigaciones en otros sectores tanto educativos como ocupacionales.

Por lo tanto es importante considerar que el SIDA y todo lo que ésta implica
conlleva necesariamente al reajuste de una gran cantidad de actitudes, valores, opiniones y
motivos (muchos de ellos determinados culturalmente). Es por esto, que se requiere conocer
los comportamientos de las personas hacia el SIDA y su prevencion, elaborando no sélo
programas educativos sino de cambios de actitudes que favorezcan la adquisicion de
medidas preventivas,
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CAPITULO 4

METODO

4.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

El propésito de esta investigacion esta encaminado a conocer la actitud que hacia e}
SIDA presentaron tres sectores ocupacionales: empleados administrativos, servidores
publicos y comerciantes. Esto debido a que a pesar de existir diversas campaiias preventivas
contra e SIDA son dichos sectores los que presentaron el indice méas elevado de contagio
segun las estadisticas de CONASIDA, que reporté durante el primer semestre de 1995. En
el primer lugar se encuentra el sector de Empleados Administrativos con 2908 casos en
varones que equivalte a un 18.4%, en cuanto a las mujeres se tiene una tasa de 192 casos con
un 8.5%, haciendo asi un total de 3176 casos. En segundo lugar se reporta el sector de
trabajadores de Servicios Pablicos con 2589 casos en varones que abarca un 16.1% y en
mujeres 138 casos que es un 5.2%, haciendo un total de 2727 casos. En tercer lugar se
sitian los Comerciantes y Dependientes con 1551 casos en varones y 86 en mujeres lo que
da un total de 1637 casos.

[nvestigaciones anteriores denotan entonces la necesidad de explorar las actitudes
hacia éste fenomeno en diversos grupos o sectores que conllevan al contagio de SIDA, dado
que al no existir un modelo de prevencién adecuado para estos sectores el indice de
contagio parece ir en aumento. (Actitud ante el SIDA. Cruz Paez y Pelayo . UNAM, 1992)

De esta manera la pregunta de investigacién es:

;Influye la ocupacién laboral en Ia actitud que se tiene hacia el SIDA?
4.2 HIPOTESIS

4.2.1 HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
actitud hacia el SIDA entre comerciantes, servidores administrativos y
servidores piblicos.

Hi: Si existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la

actitud hacia e SIDA entre comerciantes, servidores administrativos y
servidores piblicos.
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4.2.2 HIPOTESIS CONCEPTUAL

El cambio de actitudes es una de las estrategias que se han planteado para la lucha
contra ¢! SIDA, su objetivo es conocer patrones de comportamiento de riesgo, rechazo, etc.,
y posteriormente modificarlos. Sin embargo se observa una importante carencia de actitudes
preventivas a nivel nacional y en diversos grupos como: empleados, inmigrantes, usuarios de
drogas (Ruiz B. Magis R.C. V Congreso Nacional de SIDA. pp 39)

4.3 VARIABLES.

Variable Independiente:

Oupacién (Comerciantes, Servidores Administrativos y Servidores Publicos)
Variable Dependiente:

Actitud ante el SIDA

4.3.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

Ocupacion: Respecto a! individuo la ocupacion se define por el trabajo que ejecuta y
coincide por tanto con su actividad profesional.

Actitud: Es la tendencia o predisposicion aprendida, mas o menos generalizada y de
tono afectivo, a responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo comin
positiva o negativamente con referencia a una situacion, idea, valor, objeto, o clase de
objetos materiales, o a una persona o a un grupo de personas. (Young, 1977)

4.3.2 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.
Variable Independiente

¢ Ocupacién: trabajo o actividad que realiza el individuo.

+ Empleado administrativo: Es aquel que realiza actividades de tipo secretarial y que no
tiene contacto directo con el piblico.

« Servidor piblico: Es aquella persona que da atencion directa al cliente.

e Comerciante. Toda aquella persona que se dedica a la venta de productos de consumo.

Variable Dependiente
« Actitud: Calificacion obtenida por fa escala de actitud.

4.4 MUESTRA

Se requirié de la participacion de 90 sujetos hombres y mujeres, cuyas edades
oscilaban entre los 25 y 35 afios de edad y que ademis desarrollaran actividades de acuerdo
a las requeridas para el presente estudio.



4.5 POBLACION

Se tomaron sujetos perteneéientes al TURISSSTE Reforma, los cuales se
desempefiaban como servidores piblicos y como empleados administrativos. Los otros
sujetos laboraban en el Mercado de San Angel como vendedores.

4.6 TECNICA DE MUESTREO:
No probabilistico, por cuota.

Se considera no probabilistico, ya que no se conocen las probabilidades de cada
indivtduo de ser incluido en la muestra.

Muestreo por cuota en el cual hay conocimiento de los estratos de la poblacion (30
comerciantes, 30 servidores piblicos y 30 servidores administrativos) es usada para
seleccionar los miembros de la muestra que son representativos (tipicos y acordes con los
propositos de la investigacion).

4.7 TIPO DE ESTUDIO.

Se realizd un estudio comparativo de campo en donde los investigadores por lo
general realizan la investigacion en escenario natural y tienen que buscar a la muestra en su
propio ambiente.

Fue una investigacion de encuesta descriptiva porque tuvo como finalidad principal
mostrar la distribucidn del o de los fendmenos estudiados, en una cierta poblacién y/o en sub
conjuntos de ella (Briones, 1987).

4.8 DISERO
Es un disefio cuasi experimental en donde simplemente se observa, mide, documenta

y evaloa el comportamiento (actitud ante el SIDA en comerciantes, servidores pubhcos y
servidores administrativos) (Zinser, 1952).

Gl -0-R
G2-0-R
G3-0-R
En donde:
G= Gruepo

0= Aplicacion de escala
R= Actitud a la respuesta
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4.9 INSTRUMENTO.

Para llevar a cabo la 'mvestigécién se utilizd una escala de actitud hacia el SIDA
construida por Cruz Paez y Pelayo (UNAM, 1992) la cual mide seis factores:

1. Sensualidad. Sensaciones visuales, auditivas, olfativas, gustativas y de tacto que resulten
placenteras. Los reactivos que pertenecen a esta area son: 13, 28, 40, 46, 51.

2. Mitos y creencias. Ideas formadas carentes de realidad, cerradas al mundo cientifico. Los
reactivos de esta drea son; 1, 4, 7, 10, 15, 21, 26, 30, 32, 34, 43.

3. Fidelidad. Dentro de la pareja el efecto constante y reciproco, entre dos personas
exclusivamente que mantienen relaciones sexuales. Los reactivos son: 3, 12, 23, 36, 39,
45, 48,

4. Habitos sexuales. Conductas constante y/o repetitivas. Los reactivos son: 9, 17, 19, 20,
24,31, 37.

5. Temores. Manifestaciones de rechazo y recelo hacia situaciones sexuales. Los reactivos
son: 5,6,14, 18, 22, 29, 35, 38, 41, 44, 49, 50

6. Agresidon. Accion que intenta atacar o destruir a personas que estin o podrian estar
infectadas por ¢l VIH. Los reactivos son: 2, 8, 11, 16, 25, 27, 33, 42, 47.

El instrumento es una escala tipo Likert de 51 reactivos de eleccion y orden de cinco
puntos. Para la presente investigacion se decidié eliminar la opcion “Indeciso” tomando
en cuenta los siguientes fundamentos: -

1. “En la medida en que una persona responde un reactivo redactado de manera
absoluta, tiene un criterio para definir términos absolutos como ‘con frecuencia’, ‘rara vez’ o
‘casi nunca’, el juicio se vuelve parcialmente comparativo. En general los individuos tienen
sentimientos acerca de su agrado absoluto por un objeto o actividad, pero dichos objetos o
actividades son sentimientos influidos por el rango del objeto o actividad disponibles”
{Nunnally, 1990).

Al pedirsele a los sujetos que manifiesten su actitud hacia la sexualidad y el SIDA, es dificil
que las personas contesten verazmente y mas aun si en esta escala existe una opcion como
‘indeciso’. Como menciona Nunnally, “los sentimientos de agrado o desagrado se ven
influidos por el rango o bien las opciones disponibles en la escala; de esta manera es mas
facil para los sujetos escoger la opcion ‘indeciso’ y evitar asi dar a conocer su sentimiento y
actitud real hacia el SIDA™.

Este mismo autor indica: Otro argumento que puede sustentar la omision de la
opcion “indeciso”, es la siguiente:




2. “El método de categorias sucesivas, consiste en que el sujeto clasifique los estimulos
en pilas o categorias distintas que estan ordenadas con respecto a un atributo
especifico”. (Nunnally, 1990}).

De igual manera, dado que en la escala de actitud, el sujeto tiene que manifestar su agrado o
desagrado hacia un atributo que en este caso se refieren a aspectos sobre el SIDA y actitud
hacia la sensualidad, mitos, temor, agresion, fidelidad y habitos sexuales que se derivan de la
enfermedad; se vera mas presionado a contestar verazmente si las opciones no incluyen
‘indeciso’ y de esta manera ordenar sus respuestas mas confiablemente.

4.10 PROCEDIMIENTO

1. Se acudio al lugar de trabajo de los sujetos que participaron en fa investigacion: En el
caso de los servidores publicos y empleados administrativos se realizd una entrevista
previa con el jefe de personal del TURISSSTE Reforma para pedir su colaboracion y
permitirnos asi la entrada a las oficinas; se fijaron fechas y horas para llevar a cabo las
aplicaciones. En el caso de los comerciantes, se les pidié su colaboracion a cada uno
conforme nos presentibamos y una vez que aceptaban se les aplico el instrumento.

2. A cada sujeto se le entregd la escala en forma individual.

4 Se les dieron las instrucciones y en caso de dudas se les pidid que las manifestaran antes
de responder
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CAPITULO 5§

5.1 ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 1

SECTOR OCUPACIONAL F Yo
Comerciantes 30 333
Servidores Administrativos 30 333
Servidores Piblicos 30 333

En la tabla 1 se observa la muestra total que participé en el estudio distribuida en
tres sectores ocupacionales: Comerciantes, Servidores Administrativos vy
Servidores Publicos.

TABLA 2
GRUPO x
1 29.10 321
2 28.76 3.24
3 28.63 3.61

La tabla 2 muestra la edad por grupo, en donde el grupo de Servidores
Administrativos presenta una media de 28.76 y una desviacion estandar de 3.24.
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TABLA 3

SEXO F %
Masculino 51 56.7
Femenino 39 433

TOTAL 90 100.0

Como se puede observar en la tabla 3, la muestra se conformd de 51 hombres
(56.7%) y 39 mujeres (43.3%).

TABLA 4
SEXO F %
GRUPO M F M F
1 20 10 66.7 333
2 15 15 50 50
3 16 14 533 46.3

En la tabla 4 se muestra el sexo de pertenecia de los sujetos para cada grupo,
encontrandose en los comerciantes que la participacion de hombres (66.7%) es
mas alta en comparacién con las mujeres (33.3%), mientras que en jos otros dos
grupos, la frecuencia tanto de hombres como de mujeres es aproximadamente
igual.
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TABLA 5

ESCOLARIDAD F Yo
Grupo Grupo
1 2 3 1 2 3

Primaria 3 0 2 10.0 0 6.7
Secundana 13 0 g 433 0 277
Bachillerato 8 7 3 26.7 233 10.0
Profesional 4 14 12 13.3 46.7 40.0
Otro 2 9 5 6.7 30.0 16.7

La labla 5 muestra la escolaridad por grupo. Se observa que los comerciantes
tienen un nivel maximo de estudios de secundaria (43.4%), mientras que los
servidores administrativos y publicos rebasan este nivel de estudios y se ubican

como profesionistas (46.7% y 40.0% , respectivamente).
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TABLA 6

PUESTO F %
Grupo Grupo

1 2 3 1 2 3
Comerciantes 19 0 0 63.3 0 0
Vendedor 11 0 0 36.7 0 0
ambulante
Secretana 0 6 0 0 20.0 (]
Supervisor 0 7 0 0 233 0
Asistente admtvo. 0 g 0 0 30.0 0
0 Aux. contable
Especialista 0 7 0 o 233 0
Empleado de 0 0 12 0 0 40.0
mostrador
Anfitrién o 0 0 9 0 0 300
Edecan
Profesionista 0 0 9 0 0 300

En la tabla 6 se muestran los puestos que se derivan de cada grupo ocupacional
y en tanto que el grupo de comerciantes sdlo permite dos variantes, entre
comerciantes establecidos y comerciantes ambulantes; los grupos de servidores
administrativos y publicos se distribuyen en puestos diversos. En e! caso de
profesionistas, estos se encuentran ya desarrollando actividades relativas a su

carrera.
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TABLA 7

FACTORES x
Sensualidad 13.34 . 3.14
Temor 24.45 4.67
Agresion . 15.05 4.13
Mitos 18.68 4,96
Fidelidad 17.76 2.78
Hébitos Sexuales 15.23 330

En la tabla 7 se observa la media y desviacién estandar para los tres grupas en
respuesta a cada uno de los seis factores que miden Actitud hacia el SIDA. Como
se puede ver, la media mas alta corresponde al factor Temor (24.45) y ia mas baja
a Sensualidad (13.34). Esto nos indica que el temor al presentar una media mas
elevada se debe a la informacion distorsionada o nula acerca de la enfermedad,
lo que implica que las personas inhiban sus manifestaciones de afecto y amor
expresando asi su Sensualidad en niveles mas bajos.

63




TABLA 8

FACTOR x
Grupo Grupo
1 2 3 1 2 3
Sensualidad 12.56 13.20 14.26 342 2.56 3.24
Temor 25.23 23.56 24.56 5.36 4.50 407
Agresion 16.16 14.23 14.76 5.36 3.44 454
Mitos 20.36 17.80 17.90 5.64 3.59 5.14
Fidelidad 17.46 17.80 18.03 270 2.60 3.09
Habitos Sexuales 15.56 15.40 14.73 3.66 315 3.10

En la tabla 8 se muestran las medias y desviaciones estandar que proporciong
cada grupo a los seis factores del instrumento. Se observa que los comerciantes
reflejan las medias mas altas en el factor Temor (25.23) y Mitos (20.36), y de igual
manera, la media mas baja en el factor Sensualidad (12.56).

Al revisar los factores, se podria decir que las creencias e ideas existentes en
cada persona aumentan por el temor hacia la enfermedad, ya sea por falta de
informacion o bien por informacion distorsionada, creando a su vez falsos mitos
que dan pie a que las manifestaciones de afecto y acto sexual sean llevadas a
cabo con temor y poco contacto sensual.
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TABLA 9

VARIABLE x t Significancia
Agresion Grupo 1 16.16 1.94 .05
Grupo 2  14.23
Mitos Grupo 1 2036 2.10 .04
Grupo2  17.80
Sensualidad Grupo 1 12.56 1.97 .05
Grupo3 14.26
En la tabla 9 se observa que al realizar la comparacién de los tres grupos en
relacién a los seis factores que miden actitud hacia el SIDA, se encontraron

diferencias significativas en:

e Agresidn mayor en el grupo de comerciantes en comparacidn con los
servidores administrativos (Significancia al .05}.

« Mitos mas arraigados en los comerciantes en comparacion con los servidores
administrativos (Significancia al .04).

« Sensualidad baja en los comerciantes en comparacion con los servidores
publicos (Significancia al .05).




5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El SIDA ha sido catalogado desde sus inicios como una enfermedad asociada a la
sexualidad y basicamente a grupos especificos como son homosexuales y prostitutas. Mucha
gente piensa que por ser estos grupos los que se asocian con 1a enfermedad, ellos no estan
expuestos a contraerla.

Sin duda esta percepcion ha entorpecido los mensajes de prevencion que diversas
organizaciones gubernamentales y no gubemamentales han manejado para disminuir el
contagio.

La actitud que manifiesta la poblacién.ante el SIDA depende de fa informacién que
se tiene de esta, desafortunadamente existe poco interés hacia la enfermedad a pesar de ser
incurable y mortal, lo que ha disminuido la posibilidad de poder prevenirla. Hasta e
momento no podemos abatir la enfermedad, pero si podemos alterar su curso por medio de
la prevencion y disminuir asi el indice de contagio.

Por lo tanto, conocer Ja actitud hacia €l SIDA es el objetivo principal de la presente
investigacion y basicamente conocer la actitud en tres sectores ocupacionales: Comerciantes,
Servidores Administrativos y Servidores Publicos, que hasta 1995 presentaban el indice mas
alto de contagio segun las estadisticas de CONASIDA.

Para conocer la actitud de los tres sectores ocupacionales hacia el SIDA , se utiliz6
una Escala de Actitud que mide seis factores. En la Tabla 7 se puede observar que el factor
Temor presenta el puntaje mas alto.

Esto coincide con lo expuesto por Sherkovin (1985), quien menciona que el temor se
produce por falta de informacion sobre situaciones que aterrorizan y por lo tanto, la actitud
que se toma y las acciones hacia cierta situacion son equivocadas. A medida que el
desconocimiento favorezca, los prejuicios se incrementan y mas dificil resulta entender el
dolor emocional, propiciando principalmente un aspecto psicologico que se ha manifestado
en el ocultamiento y auto discriminacién de las personas que han sido contagiadas. Por otro
lado, la familia y la sociedad nos han ensefiado a etiquetar a las personas y situaciones
generando estereotipos o ideas fundadas en datos no precisos, y estose ve influido también
por el momento historico y por el lugar que ocupemos en el seno de una cultura. Aspectos
que limitan el conocimiento razonado de fendmenos como el SIDA, niegan la gravedad con
s6lo poner a distancia fa posibilidad del contagio.

Sin duda ésta situacion se ha mantenido a pesar de los esfuerzos que se hacen ltegar
al publico en general y hasta en ocasiones ¢l personal médico cae en negligencias a pesar de
la informacion con que cuenta, asumiendo asi actitudes negativas como lo menciona Lopez,
M. (1990) en un estudio realizado sobre la actitud médica hacia el paciente infectado de
VIH, quien encontrd conductas que reflejaban temor al contagio, tales como: evitar tener
contacto con objetos tocados por pacientes y el no existir contacto corporal con estos.
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Generalmente la actitud de temor hacia el contagio manifestaba como rechazo y
recelo hacia situaciones sexuales, trae como consecuencia una baja en las manifestaciones de
afecto y amor hacia los demas; en este caso hacia la pareja.

Y a este respecto, la sensualidad que se manifiesta como sensaciones visuales,
auditivas, olfativas, gustativas y de tacto que resulten placenteras, es el otro factor que se ve
disminuido ( Tabla 7), y que se podria explicar por el temor de contraer el SIDA en la
relacidon sexual. Sin embargo, es posible que estas manifestaciones sean mostradas en
relaciones extra maritales 0 con parejas casuales entre las que pudieran estar prostitutas, o
bien, sin mostrar su sensualidad busquen contacto estrictamente sexual con otras personas,
lo que los pondria en riesgo.

Ademas coincide con lo que menciona Sheriff (1985} acerca de las actitudes
valorativas que se recrean hacia un objeto o situacién, y que hacen que el individuo resuma
sus experiencias del pasado, o bien sus creencias y las ponga en prictica en sus acciones
diarias.

Al realizar la comparacién entre los grupos en los seis factores se puede observar
(Tabla 8) que el factor agresion ( accién que intenta atacar o destruir a personas que estan o
podrian estar infectadas por el VIH ), mitos ( ideas formadas carentes de realidad, cerradas
al mundo cientifico) , sensualidad ( sensaciones visuales, auditivas, olfativas, gustativas y de
tacto que resulten placenteras )} y fidelidad (dentro de la pareja el efecto constante y
reciproco, entre dos personas exclusivamente que mantienen relactones sexuales) se ubican
en un puntaje mayor que los otros, siendo estos factores sobresalientes los que generan ias
diferencias estadisticas detectadas en la prueba.

Es importante observar también, que los comerctantes son los que manifiestan las
diferencias significativas y los que presentan puntaje mas alto en el factor agresién y mitos,
y un puntaje menor en la sensualidad. Esto se debe posiblemente a su baja escolaridad, ya
que el mayoria de los comerciantes, el grado maximo de estudios es a nivel secundaria
(Tabla 5 ). En el caso de la agresion podria explicarse por la actitud que este grupo tiene de
rechazo a esta enfermedad o personas que lo padecen y que se observa aun mas que en fos
servidores administrativos. Con respecto a la fidelidad, son los servidores puablicos los que
presentan el indice mas elevado y, aunque no fue un factor significativo, si genera diferencias
ya que este grupo presenta un nivel mayor de estudios (licenciatura) y quiza podria referir
esto que:. A mayor escolaridad mayor fidelidad. Esto debido a que mientras mayor
escolaridad se tiene, se le da mayor importancia a las medidas preventivas y se piensa mas en
una pareja estable, actitud que en los comerciantes no es tan racionalizada ya que, como se
menciond anteriormente, estos buscan parejas ocasionales con la finalidad unica de
satisfacerse sexualmente.

Recordemos ademas que para los comerciantes, la influencia de la moral ha creado lo

que se denomina “‘homofobia” y que se presenta como uno de los mayores prejuicios que
han conllevado a acciones de linchamiento y agresion fisica hacia los homosexuales,
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generalizando asi las conductas en base a juicios de valor bueno — malo respecto a las
personas.

Tales acciones en ocasiones han conllevado a la violacién de los derechos humanos
de los afectados e incluso de los familiares, a pesar de que la Ley protege a todos por igual
( CNDH).

Garcia (1986) menciona que “el trato discriminativo con expresiones de desprecio
que resulten ofensivas para quienes lo reciban les causa incomodidad y humitlacion, por lo
tanto se consideran agresiones de accion repetida y no deseada”.

Por otro lado, los mitos que se manifiestan también en un puntaje alto en los
comerciantes en comparacion con los servidores administrativos, podrian encontrar una
explicacion en el hecho de que cada sociedad integra en su cultura elementos contradictorios
que obstaculizan la labor de prevencidon. En este caso, los comerciantes mantienen
arraigadas sus creencias e ideas que son carentes de realidad y las sostienen
sistematicamente ante todo aquello que consideren diferentes, confundiendo diversidad con
anormalidad ( Morales, 1995), buscando también en esas ideas irreales una justificacidn a su
propio comportamiento.

El temor a una enfermedad mortal y estigmatizada como el SIDA, crea conductas de
defensa y negacion que conlleva ademas a una serie de prejuicios.

Esto coincide con Jarvalois (1990) quien menciona que el prejuicio es una de las
actitudes sin fundamento suficiente en la experiencia, que suele apoyarse en una
generalizacion excesiva, manifestando una resistencia emocional al cambio.

Esto ha denvado efectos tales como:

Una reaccién moralista que ha causado graves daflos a los enfermos de SIDA,
incomprension e intolerancia, por lo que la sociedad se ha mostrado rencorosa, mezquina y
ademas con un temor irracional que ha sido sin duda la mejor forma de difundir el SIDA.

Es por ello que el mensaje preventivo debe reforzarse sin apelar al miedo, la idea de
que todos podemos infectarnos cambiaria conductas tan arraigadas.

En cuanto a la sensualidad que también es otro factor que present6 diferencias
significativas entre los comerciantes y los servidores pablicos (Tabla 9), podria explicarse
con el hecho de que los comerciantes mantienen manifestaciones afectivas de manera
precaria o en ocasiones nulas evitando asi un contacto estrecho en donde no se permite la
comunicacién con la pareja durante la relacion sexual. Esto los conlleva a percibir fa
sexualidad como una oportunidad de descarga biologica mas que un acto placentero. De
esta manera, Gnicamente piensan en su satisfaccion y rara vez en la satisfaccion de la pareja y
estereotipadamente realizan el acto sexual (copula) solo como una obligacion sin manifestar
placer més alla del acto mismo.
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Es importante mencionar que en muchas ocasiones estas personas 1o cuentan con un
hogar funciona! y que por lo tanto las -manifestaciones de amor, aprecio, agrado, gusto, etc.,
no son ensefiadas por la familia y crecen sin demostrar estas emociones como tal a tos
demas.

Por otra parte, debido a sus ideas o creencias arraigadas y prejuicios, los
comerciantes es el sector ocupacional que sin tomar en cuenta las medidas preventivas,
atribuye el contagio unicamente a los homosexuales y prostitutas considerados como los
grupos de riesgo, y manejando de esta manera una estigmatizacion hacia dichos grupos y
suponiéndose éstos por ende exentos de peligro de contagio.

La falta de educacion y baja escolaridad, asi como las creencias y prejuicios tan
arraigados en ese sector, hace que se muestren indiferentes hacia los mensajes preventivos.

Es entonces que se puede concluir que de los tres sectores ocupacionales, es ¢l de los
comerciantes el que mantiene una actitud negativa hacia el SIDA y todo aquello que se
desprenda de esta enfermedad.

Esto nos da pauta a pensar que la informacion sola no basta para modificar la actitud,
es necesario disefiar campafias preventivas dirigidas a sectores especificos de la poblacion,
que respondan a las necesidades e intereses de estos grupos y que hablen su mismo lenguaje
en su lugar de trabajo o reunién. De esta manera el mensaje preventivo influird en un grado
mayor, evitando asi que la epidemia del SIDA se propague ain mas.
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5.3 LIMITACIONES

1. Una de las limitaciones mas grande con la que nos encontramos fue el rechazé para
colaborar en esta investigacion, sobre todo en la aplicacion de la escala, ya que en muchas
instituciones, por el simple hecho de comentar que el instrumento era sobre el SIDA, nos
decian que no tenian tiempo para contestarlo sin nisiquiera leer el contenido.

2. Perdida de tiempo en instituciones como TV Azteca, Televisa, Gigante, entre otras, pues
nos decian que ellos nos llamarian para darnos una cita y aplicar !a escala, lo cual nunca
ocurrid.

3. La falta de informacion sobre esta enfermedad crea un temor irracional y en instituciones
como la Comision Nacional de Derechos Humanos nos dijeron que si nos permitian el
acceso podria perjudicar a la institucion en el sentido de crearles conflictos tales como la
sustraccion de informacion confidencial o bien la introduccién de objetes que dafiarian su
satud.

4, Otra limitante fue ¢l nimero de reactivos, ya que manifestaban que eran demasiados y
que les llevaria mucho tiempo contestarlo.

5. Aunque existiera confusién en alguna de las preguntas, los sujetos no pedian la ayuda al

investigador, y mas aiin si se toma en cuenta que las personas que aplicaron la escala
pertenecian al sexo femenino.
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5.4 SUGERENCIAS

1. Es necesario crear campaiias preventivas que estén dirigidas a los diferentes grupos; esto
es, que manejen un lenguaje adecuado para cada uno considerando nivel de educacién y
edad.

2. Realizar campafias preventivas también a nivel de primarias y secundarias, ya que estos
grupos son olvidados y por lo tanto debe darseles también atencidn.

3. Disefiar cursos y talleres estructurados, objetivos y atractivas con el fin de venderlos a las
diversas instituciones para que los integren en su plan de capacitacion y de esta manera
brinde a los trabajadores la informacidn necesaria sobre lo que es el SIDA. El objetivo
seria también formar facilitadores entre los mismos empleados que logren a su vez llevar
la informacion a los demas.

4. Para futuras investigaciones seria conveniente hacer un analisis tomando en cuenta el
sexo y edad de los sujetos.

5. Realizar una discriminacion de los reactivos y segiin la poblacion a investigar, considerar
el instrumento de este trabajo en donde se elimino la opcidn indeciso.
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INSTRUCCIONES: A continuacion encontrari una serie de afirmaciones en relacion al
SIDA y queremos que conteste marcando con una “X” el espacio que mejor describa su
forma de pensar. Recuerde que no existen respuestas BUENAS o MALAS, puesto que cada

persona piensa de forma diferente.

Como usted vera este es un cuestionario anénimo, pero queremos que nos proporcione

algunos datos suyos.

GRACIAS

Edad Sexo

Escolaridad;: Primaria
Secundaria
Bachillerato
Profesional
Otro

Puesto que desempeiia
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CUESTIONARIO

Ejemplo:
El sol sale todos los dias.
Totalmente De acuerdo En desacuerdo Totalmente
de acuerdo en desacuerdo

El condon evita la satisfaccion sexual,

TA A D ™

Si me supiera infectado transmitiria la enfermedad a todos 10s que pudiera.

TA A D D

Si tengo una relacion estable y flevara a cabo una relacién sexual ocasional y quedara
infectado se lo confesaria a i pareja.

TA A D TD

A través de las caricias se puede transmitir el SIDA.

TA A D TD

Mi pareja ha descartado la estimulacion bucogenital,

TA A D D

Me preocupa el saber que alguna de mis ex parejas este infectada.

TA A D TD

Los homosexuales son los causantes de que haya SIDA.

TA A D TD

Me sentiria contento si supiera que mi pareja esta contagiada.

TA A D TD
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9.- £l que yo tenga varias parejas no es riego para que adquiera el SIDA.

TA A D D

10.-  Un heterosexual no puede contraer ef SIDA.

TA A D TD
11.- Abandonaria a mi pareja si la supiera infectada.
TA A D D

12.- Rechazaria una relacién casual, por cuidar mi salud y la de mi pareja.

TA A D D
13- Manifestaria abiertamente mi ternura, carific y amor a mi pareja aun sabiéndola
infectada.
TA A D TD

14-  Debo suspender mis relaciones sexuales con mi pareja.

TA A D TD

15.- Las personas infectadas deben suspender su actividad sexual.

TA A D TD

16.-  Sime infectara por culpa de mi pareja jamds se lo perdonaria.

TA A D D

17- Esresponsabilidad de mi pareja y mia el que nos contagiemos de SIDA.

TA A D D
18- He dejado de acariciar a mi pareja.
TA A D TD

19.- He dejado de tragar semen de mi compafiero.

TA A D D

" ST TESIS W@ BERE
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24.-

25.-

26.-

27.-

28.-

No me atreveria a tener relaciones sexuales con alguien que no conozco.

TA A D TD

El SIDA es una enfermedad exclusiva de los homosexuales.

TA A D ™D

Me daria verglienza comentarles a mis amigos que mi pareja esta infectada.

TA A D TD

Si mi pareja me confesara que estando conmigo ha tenido relaciones sexuales con
ofras personas, me deprimiria.

TA A D TD

Mis practicas sexuales han disminuido a partir de la informacion obtenida sobre el
SIDA.

TA A D ™D

Si me enterara que alguno de mis amigos esta infectado me alejaria de €1.

TA A D ™

Al saludar a una persona infectada correria el riesgo de infectarme.

TA A D D

Si mi pareja estuviera infectada estaria de acuerdo en que se le aplicara la eutanasia.

TA A D D

Se disfruta la relacion sexual con condén.

TA A D ™

En los besos con mi pareja ya no hay intercambio de saliva,

TA A D ™D
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E! SIDA se puede contraer por usar los mismos utensilios de cocina de una persona
infectada.

TA A D TD

Por ningiin motivo le permitiria eyacular dentro de mi cuerpo a mi pareja.

TA A D D

El intercambio de ropa sudada de una persona infectada me transmitiria el virus.

TA A D TD

Si estuviera infectado eyacularia dentro de mi pareja (ano, vagina, boca).

TA A D D

La picadura del mosquito puede transmitir el virus del SIDA.

TA A D D

Si dudara de la salud de mi pareja, 1a obligaria hacerse la prueba del SIDA.

TA A D D

Ei cortejar a otras personas sin llevar a cabo la relacion sexual no lo considero como
traicidn a mi pareja.

TA A D D

El llevar a cabo practicas sexuales orales, no implica posibilidad de contraer ¢l
SIDA.

TA A D D

Al besar en la boca a una persona infectada, adquiriria el virus.

TA A D TD

La informacién que tengo sobre el SIDA me ha ltevado a pensar que mi pareja me
engafia

TA A D D
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40.-

41.-

42.-

43.-

44.-

45.-

46.-

47.-

48 -

49.-

Me es placentero eyacular sobre el cuerpo de mi pareja.

TA A D TD

Si mi pareja me propusiera que nos hicieramos la prueba del SIDA pensaria que me
engafia.

TA A D TD

Se que aunque estuviera infectado sentiria placentero eyacular sobre el cuerpo de mi
pareja.

TA A D D

A través de la orina de una persona infectada se puede adquirir ¢l virus del SIDA.

TA A D D

Nuestras relaciones sexuales han disminuido a partir de la aparicion del SIDA.

TA A D D

Si le encontrara preservativos a mi pareja seria un indicio de que me engaiia.

TA A D TD

El que mi pareja y yo estuvieramos infectados no seria motivo para dejar de expresar
nuestro afecto.

TA A D D

S$i me infectara seria por culpa de mi pareja.

TA A D D

Aun sabiendo del SIDA no me preocupa serle fiel a mi pareja.

TA A D TD

Lo peor que me podria pasar es saberme infectado.

TA A D TD

82



Me he preocupado tanto por el SIDA que he decidido dejar de relacionarme
sexualmente con mi pareja.

TA A D D

Algunas de las posiciones mas estimulantes son: por delante, mujer de rodillas y
penetracion por detras,

TA A D ™
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