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INTRODUCCION

Si consideramos a la salud como consecuencia de la interaccion de
diversos factores biopsicosociales y econdmicos, en la medida que existan
mayores posibilidades de bienestar social el individuo tendrd mejores
defensas hacia los agentes patégenos portadores de enfermedades y muerte,
por lo que se requiere que las acciones que realizan las dependencias y
entidades, y los diversos sectores, de la sociedad, estén debidamente
vinculados y articulados para tener un mejoramiento sustancial en el mvel de
salud.

En los ultimos afios, ningin problema de salud ba originado tanto
interés entre la poblacion en general, ni ha sido objeto de mencion constante
en los medios masivos de comunicacion como lo es en la actualidad el SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida). Adn asi es insuficiente la

L

informacion que sobre ¢l tema llega a la poblacion.
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“En términos médicos al SIDA  se le considera como una Infeccion
Oportunista o Maligna, poco comiin que se presenta en una persona por
demas sana”! | sin embargo, considero que ademas del problema médico,
social que presenta ésta enfermedad, es una enfermedad de cardoter
econdmico y politico, en el que se deben establecer medidas de Salud
Publica, para prevenir y detectar su propagacion.

El problema del SIDA es ya un problema médico en cuanto a que se
va mas alla de los adelantos cientificos, le estda ganando a la ciencia y se
calcula que en la que resta de ieste siglo no se encontrard la cura, (ni siquiera
la vacuna contra el virus). El SIDA ¢s un problema social, en cuanto afecta a
teda la poblacion sin importar clases sociales, edad, sexo, ni nivel cultural.
Es un problema econdmico, porque afecta a la economia de un pais y del
mundo entero por considerdrsele como una pandemia, vy el costo del control
de la enfermedad es muy elevado, ademas que estd acabando con la
poblacidn econémicamente activa.

Es también un problema politico, porque en el momento que afecta a
la estructura econdmica de una nacién, afecta a las demas esferas, sabemos

que la estructura econdmica es la base del desarrollo de un pueblo y cuando

! Revista de Enfermeria Vol 4 Mayo-Dic 1991, p. 61
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ésta se lesiona, el sistema politico es el primero que siente ¢l problema y es
quien en la mayoria de las veces busca dar solucién -a los diversos
problemas. Se considera también un problema educativo porque afecta
directamente a la poblacién la cual debera modificar sus habitos de higiene y
comportamiento respecto a la sexualidad mediante programas adecuados de
salud.

Por lo que es importante plantear la necesidad de modificar actitudes y
tograr que la palabra SIDA se convierta en sinénimo de responsabilidad,
solidaridad. Para lograrlo, se considera indispensable la participacion del
Pedagogo como profesionista capaz de enfrentarse a un problema social de
tal magnitud, y que desarrolle las formas de educar a Ja poblacién para evitar
este problema de salud mundial; por lo tanto es importante conocer los
lineamientos de la Pedagogia dentro del Proceso de Salud-Enfermedad. Asi
como los elementos constitutivos de la especialidad de la Pedagogia, en la
prevencion sobre el SIDA y ver su intervencion profesional.

Por otra parte, se considera necesario corroborar si a poblacion de
alto riesgo conoce los elementos que constituyen el proceso de Salud-

Enfermedad para reducir Ia incidencia del SIDA a la poblacién de alto riesgo
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de contagio a los jovenes, homosexuales, prostitutas, donadores de sangre,
etc. Para esto aplico un cuestionario a grupos de alto riesgo, tomando en
cuenta una muesira representativa de 50 personas.

El instrumento se aplicd en el Centro de Informacién CONASIDA,
Flora No. 8, en la colonia Roma, Delegacién Cuauhtemoc, en donde se lleva
a cabo campafias de informacidn, prevencidon y control sobre el SIDA, a
grupos de alto ricsgo, que acuden a platicas de orientacién, a quienes se les
da informacion, clases de educacién sexual y prevencion del SIDA.,

Este sondeo se realizé con el objeto de saber el grado de
conociniientos que tienen las personas sobre el proceso de salud en general y
poder ofrecer una alternativa especifica de control y prevencion contra el
padecimiento del SIDA.

En el primer capitulo de la presente investigacion parto del analisis del
padecimiento del SIDA, desde su origen, conceptos y definiciones, asi como
la identificacion de sus signos y sintomas, causas, trascendencias, medidas
preventivas, diagnosticos y tratamiento.

El scgundo capitulo tratard sobre la Educacion Sexual, de algunas

definiciones de sexualidad y antecedentes historicos de ésta, abarcando
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desde el espacio filosofico, hasta el periodo del siglo XX, asi como notas de
la homosexualidad en la actualidad.

En el capitulo tercero, abordaré el papel que desarrollan los medios de
comunicacién en México ante el SIDA; los medios de comunicacién se
especificaran con folletos y la prensa.

En el cuarto capitulo hago un andlisis del instrumento de
investigacion, encuesta, aplicado a personas de alto riesgo; se destaca ¢l
papel del trabajo del Pedagogo y la participacién de éste en la prevencion del
SIDA.

Por tltimo se plantean conclusiones y sugerencias.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

Sujetos de Investigacion:
Personas de alto riesgo.
Universo:
50 personas tomadas al azar de 1a zona rosa y la merced
Muestra:
La muestra fue tomada a 50 personas al azar
Variables:
Edad:
Sexo:
Situacion Geogréfica: Delegacién Cuauhtemoc, Venustiano Carranza, para
la investigacion de campo y Ja Republica Mexicana, para el estudio

estadistico general.
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Nivel Educativo: Primaria y Secundaria
Uso de Servicios de Salud Institucional: IMSS, ISSSTE,SSA, fuente de
informaci6n, cantidad y calidad de la informacion.
Calidad y cantidad de la informacion proporcionada. Por €l pedagogo.
Distribucion de los programas de educacion sexual.
Métodos de obtencion de datos:
a)  Documental
Bibliografico
Hemerogrifico
b} - De campo
Observacional: Por seguimiento de usuarios, para el cual s¢ tomaran en
cuenta las personas de afto riesgo en una encuesta. Por otro lado también se
tomaran los datos estadisticos, como marco de referencia.
Interrogatorio: A personas en edad reproductiva a través de la entrevista
aplicando un cuestionario, a personas tomadas al azar en via publica.
Técnicas de estadisticas requeridas en hojas de tabulacién realizando un
andlisis de interpretacién de datos por medio de distribucién de frecuencia,
porcentajes y pruebas de asociacion estadistica.

Los datos se presentaran por medio de cuadros estadisticos.
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SALUD Y ENFERMEDAD

La nocion de salud implica ideas de variacion y de adaptacion
continua, asi como la enfermedad implica ideas de wvariacion y de
desadaptacién. No puede, entonces admitirse que la salud sea la sola
ausencia de enfermedad y viceversa; entre los estados de salud y enfermedad
existe una escala de variacién con estados intermediarios, que va de la
adaptacién perfecta (dificil de obtener), hasta la desadaptaciéon que
llamamos enfermedad. “Salud y Enfermedad, dos grandes extremos cn la
variacién biologica, son pues la resultante del éxito o del fracaso del
orgamismo a las condiciones de nuestro ambiente total. Por lo tanto, un
individuo sano es aquel que muestra y demuestra una armonia fisica, mental
y social con su ambiente, incluyendo las variaciones, (puesto que ningin
estado bioldgico es definitivo, salvo la muerte), en tal forma que puede
contribuir con su trabajo productivo y social al bienestar individual y
colectivo, Se trata entonces de un estado organico de equilibrio entre el

medio interno y el medio externo del individuo”.?

* Ferrari Hewnan San Martin Salud Enfermedad Pp 8-9
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En resumen, la concepcion de salud-enfermedad implica un conjunto
de nociones en el que se integran la biologia, la fisiologia y las dimensiones
economicas de la nocion de salud, con la experiencia de cada individuo y el
valor que cada uno asigne a la vida humana. En todo caso, las nociones de
salud v enfermedad, se expresan siempre y se controlan en relacton a la
interdependencia del individuo con la sociedad y su ambiente total.

Por lo tanto, podemos decir que el equilibrio dinamico entre salud y
enfermedad: es un equilibrio dinamico; dependiendo del potencial genético
del individuo, capacidad de adaptacion del hombre y la poblacion a su
ambiente; asi como los riesgos y peligros para la salud en el amgiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopta un enfoque
perspectivo y dinamico: “La salud es un estado de bienestar completo
(fisico, psiquico y social) y no solamente simple y ausencia de enfermedad o
de invalidez”.’

La enfermedad es un estado de desequilibrio ecologico en el
funcionamiento de organismo vivo, fisico, bioldgico, psicolégico y social, es

decir, considerando que la salud se manificsta por el desarrollo equilibrado

* Joidem. p. 12
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de las funciones biopsicosociales, que a su vez se expresan por el gjercicio
normal de la interrelacién e interdependencia biolégica, psicoldgica y social
del hombre con su ambiente, es decir, con una orientacién ecolégica.

Siendo la ecologia la parte de la biologia que se responsabiliza del
estudio de las relaciones mutuas entre los organismos y su universo,
animado o inanimado, la salud colectiva puede ser enfocada dentro de este
marco de referencia. La unidad de observacion es, en este caso, la de un
grupo de seres viviendo en su ambiente natural; de esta manera ha surgido,
como disciplina, la ecologia médica (cpidemiologica) la cual permite
explicar los procesos de salud o enfermedad como fendmenos de poblacion
que traducen el tipo de relaciones entre el hombre y su medio externo.

Si se admite el concepto ecologico de salud, ticitamente se interpreta
la enfermedad como una desarmonia funcional del hombre con su ambiente,
que sc expresa por alteraciones fisiologicas y por cambios en la interrelacion
e interdependencia con otros seres.

Por otra parte, la relacion y dependencia mutua del hombre, en
convivencia con otros seres, se perturba cuando la enfermedad se manifiesta.

Cabe, entonces, reconocer que la salud y la enfermedad son conceptos
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bipolares que implican, en cierta forma, la buena o la mala calidad de la
vida. El organismo mantiene en accion diversos mecanismos que aseguran
un balance positivo entre las fuerzas que generan la enfermedad y las que
condicionan el equilibrio de su salud bioldgica, mental y social.

Conceptualizando estos fendmenos en un sentido ecolégico, es posible
investigarlos a nivel individual por el funcionamiento de érganos y sistemas,
y a nivel colectivo por las repercusiones sociales y econdmicas en la familia
o en la poblacién. Como corolario, la muerte puede ser considerada el
resultado de la falla funcional de los mecanismos de adaptacién del
individuo a los estimulos negativos generados en su ambiente,

Se plantea el proceso salud enfermedad para ver el desequilibrio que
hay en el proceso de salud cuando existe una enfermedad como lo es el
SIDA, por eso partimos del analisis de un proceso de satud, como equilibrio
dindmico para posteriormente, pasar a estudiar el SIDA como un proceso de
enfermedad.

De acuerdo con las ideas expresadas, la salud de una persona no es
ajena a la de otros miembros del grupo humano al que pertenece. Aun

cuando éstos no manifiesten cambios fisiolégicos que denoten clinicamente
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una enfermedad semejante se ha sefialado que se altera la interdependencia e
interrelacién con los otros seres.

Si se trata de enfermedades que producen cierto grado de invalidez, ya
sea de manera frangitoria 0 permanente, la repercusion sobre si mismo y los
otros miembros puede, finalmente, ser medida por indicadores fisiolégicos o
por cambios en la dinamica del grupo. Cuando la enfermedad es de
naturaleza infecto-contagiosa, el dafio en la poblacidn tiene, en ocasiones
mayor trascendencia, como lo es el SIDA, dada la participacion
epidemiologica que suele tener la persona infectada en la aparicién de
Nuevos ¢asos.

Siendo el hombre un ser social la convivencia con otras personas es
imprescindible para el optimo desarrollo de sus potencialidades; de aqui la
importancia de considerar a la salud como un patrimonio del grupo al que
pertenece el individuo y no como un objeto de propiedad exclusiva de cada
uno de sus miembros.

Al igual que en una industria en la que el éxito no solo depende de la

tecnologia, sino en buena parte de su estructura administrativa, la salud
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colectiva necesita tanto de la ciencia, como de la administracion: 1a salud
publica cumple con este propdsito.

La definicion de salud publica propuesta por Winslow es la mas
conocida y ampliamente aceptada:

“La salud publica es la ciencia y el arte de impedir las enfermedades,
prolongar la vida v fomentar la salud y la eficiencia mediante el esfuerzo
organizado de la comunidad para el saneamiento del medio, control de las
infecciones transmisibles; la educacion de los individuos en higiene
personal; la organizacién de los servicios médicos y de enfermeria para el
diagndstico temprano y el tratamiento preventivo de las enfermedades; el
desarrollo de un mecanismo que asegure a cada uno un nivel de vida
adecuado para [a conservacion de la salud. Organizando estos beneficios de
tal modo que cada ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de un
derecho natural a la salud y a ta longevidad™.

En esta definicién el autor hace énfasis en que las metas de prevenir la
enfermedad, fomentar !a salud y prolongar la vida sélo son alcanzables
mediante el esfuerzo organizado de la comunidad. El saneamiento del

medio, el control de las enfermedades transmisibles, la educacion higiénica,
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la organizacién de servicios médicos y el desarrollo de mecanismos sociales
que aseguren al hombre un nivel de vida pleno de bienestar, implica el
establecimiento de un sistema administrativo que funcione integrado y
coordinado con otros organismos gubernamentales.

Las ciencias de la comunicacion, la pedagogia y la sociologia
contribuyen significativamente a la salud pablica educando a la poblacidn,
mientras que la ingenieria y la arquitectura aportan sus técnicas para cubrir
las necesidades generadas por los conglomerados humanos.

En sintesis, la salud humana recurso biopsicosocial que favorece la
productividad del hombre, y por lo tanto repercuten los procesos politicos,
sociales y culturales de la poblacion; esto se traduce a fa elevacion del nivel

de vida, y como consecucncia en bienestar comunal.
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ElL SIDA

Sobre “pocos temas se ha escrito tanto y en
tan poco tiempo, como el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, cuyas siglas se
han convertido ya en el nombre comun de una

nueva enfermedad: S 1 D A

Es de importancia la inquietud y el temor que ha provocado, esta
enfermedad, en todos los ambitos a nivel mundial.

Este trabajo pretende ser una “puesta al dia” respecto a la situacion de
este problema de salud publica en nuestro pais visto a través de cinco
ventanas, la biologia molecular, la medicina clinica, la epidemiologia, la
economia social y los medios de comunicacion.

El SIDA es una enfermedad producida por un virus nuevo y mortal, el
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), capaz de instalarse en las

células y permanecer ahi por afios antes de manifestarse.

1 Sepulveda Amor Jaime. SIDA, Ciencia y Sociedad en México. p 17
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Durante este periodo, el individuo infectado es a la vez infectante, es
decir, capaz de transmitir la infeccién.

En su ensayo sobre las dimensiones sociales del SIDA, Harver
Finberg, sefiala “El VIH es un virus insidioso, corrompe los fluidos vitales,
convirtiendo la sangre y el semen en fluidos infectados”.

aunque se trate de un Sindrome, es decir un conjunto de signos v
sintomas, y no de una sola enfermedad por ser valido y mas sencillo de aqui
en adelante nos referimos al SIDA como enfermedad. Por lo pronto, no
existe tratamiento ni vacuna contra el virus, por lo que una vez que se
desarrolla conduce, casi inexorablemente a la mwuerte, en un tiempo muy
corto.

En nuestro pais, el informe, descripcion y andlisis de esta singular
enfermedad, ha sido objeto de multiples actividades académicas, clinicas e
incluso culturales,

Ha ocupado espacio en la prensa, tanto en las notas informativas,
como en comentarios editoriales y caricaturas; también ha sido tema de
interés de programas radiofonicos y televisivos. El SIDA ha suscitado

apasionadas polémicas entre diversos grupos de la sociedad, y los
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argumentos a favor o en contra de las medidas preventivas adoptadas, se han
convertido en tema de discusion entre los grupos progresistas y los niicleos
més conservadores en la sociedad mexicana en nuestros dias.

No se sabe exactamente cudl es el origen geografico del virus, ni en
qué momento se convirtid en un agente patdgeno para el hombre. Pero se
cree que se origind en la parte sur del Africa.

Es de importancia la inquietud y el temor que ha provocado esta
enfermedad, en todos los ambitos a nivel mundial.

Este trabajo representa una puerta de entrada a nuestra investigacion
respecto a la situacion de este problema de salud piblica en nuestro pais que
afecta a multitud de personas.

Como mencionaba anteriormente ¢l SIDA es una enfermedad
producida por un virus nuevo y mortal, el VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana), capaz de instalarse en la célula y permanecer
ahi por afios antes de manifestarse, durante este periodo, el individuo

infectado es a la vez infectante, es decir capaz de transmittir la infeccion.
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DEFINICION DEL SIDA

Con fines de vigilancia epidemiolégica se adoptaron dos
caracteristicas diferentes para definir el padecimiento del SIDA. La
utilizacién de una u otra, serd de acuerdo a los recursos diagnosticos con los
que se cuente en la institucion en donde haga el dictamen clinico.

La primera es una adaptacién de la definicion propuesta por los
Centros de Control de Enfermedades nuevas-raras de los Estados Unidos de
Norteamérica (USCDC), la cual, ha probado ser precisa, especifica y
consistente en su interpretacion, pero que requiere de recursos disponibles en
numero limitado en Instituciones Hospitalarias de nuestro pais; como son
IMSS, ISSSTE y SSA.

La segunda es una adaptacion de la definicion recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud para los paises cuyos recursos
diagnosticos son limitados y que se considerd adecuado a la infraestructura
disponible en la mayoria de las instituciones de segundo y tercer nivel
nacional como {as antes mencionadas ademas dec CONASIDA.

Los sintomas tomados cn cuenta para poder diagnosticar el SIDA son
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los siguientes:;

El SIDA es la infeccién oportunista o neoplasia sugestiva de
inmunodeficiencia celular, diagnosticada en forma confiable y en quien se
haya descartado algin otro padecimiento subyacente.

Se considera caso de SIDA, si el paciente padece de los signos
mayores asociados o por lo menos uno de los signos menores, en ausencia de
causas conocidas de inmunodeficiencia, como cancer o desnutricion grave, y
otra ctiologia reconocida y tiene serologia positiva para el virus de
inmunodeficiencia humana corroborada mediante pruebas confirmatorias y
de laboratorio.

Mencionaremos algunas de las definiciones sobre SIDA gue se han
venido estructurando a lo largo de las investigaciones realizadas por los
diferentes cientificos:

“F1 SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es el resultado
de una infeccion viral que dafia al sistema inniunol(’)gico. Este no puede
defenderse contra ciertas infecciones y canceres, algunos de los cuales pelsan

a ser después causas directas de las defunciones”.’

* Population Reports, “Tema Salud Mundial”. Ef SIDA una crisis de Salud Publica.
1987. p. 8
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El SIDA es una enfermedad infectocontagiosa causada aparentemente
por un virus, el cual baja las defensas del organismo a extremos tales, que es
capaz de hacernos débiles ante infecciones oportunistas de todo tipo.

“El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es un padecimiento
que como su nombre lo indica, involucra fundamentalmente al sistema
inmunoldgico. Las infecciones oportunistas y neoplasias que se presentan
con frecuencia como la Pneumocystis Carini y el Sarcoma de Kaposi,
indican la existencia de alteraciones en la defensa del huésped”.®

Dada la manera en que ¢l virus infecta las células, resulta en extremo
dificil la cura o crear una vacuna contra la enfermedad,

“El SIDA es una enfermedad infecciosa nueva, contagiosa,
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
publica, a la vez que una pandemia”.

El SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es una
enfermedad producida por un virus que se transmite de persona a persona,
que provoca la pérdida de las defensas contra algunas enfermedades

infecciosas, hasta ahora nueva, contagiosa, prevenible, incurable y mortal.’

¢ Boletin Mensual Sector Salud, “SIDA™, Consideraciones sobre la Inmmunologia del
SIDA. No, 5. Julio ‘87. p. 334
! Manual de Trabajadores para Capacitadores.
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ANTECEDENTES DEL SIDA

“Actualmente se conoce que desde 1978 se tuvieron noticias de casos que
aparecieron en Estados Unidos, en hombres homosexuales jévenes con
Sarcoma de Kaposi, por lo que al inicio de la epidemia se sospechd que la
causa estaba asociada con algin factor inherente a las relaciones
homosexuales”.® Esto condujo a un relativo retraso en la definicion de Jas
poblaciones en riesgo, ya que no se formularon recomendaciones para evitar
el contagio entre la poblacion heterosexual.

Fue ent Junio de 1981 cuando se publicaron los primeros cinco casos
de una enfermedad infecciosa poco comin (Neumonia por Pneumocystis
Carini) en hombres homosexuales previamente sanos. Todos ellos habian
iniciado su padecimiento desde 1980, a principios de 1982 se notificaron

casos similares en drogadictos intravenosos, sugiriendo que ambos grupos

- padecian ta misma enfermedad.

* Sepulveda Amor Jaime. Op. Cit. p. 19
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El comin denominador era que tenian afectado, de manera
importante, el sistema inmunolégico. Entre 1982 y 1983, empezaron a
aparecer otros afectados: hombres bisexuales, personas originarias de ciertas
regiones del orbe, receptores de transfusiones sanguineas, hemofilicos, las
parejas sexuales de los pacientes y algunos de sus hijos, por lo que se hacia
evidente que existian otros grupos afectados, asi como otros mecanismos de
transmisién. Finalmente en Junio de 1982, se acufio el término de SIDA,
Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida.

El misterio que envuelve la enfermedad y el hecho de que para fines
practicos se trate de una enfermedad de transmisién sexual han determinado,
por un lado que esté rodeada de mitos sobre su contagio, y por otro, explican
el afan que ha existido, primero por negar el fenomeno, y después por buscar
culpables y estigimatizar poblaciones. Esta reaccion, por lo demas muy
humana, se ha visto en otras epidemias como la peste, la viruela, la sifilis ¢
incluso la influencia que histéricamente ha favorecido respuestas sociales
basadas en inculpar a los “desviados”, como responsables de la diseminacion

del mal. Pero no hay que perder de vista que al culpar a otros puede ser en si
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mismo, un proceso psicologico contagioso, que conduce al estigma y a la
persecucion.

El origen del VIH se ha prestado mucho para este fenémeno: los
paises occidentales han culpado al Africa de ser la cuna y el foco de la
diseminacién del SIDA, y viceversa; en Estados Unidos se consider6 a los
Haitianos como “grupos de alto riesgo” y foco de diseminaciéon de la
infeccion, con la consiguiente persecucion y estigmatizacion de los
residentes de ese pais, en Estados Unidos, y asi por el estilo, en otros casos
desafortunados.

El conocer el lugar donde empezd la epidemia y estudiar que otras
poblaciones animales se encuentran infectadas por virus similares, puede dar
luz sobre los mecanismos patoldgicos de la enfermedad, asi como pistas para
su posible control. En la actualidad, existe consenso en cuanto a que el
SIDA es una enfermedad tan nueva en Africa como en cualquier otro lugar
del mundo, ya que, epidemiolégicamente hablando, tiene menor importancia
conocer de donde viene el SIDA que, hacia donde se dirige.

“A pesar de la desgracia que para la humanidad ha significado este

terrible mal, es motivo de alivio reconocer que ocurrio en un momento
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histérico caracterizado por un gran adelanto tecnoldgico cientifico que en
muy corto tiempo permitié el aislamiento del agente etioldgico y el
desarrollo de las pruebas de diagnostico, y por facilidades sin precedentes
para la comunicacién y cooperacién internacionales” .’

Por cso comentaremos que, ¢l comportamiento de la epidemia es el
resultado de la conjuncion de varios tipos de epidemias con diferentes
velocidades de crecimiento. Esto se debe a que hay un aumento de

mortalidad debido a la presencia de los casos de SIDA.

* Sepulveda Amor Jaime, Op. Cit. p. 20
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EL SIDA EN MEXICO

En México, los estudios realizados en mujeres v hombres dedicados a
la prostitucién, aunque muestran una seroprevalencia distinta, siendo mucho
mayor enire los hombres dedicados a esta actividad, sefialan a la prostitucién
como una actividad poco riesgosa. Sin embargo el SIDA es una enfermedad
de transmision sexual, sabemos que quien ejerce la prostitucién, hombres y
mujeres, estan en alto riesgo de adquirir la infeccion, y a su vez de
transmitirla a sus clientes. Por lo tanto estamos ante una oportunidad tnica
de intervenir tempranamente para atajar un vehiculo que como se sabe es
altamente eficaz en la propagacion del VIH. Se requieren reformas juridico
legales que permitan reglamentar a la prostitucion y que disponga su mejor
control sanitario, al mismo tiempo que vele por impedir su explotacion. Pero
se requiere ademas de un mecanismo continuo y explicito de informacion y
educacidén a prostitutas y clientes, para abatir en lo posible al riesgo de

infeccion y en general prevenir a toda la sociedad.
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El SIDA ha provocado una respuesta social intensa donde quiera que
se ha presentado (a la fecha, 143 paises han reportado casos a la OMS). Esta
respuesta ha sido muy diversa en términos generales, ha evolucionado de
una respuesta violenta y persecutoria hacia los grupos que se consideraban al
inicio de la epidemia como los inicos responsables a una mdas comprensiva.
Se han realizado grandes campaiias para combatir los mitos sobre la
transmision del SIDA pero todavia mucha gente se rehusa a saludar de mano
a un homosexual, no se diga a un infectado por VIH. Hay quienes han
llegado a proponer el marcaje distintivo ¢ indeleble de los portadores del
virus, para detectar a su presencia a tiempo, a semejanza de los leprosos, con
su campanilla obligatoria.

En los paises industrializados, Ia mayoria de los casos de SIDA, se
asocian a personas homosexuales o con préacticas de drogadiccion
intravenosa. Asi con base en esta premisa se divide a los enfermos en
“culpables”, es decir, aquétlos que adquieren la enfermedad por ejercer su
sexualidad o por utilizar drogas intravenosas, y en “victimas inocentes”,
quienes lo adquieren por via perinatal o por una transfusion de sangre o

hemoderivados infectados.
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En México, las medidas de prevencién adoptadas, han provocado una
fuerte reaccion en algunos sectores de la poblacion,. en las principales
corrientes de opinion y en los grupos con practicas de mayor riesgo,
principalmente las comunidades de homosexuales.

Dicha reaccion se ha manifestado en los medios de comunicacion,
particularmente en la prensa. Por otro lado las revistas, la television y ia
radio de una u otra manera recogen y destacan el sentir de la comunidad, y
lo expresan destacando las deficiencias o necesidades para atender
problemas de salud. El analisis de la opinién publica es un instrumento que
permite detectar, € incluso anticipar, las expresiones de la sociedad en tomo
a los problemas de salud.

“Para combatir el SIDA se ha dicho hasta la saciedad que en ausencia
de drogas o vacunas efectivas, el Gnico recurso a nuestro alcance es la
educacion”™.'® Por otro lado, existe la necesidad desde la perspectiva de la
salud publica, de hacer llegar un mensaje contundente sobre el uso de
preservativos o condon a una parte importante de la poblacion sexualmente

)

activa. Y diseminar informacién sobre el SIDA es necesario pero no

" Toidem. p 23
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suficiente. Se deben combatir los mitos, el miedo y la discriminacion, se
requiere de una presencia constante y repetida de mensajes educativos claros
y explicitos, por todos los medios de comunicacién. Para el caso del SIDA,
por tratarse de una enfermedad cuyas victimas la adquieren, en su mayoria
por transmisién sexual, los mensajes de prevencién deben tocar
ineludiblemente uno de los asuntos mds intimos y tradicionalmente ocultos,
que es la sexualidad.

En 1986 se credé en México el Comité Nacional de Prevencion del
SIDA, CONASIDA, con el objeto de evaluar la situacién nacional en lo
concerniente al SIDA y a la infeccion por VIH, asi como de establecer
criterios para el diagnostico, tratamiento, prevencion y control, coordinar la
implantacién y evaluacién de normas, pautas y actividades de control
apropiado, teniendo en cuenta otros problemas prioritarios y los recursos de
salud del pais. El Consejo Naci(;nal para la prevencion y control del SIDA,
creado por decreto presidencial en Agosto de 1988, conservando las siglas
de CONASIDA hasta ahora.

Este organismo cuenta con la representacion de diversas instituciones

del sector salud y de los sectores piblicos, sociales y privados, ya que se
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busca promover la interaccién de los sectores, como son: SSA, [MSS,
CONASIDA, ISSSTE, para lograr la congruencia y consenso en las medidas
que se adopten frente al padecimiento.

Desde Abril de 1987, el SIDA se convirtié en nuestro pais en una
enfermedad sujeta a vigilancia epidemioldgica, una de las medidas
epidemiolégicas para combatir el SIDA es prohibir la comerciatizacion de la
sangre. Ademés se disefio y puso en marcha una campafia educativa, con
diversas estrategias, segin el grupo de poblacion al que fuese dirigido:
homosexuales, prostitutas, poblacién en general.

La primera fase de la propuesta es educar al piblico en general,
realizando campafias de prevencién informando a la poblacién en general
como se puede evitar el contagio, dando apoyo y orientacién a la familia,
amigos y/o pareja para atender al portador del VIH-SIDA, a través del uso
del condédn, por otro lado la practica ideal de una pareja monogdmica y el
uso de jeringas desechables. Otro punto muy importante es la prevencion del
SIDA, a través de la informacion, ya sea por medio de la radio, la prensa, la
televisién. Por eso la importancia de que la poblacion debe estar bien

informada para romper con los mitos generados por el desconocimiento
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sobre la enfermedad. Es muy importante que conozca también que el virus
es transmisible y que existen medidas para prevenitlo, por eso nuestra
insistencia e interés en tratar este tema que es de gran importancia para
todos.

Podemos comentar lo siguiente dar orientacion sobre el SIDA a través
de fa informacién sobre hébitos higiénicos, el desarrollo de la enfermedad,
mencionando signos, sintomas y transmisién que a continuacion se
mencionaran, hacer hincapié en la importancia del uso del condén, asi como
la practica ideal de una pareja monogamica, utilizar jeringas y agujas nuevas
cada vez que se inyecten, asegurarse de que ¢l médico y dentista esterilicen
el material que utilizan para curar, si alguna vez necesitara sangre,
asepurarse de que sea sangre segura, ¥ que a través de esta informacién, el

individuo tome conciencia y haya un cambio de conciencia.



>

39

SIGNOS, SINTOMAS Y TRANSMISION

Muchos de los signos y sintomas del SIDA son sutiles y pueden ser
molestias simples y habituales. Por tanto estos pueden ser el inicio de Ia
infeccion con el virus, para ello los sintomas deben tener una duracion
mayor de dos semanas y que no hayan cedido con tratamiento médico.

Los signos y sintomas se pueden clasificar en mayores y menores:
Dentro de los signos mayores tenemos los siguientes:

¢ Pérdida de peso superior a 5 Kgs. en menos de dos meses y

cansancio continuo que no esté relacionado con la dieta o con el
aumento de ¢jercicio, asi como la pérdida de apetito.

+ Fiebre persistente o recurrente y sudoraciones nocturnas.

# Persistentes diarreas o evacuactones que incluyan sangr;ido

inexplicable.
En cuanto a los signos y sintomas menores tenemos:
¢ “Ganglios inflamados en cuello, axilas o ingles, persistentes ¢

inexplicables a otra enfermedad.
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¢ Manchas blanquecinas en lengua y garganta que pueden ir
acompaiiadas de dolor”."!

+ Fuerte e insistente tos seca que no es debida al cigarro, resfriado
comun o gripe.

+ Facil contusién o sangrado inexplicable de cualquier orificio sin
causa aparente.

¢ Erupciones cutdneas o decoloraciones de la piel, que suelen
aparecer en los tobillos, mufiecas o en las membranas mucosas del

interior de la boca.

+ Aftas o algodoncillo que puede ir acompariado de dolor en la boca.

Ahora bien, en cuanto a la transmision del virus tenemos que tal vez
ninguna otra enfermedad ha estado tan dominada por la mala informacion,
como el SIDA,

Reconocer las caracteristicas del virus (agente) de la persona que
puede contraer la enfermedad (huésped) vy los factores del medio que

propician su transmisién nos permiten desechar los mitos.

"' [l ABC ;Como s¢ contagia el Virus del SIDA?. Gaceta bimes. Mayo-Junio 1988. p. 3
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El virus no puede vivir ni reproducirse fuera de una c¢élula o sea es un
parasito que posee la capacidad de integrarse a la estructura genética del
huésped y reproducirse a través de elta, Ademds el virus es vulnerable, labil
o susceptible a las condiciones del medio.

“Por estas razones, ¢s necesario que exista un intercambio de liquidos
o fluidos corporales para que el VIH pueda transmitirse de una persona a
otra. Los fluidos mas importantes para su transmision son Jos que contienen
una alta concentracién de semen y de sangre, asi como secreciones
vaginales. La transmisién implica una serie de practicas (conductas) que
permitan dicha transmisién, Se habla pues de una transmision sanguinea,

una transmision sexual y una transmision perinatal”.‘2

Transmisién sanguinea;
+ Transfusiones de sangre y hemoderivados

Cabe mencionar que si no se investiga mediante una prueba de
laboratorio si la sangre que se va a transfundir, los glébulos rojos, las

plaquetas, el plasma y el factor de coagulacién, se encuentran infectadas y

12 {Jribe Patricia ;Como se transmite el Virus del SIDA de madre a hijo?. Gaceta.  p. 3-
4
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esta sangre se transfunde, se infecta a la persona que recibe la unidad de
sangre contaminada.
4 Uso de jeringas y agujas contaminadas,

Cuando se utiliza una jeringa que fue usada por una persona infectada
por el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y que no se esterilizo
adecuadamente, puede quedar en la aguja o en la jeringa, pequefias gotas de
sangre infectada y al usarse, inyectarse el virus directamente en el torrente
sanguineo. El uso de jeringas desechables varias veces, cuando no se
esterilizan adecuadamente, también es de alto riesgo; en especial porque el
plastico es mas poroso y, por lo tanto mas facil para que se alojen particulas
de sangre infectada con el virus,

Las personas que se drogan y comparten las agujas y jeringas tienen

este riesgo.

Transmision perinatal,
El aumento del numero de personas infectadas del sexo femenino por
el virus de la inmunodeficiencia humana trae como consecuencia el

incremento de casos en nifios, ya que, una madre infectada puede contagiar a
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su hijo durante el embarazo, el parto o a través de la leche materna. Es
frecuente que cuando un bebe ﬁace y se le detecta el VIH, la madre no
sepa que era ella portadora de esa enfermedad, por encontrarse
aparentemente sana. En México el 60% de las mujeres, han adquirido la
infeccion por transfusion de sangre o por contacto sexual con un hombre
infectado.
Una mujer infectada puede transmitir el virus a su hijo de la siguiente
manera:
= Durante el embarazo a través de la placenta, ya que, la sangre de la
madre y la de el bebe circulan a través de esta estructura.
—=En el momento del parto, pues al pasar el bebe por la vagina entra en
contacto con secreciones vagin‘ales o sangre infectada de la madre.
=Por 1ultimo, el virus de la inmunodeficiencia se excreta en la leche
materna; algunos nifios han adquirido la infecciéon por haber sido

alimentados al pecho.

Transmision sexual.
Esta se da durante el acto sexual (coito) ya sea por via vaginal o anal a

través de las pequefias heridas que se producen durante el mismo, entrando
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el semen o las secreciones vaginales en contacto con el torrente sanguineo.

Dentro de éste, tenemos:

=Coito vaginal

Durante el coito, acto sexual por via vaginal a pesar de que la vagina
esta 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 dé 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 el virus penetra en el torrente sanguineo por
estas heridas.

Investigaciones recientes indican que, inclusive sin la necesidad de
que existan rupturas y heridas en la pared de la vagina, el virus es capaz de
penetrar y traspasar la membrana vaginal y llegar al torrente sanguineo. A la
vez, una mujer con infeccion por VIH puede transmitirlo al varén durante el
acto sexval, al entrar en contacto con los genitales masculinos las
secreciones vaginales infectadas penetran al torrente sanguineo o a través de

la mucosa del glande, uretra o pequeitas heridas en la superficic.
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=Coito Anal:

“Durante el coito por via anal, es més frecuente que se den rupturas y
heridas, ya que la membrana del ano es més delgada y més frégil, por lo
tanto, se rompe o rasga con mayor facilidad que la pared de la vagina. Por
esta razon, la transmision es de mayor riesgo™. 1

A ciencia cierta, no se ha comprobado que el virus se propague por
contacto casual o siquiera por estrecho contacto familiar.

“Para que se transmita el Virus de Inmunodeficiencia Humana, las
células infectadas o particulas virales tienen que penetrar a los tejidos o al
forrente sanguineo de otra persona. La convivencia en cuestion de
hacinamiento y el compartir cuartos de bafio, cocinas, utensilios de cocina,
platos, vasos y objetos personales, como peine, toalla e incluso hojas de
afeitar y cepillos de dientes, con personas enfermas antes o después del

contagio del SIDA, no han producido infecciones. Tampoco hay pruebas de

que el virus pueda propagarse a través de alimentos o bebidas™.'*

* Manua! de trabajo para capacitadores “SIDA”, México. 1988, p.21
' Population Reports “Temas sobre salud mundial”. 11 SIDA Una crisis de Salud
Piblica, No. 6. 1987, pp, 11-15
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Mecanismos de transmisién del VIH.

Hasta el momento, se reconocen tres mecanismos o vias de
transmisiéon para el VIH: la sexual, tanto homosexual masculina como
heterosexual (de hombre a mujer y de mujer a hombre). La perinatal, €s
decir la que ocurre durante el embarazo, el parto o el postparto a través de la
leche materna. En orden descendente, la frecuencia con la que cada uno ha
contribuido al nimero de casos del SIDA hasta el momento ¢s la siguiente:

Primero el sexual, le sigue el sanguineo y por ultimo el perinatal.
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CAUSAS Y CONSECUENCIAS

Como se menciona anteriormente, el SIDA es ocasionado por un
virus, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), et cuoal afecta el
sistema inmunolégico del organismo y lo pone en desventaja contra las
enfermedades oportunistas o contra ciertos tipos de canceres, los cuales traen
como consecuencia que la persona con este tipo de padecimiento en un
tiempo no mayor de un afio muera, ya que, hasta este momento, no existe el
medicamento o la vacuna, propios para la solucién de dicho problema.

A vpartir del descubrimiento del virus, empezaron a utilizarse
medicamentos ya conocidos cuya accion fundamental era inhibir Ja actividad
de la ya mencionada enzima, que permite al virus incorporar su material
genético a la célula que estd infectando.

Es muy larga la lista de drogas y medicamentos que se han empleado.
En la actualidad lo mas sobresaliente para el tratamiento del SIDA es el

medicamento conocido con el nombre de Azidotemidina (AZT), el cual ha
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prolongado significativamente la vida de los pacientes.

Otro medicamento 7que ha probado su efectividad es la Rivabirina, la
cual aumenta el niimero de linfocitos cooperadores.

Hay medicamentos que no existen para el tratamiento de la infeccion
o que son muy dificiles de controlar, por ejemplo las ocasionadas por
diferentes cuadros clinicos y que causan mds frecuentemente la muerte en
los pacientes.

“Se considera que ademas de ser el SIDA un problema médico social,
es también un problema econdmico y politico. Es un problema social, ya que
afecta a toda la poblacién y no hace distincién; es un problema econdmico
porque afecta a la economia del pais, pues la infeccion ataca principalmente
a la poblacién econdmicamente activa, y el costo del tratamiento y ¢l control
de la enfermedad muy elevado; y es un problema politico porque afecta a la
estructura del mismo sistema y es en la mayoria de las veces la solucién de
los problemas”. "

Por ello hablar del SIDA es hablar de los aspectos sociales,

economicos, politicos, culturales, educativos e ideoldgicos de cada pais,

'* Rojas Soriano Raul “Aspectos Sociales del SIDA™. Nov.-Dic. 1988. Afio I. Nim. 4,
pp. 5-7
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incluyendo a México. Es decir que el SIDA es un fendémeno de importancia
poco comun y hoy en dia, hay un gran esfuerzo de investigacién en todo el
mundo para conocer la causa y desarrollar un tratamiento para esta
enfermedad.

Mientras tanto desde 1987, se han realizado diversos eventos en pro
de la busqueda de una solucidn, para evitar fa propagacion del SIDA, y el no
rechazo, ni discriminacion de los enfermos, en donde se intercambian
diversas opiniones de todos los miembros del sector salud, para afrontar el

problema.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

La prevencidn constituye en la actualidad la inica medida con la que
se cuenta para atender la propagacion de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, puesto que no contamos ain ¢on una vacuna o
un tratamiento que sea efectivo. A continuacion se describen las medidas de

prevencidn de acuerdo a los tipos de transmision.

¢ Prevencidn de la transmision sexual.

La educacion para prevenir la transmision sexual de fa infeccion por
VIH, requicre que los individuos modifiquen aquellas conductas que los
pudieran poner en riesgo de adquirir la infeccion, ya que educar no sélo
significa informar sino ademds inducir cambios en las diferentes practicas.
Ademas las campaiias educativas para ser cficaces, deberan dirigirse en
forma cuidadosa respetando los diferentes patrones culturales de los grupos a

los que van dirigidos. El contenido de los mensajes educativos tendra que
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adecuarse a cada uno de estos grupos.

La prevencion de la transmision sexual de Ia infeccién por VIH se
facilita, debido a que el sujeto estd en posibilidad de seleccionar sus
practicas sexuales. La educacién sobre la transmisién sexual de la infeccidn,
informa al individuo sobre el riesgo que existe en las diferentes practicas
sexuales, y cuales son las diferentes opciones de prevencion.

Las tres medidas preventivas que se recomiendan para evitar o
disminuir el riesgo de exposicién al VIH son las siguientes:

1) Abstinencia sexual
2) Relacion mutuamente fiel con una pareja sana
3) Utthzacién de preservativo o condén.

Las dos primeras medidas garantizan que el individuo permanezca
libre de infeccién, Es obvio que si la pareja es sana y mantiene relaciones
sexuales exclusivamente entre ellos mismos, no hay necesidad de adoptar
medidas preventivas.

Cuando no se llevan a cabo estas practicas, deberan realizarse aquéllas
que se conocen como sexo seguro. Este término se refiere a aquellas

practicas sexuales que disminuyen la posibilidad de intercambio de
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secreciones (sangre, semen y secreciones vaginales), entre 1a pareja.

Las pricticas sexuales se han considerado sin riesgo cuando el
intercambio de secreciones es nulo (beso seco, abrazo, masturbacién mutua),
de poco riesgo, cuando el intercambio de secreciones es escaso (besos
hiimedos, coito con uso de conddn ) o con riesgo (coito sin uso de condén).

El punto que trataremos se refiere a la utilizacion de condén o
preservativo. Si bien su uso no garantiza que no ocurra transmision del virus
en forma total, al usarle en forma adecuada, se convierte en el método méas
eficaz con que sc cuenta para evitar y prevenir la transmisién del VIH por
via sexual,

El uso apropiado del condoén durante cada relacion sexual, puede
reducir, aunque no eliminar, el riesgo de varias formas enfermedades de
transmisién sexual, ademas de la infeccion por VIH. Algunas de las
recomendaciones utiles para la utilizacion del condén, son tas siguientes:

1) Se deben utilizar condones de latex,
2} Los condones deben almacenarse en un sitio fr.csco y seco, cuidando
de no colocar en forma directa, bajo 1a luz solar o blanca.

3) No deberan usarse los condones que tengan rupturas en la envoltura
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o datos obvios de envejecimiento.

4) Los condones deben manipularse con cuidado para evitar rompetlos.

5} Se utilizard un condén diferente para cada contacto sexual.

6) Colocar ¢l preservativo antes de cualquier contacto genital.

7) Desenrollar completamente el condon, sobre el pene erecto, dejando
libre una parte del extremo, para coleccion del semen, asegurandose
de que no quede atrapado,

8) Utilizar lubricante acuoso en lugar de oleosos.

9} El uso de condones que tengan espermaticidas pueden proporcionar
proteccion adicional.

10} Si el condén se rompe, deberd colocarse inmediatamente uno nuevo,
si la eyaculacion ocurre después de la ruptura del conddn (coito
vaginal), se sugiere el uso inmediato de espermaticida.

11) Después de la eyaculacion, debera evitarse que ¢l conddn resbale
antes de retirar el pene, se sujetard de la base del conddén en el
momento de retirarse mientras ain esté erecto y deshecharse
inmediatamente.

12) Nunca se deberan reutilizar los condones.
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+ Prevencion de la transmisién sanguinea.

En nuestro medio, la mayor proporcién de casos debido a transmision
sanguinea, s¢ han asociado a la recepcion de transfusiones, En mucho menor
grado, se han relacionado con drogadiccion intravenosa. En un caso han
encontrado infeccion asociado a probable puncion en el trabajo.

La prevencion de este tipo de transmisién, se basa en la deteccion de
la infeccion por VIH en todos los donadores de sangre y en la eliminacién de
los productos que se encuentran contaminados.

l.a transmision sanguinea a través de transfusiones, en nuestro nedio,
ha rcqucrid(; de otras medidas como son la donacién altruista de sangre y la
educacion de los que llegan a necesitar de ella con respecto a no aceptar
ofrecimientos de los antiguos donadores remunerados. Por otro lado, con el
propdsito de utilizar optimamente cste producto, se ha educado a los
médicos sobre la indicacion de transfusiones solo cuando sea estrictamente
necesario. Asi mismo, se ha promovido la sustitucion de la transfusion de

sangre completamente por la de sus componentes.
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=Transmision sanguinea a través de instrumentos punzocortantes.

Otra forma de transmisién sanguinea, es la que puede ocurrir a través
de la aplicacion de medicamentos por via intramuscular o intravenosa con
agujas ¢ jeringas que no se hubieran esterilizado adecuadamente.

La posibilidad de transmisién sanguinea, también en el caso de
acupunturistas, tatuajistas, pedicuristas y similares, que a través de la
utilizacion de instrumentos punzocortantes no esterilizados correctamente,
pudieran transmitir la infeccion de un sujeto infectado a otro que no lo
estuviera.

Con el fin de prevenir este tipo de transmisién, se recomienda la
utilizaciéon de agujas y jeringas desechables, que utilicen en una sola
ocasién. En casos de objetos punzocortantes, se recomienda que se lleven a
cabo los procedimientos que se describen a continuacién para desinfectar los
instrumentos que se empleen,

El virus se inactiva mediante la ebullicion durante veinte minutos, lo
cual constituye el método mas sencillo para inactivarlo cuando no se tienen
equipos de esterilizacion. También son eficaces la esterilizacion por vapor a

presion durante veinte minutos o por calor seco durante dos horas y la
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inmersion en desinfectantes durante 30 minutos. Las medidas que se toman

para desinfectar los instrumentos son suficientes para inactivar al VIH,

+ Drogadiccién Intravenosa.

La prevencion de la transmision en los sujetos usuarios de drogas
intravenosas, cs dificil, puesto que son grupos que se encuentran fuera del
alcance de los mensajes educativos habituales. En diferentes paises se han
implementado campaiias a través de los Centros de Tratamiento para
Drogadiccion, y de Grupos Focales que promueven la esterilizacidon de
material utilizado en el uso de agujas y jeringas desechables para prevenir la
transmision de la infeccion,

Asimismo, en varios paises de FEuropa como Sueccia, Holanda,
Inglaterra y Australia, se han llevado a cabo este tipo de campaias, en las
cuales sc proporcionan agujas y preservativos a usuarios de drogas
intravenosas.

Prevencion de la Transmision Perinatal.

Considerando la eficiencia dc la transmision de infeccion por VIH en

la mujer embarazada que infecta a su hijo, es importante aunque compleja la

prevencion de este tipo de transmision,
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En vista de que el embarazo constituye un factor desencadenante de la
enfermedad en mujeres embarazadas que se encuentran infectadas, la
prevencion del embarazo en ellas, previene el inicio de ta sintomatologia.

Se recomienda que aquellas parejas en la que alguno de los dos
pudiera estar infectado, se abstengan de procrear hijos. La recomendacion
para realizar la prueba de deteccion como medida para prevenir la
transmision perinatal, se realiza Gnicamente a aquellas mujeres con practicas
de riesgo.

En caso de ser positiva la prueba, se recomienda prevenir el embarazo,
La prevencion de la transmisién perinatal de la infeccion por VIH, se basa
principalmente en la difusion de medidas educativas que promuevan evitar
el embarazo a personas infectadas o en posibilidad de estarlo.

Para controlar la epidemia del SIDA es importante encontrar la cura o
vacuna para la infeccién y la Gnica forma de evitar el contagio es modificar
el comportamiento de la poblacién mediante la educacién en salud y
programas de comunicacion sobre el SIDA. Para lograrlo se debe unificar al
grupo multidisciplinario de profesionistas como médicos, psicdlogos,

trabajadores sociales, pedagogos, para la mejor prevencién del SIDA.
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ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL SIDA

Comentaremos algunos aspectos preventivos con el objeto de evitar la
transmision del SIDA, a través de productos sanguineos en México, desde
mediados de 1986 se han determinado los siguientes lineamientos:

¢ Personas con anticuerpos VIH, sin manifestaciones de la

enfermedad, se considera infectada o infectante,

4 Prueba de deteccidon VIH, por la técnica de Elisa positiva, sc debe

eliminar el plasma o unidad de sangre que resulten positivas.

+ Los donadores seropositivos se notifican obligatoriamente. Se evita

que donen sangre. La sangre o plasma se sujeta a deteccién contra
VIH,

+ Se desechan las unidades que resulten positivas.
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Comentaremos otras medidas preventivas para prevenir el VIH,
transmitidas por sangre en los servicios de atencién médica:
+ Las agujas, bisturi y objetos puntiagudos se colocan en recipientes a
prueba de perforaciones; se consideran contaminados estos
objetos, Se deberan destruir con el fin de evitar que se vuelvan a
utilizar.
En trabajadores expuestos a sangre posiblemente contaminada, en el caso de
intervencion quirtirgica:
¢ Se vestiran tinicas, mascaras y protectores oculares para evitar ¢l
contacto con la sangre.
¢ Los trabajadores deben lavarse de inmediato.
4 Si contaminan con residuos, se deberan de limpiar de inmediato con
desinfectantes.
+ Se debera de disponer de mascaras, bolsas y ademés de equipo de
respiracion artificial para evitar la respiracién de boca a boca.
¢ Adguirir conocimiento sobre el SIDA:
— Informar al pablico sobre la prevencién del SIDA.

— Fomentar el uso de condones.
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= Aconsejar el establecimiento de relaciones sexuales estables
y mutuamente exclusivas, reducir el numero de compaiieros
sexuales,

= Asesorar sobre el SIDA, a todos los clientes sexuales activos
que estan por serlo.

= Examinar la sangre: instruir a los donadores, hacer
transfusiones Unicamente cuando sea necesario.

= Usar unicamente: agujas, jeringas estériles. Alertar a los
clientes a no inyectarse con agujas que puedan no estar
estériles.

= Inculcar a los que se inyectan drogas por via intravenosa a
usar agujas y jeringas estériles, y que reduzcan el uso de
drogas, tambi¢n que empleen condones,

= A las personas infectadas, informarles la forma de cvitar cl

contagio a los demas.
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EL PROCESO DE PREVENCION

Si se considera la ausencia actual de una vacuna para el SIDA, asi
como de un tratamiento curativo, el Unico v el més importante recurso de los
programas nacionales del SIDA, es la informacién y la educacion, “ya que la
transmision del virus del SIDA, puede prevenirse con una poblacién bien

informada y con el comportamiento responsable de sus cuidados”. 16

PREVENCION

La epidemia del SIDA en Meéxico, se inicié desde 1981 a partir de
entonces el nimero de casos ha aumentado en forma exponencial, hasta
constituir en la actualidad uno de ios principales problemas de salud en el
pais.

“Hasta que se encuentre la cura de la vacuna para la infeccion, la
unica forma de evitar el contagio de la enfermedad es modificando el

comportamiento de la poblacion. La unica forma posible de cambiar lo que

1% Gaceta CONASIDA No. Dic. *88, La Lucha Contra el SIDA es de Todos. Lourdes
Gareia. Ao 1 Nium. 4 México p.4
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actualmente se considera como comportamiento de alto riesgo con respecto
al SIDA, es mediante ta educacion en salud y programas de comunicacion
que informan a la poblacion sobre los peligros que encierra la infeccion con
el virus y el SIDA en si, y que aconseja a la poblacion a adoptar medidas
preventivas”.'’

Podemos decir que educacion en salud, es fomentar ésta hacia la
proteccién, vivir en una familia integrada, tener una pareja monogdmica,
asegurarse que el médico dentista esterilice el material que usa, asi como dc
asegurarse de utilizar sangre segura si alguna vez se necesita.

A fin de modificar el comportamiento de la poblacién que sc
encuentra actualmente en riesgo de contraer la enfermedad, los programas de
educacion tienen que: identificar a un piblico determinado al que se debe
llegar, para crcar mensajes mas apropiados para el plblico, emplear los
mejores medios de difusion y las fuentes mas convincentes para llegar a ese

plblico; evaluar y mejorar dichos programas en colaboracién mas estrecha

con la poblacion, a la cual se quiere llegar.

1 POPULATION REPORTS. Temas sobre salud mundial, Programas serie L No. 6
Abril ‘87, Publicado en Inglés, Jul Agto. “86 p.17
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“Ademas, debe incorporarse dicha informacion en varios mensajes
que sean féciles de comprender, apropiados y convincentes para cada
publico en general. Las poblaciones claves para incluir en los programas de
educacion son los siguientes; grupos de précticas de alto riesgo
(homosexuales, prostitutas, bisexuales prostitutos, drogadictos intravenosos,
mujeres embarazadas portadoras del virus, hemofilicos vy personas que han
recibido transfusiones de sangre y derivados™. 18

Jovenes adolescentes, desde la edad de la pubertad donantes de
sangre.

Adultos en general como: padres de familia, maestros, empleados, etc.

“El control def SIDA, no se debe dejar a la espera de investigaciones
futuras, existe la urgente necesidad de un trabajo multidisciplinario de
profesionales como el; médico, psicologos, trabajadores sociales y grupos
comunitarios en general, para una mejor prevencion del SIDA™,

Hasta el mox-nento la campaiia de prevencion a la que mas se ha dado

auge, es a la que promueve ¢l uso del condén acompaiiado de espermaticida,

Ia practica del sexo seguro, y el establecimiento de normas para el comercio

¥ POPULATION REPORTS. Temas sobre salud mundial. Programas de Educacidn,
serie L. No. 6 Abril ‘87 Publicado en Inglés, Julio Agosto 86 p.17.
¥ Ibidem. p. 487 - 490.
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de sangre infectada por el virus del SIDA.,

USO DEL CONDON

En las campafias de prevencién contra el SIDA, que se han llevado a
cabo a nivel nacional ¢l uso del condon, ha sido el que mayormente se ha
promovido, causando diversas polémicas sobre su uso a todos los estratos
sociales.

“La palabra condoén del latin condus, significa receptaculo, o bien
derivada del higienista inglés del siglo XVIH, CONDON a quien sc le
atribuye su invencién, es un preservativo que evita el desarrollo de una
enfermedad sexual, vaina cubierta de goma o de tripa para el pene durante cl
coito a fin de prevenir la infeccion o la fecundacion™.*

El uso del condon, se ha realizado desde épocas muy remotas desde
los antiguos egipcios y chinos, quienes hacian sus condones de papel de seda
aceitado.

Durante los siglos XV y XVI, con la presencia de grandes epidemias

de enfermedades venéreas como la sifilis y poco después la gonorrea y que

€n ese entonces, eran mortales como lo es en la actualidad la enfermedad dcl

¥ Diccionario Terminoldgico de Clencia Médica p. 339.
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SIDA, ha sido necesario el uso dgl condoén que a través de las épocas ha ido
variando el material con el que se elabora, desde los de seda de los egipcios
y los chinos, el pafio de lino del anatomista italiano Gabriel Fallopio en
1564, hasta que en 1840 que se dieron las condiciones para fabricar
condones de caucho y las clases de trabajadoras tuvieron acceso a las fundas
de hule; fabricandose ya masivamente en 1920 los condones que se conocen
en la actualidad.

El grad6 de seguridad que brinda el condon para la prevencion de
enfermedades venéreas,- como el SIDA, en este caso, no es absoluto por lo
que se debe de usar acompafiado de un espermaticida (espumas, tabletas y
jaleas anticonceptivas), pues el riesgo que se corre es que se rompa el
condon y se haga contacto directo con liquidos corporales, sangre y semen,
con el uso de estos espermaticidas se reduce el riesge de contraer la
enfermedad ya que éste desactiva el virus del SIDA.,

Existen dos tipos de condones propios para cada practica sexual
condon o preservativo lubricado, propio para el coito anal o vaginal.

Condén o preservativo sin lubricacién, propio para el coito oral.
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SEXO SEGURO

El llamado sexo seguro, son una serie de reglas establecidas como
medio para evitar el contagio del virus del SIDA, o por lo menos reducir al
minimo esta posibilidad de contagio.

Estas reglas se pueden seguir o no, depende del criterio de las
personas para Seguir, puesto que son sugerencias para la poblacién en
general y para las personas con practicas de alto riesgo como; heterosexuales
y homosexuales con maltiples parejas.

En cl sexo seguro, cabe destacar algunas reglas o precauciones gue sc
pucden adoptar para eliminar o reducir al minimo ¢l riesgo de contraer el
virus del SIDA, tales precauciones son:

¢ Tener relaciones sexuales con un so6lo compaiiero o con el menor

numero posible de compaiieros.

¢ No tener relaciones sexuales con una persona a la que se¢

desconozca su estado de salud actual.

+ Evitar los besos hiimedos.

+ No practicar las relaciones anales activas (que se refieren a la

penetracidn) o pasivas (cuando penetran).
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¢ No practicar el sexo oral - genital.

+ No practicar el sexo oral - anal.

+ No exponerse a la orina del compaiiero (a).

+ No tener contacto sexual con personas adictas a drogas o
administracion endovenosa.

¢ Usar siempre condon o preservativo o insistir que la pareja lo use si
existe riesgo de infeccion, pues éste disminuye el riesgo de contraer
el virus del SIDA.

Para las personas que han contraido el virus del SIDA, se piensa que
es necesario que se tomen las siguientes precauciones, ademds de las
anteriores:

+ No utilizar drogas de administracion endovenosa, y por lo tanto, no
compartir agujas hipodérmicas o jeringas (hervirlas no garantiza la
esterilizacion).

¢ No compartir utensilios personales como cepillos de dientes,
afeitadoras, navajas de rasurar, juguetes sexuales, etc., que se

pueden contaminar con sangre o fluidos corporales.
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¢ No deben donar sangre, plasma, drganos, semen, o algin otro

tejido.

+ Bvitar el embarazo, en ¢l caso de mujeres con el virus del SIDA.

+ Someterse a examen médico regularmente.

¢ Principalmente, no intercambiar fluidos corporales durante la

actividad sexual.

Es muy importante no olvidar que el virus del SIDA, entra
directamente al torrente sanguineo para infectarlo. Si alguna persona cercana
padece SIDA, consideramos que ¢s importante tomar las precauciones
necesarias a fin de tener seguridad para el infectado (tener cuidado de no
contraer otro tipo de infecciones), y para la familia, principalmente dar el
apoyo emocional que tanto necesitan las personas infectadas para poder
seguir manteniéndose estables y no tener recaidas que pueden acortar ain

mas su periodo de vida.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar el virus del SIDA, se realizan pruebas de laboratorio
a personas con prdcticas de alto riesgo y personas que presentan algin
sintoma caracteristico del SIDA.

Existen diversas pruebas de laboratorio para diagnosticar el virus del
SIDA, pero por la facilidad del examen, la rapidez de los resultados y la
probabilidad de error, las pruebas de ELISA, son las méas adecuadas y las
mas usadas.

Estos examenes se realizan en la mayoria de los hospitales del Distrito
Federal, especialmente en los centros de informacion sobre el SIDA, en ¢l la
Ciudad de México ubicado en: Calle Flora No. 8 Colonia Roma, Copilco; en
Estados de la Republica, en los hospitales generales y posteriormente en los
Centros de Informacion que abriran en cada Estado.

El hecho de que una prueba de laboratorio tenga un resultado positivo

significa que la persona ha estado en contacto con el virus y que la prueba
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requiere de otra confirmacién que se realiza por otros métodos y si éstos
también resultan positivos, se¢ considera a la persona portadora del virus
(seropositivos), v por lo tanto, expuesta al Qirus, portadora del virus y capaz
de transmitirlo por via sexual.

El hecho de que una prueba de laboratorio tenga un resultado
negativo, quiere decir que la persona probablemente no ha estado en
contacto con el virus y se recomienda que se realice nuevamente la prueba
entre tres semanas y tres meses después de la primera, ya que es tiempo de
que se requiere para que el cuerpo responda al virus del SIDA, y durante este
tienipo, el resultado puede ser dudoso.

[La razdn por lo que es necesario hacerse el examen del SIDA, es
porque se puede disminuir la posibilidad de que la infeccidn progrese a
SIDA; siguiendo un control médico adecuado y evitando riesgos

innecesarios y porque se debe evitar que otras personas sean contagiadas.

TRATAMIENTO
Hasta la fecha, no se ha descubierto ningiin tratamiento eficaz contra

la infeccién por el virus del SIDA, y aunque la biisqueda es intensa, no se ha
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podido encontrar un medicamento eficaz que cumpla con los requisitos de
una posibilidad de administracién al sistema nervioso central y ausencia de
toxicidad.

En el restablecimiento del Sistema Inmune, se han logrado avances
usando transfusiones de la médula 6sea (que es el encargada de producir las
células sanguineas) o de linfocitos. Pero los resultados no han sido buenos y
la mejoria es s6lo temporal.

Fn la eliminacion del virus ésta es la forma ideal de tratar la
enfermedad realizandose progresos en esta area en especial con una droga
antiviral, recibe el nombre de AZT, la cual ha permitido ciertas
recuperaciones y mejoria en la calidad de vida de algunas personas con
SIDA.

“Pero esta droga no libera de la enfermedad, ya que ha demostrado ser
benéfica solo cuando esta enfermedad se diagndstico ademis el uso continuo
de AZT puede producir reacciones severas en el organismo. Motivo por el
cual se considera y se confirma que la opcién mas adecuada para evitar el

contraer el virus del SIDA, enla prevencién”.“

2 Olai Gustavo. “SIDA La Epidemia que a Todos Afecta”. Edit. DIANA, 17 edicion,
Meéxico 1988, p. 45-49.
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ACUERDO MUNDIAL PARA LLEVAR A

CABO LA PREVENCION DEL SIDA

La pandemia del SIDA, ha afectado a la gran mayoria de los paises,
los cuales se han unido para luchar contra la diseminacion del SIDA, en las
diferentes reuniones, conferencias, simposios, etc. Donde se dan a conocer
las actividades realizadas por cada pais para prevenir y controlar el SIDA,
debido a que csta enfermedad anteriormente se habia presentado sélo en
homosexuales, actualmente toda la poblacion corre riesgo de padecerla.

Ante tal situacion y como Unica medida para el control de la
enfermedad, se Hlevo a cabo la reunion de Ministros de Salud convocado por
el Reino Unido y la OMS, para analizar la situacion del SIDA y las medidas
de prevencidn, de esta reunidn emand la siguiente declaracion:

Nos comprometemos a establecer programas nacionales apropiados
para prevenir y frenar la propagacion de la infeccion del SIDA, en ¢l marco

de los sistemas de salud en nuestro pais.
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Nos hacemos cargo de que a falta de una vacuna o cura para el SIDA,
el componente mdas importante de los programas nacionales contra esa
enfermedad es la labor de informacion y educacién. Se puede prevenir la
transmisiéon del VIH, mediante un comportamiento responsable y bien
informado. A este respecto los individuos, los gobiernos, los medios de
informacién y otros sectores tienen importantes funciones que desempefiar
en la prevencion de la propagacion de la infeccién por el VIH.

Consideramos que los programas de informacién y educacion deben
estar dirigidos al publico en general y tener plenamente en cuenta las
circunstancias sociales y culturales, los diferentes modos de vida y los
valores humanos y cspirituales, los mismos principios son iguales aplicables
a los programas dirigidos a grupos especificos. Entre estos grupos figuran:

+ Las autoridades

+ Los agentes de servicios sanitarios y sociales en todos los niveles

+ Los viajeros internacionales

¢ Las personas cuyos habitos pueden exponer a un mayor riesgo de

infeccion

+ Los dirigentes comunitarios y religiosos
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¢ Los posibles donadores de sangre

¢ Los sujetos infectados por VIH, sus familiares y demas personas
que se ocupan ‘de atenderlos, los cuales necesitan Consejos
adecuados.

[nsistimos que los programas de prevencion del SIDA, protejan los
derechos humanos y la dignidad de las personas.

La discriminacion y la estigmatizacion de los sujetos y grupos de
poblacién infectados por el VIH, socavan a la salud publica y deben evitarse.

Instamos a los medios de informacién a que asuman su importante
responsabilidad social de informar objetivamente al publico en general,
sobre el SIDA y sus medios de evitar sut prepagacion.

Recabaremos la participacién de todas las instancias gubernamentales,
con objeto de crear el contexto social de apoyo necesario; para asegurar la
aplicacion eficaz de programas de prevencion del SIDA y la humanizacion
de la asistencia a individuos afectados.

Haremos ver claramente a nuestro gobierno la importancia que reviste,
la disponibilidad de los recursos humanos y financieros, inclusive de

servicios sanitarios y sociales con personal competente para llevar a cabo los
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programas nacionales contra el SIDA, y para fomentar un comportamiento
responsable y bien informado. .

Se hace un llamado a todas las organizaciones apropiadas del sistema
de 1a ONU, incluidos los organismos especializados.

A los organismos bilaterales y multilaterales, y a las organizaciones no
gubernamentales y de beneficencia para que apoye la lucha contra el SIDA
en el mundo, de conformidad con la estrategia mundial de la OMS.

Apelando en particular a esas organizaciones para que presenten un
apoyo bien coordinado a los paises en desarrollo, a fin de que éstos
establezcan y lleven a cabo programas nacionales sobre el SIDA, en funcién
de sus necesidades. Reconocenmos que esta necesidad varia de acuerdo a los
paises y condiciones epidemioldgicas que presenten.

Dirigimos ast mismo, un llamado a cuantos se dedican a combatir el
abuso de drogas para que intensifiquen sus esfuerzos en el espiritu de la
Confederacion Internacional sobre el uso indebido y trafico ilicito de drogas.

Pedimos a la OMS, que por conducto de su programa mundial sobre
el SIDA, contimie ejerciendo su mandato de autoridad directiva y

coordinada en el esfuerzo mundial contra el SIDA.
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Promoviendo, alentando y apoyando el acopio y la diseminacién por
todo el mundo de informacion sobre el SIDA, elaborando y dando a conocer
directrices sobre planificacién, vigilancia y evaluacién de los programas de
informacion y educacion, cerciorandose de que esas directrices se actualicen
y revisen a medida que se adquiera mas experiencia.

Apoyando a los paises en vigilancia y evaluacion de los programas de
prevencion, incluidas las actividades de informacion y educacion,
estimulando la amplia difusién de los resultados con objeto de ayudar a los
paises a aprender de las experiencias de los demas. Sosteniendo y reforzando

los programas nacionales de prevencion y lucha contra ¢l SIDA.
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ACCIONES QUE PROPONE LA OMS PARA

REDUCIR LA FRECUENCIA DEL SIDA

En Abril de 1983, se llevd a cabo en Atlanta, EUA, una conferencia
internacional sobre SIDA, patrocinada por el departamento de salud y
servicios humanos de los E.U.A., v la OMS. Asistieron mas de 2,000
participantes de diferentes paises y fue seguida posteriormente a finales de
abril del mismo afio por una consulta a la OMS, para analizar la informacién
presentada en la conferencia y valorar sus implicaciones internacionales en
cuanto a servicios.

El grupo de consultores concluy6, que la informacién hoy en dia
disponible es suficiente para permitir a las autoridades sanitarias tomar
acciones que puedan reducir la frecuencia de SIDA entre ciertos grupos de
Tiesgo.

A continuacién, se indican las principales acciones para reducir la

frecuencia del STDA, y son:
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Para la OMS.

1)

2)

3)

4)

Establece una red de centros de colaboracién con expertos
especializados en el campo. Los centros deben ayudar al entrenamiento
de personal, proveer paneles de referencia de los sueros, y la valoracion
de pruebas diagnosticas, asesorias sobre la produccién de reactivos para
trabajo, asi mismo, deben ayudar en la preparacién de materiales para
educacién y organizacion de estudios, estudios con el fin de establecer
la evolucién de la enfermedad y el grado de infeccidn en diferentes
partes del mundo.

Coordinar la vigilancia global del SIDA, utilizando un formato de
informaci6n y la definicién de casos aceptados hoy en dia.

[.a organizacién y la definicién debe difundir cstos datos, y nueva
informacién sobre la enfermedad, en forma tan amplia y rapida como
sea posible.

Ayudar en el desarrollo de una vacuna eficaz y cuando sea posible, en el
establecimicnto de las necesidades internacionales para la vacuna; la
OMS, implementara panel activo para facilitar la valoracion de las

posibles vacunas.
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Para los diferentes miembros pertenencientes a la OMS, el publico
debe saber que la informacién que se les transmite es confiable, ya que la
infeccion del VIH, se adquiere a través de relaciones hetero y homosexuales,
compartir agujas para uso de drogas intravenosas, transfusiones de sangre y
productos hemofilicos contaminados, y la transmisién perinatal.

Hay que proporcionar informacién sobre el riesgo de infecciones, en
especial a personas que pueden tener muitiples compaficros sexuales.
Informan también, que la enfermedad no se transmite por contacto casual.

Cada pais debe valorar el riesgo que implica el SIDA, para su
poblacién y establecer métodos diagnosticos, a través de la vigilancia y
pruebas de laboratorio, incluyendo las especificas para el VIH. La Expresion
del Organismo Internacional,

Considera a todos los paises que un servicio importante, es establecer
codigos de buenas practicas de laboratorio para proteger al personal contra €l
riesgo de infeccion, éstas recomendaciones se encuentran en el Manual de
Laboratorio, publicado por la OMS, en 1983.

Los paises deben reconocer la importancia de-la confidencia de la

informacion de los resuitados.

ESTA TESS MO DERE
QLR BE LA BIBLIOTECA
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NORMAS ESTABLECIDAS POR EL SECTOR SALUD

Para disminuir el riesgo de adquirir la infeccién por el virus del SIDA,
el Gobierno de la Republica a través de la Secretaria de Salud, tomé una
serie de medidas legales, llevando a cabo reformas adicionales a la Ley
General de Salud, propuestas por el Ejecutivo Federal y aprobadas por el
Poder Legislativo, encaminadas al ejercicio de acciones dedicadas a la
prevencion y a detener su expansion por transfusién sanguinea y plasma,
tales medidas fueron:

El 26 de Mayo de 1986, se¢ emitié una forma para la disposicién de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos; en clla se incluyd
en virus del SIDA, dentro de la obligatoriedad de investigar serologicamente
al donador para evitar transmision de padecimientos por la sangre, se
adiciond el SIDA, a las listas dc enfermedades sujetas a vigilancia
cpidemioldgica.

Se ordend la notificacién inmediata de los casos donde s¢ detecte el

virus del SIDA.
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El 27 de Mayo de 1987, el Gobierno de la Republica decidi6 prohibir
el comercio de la sangre, utilizando en adelante como unica fuente de
obtencién la donacion voluntaria y gratuita. Esta modificacion de la Ley
General de Salud, entré en vigor a partir del 25 de Agosto de 1987.

“En el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea (SNTS) se
disefiaron programas de adiestramiento, tanto para personal técnico del
Banco de Sangre, como para supervisores de toda la Republica, a fin de que
los primeros cumplieran la norma establecida y los segundos vigilaran su
cumplimiento”.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control
sanitario de la disposicion de drganos, tejidos y cadaveres de seres humanos,
fue modificado para adecuarlo a los cambios de la Ley General de Salud, y
entrd en vigor el 27 de noviembre de [987.

Para todas estas acciones, existe una coordinacion de las Instituciones
de la Sécretaria de Salud, como la Direccion General de Epidemiologia y el
Hospital de Nutricion entre otros, con la Cruz Roja Mexicana, con el
Instituto Mexicano del Seguro Social y Sanatorios y Hospitales Privados,

principalmente en un programa de intercambio interinstitucional de sangre y
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sus componentes, a fin de asegurar el abasto oportuno y eficaz de todos los
establecimientos, prestadores de servicios de salud, cuyos pacientes que
requieran transfusiones, ast como en la capacitacion de los principales
hospitales para dar una educacién adecuada a los pacientes infectados por el
virus del SIDA.

“Con fin de una mejor prevencion, en febrero de 1986, se creé un
grupo insterinstitucional: El Comité Nacional de Prevencidn del SIDA
(CONASIDA) por el Dr. Jaime Sepulveda Amor, con el objeto de evaluar la
situacion nacional del problema del SIDA, asi como para el establecimiento
de criterios para el diagndstico, tratamiento, prevencion y control del SIDA,
para una coordinacién para la evaluacion, ¢ implementacion de normas,
pautas y actividades de control, teniendo en cuenta los problemas de salud y
los recursos del pais”.

Ademas unir a las principales instituciones del Sector Salud.

LLas acciones de este organismo se distribuyen en seis rubros cada uno

representado por un subcomité.

Subcomité de Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion.

L.as funciones principales de este subcomité, s¢ refieren a las
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actividades de vigilancia epidemioldgica, edicién del Boletin Mensual del
SIDA.

Realizacion de cursos de capacitacion, encuestas seroepidemioldgicas
(deteccién de pacientes con €l virus que no han presentado ningin sintoma)
en grupos de alto riesgo, encuestas de conocimientos, actitudes y préacticas
sobre el SIDA, y sus medidas preventivas, encuestas para establecer el
impacto de estrategias de educacién, instalacién y funcionamiento del
Centro Nacional de Informacioén sobre SiDA; y procesamiento de muestras
para el virus de la Encuesta Nacional Seroepidemiolégica.

Las funciones principales del subcomité, son la elaboracion de la
estrategia de comunicacion social para el publico en general, programas de
radio y televisién, boletin de prensa, folletos impresos y audiovisuales para

capacitacion del personal de salud.

Subcomité de Banco de Sangre

Las funciones principales son: la deteccién de donadores
seropositivos, el diagndstico para la instalacion de puestos de recepcion de
donacién altruista, la capacitacién, y adiestramiento en servicio del personal

de laboratorio y hospitales de la Secretaria de Salud para realizar las pruebas
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de laboratorio, la supervision de bancos de sangre, plasma y servicios de
transfusidn, el acuerdo con la Cruz Roja, para definir puestos de sangre y la
instalacién de puestos de donacién altruista de sangre de la Cruz Roja con

apoyo de la Secretaria de Salud.

Subcomité - Terapéutico

Las funciones principales de este comité incluyen los proyectos de
evaluacién clinico terapéutico de medicamentos en investigacion, el
desarrollo de la Clinica del SIDA y la elaboracién de normas para mangjo y

tratamiento de pacientes con SIDA.

Subcomité de Participacién Comunitaria
Su funcién es la de promover el apoyo de diferentes sectores de la
comunidad hacia los aspectos preventivos, educacionales y clinicos

terapéuticos de la entermedad.

Subcomité de Aspectos Juridicos

Es el responsable de analizar las cuestiones juridicas relacionadas con
las medidas orientadas a prevenir la transmisién de la enfermedad y estudiar
las reformas y adiciones de la Ley General de Salud que se consideren

convenientes.
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CAPITULO 1I

CONCEPTOS GENERALES DE SEXUALIDAD

“En el ambito de las ciencias sociales, los estudios que se
realizan, aportan dia con dia nuevos conocimientos gque
evolucionan constantemente, pues €l ser humano es tan
complejo que esta inmerso en un proceso dindmico continuo. El
hombre modifica el medio ambiente, asi como éste modifica la
forma de vida del hombre.
Por eso nuestro interés en hacer conciencia modificando el
pensamiento del hombre, cambiando su conducta; ya que las enfermedades
siempre han provocado temor a fa humanidad. Este miedo es ain mayor ante

enfermedades que son o parecen nuevas, ya que al principio, nadie sabe

como enfrentarlas, protegerse de ellas, ni curar a los que se enferman.

2 Tirado B., La Ciencia de la Educacidn,
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Por eso considerando que ¢l hombre, desde su nacimiento hasta su
muerte, es objeto de un proceso evolutivo constante en relacion a la
sexualidad, la educacién en este terreno debié abordarse de manera formal y
sistemdtica. Este tema de la educacién sexual o simplemente de la
sexualidad es un tabu del que no se habla, vy si es que se habla es muy poco,
y esta plagado de ambigiiedad que puede informar, pero también deformar ¢l
conocimiento adquiride. La evolucion al respecto ha sido lenta, asi como la
naturalidad para abordar el argumento.

“Creemos pertinente referirnos a la socializacion en la sexualidad,
dado que se trata de un elemento de la cultura; la sociedad emplea los
canales de socializacion para transmitir conductas sexuales deseables, y lo
hace de tal forma, «que el individuo no se detiene a pensar si son propias o
impropias, simplemente las aceptan. Entre fos canales de socializacion cabe
mencionar a la familia, la escuela, los amigos, las leyes, la iglesia y los
medios de comunicacidn masiva, mediante los cuales se perpetian, se
regulan, se sacralizan, se sancionan, se devaluan algunas conductas segin

las necesidades de cada sociedad”.”

2 Mussen. Desarrollo de la Personalidad en el Nifio. p.276-277
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A principios de siglo, la difusion o publicacion de material sobre
sexualidad era muy ¢scasa, a excepcion de algunas obras de teatro cuyos
actores se atenian a los modelos de masculinidad y femineidad vigentes en la
¢época.

Mucho tiempo después hacia la década de los 70°s. los medios
imasivos de comunicacion , en particular los medios impresos, se atrevieron a
abordar el tema con una actitud menos encubierta y mas clara, se explotaban
comercialmente los contenidos de educacion sexual; por doquier se ofa, se
veia material sexual, pero la informaciéon difundida se enfocaba
exclusivamente al aspecto biologico. No se contaba con un concepto claro de
educaciéon sexual, no se le relacionaba a una unidad; se le aislaba y
distorsionaba, probablemente, en aquel entonces, no se reflexionaba
tratando de articular los términos de educacion y sexualidad, simplemente se
daban por sentado, se admitian, se pasaban por alto, o bien, se le descartaba
por costumbre. “Es oportuno que nos detengamos a definir con precision la
nocién de socializacién en pocas palabras, es el proceso en virtud del cual el

individuo se convierte en miembro de su grupo social a través de la
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adquisicion de los valores, los motivos y conductas del grupo que debe y
puede hacer”

Por eso comentamos lo siguiente que aunque a veces el enfermo
pierde interés por el sexo, padecer SIDA no implica abandonar la vida
sexual activa, sin embargo, es necesario un cambio en las practicas sexuales,
para evitar el contagio de la pareja. Por eso la influencia de los adultes es
innegable, incluso cuando evitan el tema de la sexualidad; de tedos modos,
son un factor fundamental para inculcar una tradicion cultural que ellos a su
vez han heredado, respetando vy manteniendo y que, aunque tal vez con
algunos cambios, han aceptado sin cuestionar.

La educacién sexual se enfocd desde un punto de vista educativo,
pues su inclusion en el ambito escolar fue importante en la medida en que la
“téoria educativa subsiste cn toda accién formativa, que se realice’”. La
acci('?n educativa que se desarrolla en la escuela es sistemadtica, intencionada,
programada, la determinacion de modelos de masculinidad y feminidad,

infundir la ideologia- imperante y apegarse a los requerimientos de la

sociedad, creando y formando individuos para si misma.

* Tirado B., La Ciencia y la Educacion p.48
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“La tarea educativa responde al ser y debe ser un individuo” y su
interrelacién dinamiza la formacién humana. Formacién que por un lado se
ve presionada por fuerzas sociales que influyen en el desenvolvimiento del
hombre, y por el otro, pretende ser autoformativa en la medida en que el ser
humano tome conciencia de su propio desarrollo.

La escuela como segunda institucion social en importancia refleja
todos los prejuicios, temores y tendencias de la sociedad, y son los maestros
los encargados de transmitir estos aspectos sociales, no solo formalmente,
siguiendo cierta estructura en la clase, un orden secuencial con técnicas y
material auxiliar adecuado en el proceso de ensefianza- aprendizaje, si no
también, informalmente mediante su comportamiento, lo que proyecte
espontaneamente a sus alumnos a lo que transmite con hechos y no con
palabras. L.a escuela como institucién se basa en una programacién y una
tematica establecida, sin embvargo, en educaciéon sexual no es posibie
imponer una tematica determinada pues las caracteristicas que presente el
grupo, asi como las situaciones que surjan, determinaran el modelo o pauta
apropiadas.

Sila educacion es limitada, la educacién sexual lo es atiin mas.
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Ya deberia ser individual, si consideramos como se mencioné, que las
caracteristicas de cada individuo son diferentes, no se puede seguir el mismo
método con todos los nifios suponiendo que todos aprenden la leccion de
igual manera. Es por este motivo que el modelo educativo se convierte en
una guia de orientacién en el acto mismo de la ensefianza, se amoldara a las
caracteristicas de cada situacion para lograr un Optimo aprendizaje. La
educacion informal no sigue reglas, patrones, guias, formatos; en muchas
ocasiones, desde ¢l punto de vista emocional, influye mas en un nifio el
factor informal que la ensefanza impartida con base con base en un
cuidadoso método de aprendizaje preestablecido. Ningin proceso educativo
planeado es suficiente por si mismo para lograr resultados concretos, Dentro
de toda esta planeacion, hay un elemento de suma importancia: el maestro,
modelo fundamental de identificacion sexual, ya que su propia expericncia
de la sexualidad influira en el proceso ensefianza-aprendizaje que establezca
con el nifio.

Dentro del ambito escolar, los maestros son los agentes principales de
la sociatizacién de la sexualidad, ya que pasan varias horas al dia con los

alumnos. El maestro tiende a comparar la forma de ser del maestro con la de
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sus padres, en algunos casos éstas concordaran y reforzardn su conducta y
en otras seran contradictorias. El nifio advierte la diferencia en la actitud del
maestro, respecto a los alumnos de su propio sexo y a los del sexo opuesto.
La imagen que proyecta el maestro, a través de su forma de comportarse, en
el salon de clase, a la hora de recreo, a la hora de salida, con sus compafieros
del magisterio sean de uno u ofro.

La sexualidad no se limita a las relaciones genitales o sexuales donde
exista penetracién por vagina, ano o boca. Existen otras formas de expresar
la sexualidad que son una invitacién al amor, la comunicacién y a un mejor
conocimiento de la sexualidad con todo el cuerpo como son las caricias, los
abrazos, besos, efc.

Recuerde que el SIDA es una enfermedad transmtida
primordialmente por contacto sexual. Es necesario por ello, evitar el contacto
con secreciones sexuales o sangre durante las relaciones sexuales.

Sexo es de importancia, pues el maestro transmitird a sus alumnos
todos sus problemas personales y profesionales, asi como sus expectativas y
alegrias relacionadas con la sexualidad. Ademas cada escuela establece sus

propias lineas directrices de orientacion y que predominan sobre la accién
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del maestro en mayor o menor grado, segin el margen de libertad permitido.
Esto, a su vez se refleja en el educando.

L.a sexualidad es parte integral del ser humano y es importante que se
enfoque desde diversos puntos de vista: bioldgicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, politicos y culturales; todos estos factores conforman la
sociedad en que vivimos y responde a cierta ideologia que indica los
resultados que pretenden obtener de acuerdo a los valores establecidos.

La educacion sexual es el proceso de enseilanza-aprendizaje mediante
el cual el individuo infegra su sexualidad en base a su desarrollo
btopsicosocial de una forma consciente y responsable. La educacién sexual
consiste pues, en buscar ¢l caracter formativo que permita tener coneiencia
individual, conciencia social, asi como conocimiento de los factores
restrictivos y de las alternativas posibles. La educacion sexual pretende
brindar elementos para facilitar la autodeterminacion del individuo, en su
actitud personal ante la vida, sea hombre o mujer y ajustindose a los valores
de la época, familia y sociedad en que vive. Conviene que la pareja sexual
del enfermo esté informada sobre el diagnéstico y lo que eso significa, no

sélo por el hecho de que también puede estar contagiada y por tanto es
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recomendable que se haga la prueba, sino porque ambos deben tomar
decisiones sobre su vida sexual y la manera mas segura de vivirla. Se debe
sugerir a la pareja o parejas sexuales que se realicen la prueba del VIH y
determinar si se encuentran infectadas o no.

Naturalmente todo concepto de educacion contiene la esencia
ideoldgica de su época. La educacion sexual, deberia constituirse abarcando
todos los aspectos que rodean al individuo, interrelacionandoles entre si,
para lograr metas afines y adecuadas para cada uno de los factores
formativos. De esta forma se evitarian las contradicciones internas en cada
individuo como miembro de ta familia, como integrante de una sociedad de
toda la gama de relaciones de que participa un sujeto a lo largo de su vida.

Propiciar la flexibilidad y apertura al cambio de actitudes, normas y
valores. No inhibir, ni mucho menos reprimir; favorecer la apertura y la
comunicacion .con el medio en el que se desenvuelve el individuo en su
interrelacién con sus semejantes.

Valorar de manera ética el comportamiento sexual, asi como los
factores afectivos; analizar sus limites y su proyeccidon. Orentar la

educacién sexual hacia la satisfaccion de la sexualidad, a través de los
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afectos y todo lo quec suponga emociones y sentimientos especificos.
Enfocarlo en relaciones con los componentes fisiologicos, anatdémicos,
gendticos apuntando hacia dos objetivos: la conservacion de la especie, la
satisfaccion y el placer sexual. La educacion sexual debe ser realista y eficaz
para que el nifio aprenda a enfrentarse eficazmente a su verdadera situacién
en la vida, La informacién que responde a las expectativas y necesidades de
la persona a quien sc le proporciona es mejor aceptada, Se sugiere acudir
con una persona capacitada que les pueda informar de los riesgos potenciales
de infectarse y las medidas de prevencion que pueden tomar,

Aunque los dos ya estén infectados, conviene tomar precauciones, ya
que pueden enfermarse mds rapidamente si se reinfectan con el VIH, Por eso
es necesario presentar los problemas sexuales y sus soluciones dentro de un
confcxto que permita comprender las consecuencias bioldgicas, sociales,
culturales, econdmicas y €ticas de su conducta respecto a la sexualidad.

De las premisas anteriores, asi como de sus posibles enfoques, surge
el interés que anima al presente estudio sobre educacidn sexual, procurando
detectar sus postulados cientificos y desentraiiar los fundamentos vy

directrices de su tratamiento institucional.
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EDUCACION DE LA SEXUALIDAD

Para este tema es importante definir primeramente lo que es sexo y
sexualidad.

“El sexo y la sexualidad tienen siempre una connotacion coital. De ahi
que casi invariablemente la educacion de la sexualidad se identifique con
técnicas coitales”.”

Sin embargo no resulta del todo cierto, ya que el concepto sexo tiene
un significado diferente al de sexuatidad, por lo que a continuacion se da
una definicién de cada uno de dichos términos:

“El sexo es el conjunto de peculiaridades anatémico-fisiologicas
(genital) que permite la reproduccion de una especie mediante la interaccién

de dos seres diferenciados™.?

» Alvarez Gayou, J. Juan Luis y Mazin R,, Rafael. Elementos de Sgxologia. Nueva
editorial Interamericana. México. 1987.p. 3
% Giraldo Neira, Octavio.Explorando sexualidades. Edit. Trillas. México. 1975. p. 12




96

La sexualidad es el conjunto de fenémenos de comportamientos
determinados ideosincritica y culturalmente a través de los cuales se
manifiesta satisface ¢l impulso sexual en cada individuo®.?’

La sexualidad humana, desde el punto de vista bioldgico, tiene dos
finalidades:

» Laconservacion de la especie.

» [a satisfaccién y el pla'cer sexual.

“Ciertamente, creeriamos que no puede haber duda acerca de la
interpretacién que debe darse al término sexual. Ante todo, por supuesto,
significa lo indecoroso, aquello que no debe mencionarse”.

“Para los habitantes de la isla de los mares del sur, como para nosotros
mismos, la relacién sexual no es una mera transaccion fisiologica, sino que
presupone amor y requerimiento sexual, convirtiéndose asi en el nicleo de
instituciones tan venerables como el matrimonio y la familia. La sexualidad

impregna cl arte y le confiere su encanto y su magia. En realidad, preside

casi todas las facetas de la cultura. En su acepcion mas amplia, la sexualidad

T Ibidem, p. 14, ’
*® Freud, 1943, p. 266.
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s mas bien una fuerza socioldgica y cultural que una mera relaciéon corporal
entre dos individuos”.”

“Francie, calentorra, solia yo decir, tienen la decencia de una almeja”,
Y ella contestaba. “Pero te gusto, ;jverdad?. A los hombres les gusta fornicar,
y a las mujeres también. No hace dafio a nadie y tampoco significa que haya
que querer a fodo el que se acuesta contigo. ;No te parece?”.30

La historia nos ensefia que las teorias y las practicas sexuales varian
en grado sumo segin la época y el lugar. Durante mas de dos mil afios, la
religién ha desempefiado un papel de primer orden en la configuracion de las,
nociones sobre el sexo. El surgimiento en el siglo pasado de la ciencia de la
sexologia, con Kraft Ebing, pasando por Havelock Ellis y Sigmund Freud,
hasta llegar a las espectaculares investigaciones de Kinse y los trabajos
cientificos de Masters y Johnson, ha repercutido en los criterios actuales
sobre el sexo. Al hablar de sexualidad nos referimos a una dimension de la

personalidad y no, exclusivamente, a la aptitud del individuo para generar

una respuesta erdtica.

¥ Malinowski. 1929. p. XX
* Henry Miller. 1961, p. 262,
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En general la sexualidad en biologia abarca desde factores de
diferenciacién y desarrollo sexual a partir de la concepcién hasta las
diferencias etiolégicas, morfologicas y fisiologicas que terminan con la
muerte. Esta generalizacién incluye a los humanos.

La dimensién psicosocial de la sexualidad, conjuga factores
psicologicos (emociones, ideas y persenalidades) con elementos sociales
(como las personas influyen reciprocamente).

La dimensién conductual nos permite saber no sélo lo que las
personas hacen, sino comprender mejor como y por qué hablas de una cierta
manera, y asi conocer su sexualidad.

La dimension cultural, cs diferente en cada pais, tienen caracteres
polémicos y se interpretan en funcion de los respectivos esquemas de
valores. Pero con frecuencia, la controversia guarda relacion con la época, el
lugar, las circunstancias.

El concepto de la moral y de lo justo o correcto varia con cada cultura
y de un siglo a otro.

“La educacion de la sexualidad debe tender a crear responsabilidades

humanas para que el individuo desarrolie al maximo sus capacidades y logre
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salud y bienestar, la educacién debe orientar y canalizar la sexualidad
adecuadamente, es decir, proveer informacién para desarrollar el
entendimiento de las relaciones humanas y sus aspectos fisicos, mental,
. emocional, social, econdmico y psicologico. La educacion de la sexualidad
debe ser parte de educacion integral del individuo e incluir mas que
informacién anatémica y fisioldgica, debe enfatizar el desarrollo de
actividades positivas y servir de guia entre las relaciones de los sexos™.’!

“La educacidn de la sexualidad debe ser el fomento del contacto fisico
entre la madre y el hijo, asi como los juegos y el contacto fisico entre los
niffos, hermanos, familiares, incluyendo ambos sexos; sin tener
prohibiciones, de lo contrario esto se hard una clandestinidad, con la
implicacion de que lo sexual debe ser secreto, oculto o negado™.*

Todos hemos recibido educacion de la sexualidad y, aGn mds, iodos
somos educadores sexuales, la mayor parte de las veces sin saberlo y sin

percatarnos de ello.

En la actualidad nuestra educacion estd fundamentalmente en los

¥ Monroy Velasco, Anameli y Mora de Hamilton, G. Trabajo Social ¥ Sexualidad
Humana. Edit. Pax-Mex.
2 A. Katchandourin, Hernan. La sexuvalidad humana. Un estudio comparativo de su

evolucién. Edit. Fondo de Cultura Econdmica. México. 1983. p. 19.
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conocimientos y aportaciones de la ciencia.

Es asi que se maneja el término de educacion de la sexualidad ya que
el desartollo de la sexualidad conlleva sentimientos, pensamientos y
conductas sexuales. Si el individuo ha sido condicionado a pensar y sentir
que el sexo es malo, sucio o pecaminoso sufrira sentimiento de culpabilidad
que en la mayoria de los casos no evitard que experimente con su
sexualidad; pero que haran que aparezca ansiedad y tal vez desarrolle
inhibiciones, fobias o temores . Estas inhibiciones, fobias y temores originan
las disfunciones sexuales en la vida adulta.

Quienes se han salido de los patrones esperados han sido fuertemente
rechazados, por sus congéneres, al grado de llamarseles pervertidos sexuales,
enajenados, ctc,

Por mucho tiempo se pensd que estos casos se debian a causas
biologicas, actualmente la evidencia ha demostrado que los origenes de estas
variaciones de la conducta sexual son en la mayoria psicologicas, causadas

por una educacién negativa.
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Entre las variaciones irregulares y patologicas de la conducta sexual
podemos mencionar las siguientes:

¢ Lahomosexualidad masculina y femenina.

» El exhibicionismo.

¢ La sodomia.

¢ la paidofilia.

s La coprofilia.

» Ll sadismo.

e El trasvestismo.

« Lanecrofilia.

s El fetichismo.

e El transexualismo.™

“También debido a una educacion inadecuada se originan ciertos
problemas como son;

¢ Desajustes psicosociales.

» Abortos ilegales o hijos no deseados.

+ Madres solteras.

** Monroy de Velasco, A, y Mora de Hamilton, G. Op. Cit. p. 17.
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e Madres muy jovenes (12-18 afios).

o Matrimonios prematuros.

¢ Falta de Planificacion Familiar,

« Dijvorcios o relaciones extramaritales,

s Machismo.

¢ Roles sexuales estereotipados y rigidos.

¢ Falta de confianza entre padres e hijos.

« Desajustes emocionales (sentimientos de culpabilidad).

¢ Disfunciones psicosexuales (impotencia, frigidez, etc.).

e Gran incidencia de enfermedades venéreas.

e Falta de conocimientos o la distorsién que trae consigo que no se

establezca confianza y respeto entre los sexos”.

“La gran incidencia de la enfermedades venéreas acompaiiadas de la
ignorancia acerca de 1a biologia y la higiene de las relaciones sexuales,
conduce a las circunstancias de que ante una enfermedad venérea la persona
que la padece no sabe que hacer, tiene pena de recurrir a alguien por

consejo o simplemente se autorreceta inadecuadamente, no recibe la

* Monroy de Velasco, A. y Mora de Hamilton, G. Op. Cit. pp. 13-17.
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atencién debida y se convierte en foco de contagio para quienes conviven
con ella. Posteriormente esta persona o el hijo que engendre puede padecer
las graves consecuencias que estas enfermedades no tratadas traen
consigo”.35 .

El individuo se encuentra presionado o reprimido en su sexualidad por
toda una estructura ideologica que configura la familia, la sociedad y la
cultura en la que un individuo se encuentra se encarga de proporcionarle los
elementos normativos de tipo ético y moral correspondiente. De esta manera
quedan claramente marcados los niveles de participacion y responsabilidad
que tienen en materia de educacion de la sexualidad, por un lado el de
educador sexual y por el otro la sociedad, la familia y la cultura en general,

“Cada uno tiene perfectamente delimitado su campo de accion; el
sistema educativo y los maestros en cuanto a proporcionar la formacion
cientifica y objetiva a través del elemento formativo de la capacidad de
decision, juicio y seleccion; por otro la familia, la religion y la sociedad

. . N . Lo 36
proporcionando los elementos normativos segin su estructura ideolégica™.

*Op. Cit p15.
¥ Alvarez Gayou, J. y Mazin R, Rafael. Op. Cit. p. 7
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Cuando ha surgido en el seno de una sociedad o de un pais la
necesidad de dar educacion de la sexualidad, provoca apasionadas
polémicas. Y estas surgen por la amenaza de que muchas personas ven la
posibilidad de una educacién de la sexualidad otorgada fuera del hogar en
instituciones escolares o por maestros que vayan a conmover los cimientos
morales y éticos que norman la vida de los individuos. Pero todo esto se
debe a la mala reputaciéon de la que goza la educacion de la sexualidad,
todavia en nuestros dias.

“Esta mala reputacién se origina fundamentalmente en el mancjo del
sexo como elemento publicitario de consumismo y mercadotecnia que
hicieron los prototipos de la sociedad de consumo. A todo esto se agrega la
fuerte carga emocional provocada por mitos y tablies ancestrales de nuestras
sociedades que han deteriorado histdricamente que la sexualidad se
encuentre envuelta en gruesos mantos de éfica, pecado y moralidad”.*’

En la actualidad la educacion de la sexualidad se difunde en forma

limitada como resultado de los tabues existentes en nuestra sociedad desde

tiempos atrds, los cuales continian vigentes hasta la fecha, por ésta razon,

" Alvarez Gayou, 1. y Mazin R, Rafael, Op. Cit. p. 3.
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dicha educacion, al recibirse dentro del niicleo familiar no resulta totalmente
veridica.

La educacion de la sexualidad se encuentra no solo fundamentada en
el conjunto de conocimientos que el individuo va adquiriendo a lo largo de
su desarrollo.

Para contribuir a que haya una buena educacion de la sexualidad sera
necesario empezar por la familia, en la cual debe existir una verdadera
comunicacion entre los integrantes de la misma, explicarles los cambios
fisicos y mentales relacionados con la sexualidad, adoptando una actitud
abierta y comprensiva para superar todos los prejuicios que existen acerca de
dicho tema. Pero para esto serd necesario que el adulto obtenga una
informacion adecuada que permita educar a sus hijos en forma
apropiada en relacion a los temas de la sexualidad. Asi como también
consideramos que es importante que la educacion formal imparta
conocimientos sobre Jo anteriormente mencionado, que permita al individuo

obtener una base sélida para mejorar el desarrollo psico-sexual.
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EL SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

La discusion grupal busca remover los tabues y los prejuicios sociales,
por eso comencemos a hablar de una parte de nuestro cuerpo, podemos decir
que el sistema reproductor masculino comprende;

Los testiculos que constituyen su érgano esencial. Por otro lado las
vias espermadticas, las vesiculas seminales, la prostata y la uretra.

Tenemos que los testiculos son dos glandulas ovoides de unos 4 a 5
ems., colocados en una especie de saquito con un doble compartimiento,
lamado escroto; en la parte baja y exterior del abdomen, pero aunque
situados de esta manera no estan aislados del resto del organismo, pues de €l
reciben las materias primas, por medio de venas o conductos, canales,
arteriales y redes nerviosas, que existen en cada una de las dos glandulas.
Todo este conjunto recibe el nombre de cordén espermidtico. El cuerpo
principal del testiculo que parece al tacto como una forma masiva y firme,
que se encuentra principalmente dividida en 200 6 300 compartimientos de

forma piramidal, llamados Iobulos, en el interior de los cuales se efecthia
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constantemente un trabajo preciso, minucioso e infalible. Cada uno de los
lébules encierra varios conductos canalillos muy enrollados y flexibles que
tienen por nombre tubos seminiferos, miden de 30 a 60 cms., de longitud,
pero sélo tienen una o dos décimas de milimetro de didmetro, hay
aproximadamente un millar por testiculo. En el interior de los tubos
seminiferos hay una cantidad innumerable de células fijas, llamados
espermatozoides células de vida.

Por otro lado, existen unas células llamadas intersticiales que vierten
en la sangre las hormonas sexuales, sustancias quimicas que condicionan fos
caracteres secundarios de la virilidad. Los espermatozoides son células
masculinas destinadas a fecundar las células femeninas de la generacion,
tienen forma de pestafia como un esperma, semilla, zooide, animalillo, su
longitud es de 4 centésimas de milimetro.

Estan dotados de movimiento ondulatorio muy vivos, que les permiten
recorrer un centimetro en dos o tres minutes. Desde su nacimiento se ponen
en camino por uno de los veinte canales diferentes del testiculo y éstos a su

vez los conducen al colector {lamado canal del epididimo.
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VIAS ESPERMATICAS

Il epididimo es un conjunto de 5 6 6 cms., de largo, pero enrollado
como pelota y replegado cien veces sobre si mismo, ocupa una extension de
5 cms., paralelamente al cuerpo principal del testiculo y la uretra. Del
epididimo, el liquido pasa al conducto deferente éste abandona el escroto
para penetrar en el interior del cuerpo por el anillo inguinal, da la vuelta a la
vejiga por el exterior de la misma, después por detras se ensancha en forma
de ampolla y se desliza enseguida a través de la prostata para desembocar,
por ¢l conducto eyaculador (uretra).

De las vesiculas seminales podemos decir: que son dos situadas ambas
detras de la vejiga; cerca de la extremidad de los canales deferentes a los
cuales se unen, Son drganos glandulares muy vascularizados como un canal
muy ramificado y plegado sobre si mismo, miden alrededor de 5 cms., de
longitud, 2 cms., de ancho y | cm., de espesor. El liquido que segregan esta
destinado a volver fluido el producto testicular demasiado denso, La prostata
es una glandula que tiene las dimensiones de una castaia grande, esta
atravesada por la uretra, segrega el liquido prostatico claro y abundante que

constituye la mayor parte del semen.
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El semen es un liquido resultante de la mezcla de las secreciones
testiculares, vesiculares y prostaticas; una sola gota de esperma puede
contener varios millones de espermatozoides.

La uretra es un largo canal que nace en la vejiga y termina en la
extremidad del pene, después de atravesar la prostata, el canal de la uretra
pasa por un tejide membranoso y un muisculo anular, luego en su ultima
parte, la mas larga se rodea de tejido eréctil, cuya estructura recuerda la de
una esponja, es el cuerpo esponjoso. Este tejido forma una vaina completa
hasta su orificio externo donde se hincha para constituir el glande. También
paralelas a la uretra se encuentra unas formaciones cilindricas llamadas
CUETPOS CAVErnosos.

Todo este conjunto forma el pene, este miembro tiene tejidos
esenciales eréctiles, debido a un gran nimero de pequefios recipientes que
reciben y retienen una gran cantidad de sangre, bajo la influencia de un
estimulo, lo cual ocasiona que se vuelva turgente para facilitar su
penetracion a la vagina femenina y poder depositar en ella los
espermatozoides.

A continuacién, mostramos un esquema del sistema reproductor
masculino.
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SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

Vejiga Urinaria

\fesicula Sdminal

Isquion

Conducto
deferente
: - Conducto gffaculatorio

Uretra

Glande del
pene

Testiculos

Esquema de la seccién sagital de la region pelvica masculina, mos-

trando los organos de la reproduccion.*®

* Fuente. Mc. Cary Leslie. Sexualidad Humana de Mc. Cary. p. 38
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EL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

El aparato genital femenino comi)rende: Los organos destinados a la
copulacion (a la unién sexual) que son: la vulva y la vagina.

Los érganos destinados a la reproduccion son los siguientes: el utero o
matriz, las trompas y los ovarios.

Se llama wvulva a los oOrganos genitales externos femeninos,
comprenden el monte de Venus, los labios mayores, los labios menores, el
vestibulo vaginal, el clitoris, el bulbo vestibular y las glandulas vestibulares,
el aspecto que tienc es el de una depresion, de una abertura, bordeada a los
lados por un doble repliegue llamado labios mayores, ocultos por éstos
paralelamente, y por debajo, se encuentran los labios menores; en el interior
de estos pequggos labios, se encuentran por delante el clitoris, por debajo €l
meato urinario y por tltimo el orificio de la vagina.

El clitoris, es un 6rgano eréctil y sumamente nervioso, de tejido
esponjosc y vénas entrelazadas, que al estimulo sexual, semeja un pene en
miniatura. E] meato urinario constituye él orificio del canal de la uretra, por

el que se vacia el contenido de la vejiga.
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La vagina es un canal que se extiende desde la vulva hasta el cuelio
del tatero. Podemos decir, que la palabra vagina, segin su origen latino,
quiere decir vaina, que serd la que albergue al pene masculino en el
momento de depositar el elemento de la fecundacion (espermatozoide) y
dara paso al nifio al producirse el parto; sirve igualmente para la evacuacién
de la sangre de la menstruacion, Su longitud es variable de 8 a 10 cms,, la
extremidad superior de la vagina alcanza el cuello del titero y lo envuelve.

El érgano masculino no penctra en el ttero, pero deposita el elemento
fecundante en el fondo de la vagina, enfrente del orificio del Otero.

El utero o matriz es el érgano que siguc a la vagina, destinado a
abrigar durante todo el curso de su evolucién al évulo fecundado y a
expulsarlo cuando llegue al término de su desarrollo fetal. Por su forma
puede compardrsele a una pera pequeiia, tiene una serie de fibras
contractiles, exiensibles que se multiplican en el momento del embarazo y
estan dotadas de un gran poder para expulsar al nifio al realizarse el parto.
Su parte estrecha, se dirige por abajo hacia la vagina, lo cual lo cubre. Esta
situado entre la vejiga y el recto y mide un promedio de 6 cms., de alto y 5

cms., de ancho; su extremidad inferior, llamada cuello uterino, presenta una
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abertura de unos milimetros que le ponen en comunicacién con la vagina.
Durante el coito es por dicha abertura por donde los espermatozoides
(elementos masculinos) contenidos en el esperma, penetran en la cavidad del
organo para introducirse enseguida por el camino de las trompas a la
bsqueda de un évulo para fecundarlo.

Las trompas uterinas, ilamadas trompas de falopio, son dos ductos
muy estrechos que nacen a fa derecha y la izquierda en lo mas alto del utero
con el que se comunican. Se extienden a lo largo del borde superior de los
ligamentos anchos con un recorrido de varios cms., y terminan en una
especie de pabellon abierto en la cavidad peritoneal (en el vientre) pabellon
bordeado por una serie de plicgues recortados que se abren a lo largo del
ovario. Su funcién es recoger el dvulo de la superficie del ovario y
transportarlo enseguida a la cavidad uterina, donde se fija y se desarrolla st
ha sido fecundado y de donde es expulsado al exterior, en caso contrario,
generalmente en la cavidad de estas trompas, ¢l espermatozoide fecunda al
évulo.

Los dos ovarios o glandulas sexuales de la mujer, tienen por funcién

maduracion de los évulos, células femeninas de la generacion. Constituyen
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por tanto, la esencia del aparato genital; estian colocados a la derecha ¢
izquierda del ttero sobre los ligamentos anchos a los cuales estéan unidos.
Tienen la forma y dimension de una almendra gruesa, como sabemos
la superficie de los ovarios, en las mujeres adultas, esta tapizada de varios
millones de vesiculas, llamadas folicules, se llaman asi hasta que maduran
destinadas a la maduracién de los 6vulos. Estos foliculos, existen en un
estado microscopico desde el nacimiento en la pubertad, poco a poco s¢
desarrollan y simultdneamente producen transformaciones en el ovocito que
contienen, pero cada foliculo, se encuentra en un estado de evolucién
diferente de los demas; cuando un ovocito alcanza ¢l grado de madurez
necesaria, la pared del foliculo se rompe y le deja escapar hacia el vientre
donde es recogido por la fimbria de la trompa y conducido hasta el Otero. El
estado de madurez del 6vulo es normalmente tinico, su salida del foliculo y
su conduccién al 1tero son fendmenos que solo se producen una vez al mes
(cada 28 dias aprox.), podemos decir que este periodo es lo que se llama

ciclo sexual.

A continuacién mostramos un esquema del sistema reproductor

femenino.



115

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

Fondo del Utero

Trompa de Falopic

™~ Funbrias

Ligamento Ovarice

. Ovario
Interior del Utero

En esta seccion se muestra la vagina y el utero.*®

¥ Fuente Mc Cary Leslie Sexualidad Humana de Me Cary. p 72
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PERSPECTIVAS HISTORICAS SOBRE LA SEXUALIDAD

Atin en la época antigua, las fuentes histéricas escritas se remontan a
casi cinco mil afios en el tiempo, tan sélo se dispone de datos muy limitados
sobre la descripcion de 1a conducta y actividad sexual en diversos pueblos
con anterioridad al afio 1000 a.C.; existen evidencias de que ya entonces el
incesto estaba ligeramente proscrito, se consideraba a la mujer como una
pertenencia personal, destinada a proporcionar placer sexual y funciones de
reproduccion,

Los hombres tenian derecho a gozar de relaciones sexuales con
muchas mujeres, la prostitucion se hallaba extendida y el sexo se aceptaba
como una realidad mas de la vida cotidiana con la aparicion del judaismo
empieza a surgir una influencia en torno 2 la sexualidad.

Los cinco primeros libros del Antiguo Testamento fuente originaria de
la ley judia, contienen normas relativas a la conducta sexual. Asi en la
enumeracion de los diez mandamientos Exodo, 20,13, se prohibe el

adulterio, mientras que en el Levitico (18,22 y 21) se proscribe
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categoricamente la homosexualidad. Al propio tiempo, el cantar de los
cantares alude al sexo como un impulso creativo y placentero. El hecho
sexual nunca fue considerado malo en si mismo, ni se restringid tinicamente
a fines de procreacion.

Sin embargo en la antigua Grecia se dio una tolerancia e incluso un
fomento, de ciertas formas de homosexualidad masculina. Eran corrientes
las relaciones entre adultos y adolescentes puberes, por lo general en el seno
de su contexto educativo, en el que el vardn adulto tenia encomendada la
formacion ética e intelectual de su pupilo.

A pesar de la importancia que se atribuia al matrimonio y a la familia,
fas mujeres eran ciudadanas de segunda categoria. En Atenas, las mujeres
carecian de derechos legales y politicos en la misma medida que los
esclavos. Durante toda la vida se hallaban sometidas a la autoridad del
pariente mas cercano.

“Como en todos los ambitos geograficos, en el primer milenio a.C., las
mujeres no pasaban de ser mera pertenencia. Para los griegos, una mujer al
margen de la edad v del estado marital, era considerada gyné cuya acepcion

lingtiistica es la de Porradora de Hijos™:
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Durante la primera fase evolutiva del Cristianismo, se produjo un
entretejido de concepcion Griega y Judia en torno a la sexualidad.

En contraste con el judaismo que no distinguia entre el amor fisico y
el amor espiritual, la doctrina cristiana siguio6 los pésos de las pautas griegas
y habla de Eros o amor carnal por un lado, y del dgape o amor espiritual no
material, |

Por otro lado una de las caracteristicas de la época Helenistica en
Grecia 323 a.C,, era el repudio de los placeres mundanos y el fomento del
goce puramente espiritual.

A fines del siglo IV a.C., pese a la existencia de reducidos grupos de
cristianos que mantenian unos criterios menos rigidos y constructivos en
materia de sexualidad, la iglesia pone de manifiesto sus negativas posturas
en torno al sexo como se observa en los escritos de San Agustin, miembro de
la jerarquia eclesiastica que tuvo una juventud disipada y abundantes
amorios antes de renunciar a los placeres terrenales. Escritos de San Agustin
llamado las “Confesiones”, libro III, I, San Agustin creia que la lujuria

carnal era consecuencia de la caida de Adan y Eva en el paraiso, y que el

pecado original se transmitia a la especie humana en virtud de una
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sensualidad intrinseca que separé al hombre de dios. El sexo fue condenado
en todas sus formas.

Es importante analizar en términos de las diversas culturas las ideas y
filosofias con respecto a la sexualidad humana, es por eso que parto de la
observacion en primer lugar de las tesis orientales, siguiendo con la europea
del siglo X VIl y XIX, la época medieval, renacentista y finalmente las ideas

modernas sobre el sexo.
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EL PENSAMIENTO ORIENTAL

En otras partes del mundo, los criterios que regian la sexualida&
diferian gradualmente de los que hemos descrito. La actitud frente al sexo en
el Islam, el Hinduismo y el Antiguo Oriente era en general mucho mas
positivo que en el occidente.

Bullough, apunta que “En ¢l dmbito de la, sociedad Hindu siempre
habfa un segmento que aprobaba casi todos los comportamientes de indole
sexual y afiade que en China el sexo no era un hecho que inspiraba temor”,
ni se conceptuaba como pecaminoso, se consideraba como un acto de culto y
veneracidn, e incluso como la senda que conducia a la inmortalidad.

El Kama Sutra, que se compilé poco més o menos por la misma época
en que San Agustin escribia las Confesiones, constituyen un pormenorizado
manual hinda del sexo.

En la antigua China y el Japén ancestral proliferaba este tipo de

manuales que contaban el éxtasis del goce sexual y sus variedades.
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LAS IDEAS MEDIEVALES Y RENACENTISTAS

En los siglos XII y XIII a medida que la iglesia consolida su poder,
la tradicién cristiana sobre la sexualidad arraigd fuerza en Europa. A
menudo la teologia se equiparaba con la ley civil y en general la postura de
la jerarquia oficial en el terreno sexual fue de repudio, salvo cuando
privaban los objetivos de procreacion. En la iglesia se contesta cierta
hipocresia y la realidad de los hechos era que las causas religiosas eran datos
de sexualidad.

“Por estas fechas surge entre la nobleza y las clases adineradas una
nueva forma de vida que acarrea una separacién dréstica entre la vida
cotidiana y las ensefianzas religiosas. Esta nueva pauta es el Hlamado amor

cortés, caballeresco que promueve un codigo novedoso de conducta moral,

en el que la mujer o al menos las damas de la corte y la nobieza donde el
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romanticismo, los amores secretos y el valor hallan acomodo en las
canciones de los juglares, la poesia y la prosa literaria”. 40

El amor puro se consideraba incompatible con los apetitos carnales y
en ocasiones, los enamorados se ponian a prueba y haciendo desnudo en la
cama para calibrar la profundidad de su sentido y absteniéndose de toda
relacion sexual.

Ni que decir tiene que este amor caballeresco siempre debid
corresponderse con un ideal como el que se relata en las leyendas y las
poesias: un amor sin consumacion fisica.

Poco después de la época del amor sublime, hicieron su aparicién los
cinturones de castidad, éstos artilugios permitian a los maridos echar la llave
a su esposa como quien cierra una arca llena de dinero. Si bien surgieron en
un principio para impedir las violaciones, lo cierto es que también sirvieron
para poner a buen recaudo las posesiones personales del varon.

“El cinturén de la época medieval, consistia por lo general en una

armazon de metal que pasaba por entre las piernas de la dama de adelante

hacia atras. Iba provisto de dos pequedias aberturas rigidas que facilitaban la

© William H. Masters “La Sexualidad Humana” p. 20.
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evacuacion de los residuos corporales, pero que impedian eficazmente
penetrar a la mujer”. El resurgimiento del humanismo y de las artes de la
Europa de los siglos XVI y XVII, levé aparejada una distension de las
restricciones sexuales, asi como un desapego respecto a las férmulas del
amor sublime. Por lo general, la reforma protestante, encabezada por Martin
Lutero, Calvino y otros dirigentes espirituales, se mostréd més tolerante que la
Iglesia Catolica en cuestiones sexuales,

Por més que Lutero no era hombre de ideas liberales en materia de
sexualidad, no estimaba que el sexo fuera intrinsecamente reprobable y por
lo demas, tampoco consideraba signo de virtud la castidad y ef celibato. Por
aquella época, Europa sufrid una epidemia de sifilis seguramente traida de
las Américas y es posible que fuera motivo para limitar la promiscuidad
sexual.

En Europa, la prostitucion era una practica comin y en la década de
1860, una ley aprobada por el parlamento britdnico legalizd y reguld su
ejercicio. Ademas, la gazmofieria y los remilgos victorianos en materia de
sexo no afectaron f; todos los estratos de la sociedadl Las clases medias y

bajas no suscribieron los prejuicios de los privilegiados. Claro esta, fue la
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miseria de las clases menos favorecidas lo que obligé a prostituirse a muchas
jovenes pero la clase media, a pesar del ideal victoriano de una mujer docit y
sin apetencia sexual, no sélo tenia deseos € impulsos sexuales, si no que los
entendio de forma parecida a la mujer de hoy en dia,

i.as mujeres de la €poca victoriana, tuvieron relaciones maritales (y
gozaron de ellas) y algunas vivieron de vez en cuando turbulentos amores
romanticos, como se deduce de la lectura de muchos diarios escritos por
Jjovenes de aquellos dias, en los que se detalla incluso el niimero vy la clase de
orgasnmos que alcanzaron.

La ciencia y la medicina refleian la manera ostensible, la negativa
actitud hacia la sexualidad caracteristicas de la época, la masturbacion se
conceptuaba, segun las diversas teorias, como lesiva para el cerebro y el
sistema nervioso, y como causa de insana y de una basta gama de
enfermedades de variada especie.

Se pensaba que la mujer tenia poco o ninguna capacidad de respuesta
sexval y se le consideraba inferior al hombre, tanto fisica como

intelectualmente.
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EL SIGLO XIX

En la’ América colonial prevalecia la ética puritana, se condenaba la
sexualidad fuera del matrimonio y se alentaba la solidaridad familiar. Los
que incurrian en adulterio o tenfan contacto intimo antes del matrimonio,
eran azotados y obligados a exculparse en publico.

~En los Estados Unidos, la moral puritana se prolongé hasta el siglo
XIX a medida que se ensanchaban las fronteras, se produjo un relajamiento
de las nociones basicas sobre la sexualidad, la prostitucion se generalizo.

A mediados del siglo XIX, coincidié con el principio de la época
victoriana, reaparecieron en Europa en esta ocasiéon menos vinculados al
imperativo de la religion. El espiritu del puritanismo Victoriano consistia en
la represién sexual y en un sentimiento arraigado del pudor, exigidos por la
presunta pureza e inconsciencia de las mujeres y los nifios.

Por lo demas, la moda reflejaba también este puritanismo exacerbado,
hasta el punto de no permitir el atisbo de un tobillo o del cuello femenino,

hoy en dia nos asombra tanto recato; en algunas casas, incluso las patas del

piano se cubrian con crinolinas.
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EL SIGLO XX

Al doblar el siglo, se empieza a investigar la sexualidad de forma mas
subjetiva. Si bien en muchos ambientes sobreviven las actitudes puritanas, la
obra de cientificos relevantes como Albert Moll, Magnus Hirsfeld, Iwan
Blach y Havelock Ellis, se conjugan la dinamica y teorias de Freud para
iniciar un cambio de mentalidad en lo tocante al sexo.

Sigmund Freud (1856-1939) era un médico vienés que logro
demostrar mejor que nadie la vital importancia que tiene la sexualidad en la
existencia humana. En la actualidad, el genio Freud se le reconoce en parte
por sus hallazgos originales y en parte, como reflejo de su actitud para
sintetizar ideas surgidas al azar en una estructura tedrica, persuasiva y
coherente (Sulloway, 1979). Freud estaba convencido de que la sexualidad
era la fuerza primigenia que motiva todos los actos humanos y la causa

principal de toda la variedad de neurosis, trastorno mental en el que domina
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la angustia v se distorsionan las facultades para abordar los problemas, si
bien susbsiste un cierto sentido de la realidad.

Revelé con claridad Ia incidencia de la sexualidad en los lactantes y
los nifios, ampliando los horizontes abiertos por otros sexélogos entre 1880 y
1905. Freud alumbré muchos conceptos novedosos en lo tocante a la
sexuatidad.

El més conocido, el llamado complejo de Edipo, alude a la irresistible
atraccion sexual que tiene el nifio hacia su madre, acompafiada de una
mezcla ambivalente de amor, odio, temor y rivalidad hacia el padre. Freud
sostenia también la tesis, de que el nifio teme la pérdida del pene como atroz
castigo infligido por el padre (angustia de castracion) y que la nifia se siente
celosa y defraudada por la carencia de pene (envidia del pene).

Segun Freud, estas emociones actuan basicamente en el inconciente,
un nivel de la personalidad mas profundo que la realidad consciente, Freud
elaboré un método clinico denominado psicoanalisis para el diagnostico y
tratamiento de los conflictos inconscientes que degeneran en alteraciones del

psiquismo humano.
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Por esta misma ¢época, un médico inglés llamado Havelock Ellis
(1859-1910) empezo a publicar una serie de seis volimenes con el titulo de
“Studies In The Psychology Of Sex”, (1897-1910).

Ellis anticipo muchos de los temas posteriormente abordados por
Freud sobre la sexualidad infantil y en determinados puntos mantuvo
opiniones que sorprenden por su modernidad.

En cuanto a Estados Unidos, el influjo del puritanismo Victoriano, se
dejo sentir con fuerza, corrientes de signo contrario imprimieron un giro
alocado al nicleo de las convicciones morales. Asi, por e¢jemplo; en 1870 el
consistorio municipal de St. Louis hallé un resquicio en la legislacién estatal
que permitio legalizar la prostitucion, lo que provocd un enorte alboroto en
toda la nacién. Una vez mds volvieron a formarse grupos para combatir
inmoralidad sexual.

Este movimiento alcanzd varios éxitos en el plano legislativo. En
1866, por ejemplo, 25 estados fijaron la edad de consentir en los diez afios
(lo que conlleva el surgimiento de la prostitucion infantil), pero en 1895 sdlo
5 estados mantenian este nivel de edad, en tanto que otros estados lo

elevaron a 18 afios.
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Audnque en esencia el puritanismo victoriano mantenia criterios
claramente reprobatorios en cuestién sexual en aquélla época, se aprobaron
las primeras leyes que prohibian la pornografia; existia también fa otra cara
de la moneda: un mercado clandestino de escritos e ilustraciones de cardcter

sexual con una gran masa de compradores.

De 1920 a 1940

Al término de la primera Guerra Mundial, se produce en Europa v en
los Estados [jnidos, grandes transformaciones sociales que difieren
drasticamente de los criterios y pautas de actuacion de la época victoriana.
Por influjo de la cada vez més extendida libertad social y econdémica de la
mujer y el facil acceso al automdvil, los postulados en materia sexual que
caracterizan la era del Jazz, favorecen la creciente desinhibicion del sexo y
se acompafian de cambios paralelos en la moda, el baile y la literatura.

Las mujeres se comprometen profesionalmente en la revolucion sexual
que se avecina. Margaret Sanger, fue una persona muy adelantada en el
movimiento por el control de la natalidad en los Estados Unidos. En 1926, el

ginecologo Lcheudore Van de Valde, publico Ideal Marriage, un texto en el
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que se¢ enira en detalles sobre un extensa gama de técnicas sexuales y que
admiten practicas como el sexo bucogenital.

La obra se convirtié de inmediato en superventas internacionales.

Los “Trepidantes afios veinte” finalizaron subitamente en 1929.

Durante el subsiguiente periodo conocido como la “Gran Depresién”,
la necesidad de alimentarse, hallar cobijo y subsistir parecié prevalecer sobre
la cuestion sexual. Al paco tiempo, en la década de 1940, el mundo volvi6 a
enzarzarse en otra guerra, terminada la cual cobré notoriedad en la historia

de la ciencia.

KINSEY

Alfred C. Kinsey (1894-1956), zodlogo de la Universidad de Indiana,
fue requerido por participar en un curso extra académico sobre el tema del
matrimonio, que se impartio en el verano de 1938, sorprendido por la falta
de datos rigurosos sobre el comportamiento sexual del ser humano,
aprovechd la ocasion para someter cuestionarios a algunos de sus alumnos

con objeto de reunir informacion sobre su historia sexual.
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Asi, las cosas cambiaron, inicié su empresa que a la postre dio como
resultado la interpretacién de la conducta sexual de hombres y mujeres en
todo el pais. Con la colaboracion de sus colegas, Wardell Pomero y Clyde
Martin Kinsey, publicé su monumental “Sexual Behavior In the Human
Male”, 5 de Enero de 1948 y 5 affos después, un libro de complementaria
“Sexual Behavior In the Human Female”, que escribié en colaboracién con

Paul Gebhard.

LA DECADA DE 1960
A principios de los aflos sesenta, una serie de factores generaron el
inicio de una revolucién sexual mucho mas visible que los anteriores
conocidos. Entre la pluralidad de factores que contribuyeron a fomentarle
hay que destacar:
1) La facilidad para obtener pildoras anticonceptivasi
2) El movimiento entre adolescentes y jévenes adultos;
3) Elsurgimiento del feminismo desde una dptica moderna;
4) Una mayor franqueza en la conversacion y manifestaciones de orden

sexual.
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La pildora facilité las relaciones extramatrimoniales, en virtud de la
seguridad que ofrecia la pildora en la prevencion del embarazo, permitiendo
a millones de personas abordar el sexo, con fines placenteros o de relaciones
compartidas, mas que orientada a la procreacion. Es indiscutible que la
disponibilidad de 1a pildora dio a muchas mujeres una sensacion de libertad,
El movimiento de protesta juvepil que empezé con el movimiento en pro de
los derechos civiles y se agrandd con creciente frustracion de la Guerra de
Vietnam, incitd a un gran niimero de adolescentes y jovenes adultos a poner
en entredicho de todas las formas imaginables la escala de valores de la
generacion anterior, es decir, de la clase dirigente. Esta confrontacién se
reflejé no sélo en los atuendos, las melenas y la musica de la generacién mas
joven, si no también en el consumo de drogas por puro placer y en la defensa
de la libertad sexual (“Haz ¢l amor, no la guerra”™).

Por otro lado, en muchos medios juveniles, la concientizacién de las
injusticias sociales y politicas, hizo que numerosos jovenes adultos
abrazasen con mucho entusiasmo la causa del movimiento de liberacién de
la mujer. Dado que la pildora le dio un incitado grado de control sobre su

suerte en el plano sexual, cada vez en mayor grado la sexualidad femenina se
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aceptaba como un hecho natural o cotidiano, fue en los sesentas cuando
surgieron los primeros bares de camareras que exhibian el busto desnudo
(topless); la desnudez hizo acto de presencia en los espectaculos musicales
de Broadway (primero con Hair y mas tarde con jOh Calcuta! y en fin tuvo
lugar la publicacion de un revolucionario estudio sobre la actividad sexual
humana.

MASTER Y JOHNSON

Kinsey y sus colaboradores investigaron la naturaleza de la sexualidad
humana, valiéndose de entrevistas tendientes a averiguar como, cuando y
con que frecuencia se entregaba la gente a las relaciones sexuales. Desde
entonces, la investigacion sexoldgica se ha extendido en varias direcciones
para dar paso a una serie de interrogantes que hasta entonces no la tenian.

“Master y Johnson sostenian la hipotesis de: para adentrarse y
comprender las complejidades de la sexualidad humana, el individuo
necesitaba previamente aprender Anatomia y Fisiologia sexual y manejar
datos psicoldgicos y sociologicos™. Poco satisfechos de la aplicabilidad al ser
humano de la informacién obtenida mediante el estudio de la respuesta

sexual en los animales, Master y Johnson llegaron a la conclusion de que
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solo podia esclarecerse el tema a través de un método de observacion
directa. En 1954, iniciaron una investigacién cientifica cuyo objeto era,
analizar y registrar los pormenores fisicos de la excitacion sexual humana.
En 1965, se habia estudiado un conjunto de mas de 10,000 secuencias o
'episodios de actividad protagonizado por 382 mujeres y 312 varones. A clla
siguid un trabajo cientifico titulado Human Sexual Response Master y
Johnson, 1966), que rapidamente merecio la atencién publica. Aungue
algunos profesionales médicos, enseguida captaron la importancia de estos
hallazgos, otros se mostraron confusos por los métodos empleados,

Entre las acusaciones de “Un planteafnicnto de ultraje a la moral,
fueron relativamente pocos los que comprendieron que los datos fisioldgicos
no constituian un fin en si mismos, si no una base en la que sustentar un

método clinico aplicable a individuos con trastornos sexuales”.

LLAS DECADAS DE 1970 Y 1980
Constituyen un periodo en que se detecta con facilidad la franqueza,
aln reciente con que se aborda el tema de la sexualidad. En 1970, Master y

Johnson, publicaron Human Sexual Inadequacy, libro que marcd un hit en
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su género y que presentaba un enfoque sorprendente original en cuanto al
tratamiento de problemas sexuales que anteriormente requérian terapéuticas
muy prolongadas y con escaso éxito.

La television pasé a ocupar un papel de primer orden en el marco de
la revolucion sexual, puesto que, se presentaron distintos programas que
abordaban cuestiones y aspectos antes proscritos. Para no pasar a un
segundo plano, las peliculas se tornaron mas audaces y en la primera fase de
comercializacién de los aparatos de video, los filmes pormogrificos ocuparon
la primera plaza en ventas dentro de las distintas categorias ofertadas.

En el periodo de tiempo que estamos analizando, aparecié una serie de
factores complementarios que condicionaron la vision que los
norteamericanos tenian de la sexualidad. Cabe destacar:

1) La practica de la cohabitacion no matrimonial, es decir la vida en
comiin bajo el mismo techo, empezé a cobrar creciente importancia

como etapa previa al matrimonio.

2) Lalegalizacion del aborto por el Tribunal Supremo Federal.
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PERSPECTIVAS HISTORICAS DE LA HOMOSEXUALIDAD

“La palabra homosexual”, deriva de Ia raiz griega homo, que significa
mismo o igual, pero el término en si, sélo se acufid a fines del siglo XIX
(Karlen, 1971), puede emplearse como bien, como objeto (Un aclo
homosexual, o un bar homosexual), o como un hombre alude a los hombres
y mujeres que sienten una atraccion sexual preferente por las personas del
mismo sexo. Si bien la mayoria de los individuos homosexuales tienen una
declarada actividad sexual con miembros del mismo sexo y por lo general no
sienten atraccion por los del sexo contrario; por el contrario los bisexuales
son hombres y mujeres que se sienten sexualmente atraidos por personas de
ambos sexos. El individuo bisexual mantiene una relaciéon declarada con
compafierds de ambos sexos.

En la actualidad, muchos homosexuaies prefieren utilizar el término
gay como sinénimo de homosexual, tal vez porque estiman que suena
menos duro o inquistorial, o por que con éi lanzan una formulacion
sociopolitica que proclama el orgullo que les produce su orientacién sexual.

Otros homosexuales, rechazan el empleo del vocablo porque los hace
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sentirse incémodos. Para dotar de un trasfondo el andlisis de la
homosexualidad echaremos una mirada a la historia.

“La tradicion judaica primitiva condena sin ambages la
homosexualidad; si un hombre se acuesta con otro, como se hace con una
mujer, ambos cometen una cosa abominable y seran castigados con la
muerte. En cambio en la antigua Grecia se aceptaban ampliamente
determinadas formas de homosexualidad y bisexualidad, que eran tenidas
como naturaies por todos los estratos sociales”.

En el Simposio, Platon elogia las excelencias de la homosexualidad
masculina y manifiestan que las pargjas de amantes homosexuales harian los
mejores soldados. Muchas de las deidades de la mitologia Griega como
Zeus, Hércules, Poseidon y el Héroe Aquiles, estdan en episodios de
homosexualidad, aunque algunos textos de la hiteratura griega, v también
algunas obras de arte, aluden relaciones sexuales entre dos mujeres o dos
hombres adultos, la mayoria de los contactos homosexuales parecen darse
entre adultos y jévenes adolescentes.

Lo que esta claro, es que casi todos los. homosexuales griegos se

casaban, pese a lo cual la actividlad homosexual no se consideraba
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degradante ni pecaminosa.

En la primera época del Imperio Romano no parece que la
homosexualidad estaba regulada por la ley, y los habitos homosexuales eran
cosa corriente, en el seno de las clases mas altas de! matrimonio entre dos
hombres o dos mujeres se aceptaba legal y socialmente, y varios
emperadores, entre etlos Neron, consta que estuvieron casados con varones,

Los historiadores que se han ocupado del tema, sefialan que
practicamente desde sus origenes el Cristianismo condend tajantemente y
persiguié las practicas homosexuales, un reciente estudio manifiesta que la
realidad era otra cosa. En un libro titulado Christianity, Social Tolerance
And Homosexuality, John Boswel 1980; argumenta que a lo largo de
muchos siglos la Furopa catélica no mostré hostilidad contra los habitos
homosexuales.

El comenterio de la iglesia contra la homosexualidad, provind de los
escritos de San Agustin y Santo Tomas de Aquino quienes declararon que
los actos sexuales no destinados a la procreacién, eran contrarios a la
naturaleza y, por lo tanto pecaminosos.

Sobre la base de esta argumentacion, la iglesia catdlica ejercio
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considerable poder en la-regulacién de la conducta sexual. Si algunos
homosexuales recibieron una severa reprimenda y se les impuso el rezo de
oraciones como penitencia, hubo otros que fueron sometidos a torturas o
quemados en la hoguera.

Durante la Edad Media, las acusaciones de homosexualidad, fueron
una de las armas esgrimidas por la inquisicion, cuya implacable persecucion
raras veces dejaba de obtener la confesién de la victima sospechosa. Estas
confesiones se utilizaban para presentar a los supuestos homosexuales como
individuos que ademas de pervertidos, eran herejes y traidores.

Las actitudes negativas frente a la homosexualidad generadas por los
postulados refigiosos dominaron el pensamiento occidental hasta los siglos
XV y XIX, en que apunté la tendencia a considerar la homosexualidad
como una enfermedad. No puede decirse que este cambio de dptica, fuera un
signo de progreso, ya que, la perspectiva medida se limito a reemplazar la
palabra pecado por la de enfermedad. A inicios del siglo XX, se habia
extendido por doquier la nocion de que la homosexualidad era una

enfermedad congénita.
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En 1969, una serie de manifestacienes nocturnas en Christoper Street,
en el Greenwich Village Neoyorquino, en un bar de homosexuales, marcaron
el comienzo de una era de activismo politico gay que desembocé en un gran
movimiento reinvindicativo de los derechos humanos civicos en favor de los
gays. En 1979, 39 ciudades, poblaciones vy condados habian aprobado
ordenanzas que prohibian la discriminacién de los homosexuales en la
obtencion de vivienda y empleo. En Canada al igual que en los Estados
Unidos los homosexuales continlian tropezando’ con numerosos problemas
de indole legal y social, ast la comunidad gay de Toronto se soliviantd {en
febrero de 1981) cuando 150 policias uniformados, algunos de ellos
valiéndose de palancas y martillos irrumpieron simulténeamente en cuatro
establecimientos de bafios gays y detuvieron a 266 personas acusdndolos de
una multitud de delitos. Por otro lado, muchos observadores creen que el ex
alcalde de Toronto no fue reelegido por el abierto respaldo que presenté a la
problematica de los homosexuales.

La presencia viva y la militancia de Ja comunidad gay han estimulado
la opcidn politica de muchos ambitos y sectores ciudadanos, particularmente

de la llamada Mayoria Moral.
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Los homosexuales han dejado de ser considerados delincuentes,
pervertidos, neuréticos o desviados y poco a poco, son redefinidos en
términos con menos cargos de juicios criticos como adeptos a un estilo de
vida altermativa, como miembros de una colectividad de nuevo cuiio. En una
sociedad como Norteamérica, que se proclama pluralista, ésta es
probablemente la forma més eficaz de conseguir la tolerancia si no ya la
aceptacion pura y simple.

Sin embargo, la opinion emitida por Altman, que sin duda era correcta
cuando fue formulada en los primeros afios de la década de los *80s, se esta
deteriorando por un suceso insolito que a la larga, puede mediatizar en gran
manera muchas de las conguistas sociales de los homosexuales en los
ultimos veinte aftos.

Este suceso se ha materializado en una mortifera enfermedad
conocida como SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), que
afecta de manera primordial a los varones homosexuales y que ha despertado
gran alarma en la nacion debido a que se ignora ia naturaleza de la

enfermedad, por su supuesta transmision por via sexual.
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CAPITULO III

LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Este capitulo tiene como finalidad, analizar la Campafia Publicitaria
Educativa contra el SIDA, en los medios de comunicacion impresos; folletos
y periodicos.

Para desarrollar este trabajo, se considerd necesario partir de un marco
tedrico referencial. El capitulo se encuentra estructurado en dos partes:

La primera, incluye el marco tedrico considerando a la comunicacion
desde un punto de vista funcionalista, desde la perspectiva de investigar.
Antonio Paoli Bolio.

La segunda, incluye el analisis de los medios impresos anteriormente
mencionados; pero ésta a su vez, se encuentra dividida en: a) El andlisis de
los folletos que nos remite a un nivel microsocial en donde analizaremos las

posiciones del Sector Salud en México.Y b) El analisis de los articulos
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periodisticos que nos remiten a un nivel macro social en donde analizamos
las posiciones del Sector Salud desde un punto de vista internacional.

1. MARCO TEORICO

Para los fines de este capitulo, es necesario partir de una
fundamentacion tedrica, puesto que el proceso de comunicacion puede ser
analizado desde diferentes puntos de vista.

La teoria de la cual partimos, es la teoria funcionalista de la
comunicacion.

“Entendemos al funcionalismo como un conjunto de teorias que con
diversos matices se adhieren a los siguientes conceptos:

a) Las funciones y las Instituciones

Toda sociedad humana tiene un conjunto de necesidades y un
conjunto de instituciones para satisfacerlas. Asi la funcién de una institucion
social cualquiera, es satisfacer alguna o algunas de estas necesidades.

Lo que caracteriza mds propiamente al funcionalismo, es la
elaboracién de una serie de problemas funcionales comunes a toda sociedad
con el supuesto que bajo la apariencia de una gran diversidad de conductas

se ocultan los mismos problemas humanos: afecto, alimentacién, proteccion,
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etcétera”.

Para Eliseo Veron “El funcionalismo, partiendo de una concepcion
instrumentalista de las reglas sociales, busca tras la diversidad de costumbres
la identidad de la funcién”.

“Charles R. Wright, al sefialar diversos niveles de analisis de la teoria
funcionalista de la comunicacion explicita este concepto™.

“En el primer nivel Wright considera que los medios de comunicacion
con o sin medios masivos estandarizan los fenémenos sociales por lo cual
cumplen una funcion la cual debe analizarse”.

“En segundo nivel, trata de esclarecer las condiciones para una
investigacion funcional de los modos de comunicacion masiva”,

Para este autor la pregunta basica de la investigacién debe establecer
las funciones y las disfunciones que puede atribuirse a cada t]}gdiof’.

“En un tercer nivel de andlisis funcional pretende ver la organizacién
institucional de los medios masivos de la comunicacién examinando las
funciones de algunas operaciones repetidas dentro de alguna organizacion.

Cita un estudio de Katz, el que se plantea como tarea de analisis de los

problemas, la autocritica dentro de la institucion para que ésta



145

fundamentalmente la reestructuracién de la misma para que sea funcional
dependiendo de su momento historico.

b) Equilibrio y Conflictos

Las sociedades humanas tienen tal equilibrio, poseen mecanismos
para tegular sus conflictos, sus disfunciones. Las reglas con las que
conducen los individuos estan fijadas y podrdn cambiar segun los nuevos
medios con que cuenta la sociedad para relacionarlas, pero podran hacerlo
sin necesidad de una irrupcién violenta. Las sociedades humanas tienden a
general estos recursos de autorregulacion.

Los problemas que se presentan dentro de la sociedad aceleran la
busqueda de mejores modos de equilibrio al modernizar los recursos.

¢) La Estructura Social

“La sociedad es un organismo interrelacionado, cuyos clementos
forman una estructura donde cada uno de ellos se afecta si alguno deja de
funcionar”.

Esta idea de organizacién nos lleva al concepto de la interrelacion, la
cual se da dentro de los individuos como dentro de las instituciones,

desempefian roles, los unos con respecto de Jos otros, con cierta regularidad,



146

unos esperan que los otros se comporten de cierta manera preestablecida
dentro de la sociedad, que presente “X” o “Z” servicios; y en el momento en
que esa institucién que presta los servicios, o cubre funciones vitales, deja de
funcionar la sociedad total y entra en crisis.

De esta manera, las relaciones de los individuos dentro de una
institucion, forman una estructura, asi la familia, los sistemas bancarios,
educativos, transporte y forman estructuras sociales que se enlazan dentro
del sistema.

d) L.a Historia

“La sociedad puede estudiarse sincrénicamente; ver sus necesidades
satisfechas por instituciones que con ello cumplan sus funciones. Las
instituciones se transforman para cumplir mejor sus funciones y para
responder a las necesidades,

Esto significa que el funcionalismo no rechaza el caracter evolutivo o
cambiante de la historia, sin embargo, es un hecho que a nivel metodolégico
prescinde de esta consideracion, que se ubica en tratar de dar nuevos nmodos

de solucion a la problematica existente.
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Acercamiento al proceso de comunicacién -Dentro- del funcionalismo
encontramos a Wibur Schramm, quien se refiere a la comunicacion asi:
“Hoy nosotros definimos comunicacion diciendo simplemente que es el
compartir una orientacién con respecto a un conjunto informacional de signos™.

Y considera informacién como cualquier contenido que reduce la
incertidumbre o el nimero de posibles alternativas en una situacién”.

Para que se dé este proceso de compartir informacién reduciendo la
informacion en el esquema mas significativo de la comunicacién, deberan
contemplarse los siguientes elementos:

EMISOR - MENSAJE - RECEPTOR

El mensaje estd en determinada etapa del proceso separado del emisor
y del receptor, y el mensaje consiste en una sefial o conjunto organizado y
emitido que el receptor interpretara.

“La interpretacion para el receptor puede tener un significado mas o
menos similar 0 mas diferente que para el emisor”,

“Para Schramm”, uno de los principios basicos de la teoria general de

la comunicacion, es que Jos signos pueden tener solamente significado, que
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la experiencia del individuo le permita tener en ellos. “Ya que s6lo podemos
interpretar un mensaje dependiendo de los signos que conocemos y de los
significados que hemos aprendido a atribuirles. Para Schramm, esto
constituye un marco de referencia y funcién de él, es como puede
comunicarse un sujeto a una colectividad”. Es decir que, en las relaciones
interpersonales o interinstitucionales, se debe tener un cddigo comin
preestablecido para poder utilizarlo, comunicarse a través de él.

“En la medida en que el marco de referencia” de dos colectividades
sea diferente, aumentara la dificultad de comunicacion de compartir un
conjunto de informacion™.

Pero la interpretacion del mensaje se complica alin mas, ya que hay
diferentes tipos de significados. Uno denotativo que es comin como la
palabra silla, casa, etc., teniendo significados connotativos de contenido
emocional.

Asi para todos la estrella de David puede representar al pueblo
Hebreo, pero para un judio connot;iré algo mas,

“Ademas para Schramm, el mensaje tendrd un significado manifiesto

y un significado latente”. Cuando se nos transmite ¢l tono de la voz, el gesto,
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el estilo literario, no dicen tanto o mas de contenido que el mensaje mismo y
asi unas “buenas tardes con el cefio mal encarado y en tono agresivo puede
transmitirnos un mensaje distinto al sélo contenido de las palabras”.

Al mismo tiempo un mensaje puede tener varios significados
paralelos, por ejemplo de una fase hablada ademas de lo que se diga,
podemos suponer por el acento el lugar de origen del sujeto emisor, por la
informacién que maneja y por la forma de redactarle o su adscripcion o una
corriente ideoldgica, etcétera.

En un escrito o pelicula lo diferencian los colores, la composicion de
las imégenes nos dicen algo mas que las palabras que se escriben o dicen.

Los origenes del lenguaje humano se pierden en las nieblas de la
prehistoria. Los idiomas se desarrollan lentamente las épocas posteriores,
con escasas innovaciones fundamentales fuera de lentos cambios en la
estructura general, complejidad gramatical y amplitud de vocabulario.

Durante este periodo, la comunicacion estaba limitada
tecnologicamente al alcance la voz humana y a la precision de la memoria.
Un hombre podia dirigirse a una amplitud pero solo si ¢ésta se habia reunido

en un lugar actsticamente favorable. Aparte de esto, no podia difundir sus
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ideas eficazmentc a través del espacio ni preservarlas con exactitud a través
del tiempo.

Entonces, hace unas doscientas cincuenta generaciones, ¢l hombre
inventd la escritura. Para ser mds precisos, la escritura parece haberse
desarrollado independientemente en varias regiones del mundo hace algunos
siglos, no ¢n un momento determinado de la historia si no a lo largo de un
extenso periodo. La prinitiva cscritura pictérica estilizada de los egipcios no
nos es en general familiar, Técnicamente, no es lo mismo que la escritura
alfabética. La escritura cuneiforme del 4rea mesopotémica, que consistia en
impresiones de forma de cufa realizada sobre tabletas de arcilla, emplecaba
simbolos mas comunes como sustituto de los sonidos. Més tarde los chinos
inventaron también una escritura de naturaleza técnica algo diferente, y lo
mismo hicieron los mayas posteriormente en la peninsula de Yucatan. Para
nuestros fines el punto de mayor importancia es que, dentro de la perspectiva -
de la existencia y la experiencia totales del hombre en este planeta, la
escritura es una innovacion relativamente reciente.

El empleo de simbolos escritos para leer y escribir por parte del pueblo

se difundio recientemente durante las tltimas diez o quince décadas. Aun
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hoy, transcurridos dos tercios del siglo XX con los viajes espaciales en via
de convertirse en un lugar comdn, la mayor parte de la humanidad sigue
siendo analfabeta.

La capacidad masiva para leer y escribir tuvo que esperar el desarrollo
de la imprenta. Cuando Juan Gutemberg hacia girar lentamente las asas de
su rustica prensa de madera para imprimir con tipos méviles los primeros
ejemplares de su famosa Biblia Mazarino, no podia imaginarse que estaba
afadiendo al creciente patrimonio tecnologico de la sociedad occidental un
importante elemento cultural que, siglos més tarde, determinaria la aparicién
y el florecimiento de la comunicacién masiva.

Presente la escritura en la sociedad occidental, asi como también la
nueva posibilidad de reproduccion multiple de documentos escritos, y con el
desarrollo de nuevos sistemas politicos que asignaran al hombre roles de
responsabilidad creciente en la toma de decisiones, el surgimiento de las
técnicas de la comunicacién masiva se requeria la difusion de la educacion y
el perfeccionamiento tecnolégico del proceso de impresion.

La idea basica de un periédico se desarrollo bastante temprano en los

Estados Unidos. Cuando se formé la nueva nacion, hacia ya varios aflos que
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estaba establecida la prensa colonial norteamericana, y se distribuian
pequefios diarios y panfletos en el sector selecto y educado de la sociedad.
Su contenido superaba el nivel de complejidad vy refinamiento del ciudadano
comun. Proporcionaron, sin embargo, la forma bésica para desarrollar un
nuevo tipo de periddico destinado al vasto grupo de artesanos, mecanicos y
comerciantes que constituian las incipientes clases media y obrera de la
sociedad industrial urbana,

Cuando se cncontrd la forma de financiar un periddico de bajo costo y
amphia distribucién, y se inventaron las téenicas para la impresion y difusion
rapida, naci¢ ¢l primer medio masivo en la forma de una prensa popular al
alcance dc las masas, estos hechos tuvieron lugar hacia mediados de la
década de 1830 en la Ciudad de Nueva York.

El periddico masivo tuvo un gran éxito vy se difundié por muchas
partes del mundo en pocos afios. La tercera década del siglo XIX vio, pucs,
combinarse la tecnologfa de la impresion rapida y la idea bdsica de un
periodo para formar el primer verdadero medio masivo de comunicacion.

Estos hechos son importantes, por que a través de la prensa y los

folletos, se da una educacién, se comunica la informacion, valores y normas
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sociales de una generacién a otra de Jos miembros de una sociedad ¢ grupo.
Dentro de los medios de comunicacion masiva se seleccionaron, prensa y
los folletos por ser los medios de comunicacién que ofrecen una informacion
sobre lo que acontece sobre el SIDA. El periodismo en la actualidad nos
proporciona informacién sobte los sucesos que estan ocurriendo en el
mundo también, como parte de la formacion del lector, busca mostrar
diversos temas y pasar un rato entretenido.

Los cuatro objetivos primordiales del periodismo, que en algunos
medios de comunicacién laman la filosefia del medio son: informar,
orientar, educar, entretener.

El lector de periddicos y folletos en esta décadas finales del siglo XX,
no es ya el mero lector de noticias, de gacetillas o de chismes. Nos
enfrentamos con un lector cada dia mas instruido que no se conforma con lo
escuetamente informativo. Nuestro lector de hoy lee el periddico para saber
lo que pasa, informarnos de lo que acontece hoy en dia nos refleja lo que
acontece en el mundo en que vivimos.

La prensa, juega un papel importante en la diseminacion ¢

informacion exacta, en la publicacion sobre el SIDA.
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A medida que la epidemia del SIDA, se ha expandido en volumen y
en distribucion geogréafica, muchas autoridades de la salud y cientificos han
hablado de utilizar los medios para educar a las personas sobre el SIDA, a
fin de promover cambios en la conducta, descartar temores inadecuados,
crear conciencia en tos individuos.

Por su parte, algunos reporteros dedicados al reportaje del SIDA, han
adoptado la batalla contra ¢stc como propia y se han unido a los medios en
sus trincheras sin mantenerse a suficiente distancia para juzgar que también
se estd dando la batalla; la prensa juega un papel importante dentro de los
medios de comunicacién, es una forma de tegar al piblico. La labor de la
prensa amplia los limites de tiempo y espacio, informa lo que ocutre en
diversas partes del mundo y enriquece los valores intelectuales y morales del
lector a través de la informacion.

Por eso nuestro interés en revisar la prensa y folletos como medios de
comunicacion para mformar a la comunidad lo que acontece sobre el SIDA.

ElSIDA, empieza a ser una epidemia devastadora en México. Por eso
la importancia de hacer llegar la informacion a través de la prensa y folletos,

medios por los cuales se les hace llegar la informacion, para educar a las
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personas sobre el SIDA.

En el seminario de los medios de comunicacién sobre el SIDA, que
tuvo lugar en 1989 y al que asistieron periodistas de los paises desarrollados
y en desarrollo, la discusién se enfocod con rapidez en la cuestién de los
periodistas en su funcién de educadores. Un conferencista de un pais
industrializado, quien al ignal que los demas estaba cubriendo el V Congreso
Internacional sobre el SIDA en Montreal, hablé sobre las dificultades que
tienen los periodistas al hacer frente a los retos de la educacidn sobre el
SIDA: la necesidad de mantenerse objetivos, la diversidad de la
informacion, su falta de entrenamiento formal en el drea de la educacion
para la salud. Sin embargo, para muchos de los periodistas de paises en
desarrollo que estaban presentes, la idea de que no debiera esperarse que
ellos educaran al publico parecia una especie de herejia, un chogue y motivo
de incredulidad. Tan pronto como el conferencista concluyé su exposicion
hubo una explocién de aplausos y se inici6 una discusion acalorada.

La reunion ayudo a cristalizar un debate por algin tiempo existente
entre Jos periodistas que cubren el tema del SIDA: ;Deberian jugar el papel

de educadores y asumir una responsabilidad en la educacién del piblico en
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general, tan vital para la prevencion de la epidemia del SIDA? ;Hay alguna
diferencia entre el papel de los periodistas de los paises desarrollados y el
desarrollo, o los ultimos juegan un papel diferente? ;Realmente hay una
diferencia entre el concepto de informacion y educacion el proceso de ilegar
informacién sobre ¢l SIDA al piblico en general?

Uno de los compromisos mds importantes del programa Mundial
sobre el SIDA, de la Organizacion Mundial de la Salud, es el de trabajar con
los medios masivos para aumentar el conocimiento del publico sobre el
SIDA, a fin de ayudar a implementar la estrategia mundial de la
Organizacién Mundial de la Salud contra VIH y et SIDA, *!

Nuestros medios de comunicacién, han demostrado que periddicos,
revistas circulares, television y radio en la actualidad constituyen una linca
del frente vital en la lucha mundial contra el SIDA. Aunque no es de esperar
que los medios masivos carguen con toda la responsabilidad de educar a los
individuos, al publico, y a los gobiernos, si proporcionan la informacion
necesaria para que las personas y las instituciones y por tanto tomen

decisiones informadas tanto a nivel individual como publico. Si bien la

' Sepilveda M.D. Jaime SIDA su prevencién a través de la Educacion p, 283,
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informacién no es suficiente para promover el cambio en la conducta es un
ingrediente esencial en una estrategia de salud puablica completa y
satisfactoria contra el SIDA. Por tanto es indispensable que la Organizacién
Mundial de la Salud, otras organizaciones no gubernamentales,
departamentos de salud publica y otros individuos numeroso. Ciertamente, a
veces Jos medios masivos han jugado un papel menos positivo, divulgando
falsedades sobre el SIDA, haciendo comparaciones faciles con la peste
negra, exagerando los riesgos de la transmision o tratando de culpar a una
region o a un grupo especifico por iniciar la epidemia... Algunas
expectativas sobre el papel que los medios masivos podrian juzgar, en la
educacidén sobre el SIDA, han sido ingenuas; al llamar a las noticias sobre el
SIDA, una vacuna informativa es exagerar el verdadero poder de la prensa
en la modificacion del comportamiento.

Aun asi, los medios masivos han sido un elemento decisivo para
ayudar a los profesionales de la salud publica a hacer llegar sus mensajes
sobre el SIDA, al piblico en general. En la actualidad pocos profesionales
relacionados con el SIDA, pondrian en tela de juicio la idea de que la

informacion sobre este problema en el ultimo decenio ha sido una parte muy
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importante de los esfuerzos de salud publica y que han ejercido cierto efecto
en la prevencion de la transmisién del VIH.

En la actualidad los medios masivos a menudo juegan un papel cada
vez mas importante en la informacién de politicas de salud puiblica en
muchos paises del mundo. Participan en la prevencién del SIDA, y en el
disefio de estrategias precisas de trabajo, ya que muchas personas en todo ¢l
mundo aprenden a través dc estos medios gran parte de lo que saben sobre el
SIDA. Para enfocar este capitulo de los medios masivos y su amplio
auditorio, es necesario definir con precision que medios se estdn
considerando, Por tanto, en este apartado s¢ describe el papel de los medios
masivos en su contexto mas amplio: periddicos y folletos, y no en campafia
de publicidad, relaciones piiblicas o campaiias patrocinadas, o especialmente
disefiadas, a través de los medios masivos.

El propdsito de este capitulo es analizar ¢l papel de los periodistas y
del periodismo en la estrategia para la prevencion del SIDA y no de analizar
el impacto de campaiias de propaganda o de relaciones piblicas altamente

coordinadas y a menudo patrocinadas por ¢l gobierno o las instituciones.
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Desde que la epidemia del SIDA, llegé a ser un problema publico
importante a principios de los ochenta, los medios masives han jugado un
papel poderoso en la lucha contra ¢l SIDA. En su mayor parte, este papel ha
sido positivo es justo sefialar que han ayudado a hacer llegar mucha
informacién en un breve periodo a un publico en todos los paises
industrializados, los medios masivos sin duda han contribuido al didlogo
plblico y a la formacion de politicas como respuesta al SIDA, y dltimamente
mas que en los primeros dias de la epidemia, a medida que los reporteros
adquieren refinamiento y comprenden las implicaciones que la epidemia del
SIDA tienen sobre las politicas publicas. “En nuestra historia relativamente
breve de la epidemia del SIDA, los medios masivos han ayudado a forzar a
los politicos y al puiblico en general a confrontar la naturaleza del SIDA en
todos sus aspectos incluidos los éticos y de derechos humanos.”

Mientras tanto, en muchos paises en desarrollo, ¢l SIDA ha surgido en
una época en que afortunadamente han mejorado los recursos para la
informacion y las comunicaciones, y de hecho ha ayudado a iniciar un

didlogo sobre los problemas de salud ptblica mas amplios.

“ Ibidem p. 286
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En muchos paises de todo el mundo, la percepcién, el conocimiento y
la actitud del publico hacia el SIDA, han avanzado a pasos agigantados en ¢l
lapso de algunos afios, en comparacidn con otras enfermedades.

Con base en esta experiencia mundial, la Organizacién Mundial de la
Salud considera que este enfoque de los medios masivos en el SIDA,
alcanzé su intensidad maxima alrededor de los siete afios de iniciada la
epidemia, o sea en 1988, mas o menos en forma paralela a la expansién de la
conciencia mundial sobre el SIDA.

Aungue al parecer ha disminuido el interés en algunas partes del
mundo, sobre todo c¢n los paises desarrollados, el interés de los medios
generales en el SIDA, sigue siendo importante casi en todas las naciones cn
desarrollo. La curiosidad por los adelantos cientificos biomédicos o sociales
especificos con relacion al SIDA sigue siendo importante para los paises
desarrollados, sobre tode en Norteamérica y Europa. El hecho es que el
SIDA, todavia sea un iméan poderoso para los medios de comunicacién se
reflejo ampliamente en la V Conferencia Internacional sobre el SIDA, que

tuvo lugar en Montreal, en la que mas de 1,300 corresponsales y periodistas
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acreditados cubrieron la reunién, o sea, casi un periodista por cada diez
participantes.

Es evidente, pues que el SIDA, seguira siendo una noticia importante.
También serdn objeto de reportajes las narraciones de las actividades
cientificas y de investigacion relacionadas con la serie de {ratamientos que se
estan poniendo a prueba. Pero también es evidente que ya pasé la intensidad
del interés y la reaccion de los medios observada en las primeras etapas de la
epidemia. Una encuesta reciente publicada en el Washington Post, basada en
un estudio de un indice de base de datos electronicos en los Estados Unidos
demostré un aumento de 2 veces en los articulos sobre el SIDA que se
publicaron entre 1984 y 1987, después de lo cual ocurrio un descenso
vertical en el namero de nuevos articulos 50 % a partir de entonces. Lo que
desprende de ello es que ya paso la época en que cada uno de los reportajes
sobre el SIDA podia ser motivo para una conferencia de prensa o de
atencién por parte de la prensa.

Por lo tanto, los restos que se les plantea a los profesionales
relacionados con el SIDA, al trabajador con los medios masivos se

complican por 1a necesidad de desarrollar estrategias que ayuden a estimular
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a los medijos masivos para que mantengan la atencién en el SIDA e informen
constantemente sobre el tema al publico. Los profesionales de la salud
publica no sélo deben considerar cémo informar a los medios masivos y
tomar ventaja de su poder de distribucion de noticias, sino también
responder a las preguntas de lo que se puede y lo que no se puede esperar de
ellos en la lucha global contra el SIDA. La informacién es una condicion
necesaria pero insuficiente para la modificacién de la conducta; no solo se
debe informar, sino persuadir, Esto es, indispensable para que se adopte y se
sostenga la modificacion del comportamiento a través del estimulo
interactivo y la abolicién de actitudes de negacion. Ademas. al promover las
actitudes compasivas hacia las personas con SIDA, este tipo de campaiias
influye de manera favorable en la forma en que el publico hace frente a las
politicas sobre el SIDA.

El componente individual mas importante de los programas nacionales
contra el SIDA, es la informacion y la cducacién de los individuos, los
gobiernos, los medios de comunicacién y otros sectores desempefian un
papel importante para prevenir la diseminacion de la infeccion VIH. La

estrategia contra cl SIDA, enfocd a la informacion como los elementos
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decisivos en el desarrollo de estrategias nacionales. Por otro lado los medios
masivos no deberfan automdticamente considerarse como un socio en la
prevencién, los trabajadores de la salud piblica a todos los niveles en la
lucha contra ef SIDA, deben seguir considerandolos como decisivos para la
prevencion de la transmision del VIH y para la comprensién del problema
del SIDA.

Esto es aplicable en virtud de que la rapidez de los acontecimientos en
la epidemia y sus elementos constantemente hacen que sean lentas la
definicién y explicacion en los documentos oficiales o formales; sin
embargo, estos rapidos acontecimientos tienen relevancia inmediata para
muchas personas del piblico en general.

Asi como debiéran considerar a los medios masives como colegas en
la prevencion del VIH, tampoco debemos asumir que los medios masivos
tienen la obligacion de hacer reportajes sobre el SIDA, si bien muchos
reporteros ven su trabajo como si tuviera este cardcter obligatorio. Los
profesionales relacionados con el SIDA, no deben con§iderar a los medios
como socios, ya que ver a la prensa conmo un colega es dar la impresion de

querer controlar o manipular a los medios. No debe considerarse a los
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medios como un sustituto de cualquier forma de educacién, que puede y
debe continuar en su contexto apropiado. Pero para que cualquier forma de
educacion tenga el mas amplio impacto posible, y para que la salud publica
logre el potencial de los medios como un instrumento educativo, es necesario
encontrar formas de combinar los conceptos de educacién sobre la salud con
los esfuerzos para trabajar con los medios.

En numerosas encuestas se resalta la importancia de esto. Una
encuesta realizada por Roper en los Estados Unidos, afirma que la mayoria
de los residentes estadounidenses obtienen Ia informacién sobre el SIDA, en
fa television, los periddicos y en tercer lugar de los médicos.

En Nueva Zelanda, una encuesta realizada en todo el pais sobre el
impacto del VIH y el SIDA, en 1987, revelé que cl medio mas frecuente a
través del cual las personas recibian informacion sobre el VIH, eran las
noticias en la television, luego en los periédicos y después los programas de
television, los programas de radio, articulos de revistas, anuncios en
television y por ultimo de terceras personas. En Uganda, los medios juegan
un papel importante, decisivo para favorecer o dificultar el trabajo de los

programas nacionales sobre el SIDA.
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En otros paises, los patrones varian de acuerdo con la accesibilidad
del publico a los medios impresos o de emision, pero el principio se
mantiene igual.

El interés por el SIDA, que favorece a los medios masivos no solo
funciona como una forma de educacién sobre este problema, sino también
ayuda a que los profesionales de la salud publica implanten sus estrategias.
Mientras los medios mantengan el SIDA, en primer plano en la conciencia
de la sociedad, sera mas facil que los profesionales relacionados con la salud
publica hagan llegar los mensajes de prevencién a través de actividades
sexuales seguras de evitar la toxicomania, afimé Thompson en The
Washington Post, el 13 de Junio de 1989. Los reporteros a menudo se
sienten comprometidos a reportar en forma gréafica sobre el SIDA y sobre
como se transmite el VIH, debido a la creencia de que el proporcionar la
informacion mas detallada, por lo menos algunos lectores o radioescuchas
modificaran la conducta o pedirdn consejo a su médico. En Australia, es
significativa la posibilidad de que la radio y la televisién aborden los
problemas relacionados con fa infeccién por el VIH, como son el temor, el

prejuicio v la discriminacion. La television ha ayudado a formar en la
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comunidad actitudes mas sensibles e informables hacia las personas con
VIH o SIDA.

En diversos paises del mundo, el reportaje sobre el SIDA, ayuda a que
la poblacién tenga conciencia sobre lo que es el SIDA; a través de los
medios de comunicacion, como lo es la prensa y los folletos.

Por otro lado tenemos que la prensa es un medio de comunicacion,
que trata diversos aspectos educativos de prevencion y no toda la gente ticne
acceso a la prensa.

Este conjunto de mensajes paralelos nos hablan de, que en el mismo
comunicado existen diversos canales de transmision y en cada medio de
comunicacién ya sea interpersonal o masivo, existen diversidad de canales
por lo cual , la comunicacion se convierte en algo complejo y la posibilidad
analitica de cada uno de estos factores se hacen muy grandes.

Los individuos que reciben un mensaje, lo relacionan con grupos
sociales a los que estan adscritos y consideran negativos o positivos,
aceptablc o condenable el mensaje segun ayude o no al buen

funcionamiento de sus grupos de referencia.
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Juzgan el mensaje de acuerdo a si da o no valor a su ZIUpo 0 a sus
grupos. “Pero como un mensaje es siempre un conjunto de mensajes
paralelos; los diferentes grupos de referencia pueden cribar el contenido
manifiesto y adoptar contenidos. En caso de grandes prejuicios pueden
llegarse hasta la transformacion de un mensaje en su opuesto”.*?

A partir de este esquema que propone Schramm, existen otros
esquemas propuestos por €l, que se refieren a una comunicacion humana
interpersonal o de grupo en los cuales, no sélo se da y recibe la informacion,
St no que aparece un aspecto mds importante, la comunicacion de retorno
(feed-back), la respuesta abierta ¢ inmediata, fendémeno que ocurre de igual
forma en la comunicacion colectiva, donde Ia respuesta a un mensaje es mas
grande.

Los individuos que reciben un mensaje, lo relacionan con grupos
sociales a los que estdn adscritos y consideran negativos o positivos,

aceptable o condenable el mensaje segin ayude o no al buen

funcionamiento de sus grupos de referencia.

* Paoli. Metodologia deta Comunicacién. Méx. Trillas, 1985. p.28.
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1. Andlisis de los Medios de Comunicacién Impresos.

(Folietos y Periédicos)

Una vez revisada la teoria funcionalista de la comunicacién y los
conceptos y esquemas planteados por Schramm, se cuenta con el marco de

referencia que nos permite analizar los medios propuestos,
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FOLLETOS

-  CATEGORIA DE MATERIA
TEMA: SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Campafia de Prevencion

IL- CATEGORIA DE ORIGEN DESTINO

a)  ORIGEN: Nacional
EMISOR: Departamenio del Distrito Federal
Subdelegacion de Desarrollo Social
Delegacion “Benito Juérez”
Hospital Humana del Pedregal
Sociedad Médica

b)  DESTINO

RECEPTOR: Poblacién de un estrato socioecondmico alto.
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Edad: de los 15 afios {adolescentes) en adelante, en este caso
la cultura del receptor es determinante, para dar respucsta. Es
decir, la respuesta va determinada por su marco de referencia
(experiencia) y tedrico individual ( conocimiento adquirido).

La respuesta sera mds homogénea,

M- CATEGORIAS DE FORMA: (Mensaje)
a) FORMA PROPIAMENTE DICHA:
ESTRUCTURA DEL MENSAJE

El mensaje se emite a través de un cuestionario con preguntas y
respuestas acerca del tema. Se considera que la informacion es comprensible
para el tipo de poblacion, para la cual fue elaborada, ya que la terminologia
utilizada en su mayoria es accesible. Algunos de los térninos especificos
utilizados son:

S i!1df6[]]€ (Sintomas)

I nmuno (Del Sistema [nmunologico)

D eficiencia (Deficiente)

A dquirida (Qué se adquiere por Transmision Directa)
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defensa, infecciones graves, tumores malignos, virus, célula

de defensa vy las restantes subrayadas en el texto.

Para una mejor comprensién del texto seria conveniente que se
agregaran signos graficos (dibujos, cuadros, marcos y colores), para hacerio
mds atractivo, y para ilustrar al lector sobre los conceptos no manejados.

Se considera que el texto es diddctico por la secuencia légica de sus
interrogantes con sus respuestas correspondientes. No sélo informa, si no
también forma en cuanto ensefia al lector cuestiones que desconocia por
completo 0 quizé conocia, pero no de todo bien.

Se espera un cambio en la conductia de las personas que lean el folleto
en el momento en que tomen en cuenta las recomendaciones que se les dan.

b) INTENSIDAD

Desde un punto de vista personal, se puede decir que el 50 % de los
receptores seran sensibles y el restante apatico.

Considerando que el nivel cultural sea semejante, la respuesta como €s
individual va a estar determinada por el marco de referencia (experiencia
individual).

NOTA: Aseveracion no comprobada.
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Se sensibiliza a la poblacién porque se le estd dando la informacién y
formacidn basica sobre el problema y las recomendaciones para que tomen
las medidas pertinentes como su caso especifico lo refiere.

Se puede decir que la concientizacion se da en un porcentaje medio de
la poblacion, ya que hay algunos que se interesan por el problema, ya sea por
el tema mismo o por que los afecta directa o indirectamente, puede ser a
través de un familiar, amigo o él mismo.

Con respecto a la educacion sexual se da solo parcialmente, pucs
unicamente se da una informacién basica general sobre el tema mas no una

educacion global,

IV.- CATEGORIAS DE APRECIACION

a)  TOMA DE POSICION

La poblacion que asiste al hospital por el sélo hecho de asistir a él, no
tiene una actitud negativa ante determinado problema de salud; en cambio,
tiene interés especial por la curacién del enfermo que estd en recuperacion,
ya sea familiar 0 amigo. Por lo que su actitud serd positiva al presentar un

cierto grado de sensibilidad por dedicar un tiempo a la lectura del contenido
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del folleto. En contraste, se puede decir que la actitud es negativa en aquellas
personas que a pesar de tener la oportunidad de leer el folleto no lo hacen
por no interesarles este problema.

b)  FINES

Es til para la poblacion por que le proporciona informacion basica
general sobre el problema, siendo Gtil para que las personas comprendan la
gravedad del problema y acudan al hospital para la solucién de su problema
en el caso que se esté enfermo, desde esta perspectiva también resufta util
para el hospital, ya que da una informacién especifica del problema.

¢) VALORES

De la institucién hospitalaria, es meramente lucrativo, porque le
interesa que la poblacion asista al hospital, para su curacién. Esto implica
que no pretenda también un cambio de actitud en la persona que seria un
valor positivo de la misma.

En lo que se refiere a los valores de la poblacion se trata de que estos
sean modificados en favor de la prevencion de la enfermedad esto es que s¢
tomen las medidas necesarias para prevenir el contagio, se pretende quitar
ciertAos tablies existentes con respecto al aspecto sexual que hasta entonces

habia tenido como parte de la vida social
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MEDIO DE DIFUSION: FOLLETO

CATEGORIA DE MATERIA
TEMA: INFORMACION SOBRE EL SIDA PARA EL
PUBLICO EN GENERAL
CATEGORIA DE ORIGEN Y DESTINO
ORIGEN: Nacional
EMISOR: Secretaria de Salud
Subsecretaria de Servicios de Salud
Direccion General de Epidemiologia
RECEPTOR: La poblacion en general
Todos los estratos socioecondmicos en su mayoria de clase
media y baja.
EDAD: De 15 aiios (adolescentes) en adelante
La cultura del receptor va a determinar la respuesta conforme a
su marco de referencia y en esta caso, vamos a encontrar

conductas muy variadas.
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- CATEGORIAS DE FORMA
a) FORMA PROPIAMENTE DICHA
ESTRUCTURA DEL MENSAJE

El mensaje se emite a través de preguntas y respuestas acerca del
tema.

Las preguntas v la informacion que se desea resaltar estan escritas con
color negro mas fuerte con el objeto de llamar la atencién del lector.

La informacién transmitida es comprensible, la redaccion es sencilla.
A pesar de que se manejan algunos términos médicos su significado se
entiende por el contexto en el que se dan; ejemplo: infecciones, Pneumocytis
Carini, Sarcoma de Kaposi, virus y otros.

Se puede decir que el texto es didactico por que cada una de las
preguntas procura que el lector aprenda algo que desconocia o que si lo
conocia, podia tener informacion erronea o incompleta, de esta forma, se le
aclaran sus dudas sobre la forma en que se transmite o puede contagiar el
SIDA, ademas por que se pretende que el sujeto que lo lea cambie su
conducta ante este problema y trate de prevenir y no ser contagiado. Esto

Giltimo es visible cuando se le dice cdmo protegerse para no obtener ¢l virus.
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¢) INTENSIDAD

Desde el punto de vista personal, se puede prever que el efecto que
provoca el folleto sobre la poblacién, serd muy variado, pues las personas
que acuden a Salubridad, tienen diferente formacidn educativa,

Para algunos resultard muy importante, leeran y tomaran las medidas
necesarias. Para otros individuos, su actitud serg diferente, leerdn o no leeran
¢l folleto v lo tirardn. Otros tomaran una actitud alarmista y exhibiran el
folleto a todos sus conocidos. La sensibilizacién, se dard en los individuos
que se comunican unos con otros en individuos que tienen los mismos
intereses,

La educacion sexual, se da sélo en forma parcial, pues solo se da a
conocer los aspectos basicos del problema. Sin embargo, faltaria una
formacion mas profunda sobre todos los aspectos sexuales tanto como del
aparato reproductor.

V.- CATEGORIAS DE APRECIACION

a)  TOMA DE POSICION

Como se dijo antes, la poblacién que recibe el mensaje es muy distinta

por tanto, la actitud que toman al leer el folleto, puede ser tanto positiva al
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asimilar el contenido y al tratar de ponerlo en practica, neutral al tomarlo,
leerlo v tirarlo, y negativa al no tomarlo en cuenta.

b)  FINES

El objeto principal de la Secretaria de Salud, es informar a la
poblacion sobre el problema del SIDA, para evitar contagios y controlar los
casos. Asi el folleto seria util tanto para la institucidn al reducir los casos de
SIDA como para la poblacion al conocerlo y evitarlo,

La transmisiéon de la informacion es justa ya que estd dirigida al
publico en general,

c) VALORES

En la institucion el valor es beneficio social y cambios de actitud por
parte de Jos lectores.

En la poblaciéon se van a manejar valores nuevos frente a los
cotidianos tabues ante todo lo relacionado con el sexo. Se intenta que la
gente tenga una postura abierta ante este problema sin embargo, para

muchas personas causard un gran impacto.
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LA PRENSA

MEDIQ DE DIFUSION: PERIODICO “LA JORNADA™

IL-

CATEGORIA DE MATERIA

TEMA:  PODRIA HABER 40 MILLONES DE

PORTADORES DEL VIH EN EL ANO 2000

IL.-

CATEGORIA DE ORIGEN Y DESTINO
ORIGEN: Nacional
EMISOR:  Gloria Ornelas Hall, Directora del Programa

Social contra el SIDA.
Nos da a conocer las cifras de infectados que habra para el afio
2000, nos comenta, que ¢s una amenaza que puede infectar
hasta 40 millones de personas con el Virus de

Inmunodeficiencia Humana VIH.

DESTINO
RECEPTOR: El publico en general, la poblacion que lee los articulos

de informacion del periodico “La Jornada”.
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El estatus sociocultural es determinante para formar grupos de apoyo
para el Sector Salud por que cuando se emite un mensaje a un publico en
general solo se puede obtener una respuesta de las personas que tienen
interés en este tipo de problemas, y en especial muestran atencion selectiva a
los mensajes, que guardan relacién con sus intereses congruentes, con sus
actitudes y creencias y estas personas del piblico en general, pueden formar
erupos de Solidaridad para la prevencion y defensa de los grupos de alto
riesgo; y asi previendo los futuros problemas de salud, sus complicaciones
para la sociedad en general.

- CATEGORIA DE FORMA

a) FORMA PROPIAMENTE DICHA
ESTRUCTURA DEL MENSAIE

El mensaje csta emitido en forma de un mensaje periodistico.

La informacion es alarmante. Su objetivo es dar a conocer que la
transmision del virus es alarmante y que en muy poco tiempo, se infectan
cada dia hasta 5,000 personas por el virus.

Miembros de la Coalicion Mundial de Alianza Contra el SIDA, de la

Universidad de Harvard, crearon una red de apoyo que dé mayor impacto a
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los esfuerzos de grupos gubernamentales, que apoyen la prevencion del
SIDA.

b)  INTENSIDAD

La comunidad recibe ¢! mensaje de una forma alarmista se le estd
informando de los acontecimientos sociales con sus repercusiones del SIDA.
El atticulo nos refiere los casos y nos da informacién de los grupos que se
estdn organizando para la prevencién del SIDA.

IV.- CATEGORIA DE APRECIACION

a)  TOMA DE POSICION

Ante el desarrolio de esta enfermedad, se toma una posicion positiva
se estan organizando, forman grupos de investigacion, programas de
prevencion contra el SIDA.

b)  VALORES Y FINES

VALORES: Los valores institucionales tanto privados como estatales
no responden a una formacion educativa vinculandola con la salud.

Es claramente perceptible que sus valores son puramente lucrativos y
solucionan problemas cmergentes sin tomar c¢n consideracién los valores

sociales que estan muy lejos de sus mentes, pues se ha visto que se cicrran



181

ain mas las puertas si eres portador del virus y de recursos econdmicos
pobres.

FINES: Con respecto a la repercusion que tuvo o pudiese tener la
informacion sobre la educacidn es positiva, entonces se crea la participacion
de instituciones del Sector Salud, como de educacion, se crea conciencia que
es el problema real que hay que atender de inmediato.

Se anexan otros articulos en donde se observa que se han formado

grupos de apoyo y se abren las puertas para recibir ayuda.

ANALISIS

Los folletos y articulos periodisticos al ser analizados, nos penniten
ver como se presentan los acontecimientos sociales respecto a la prevencidn
y deteccion del mortal virus llamado SIDA.

En nuestro trabajo, encontramos dos niveles de estudio. El microsocial
que es la situacion que planteamos las instituciones del Sector Satud, para la

poblacion en general del pais.
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En los folletos se expone de una manera clara y didéctica en los
siguientes puntos.

+ Las causas que originan e problema de salud;

+ Sus complicaciones mas frecuentes;

+ Sus conceptos;

+ Forma de adquirirlo;

¢ Sus manifestaciones clinicas;

+ Su tratamiento especitico;

+ Sus recomendaciones;

+ La forma de atacarlo;

+ Su relacién con los grupos de alto riesgo

Sin embargo, no refiere en ningiin momento la necesidad de elaborar
programas paralelos para darse mutuo apoyo y poder controlar y erradicar
esta enfermedad porgue, con solo programas de prevencion y deteccion del
SIDA, con enfoque biologico, no se puede integrar una formacién de
poblacion.

Lo importante es que los programas de salud estén unidos a los

programas educativos,
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El nivel microsocial se refiere a la situacion planteada por las
instituciones internacionales coordinadoras para planificar los criterios
generales en los cuales, basaran los programas nacionales.

Las instituciones sociales del Sector Salud e instituciones periodisticas
‘funcionan como emisores y trabajan aisladamente como se ve en el caso
expuesto anteriormente y cada una establece sus funciones y normas
especificas conforme al servicio que dan, transmitiendo sus mensajes de
acuerdo con su propia ideologia en busca de que sean interiorizados y
atacados por los individuos (receptores) para que desempefien los roles que
la institucién promueve,

Por eso nuestra propuesta de estructurar un programa educativo que
sea tomado en cuenta por las diversas instituciones y que se apliquen, para
dar solucidén a la problematica existente sobre el SIDA. Estos programas
deben ser elaborados conjuntamente con et Sector Educativo (Secretaria de
Salud, Secretaria de Educacion Publica), y ser aplicados en todos los niveles
del sistema educativo e instituciones laborales, tanto urbanos como rurales,
para beneficio de la poblacién en general.

Como se conoce por otro lado la transmision del mensaje, no implica
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necesariamente una educacion a la poblacién a la que va dirigida, puesto
que, informacién no es sinénimo de educacién. Esta ultima implica un
cambio en las pautas de conducta del sujeto receptor.

Lo anterior puede esquematizarse de la siguiente manera:

EMISOR ——  » MENSAJE——— RECEPTOR

TRANSMITEN » RECIBEN]

INSTITUCION IDEOLOGIA INDIVIDUOS
Hospital De 1a institucién que sejInformacion
Secretaria de Salud interiorice y se acate|No  interiorizan vy
il Nacional para que los individuos|acatan el mensaje sin

desempeiicn roles y|cambio de conducta.

objetivos que la| Interiorizan y acatan el
institucion desea. mensaje cambian de
conducta.

Tomando en cuenta lo anterior, es importante seflalar que las
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instituciones s6lo se limitan a transmitir el mensaje sin analizar la respuesta
del receptor que serviria como -retroalimentacion- que permitiria
reestructurar la informacién y asi realmente educar a la poblacion.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, ha creado polémica por
diversas razones. Ha creado también opiniones variadas que politizan su
recepcién como un mal social, y los medios de comunicacién no han cesado
de informar sobre esta enfermedad. Para tener una clara imagen de lo
anterior, se precisa de un estudio que valore el papel de estos medios en la
difusién de los mnumerables aspectos que significa la epidemia. No se trata
entonces de hacer un andlisis de contenido tal como se le entiende en el
ambito de la teoria de la comunicacién de masas.

Se parte de la idea de que la estructura formal de un discurso (en este
caso es periodistico) sefiala la realidad de tal modo, que el receptor obtiene
un significado de ella. Por otro lado, la estructura formal del discurso de Ia
prensa se ha demostrado y se encuentra en ella constantemente de emision
de Ja informacion, como la basica de dar propiedad a las cifras o aspectos
cualitativos de las noticias. Jeun Van Dijk, llama a esto “Retdrica de la

facticidad”, es decir, los periédicos trataran de oftecer cuantos nimeros
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precisos les sea posible con el fin de sugerir o provocar que sus noticias son
practicamente correctas (incluso a pesar de que los numeros sean con
frecuencia especulacién y que varien de un periédico a otro).

Aunque no siempre ocurre asi, el manejo de la informacién
cuantitativa en caso de desastres, atentados, guerras o enfermedades,
promueve una conciencia distorsionada de lo que en la realidad acontece. Se
sabe que esta orientacién “amarillista”, es correlativa a su papel en la cultura
de masa y a la necesidad de incrementar sus ventas con notas
sensacionalistas. El proceso educativo se da en cuanto la informacion es
conocida por gran parte de la poblacion a través de un medio de
comunicacion, como lo ¢s en esta ocasion a través de la prensa.

El SIDA, en México ha sefialado de forma reiterada el porqué de la
emergencia para fomar medidas preventivas inmediatas. El rdpido
crecimiento de la enfermedad, su velocidad de transmision y la tendencia a
que indica sobre 1a poblacion abierta, asi como el riesgo que ello representa
a que en un corto lapso, las medidas de prevencién y educacion, camparias
publicitarias, creaciéon de érganos institucionales para ejercer un control

publico de la epidemia, incentivar las iniciativas de grupos sociales que
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lleven a difundir las medidas preventivas, la atencion a grupos considerados
de alto riesgo (homosexuales, prostitutas, emigrantes, etcétera).

La enfermedad surge, sin embargo en un contexto mundial de crisis
econdmica y, en el caso de México, en medio de la reestructuracion de sus
politicas economicas. Esto traducible a cifras mas o menos contundentes,
quiere decir, que una enfermedad cuyo tratamiento es costoso, y cuyas
formas de transmisién son en gran parte debidas a conductas privadas, las
sexuales y que por tanto, su prevencién se dificulta, no se puede insertar
facilmente en una politica de corto plazo. Los recortes sistematicos, el gasto
pablico y en particular el gasto social, inciden en las estrategias que se
pueden tomar para evitar que males eventuales como el SIDA, se propaguen
mas aila de limites incontrolables, y esto por la razén de que la carga
presupuestaria cuando se somete a una politica austera no puede ser
modificada rapidamente. Por otro lado, existen las reacciones prejuiciosas,
estigmatizantes, pero también morales que deben ser estudiadas a fondo en
primer [ugar; porque el SIDA, es una enfermedad letal; acaba con la vida de

los seres humanos; y su curacion médica no es viable a corto plazo; en
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segundo lugar, porque el enfermo se ve afectado de muchas maneras; en
general sc le aisla y segrega socialmente.

En Meéxico no se han realizado investigaciones sobre la conducta
homosexual que permitieran comprender sus valores concretos, su realidad.
El surgimiento del SIDA, ha descubierto ese mundo de forma parcial. Las
investigaciones se han dirigido a tratar de comprender actitudes y
comportamientos sexuales de este grupo. en términos estrictamente médicos,
es decir para destacar que tanto influye en el surgimiento de la enfermedad
la forma como estos individuos concretos ejercen su sexualidad.

Sefialaremos, en primer lugar, la fuerza del contenido de los prejuicios
reside en ‘su cardcter abstracto. Horbeiner, sefiala que los modos de
comportamiento dc los individuos en las situaciones de la vida cotidiana, se
han afinado a base de un saber fragmentario; son reacciones a partir de
prejuicios.

Esto quiere decir, cntre otras cosas, que en las causas de todo prejuicio
esta el temor y cl instinto de conservacion. La dificultad para superar este
tipo de prejuicios, puede evitarse en la medida que el saber fragmentario (y

por ende su caracter abstracto) se elimine; esto ocurriria, apartc de otros
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medios {como la educacioén), informando.

Quienes han disefiado las campaiias de informacion sobre el SIDA,
saben que sélo por este medio, se puede sustraer del temor a los que
directamente tratan con la enfermedad y nos referimos a los servidores de
salud. Paraddjicamente, la informacion que se transmite al piblico no trata
de interpretarla para eliminar el temor (en abstracto), sino que al decir cudles
son las formas de transmision det VIH, y las medidas para prevenirlo, se
infunde un temor probabilistico més limitado que el temor en abstracto, pero
efectivo si no sigues estas medidas te puedes contagiar, eso con el temor
lleva a la muerte,

Desde el punto de vista practico y racional, €s mejor que se
proporcione informacién, a que no se proporcione.

El analisis del discurso de periddico en tomo al SIDA, nos permitio
deslindar algunos aspectos bésicos de la formacién de la opinion pibtica, tal
como es planeado por los emisores. Esto quiere decir:

“Que el mensaje periodistico en torno al SIDA, esquematiza la
realidad de tal forma que, los receptores obtienen una parte informativa muy

magra sobre la epidemia”.
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Por otro lado, la interpelacion primordial, se refiere explicitamente a
mostrar ¢émo es la realidad, y no a qué tanto puede el individuo hacer para
que no le afecte.

En los encabezados de las noticias, forman posiciones en donde se
destacan visualmente cifras, tendenciales y aspectos “amarillistas” de la
enfermedad.

Otro aspecto importante es que el mensaje ha sido emitido
mayoritariamente, gracias a las intervenciones del estado, por medio de sus
campafias preventivas.

Este hecho, subordina (al menos en forma parcial) informaciones
cualitativas quc pueden promover la discusidn a aspectos incidentales,
sunamente difusos y a prejuicios sobre la epidemia.

Se puede decir, que las macroposiciones mas usadas seleccionan el
mensaje sobre el SIDA, tdpicos que discursivamente omiten aspectos
importantes de la noticia, y generalizan aspectos secundarios de [a misma.
Por el contrario, es posible sostener que los mensajes seleccionan aquéllos
topicos “vendibles” del mal e integran difusamente temas que hacen
sensacional la noticia.

“Un estudio cuantitativo del periédico en México, permitiria reducir el
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margen especulativo de las anteriores afirmaciones, sin embargo, es posible
que por medio de la estrategia de andlisis contextuales, comprendamos que
independientemente de las buenas intenciones de los diarios, sus formas de
emision de los mensajes apelen a una distorsién de los hechos y propagan
prejuicios brutales sobre el SIDA™. Por otro lado, el periédico es una parte
importante, informativa, que se complementa con la educacion sexual, por
eso nuestro interés de integrar los medios de comunicacién, como una parte
importante y complementaria con la educacion sexual, integrando a la prensa

a nuestra investigacion.
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EDUCACION

Dentro de la escuela, el tema de la sexualidad, se toca muy
someramente, se habla del aparato reproductor mencionando sélo algunas
partes de este como son: ovarios y matriz en el caso del aparato reproductor
femenino y en el masculino mencionan los testiculos y los espermatozoides.

Es decir que el aspecto sexual sélo sc trata en el aspecto genital, por
€50 nuestro interés en proponer un programa educativo en donde se integre
educacion, sexualidad y el SIDA, a nivel escolar, en donde se de una
formacion e informaciéon mas amplia, dando a conocer al escolar las partes
reproductoras de su cuerpo, ¢ informar sobre las medidas preventivas del
SIDA, aspectos dentro del proceso educativo en los primeros afios se imparte
educacion sexual a nivel bioldgico, se tocan aspectos sexuales que se
refieren al aparato reproductor femenino y masculino, se da en la clase de
educacién para la salud, en donde se dan temas sobre la rc;laroducci('m,
cambios sexuales que ocurren en la pubertad a las nifias se les habla sobre la

menstruacion y se toca cf tema de las relaciones sexuales, en la escucla se
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han venido realizando una serie de acciones para la salud y ahora continua
con la introduccion de la educacién del SIDA, tan solo se le informa que es
una enfermedad que se adquiere por relaciones sexuales, informacion
incompleta ya que los profesores, imparten estos temas sin una capacitacion,
ya que estos no estan profesionalmente informados. Por otro lade podemos
decir, que esta situacién se esta corrigiendo pues se estdn dando cursos de
capacitacion y formacion de monitores que estan llevando la informacién a
los docentes y estos a su vez a los alumnos.

Dentro del ambito educativo, la politica para la modernizacion
educativa, establece como propdsito primordial, revisar contenidos, renovar
métodos, articular niveles y vincular procesos pedagégicos con los avances
de la ciencia v la tecnologia, para lograr una educacion de calidad, en la
preparacién del trabajo docente, en el tratamiento de las areas de Educacion
para la Salud, en este contexto, se proporciona al magisterio nacional, un
instrumento que habra de facilitar la ensefianza y abrir el camino para un
desarrollo mas pleno de la creatividad en beneficio de la nifiez.

Se desea que el nifio vaya comprendiendo que los problemas de salud

constituyen conflictos individuales y sociales, y que entienda la diferencia
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entre los problemas dé salud que dependen de sus condiciones personales, y
los que dependen de su comunidad.

Asimismo se busca que el nifio reconozca la importancia de las
medidas de sanecamiento ¢ higiene para la salud y sea capaz de detectar,
prevenir y solucionar algunos de los problemas que lo afectan con mayor
frecuencia, contribuyendo asi a mejorar y conservar su salud y la de su
comunidad. Se busca dar al niflo conocimientos que le permitan conocer y
analizar sus caracteristicas corporales y fisiologicas, en especial.las del
crecimiento, desarrollo y sexualidad y que el nifio tenga una visién amplia
para mcjorar las condiciones de salud en su casa, escuela o comunidad,
adquiriendo habilidades que le permitan influir en la solucion de problemas
de sa!ud.

La enseflanza de la Educacion para la Salud, deberd estar vinculada a
la realidad en que viven los nifios y responder a sus necesidades, en esta
etapa los alumnos desarrollardn su capacidad de relacionarse y se acentiia su
curiosidad hacia el aspecto sexual. Se recomienda que la informacion que se
maneje sobre sus cambios fisicos y bioldgicos logre clasificar sus dudas y les

permita observarlos desde un punto de vista cientifico; por medio de la
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investigacion y discusion podran disipar el temor, la angustia y la duda,
permitiéndoles aceptar progresivamente y de modo natural su sexualidad,
dando una respuesta mds consciente a sus decisiones y una actitud
responsable ante el grupo social al que pertenece.

Los contenidos de educacion para la salud, a nivel escolar, tienen una
connotacién eminente afectiva v preventiva por medio de la cual el nifio se
va acercando de manera natural a los factores relacionados con la salud.

Se pretende que ¢l educando parta del reconocimiento y aprecio de su
propia identidad, identificando partes del cuerpo, efectuando comparaciones,
confirmando la imagen de si mismo y estableciendo relaciones con otros
sercs para facilitar el camino hacia la adquisicion de hébitos y disposiciones
que constituyen a su seguridad tanto fisica como emocional.

Se reafirman los procesos de identidad personal, expresion y
comunicacion que vienen estimulandose desde {a casa y la educacion.

Diez afios después de haberse reconocido por vez primera el SIDA,
sigue siendo valida la méxima segin la cual Ia educacién es el arma mas
cficaz para prevenir las infecciones. Es un hecho que esta enfermedad no

desaparecera, como es el caso de la mayor parte de los padecimientos
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infecciosos, incluso de aquellos para los cuales ya se cuenta con métodos
eficaces de tratamiento y prevencién. En consecuencia, la educacién no es
una estrategia transitoria; cuando se desarrollen vacunas y medicamentos
cficaces, si esto llega a ser realidad, la educacién todavia debera jugar un
papel importante en la lucha contra la epidemia. S¢ ha puesto demasiado
¢énfasis, recursos humanos y financieros y esperanzas en el desarrollo de
medicamentos y vacunas, sin tener presente que aiin con estos recursos, el
SIDA, seguird existiendo, sobre todo en los estratos socioecondmicos mas
bajos de la sociedad.

Para la mayoria de las personas no afectadas, el SIDA, ha perdido el
interés que en un principio despertd. Muchos individuos lo perciben como
un problema de otros o de los desviados. Los medios muestran indicios de
fatiga. En vista de las dificultades, Jos costos y las controversias relacionadas
con el SIDA, a casi todas las autoridades gubernamentales les resulta mas
atractivo  dirigir su atencién a otros problemas. Esta indiferencia
prevaleciente se debe, en parte, a la falta de resultados espectaculares en la
terapéutica y en la inmunoprevencion y al fracaso en el logro de resultados

tangibles con las campafias contra ct SIDA, a través de los medios masivos,
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En la prevencion del SIDA, es necesario un esfuerzo colectivo, tanto
de parte de la sociedad en su totalidad como de los individuos en particular.
Asimismo, constituye un deber de la sociedad asegurar la informacion
adecuada para todos sus miembros y brindar acceso a todos a los
dispositivos para lé prevencion. A la vez, los individuos tienen la obligacion
de adoptar un comportamiento responsable para protegerse a si mismos y a
los demdas. He aqui una paradoja: El SIDA, debe concebirse como un
problema global de la sociedad, pero su control también depende de la
participacién activa de cada sujeto.

Durante el @ltimo decenio, se han adquirido suficientes conocimientos
sobre la prevencion del SIDA, a través de la educacion y vale la pena
reflexionar tanto en los fracasos como en los éxitos de este periodo tragico
pero también intenso y vital. Los modelos educativos originales basados en
el temor han sido reemplazados con campaifias mas optimistas ¢ incluso
humoristicas,

La promocion de la salud se ha desplazado al escenario central de la

lucha global contra el SIDA.
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La lucha contra el SIDA serd prolongada. Lamentablemente, es ser
humano esta mejor preparado desde los puntos de vista biolégicos y
psicologicos para afrontar las crisis agudas que para hacer frente a los
padecimientos cronicos. Por tanto, debemos hacer un esfuerzo especial para
no sucumbir a la resignacién o al conformismo. El SIDA, plantea retos a la
ciencia y a la sociedad y pone a prueba las debilidades en campos como los
derechos humanos y el acceso internacional a la atencidon a la salud. Es
preciso afrontar estos retos y contrarrestar estas debilidades. Debemos
superar los obstaculos de comportamiento, bicldgico y ccondmico que nos
depara la prevencion.

Para favorecer o dificultar el trabajo de los programas nacionales
contra ¢l SIDA. En otros paises, los patrones varian de acuerdo con la
accesibilidad del publico a los medios impresos o de emision, pero el
principio se mantiene igual.

La estimulacion del interés por el SIDA, que favorecen los medios
masivos, no sélo funcionan como una forma de educacién sobre este
problema, si no también ayuda a que los profesionales de la salud puiblica

implementen sus estrategias. Mientras los medios mantengan el SIDA en
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primer plano en la conciencia de la sociedad, serd mdas facil que los
profesionales relacionados con la salud publica hagan llegar los mensajes de
prevencion a través de actividades sexuales seguras y de evitar la
toxicomania, afirmé Thompson en The Washington Post, €l 13 de Junio de
1989. Los reporteros a menudo se sienten comprometidos a reportar en
forma grafica sobre el SIDA, y como se transmite ¢l VIH debido a la
creencia de que al proporcionar la informacién mas detallada, por lo menos
algunos lectores o radioescuchas modificaran la conducta o pediran consejo
a su médico. En Australia, es significativa la posibilidad de que la radio y la
television aborden los problemas relacionados con la infeccion por el VIH,
como son el temor, el prejuicio y la discriminacion. La televisién ha ayudado
a formar en la comunidad actitudes mds sensibles ¢ informadas hacia las
personas con VIH o SIDA.

En diversos paises del mundo, el reportaje sobre el SIDA, ayuda a que
la poblacién tenga conciencia sobre lo que es el SIDA, a través de los
medios de comunicaciéon como Jo es la prensa y los folletos, que a pesar de
Jos limites de tiempo y espacio, informan lo que ocurre en diversas partes del

mundo y enriquecen los valores intelectuales y morales.
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CAPITULO 1V

JUSTIFICACION DEL INSTRUMENTO

APLICADO A PERSONAS DE ALTO RIESGO

El SIDA es un padecimiento que no sélo se debe abarcar desde la
perspectiva médica sino desde diversas dreas del conocimiento, como son ta
Psicologia, Ja Pedagogia, la Sociologia, la Antropologia, etc., en una
sociedad conformada por individuos de diferentes sexos, edad, estrato social,
escolaridad, prefencias sexuales y actividad laboral; hablar de SIDA es, por
tanto, hablar de un fenémeno social complejo con repercusiones miltiples.

Por otra parte, la letalidad del padecimiento y la inexistencia de
tratamiento efectivo o vacuna determinan que la prevencion a través de la
modificacion de la conducta sea el Unico elemento que se tiene para evitar
una mayor difusién. Por eso, nuestro interés.de realizar un cuestionario

donde se analizan grupos de alto riesgo en los que destacan homosexuales,
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prostitutas, prostitutos, etc., y aquellas personas que tienen varios
compafieros sexuales, bisexuales, drogadictos intravenoses, y hemofilicos.
Dentro de los grupos antes mencionados, se eligié a personas de alto riesgo
tomando en muestra representativa a los grupos de personas que acuden al
CONASIDA por considerarse ellos mismos con un alto indice de riesgo, se
realizé el presente cuestionario para conocer los habitos sexuales de estas
personas. Por otro lado, la finalidad es conocer estos habitos para dar
informacion preventiva sobre el SIDA, ya que a través de la prevencién de la
enfermedad puede influir en el cambio de conductas de sus comparieros
casuales propiciando el uso de preservativos. Y demas conductas
preventivas, crear normas de seguridad para que se puedan relacionar de
manera positiva, tener una relacion interpersonal, para personas que ain
siendo seropositivo tengan la oportunidad de mantenerse acompafadas en
una etapa tan critica de su vida.

Promover la educacion de toda la poblacién en torno a medidas
preventivas es una necesidad primordial y urgente, se debe de hacer uso de
la infraestructura y la tecnologia de los medios masivos de informacion, en

dreas que es dificil tener acceso a la poblacién mediante un esfuerzo
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coordinado afin de propiciar dicho uso, se plantea por medio de campafias el
uso del condén, folletos que apoyen la informacidn que se brinde a grupos
marginados que no tengan acceso a una constante retroalimentacion de esta
terrible enfermedad. Siendo las escuelas o Centros de Salud, $.5.A., u otras
instituciones, LM.S.S., COPLAMAR, lugares de informacion y orientacion.

Se elaboro el presente cuestionario como instrumento de trabajo con la
finalidad de conocer que piensa la gente al respecto, que nivel de
conocimiento preventivo tiene: de diagnéstico y tratamiento con ¢l objeto de
detectar €l nivel de conocimientos que tienen sobre esta enfermedad.

Por otra parte, se consideré necesario corroborar si la poblacion de
alto riesgo conoce los elementos que constituyen cl proceso de salud-
enfermedad para reducir la incidencia del SIDA. Por lo que se llevo a
aplicar este cuestionario a grupos de aito riesgo, del cual se toma una
muestra representativa de 50 personas.

Nuestro principal objetivo, es cvitar la propagacion del SIDA, a través
de la informacion y educacion a la poblacion con practicas de alto riesgo.

Se les proporciond informacion a fin de hacerles llegar a los

principales medios preventivos que pueden adoptar ademas, como uso del
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condén, mantener relaciones con una sola pareja, evitar contactos fortuitos
con personas desconocidas, etc., el evitar ¢l uso de agujas hipodérmicas de
manera colectiva, etc., consideramos que hay que sensibilizar a las personas
con practicas de alto riesgo para promover la toma de conciencia y la
responsabilidad que deben de tener en la prevencion y evitar el contagio de
esta enfermedad.

Como educador se tiene la tarea de tratar de educar e instaurar normas
a las personas para que modifiquen aquellos hébitos que los colocan en la
posibilidad de resultar lesionados en su desarrollo integral biopsicosocial

como seres humanos y en su etapa econdmicamente activa.
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CUSTIONARIO

Escriba en el cuadro el niimero de la respuesta correcta, en el caso de

las preguntas abiertas, marque sus respuestas sobre las lincas.

1.-SEXO 2.-EDAD
1.- Femenino

2.- Masculino

4.- Originario (a) de;

3.-OCUPACION:
1.-Estudiante
2.-Ama de casa
3.~ Trabajadora -
Doméstica
4.- Obrero (a)
5.- Empleado (a)
6.- Profesionista

7.- Otros, especifique

5.- Escolaridad:

|.- Primaria Incompleta
2.- Primaria completa
3.- Secundaria Incompleta

4.-Secundaria completa

5.- Capacitacion Téenica
6.- Bachillerato con capacitacion
7.- Bachillerato

8.- Estudios Profesionales
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Estado Civil;
1.- Casado(a) 2.- Soltero(a)  3.- Unién Libre  4.- Divorciado(a)

5.- Lugar de trabajo;
6.- ;Conoce qué es el SIDA?1.- SI 2.-NO

7.- En caso de ser afirmativo

;Cual a sido la manera de recibir la informacion?

1.-Folletos 2.-Revistas 3.-Periodicos 4.-Libros  5.-Radio

6.- Televisién 7.- Conferencias  8.- Rumores
8.-;Considera que el SIDA es una enfermedad que se puede prevenir?

1.-SI 2.-NO
9.-De las diversas formas en que ha obtenido la informacién: ;Cual medio
de comunicacion le parece ¢l més adecuado, para que la poblacién se entere

y esté mejor informada sobre el tema del SIDA?

10.- La publicidad que se le ha proporcionado a Ja poblacion sobre el
problema del SIDA ;Considera que es ]a mas adecuada?
1.-S1 2.-NO

¢ Por que?

11.- ;Crée usted que cualquier persona puede contraer el SIDA?
I.- 81 2.-NO

JPor que?

12.- ;Cuales considera Usted que sean las formas de contagio del SIDA?
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13.- ;Considera Usted que se pueda adquirir el SIDA por vivir con una
persona que padezca la enfermedad?
1.- 81 2.-NO

14.- ;Cree Usted que el SIDA se pueda curar en estos momentos?
1.-SI 2.-NO

15.- ;Quiénes crec Usted que estan mas propensos a adquirir el SIDA?
1. Vendedores Ambulantes
2. Donadores de Sangre Pagados
3. Homosexuales
4. Prostitutas

5. Otros, especifique

16.- ; Pertenece o ha pertenecido a uno de los siguientes grupos?

1. Homosexuales

2. Bisexuales

3. Heterosexuales

4, Hemofilicos

5. (Ha recibido transfusion de sangre?

6. Usuario de drogas intravenosas
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17.- De las personas con quienes ha tenido relaciones sexuales durante los

ultimos afios, ¢considera que algunos de éstos sea?

1. Bisexual

2. Drogadicto

3. Portador del virus del SIDA
4. Todos los anteriores

5. Otros, especifique

18.- ;Utiliza algin método para prevenir el contagio de enfermedades
venéreas?
1.- 81 2.-NO

19.- En caso afirmativo, ;Qué métodos utiliza?

20.- Considera que el conddn es el unico método para prevenir el SIDA?
1.- SI 2.-NO

(Por qué?

21.- ;Qué profesionista considera importante, para prevencién y control del

SIDA?

1. Psicologo 5.- Pedagogo
2. Médico 6.-Socidlogo
3. Trabajador Social 7.-Otros. Especifique

4. Comunicdlogo
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INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

APLICADO AL GRUPO DE ALTO RIESGO

En el grupo de alto riesgo de 50 personas que fueron elegidas para la
aplicacion del instrumento, como ya se menciond anteriormente, las edades

se encuentran distribuidas de la siguiente manera;

EDAD No. %
18a22 32 57.15
23 a27 17 12.50
28a32 6 11.50
38a39 4 7.1
AS F 50 100

En ¢l 4mbito educativo, la poblacion estudiada, manifiesta un nivel
basico escolar deficiente, siendo que sdlo el 1 % cuenta con nivel de estudios

profesionalgs.
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De lo anterior, podemos mencionar:

a) El 38 % de la poblacion, no concluyo la Educacion Basica

b) E1 22 % termind la Primaria

¢) El 16 % sus estudios Secundarios son incompletos

d) El 13 % cuenta con Secundaria completa

e} El 5 % son analfabetas

) El 3 % tienen capacidad técnica media

2) E1 2 % curso bachillerato

h) El 1 % realizo estudios profesionales

El universo captado en el estudio reporta los siguientes porcentajes en
refacion al estado civil; el 60 % son solteros, 20 % union libre, €l 10 %
casados, las viudas y divorciados ocupan el 5 %.

En el renglon que se refiere a su actividad laboral, se observé que del
total de la poblacion el 87 % son estudiantes, 2.78 % son amas de casa y el
10.22 % se dedican al comercio.

En relacion al conocimiento que tienen sobre el tema del SIDA, y sus
repercusiones familiares, se obtuvo lo siguiente:

El 85 % de la poblacion conoce que cualquier persona puede contraer

el SIDA.
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Conociendo que el principal factor consiste en la transmision a través
de las relaciones sexuales, la transfusion sanguinea, uso de agujas
contaminadas (usadas por grupos farmacodependientes), y esto se sustenta
con los siguientes datos estadisticos que a continuacion se expresan:

Dentro de los grupos de alto riesgo:

a) La prostitutas alcanzé un 65 % de posibilidades de contagio

potencial.

b) Donadores de sangre un 15 % como grupo propenso a adquirir el

SIDA. De lo anterior, se puede concluir lo siguiente; actualmente el

SIDA, se manifiesta en grupos de alto riesgo, como los dos anteriores

descritos.

¢} El SIDA, no se presenta en corto plazo ocasionando que personas

infectadas sean portadoras asintomdticas y transmisoras potenciales

del virus.

Las tres formas de la sexualidad humana, son las principales
expresiones, indisolubles reales y sociales a la vez, por las que se puede
adquirir el virus se conoce que mientras mas parejas sexuales tenga una

persona, mayor es su posibilidad de contraer el VIH. Para efectos de analisis
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en torno al SIDA, suele llamarse promiscuidad al hecho de tener varias
parejas sexuales al mismo tiempo.

La promiscuidad es por definicion el medio de vida en el &mbito de la
prostitucion, no en consecuencia, la homosexualidad o la bisexualidad en si
misma; no es en si la sexualidad lo que expone al riesgo de infeccion.

En la promiscuidad dentro de la sexualidad lo que hace mas probable
el contraer la enfermedad. De la poblacion estudiada reporta que, en el 39 %
afirmd saber qué es el SIDA, su forma de transmision métodos de
prevencion.

Sin embargo, las estadisticas demuestran lo contrario, que la anterior
afirmacién no es correcta por el nimero de pacientes reportados desde la
deteccion. En el primer caso, México en 1983, ha rebasado incluso, a otros
paises donde con anterioridad se tuvo conocimiento de esta enfermédad y
esto se ha incrementado.

El SIDA, es un problema mundial; la pandemia del SIDA, no ha
perdonado a continente alguno, A partir de mediados de 1991, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), calcula que de ocho a diez

millones de hombres, mujeres y nifios en todo el mundo han sido infectados
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por VIH, y que mds de 1.5 millones de ellos han llegado a desarrollar el
SIDA. Todos los dias cerca de 5,000 personas son infectadas por el VIH.
Siendo la sexualidad un asunto que transcurre en un ambiente intimo, la
transmisién es, al mismo tiempo la consecuencia de un acto social y privado,
fos efectos de la misma son evidentemente, publicos. Justo con su
propagacion el SIDA, genera otros procesos sociales; desarrolla prejuicios de
parle de mucha gente entre ellos, el equipo de salud en tomo a esta
cnfermedad, se trata de un padecimiento relacionado con la sexualidad, con
fa transmision de enfermedades venéreas, consideradas propias de grupos y
conductas socialmente desacreditadas (prostitucién, sexualidad fuera del
matrimonio, etc.), Dentro de nuestra sociedad existe una tendencia cultural a
ver con cierto rechazo los liquidos corporales; como sangre, sudor, semen,
orina, saliva, considerdandolos como fuente de contaminacion.

L1 100 % de la poblacion en estudio, reportd que conoce lo que es el
SIDA, y considera que es previsible.

El grupo tiene informacion de las medidas preventivas, mas sin

embargo, sélo conocen aquéllas difundidas por los medios de comunicacion,
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pero ignoran si son seguras o adecuadas, pues estos grupos carecen de
informacion de asesoria profesional.

1.a transmisién sexual puede prevenirse, por otro lado la transmision
del VIH, puede darse de mujer a mujer, por la variante del sexo oral.

De hombre a mujer, de mujer a hombre y de hombre a hombre, La
forma més efectiva para prevenir la transmisién del virus, es abstenerse de
tener relaciones sexuales o en el caso de los integrantes de una pareja no
infectada ser fiel el uno at otro.

De lo contrario, el riesgo de propagarse el VIH a través de las
relaciones sexuales puede reducirse en forma significativa si se usa el
condon adecuadamente.

Dentro de la poblacion estudiada el 60 % dijo utilizar métodos
preventivos para evitar el contagio. Aunque ef 60 % de la poblacién utilice el
preservativo, no se ha evitado el riesgo, simplemente se ha disminuido. Pero
la estadistica a nivel nacional indica que la cifra de personas infectadas se ha
incrementado en forma alarmante.

El reto fundamental es pues, lograr que a través de la educacion toda

la poblacién, a partic de ahora y quizd por lo menos una generacion,
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modifique sus patrones de conducta, y tener relaciones sexuales sélo con una
pareja y en forma estable practique el sexo seguro, Este en sintesis, consiste
en tener relaciones sexuales sélo con una pareja y en forma estable, y
utilizando el condén si se tiene relaciones sexuales con otra pareja. Mientras
los investigadores no encuentren cura para el SIDA, o una vacuna para
prevenir la infeccion, sélo dependemos de que se opere un cambio en el
comportamiento individual, para prevenir la propagacién del VIH, por lo
tanto, la informacion y la educacion son vitales en la lucha contra ei SIDA.,
En educacion la tasa de escolaridad, es del 88 % de acuerdo al nivel
de estudios de las personas entrevistadas, consideramos que la informacién
acerca de este problema, no lega a cllos en {forma practica y adecuada, ya
que muchos no conocen ¢l signiticado de las siglas (SIDA) o bien, los
tecnisismos que se utilizan para su difusion, Esto lo podemos constatar, pues
tan solo un 38 % de la peblacién no concluyé su primaria el 22 % cuenta
con primaria completa; un 16 % finalizd la secundaria; el 3 % tiene
capacitacion téenica media, el 2 % cuenta con bachillerato, v sélo el 1 %
cuenta con estudios profesionales, por esto nos atrevemos a expresar que son

pocas las persenas que comprenden la informacion que se les brinda.
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Por lo anterior, se considera que los grupos mas informados son, los
universitarios, los profesionales estén en mejores condiciones de responder
positivamente al llamado de una campaiia educativa sobre el SIDA, porque
cuentan con conocimientos verdaderos sobre esta enfermedad.

Un universitario no sélo tiene informacién en el sentido de que el
SIDA, es una enfermedad venérea si no que ademds, conoce cOmo s¢
transmite, qué situaciones lo ponen en riesgo de contraetla, cudles no, etc.
En consecuencia €l problema principal estaria en los grupos con menores
niveles educativos, y mayor dificultad para convertir la informacion en
conocimientos personales significativos, que lo motivardn hacia un cambio
de conducta, por las condiciones socioculturales en los que se encuentra
inmerso como: machismo, hacinamiento promiscuidad, etc.

Cémo resultado del cuestionario aplicado, se manifiesta que:

El 100 % de la poblacién conoce que es el SIDA. En forma general,
las personas conocen que existe esta enfermedad, es de vital importancia,
que al menos, conozcan la enfermedad. Se puede mencionar fo siguiente, en
un nivel mas especifico, el SIDA, es un fenémeno social sobre todo, por su

forma de transimision, se ha identificado tres modos generales de contagio:
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lo. Por comtagio en las relaciones sexuales, homosexuales,
bisexuales o heterosexuales;

20. Por medio del contacto directo con sangre infectada por VIH
(Transfusiones o uso de drogas intravenosas compartiendo
jeringas);

Jo. A través del embarazo (transmision de la madre infectada a su
hijo)

De las tres sin duda, la forma que mas se conoce de transmisién es la
primera. Podemos decir que, en efecto las personas estan informadas pero
parcialmente; pues carecen de informacion como el conocer en si las
diferentes formas de- transmision y métodos de prevencion, brindar una
educacion ¢ informacion que genera un cambio de actitud ante esta
enfermedad.

La importancia de los medios de comunicacion en la informacion de
este problema se observo que el 85 % del grupo encuestado, ha recibido
informacion sobre el SIDA, a través de la radio y un 25.5 % a través de

folletos. k- .
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El conocimiento que se tiene sobre el SIDA, se recibe a través de los
medios de comunicacién masivos, y esto nos lo demuestran las cifras
mencionadas anteriormente, y en menor escala en folletos, esto tiene
limitaciones, ya que por medio de la radio se da informacion en una forma
muy general, tan sélo se les comunica que existe el SIDA. Por otro lado, los
folletos a nivel profesional, dan informacion de articulos, que en ocasiones
son muy complejos, por lo que muy pocas personas entienden. Se han
propuesto diversos modelos que aplicarian la efectividad de una campaiia
educativa en la poblacién mexicana. En el mas simple, se considera que sélo
se necesita poner al alcance del publico la informacién adecuada, para que
¢sta modifique su conducta. Supone una estructura educativa como la
siguiente:

Informacion ---- Cambio de Conducta (Rol de los proveedores), (Rol
de los Receptores) conforme a esta propuesta se considera a priori, suponer
que en la medida en que haya maés informacion disponible en los medios de
comunicacion, la gente ajustard sus conductas a las nuevas exigencias de
una manera natural. Se comprende que, a un suceso de distribucion de

informacion le sigue otro hecho igualmente concreto: €l cambio de la
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conducta.

El grupo manifesté que: El 60 % utiliza como método preventivo,
como una forma de prevenir el SIDA, sin embargo, se ha notado que estd
condicionado por la falta de informacion, siendo la promiscuidad uno de los
factores coadyuvantes a que se presente el SIDA.

La falta de educacion sexual desde temprana edad, y por otro lado la
falta de conciencia ante el peligro de contagio.

El SIDA, (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es la etapa
final de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana, el VIH.
En los adultos, el SIDA, tarda 10 afios aproximadamente en desarrollarse.
Por eso es que una persona infectada por el VIH puede verse y sentirse
saludable durante muchos afios y transmitir el virus a alguien maés de ahi la
importancia de dar a conocer las formas de transmision.

El grupo encuestado-en su mayoria, son gente joven con una edad
promedio de 18 a 22 afios que representa un 57.15 % en una edad activa y
reproductiva  sexualmente, por ecllo nuestro interés en educar y dar

informacién a esta poblacidn, con programas de prevencién contra el SIDA.
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El instrumento de trabajo que se utilizd en la investigacion fue
determinado por una encuesta que se aplicé a una poblacién de 50 personas
consideradas de alto riesgo (prostitutas, homosexuales, hemofilicos,
donadores de sangre).

En lo relacionado a los conocimientos que tienen las personas sobre el
SIDA, sus causas y efectos del mismo, tenemos que el 90 % tiene
informacion sobre lo que es el SIDA, pero sélo como algo que existe en
otros y no puede Hegar a afectarlos, partiendo de que todos los encuestados
recibieron informacion en el CONASIDA, es tomar a consideracion el 39.28
% afirma no saber que es el SIDA, como se transmite y cémo se previene.

No obstante, que la informacién ha sido difundida por diferentes
medios, como television y radio.

A pesar de que no saben qué es ¢l SIDA, el 100 % de estas personas
encuestadas, conoce y llevan a cabo el uso de preservativo como unica

medida preventiva.
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Toda la poblacion entrevistada afinmd, que los profesionistas idéneos

para que se de una mejor informacién sobre el SIDA, son:

PROFESION NUMERO
Médicos 36
Trabajador Social 12
Psicologia 2_ 2
Comunicdlogo i wO i
Socidlogo - 0 Yy
Pedagogo 0 v

Existe un indice de correlacion entre la escolaridad y la adquisicién de
la enfermedad; se puede decir que es una enfermedad cn expansién, que no
respeta sexo, edad, condicion social, ni religion que afecta a todos por igual,
haciéndose mencién que en la actualidad se han reportado siete casos de
SIDA, dentro de las facuitades de la UNAM, es indicativo que se presenten

estos casos se puede estar infectado, por el VIH durante ocho afios 0 més
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sin presentar sintomas, ni desarrollar Ia enfermedad, Durante ese tiempo, las
personas infectadas pueden transmitir el virus sin saberlo. Los estudiantes
por ser jévenes inexpertos, buscan tener relaciones sexuales con diferentes
parejas como una forma de estatus social en su entorno, por eso la
importancia de plantear programas educativos de prevenciéon contra el
SIDA.

Efectivos de promocién de salud v en la utilizacién mas certera de los
medios de comunicacion, en la formacion, informacién y educacién de la
poblacién, con la utilizacién de Técnicas Pedagégicas que auxilien en su

difusion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1. Podemos concluir que hasta el momento, atn no se encuentra algin
medicamento capaz de prevenir a las personas enfermas del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

9 Las actividades pedagégicas realizadas en los centros de informacion
sobre el SIDA, y otras instituciones, no dejan lugar a los objetivos
planteados, se detecta, fo siguiente:

Las diferentes Instituciones, no cuentan con un programa para atender
el problema del SIDA, lo que trasciende en un servicio a la comunidad a fin
de promover un cambio en el comportamiento de la poblacion en general, €s
necesario gque la campaiia educativa cumpla con los siguientes aspectos.

o ldentificar a un publico determinado al que se .debe Hegar

primordialiente.
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¢ Crear los mensajes mas apropiados para dicho piblico tomando en
cuenta los aspectos sociales, culturales y econémicos.

¢ Emplear todos los medios de comunicacién, de modo integral, para
que se lleve a cabo una buena difusion.

+ Evaluar periddicamente la eficacia de las camparias con el fin de

hacer las modificaciones pertinentes para su buen desempefio.

Los medios de comunicacion en la educacion para el SIDA.

La difusién de mensajes educativos en torno al SIDA, por medios
masivos de comunicacidn se deben realizar con proyectos de camparias
educativas, en donde se transmitan mensajes claros, abiertos y directos; que
hablen de manera sencilla sobre el SIDA, en esto radica la eficacia de los
mensajes. La necesidad de un cierto permiso para hablar en torno al SIDA,
se percibe tanto en el &mbito publico como en el dominio de los privados.

Como ejemplo de lo anterior, cabe recordar que, el primer paso
necesario en la campafia educativa sobre el SIDA en México, fue la
introduccién y el manejo publico de la palabra conddén en sustitucion de

preservativo, que seria la mas prudente.
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La logica fue la siguiente: si el sentido comun identifica al condén
como tal, entonces la palabra quedard despojada de su connotacion de
vulgaridad y se le tendrd como apropiada. Por otro lado, para la sociedad le
es dificil que acepte hablar en publico como en privado del condén, pues
una investigacion llevada a cabo por Edgar Tomothy entre estudiantes de
Estados Unidos, mostré que a pesar que la mayoria conocia bien las
precauciones que es necesario tomar, cuando se tienc una nueva pareja
sexual, practicamente ninguno se atrevié a mencionar en la intimidad con su
pareja la necesidad de usar conddn por temor a ser estigmatizado como una
victima de la enfermedad. Los homosexuales temian ser identificados como
homoscxuales o biscxuales, si mencionaban el tema; las mujeres temian a su
pareja pidiéndoles que usaran condén.

Por otro lado, como el virus de la Inmunodeficiencia Humana es mas
factible de encontrarse en el grupo de personas denominadas como de “Alto
Riesgo”, (homosexuales, prostitutas, prostitutos, bisexuales, hemofilicos,
drogadictos que sc inyectan por via intravenosa, heterosexuales con parejas
multiples), se hace necesaria la formulacién de programas tendientes al logro

de cambios de conducta en dichas personas.
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Propositivamente los programas para los diversos grupos podrian
conformarse de la siguiente forma:
¢ Homosexuales y drogadictos seropositivos y enfermos de SIDA.

Programa permanente de examen médico; a fin de que periédicamente se
realice un estudio de conocer sus condiciones de salud.

+ Formacién de grupos de auto-ayuda dentro de su comunidad, a fin de que
ellos mismos sean los encargados de orientar y educar a la poblacion de
alto riesgo.

Se puede implementar programas dirigidos a la capacitacién de la
poblacién, para que a su vez, capaciten a sus compafieros sexuales de como
protegerse de esta enfermedad.

Ademas tomando en cuenia que en nuestro pais, una serie de
migraciones, se hace necesario elaborar programas tendientes a controlar la
diseminacion de este problema a través de un control sanitario mas estricto
por parte de la Secretaria de Salud .

Se propone informar de manera continua a la poblacion con practicas

de alto riesgo en la prevencion contra el SIDA. Promover la coordinacion
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con los diferentes organismos que se encargan de este problema, a fin de
trabajar de manera conjunta en la resolucion del mismo.

El plan de trabajo se elaborara a partir de que la poblacién desconoce
o tiene diferentes medidas preventivas,

El pedagogo claborara el material de informacién sobre el SIDA,
distribuyéndolo masivamente a toda la poblacion.

Promovera la visita del equipo interdisciplinario que labora en ei
Centro de Ayuda, a las distintas zonas con poblacién de alto riesgo, con la
finalidad de que la informacion llegue a la poblacion que no acude al Centro
de Orientacidn.

Es cuestionante, después de todos los datos antes mencionados ¢l por
qué en México no se ha discfiado una politica nacional coherente para
enfocar las cuestiones de la prevencién, no se han establecido agendas de
investigacion bien plancadas de acuerdo con las prioridades de la
Planificacion Econdmica, han tomado muy poco e’n cuenta el cuidado de los
pacientes y otros gastos relacionados con la epidemia durante la proxima
década, hay grandes desacuerdos acerca de coémo proteger los derechos
civiles de la gente qué -tienc el SIDA, y de las personas no infectadas

pertenecientes a los grupos de alto riesgo; mientras al mismo tiempo, se
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cumple con otra funcion legitima del gobierno: proteger la salud publica y
educar a la poblacion, es por ello, que se hacen algunas sugerencias acerca
de como enfrentar el reto de uno de los aspectos mas importantes que es €l
educacional. No cabe duda que una campafia de instruccién intensiva y
comprensiva debe representar un elemento principal en cualquier esfuerzo
hecho para controlar la propagacién del contagio por el VIH. Tal campaiia
no sera eficaz, si solamente difunde los datos a menos que la informacion
esté dirigida por un grupo profesional de la educacién en Pedagogia y que
influya en los cambios concretos en el comportamiento sexual. “A fin de
producir esta clase de cambios, la educacion debe servir para motivar, a la
vez que para informar”.* Que es uno de los objetivos primordiales que se
deben alcanzar en la diaria tarea del Pedagogo.

Es de lamentarse que los esfuerzos educativos han sido tristemente
inadecuados a fin de mejorar la situacién: deben tomarse una serie de
medidas educativas que ponemos a consideracion: Es necesario desarrollar

un plan de estudios comprensivos sobre el SIDA, para aplicarse en las

escuelas publicas.

*“ Wiiliam H. Master “Crisis” p. 144
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A tal efecto, el programa debe iniciarse mucho antes de que los
jovenes comiencen a estar activos sexualmente o a usar drogas. Esto
significa que la instruccién debe ser realizada y diseflada por un equipo
interdisciplinario encabezado por los Pedagogos, para la organizacion, asi
como para la educaciéon de programas educativos sobre el SIDA, debe
aplicarse a mds tardar en el cuarto o quinto afio de la educacién primaria.
Obviamente se ahondara en la materia de acuerdo con la edad de los
alumnos no obstante, es necesario el mensaje preventivo reiteradamente en
cada nivel escolar a fin de elevar al maximo la utilidad del esfuerzo
educativo realizado por el grupo interdisciplinario. Ademads, puesto que la
educacién sobre el SIDA, requiere de una educacion concomitante sobre la
sexualidad y las drogas, habrd que revisarse el momento y el contenido
oportunos para presentar estas materias en forma integral en todas las
escuelas. Andlisis que debe realizar el Pedagogo determinando asi, la
utilidad y el alcance de los mensajes a presentar en el programa de estudios
de los diferentes grupos sociales, culturales y econémicos a los que son

dirigidos en las escuelas.
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Asimismo, a menos que tales cursos ofrezcan un tratamiento bastante
explicito del comportamiento sexual incluyendo la exposicion franca de la
homosexualidad, la bisexualidad, las relaciones sexuales y el sexo oral y anal
s poco probable que los esfuerzos educativos tengan muchos efectos a nivel
escolar.

“Deben dirigirse programas especiales de educacion a los grupos de
alto riesgo especificos, incluyendo a los consumidores de droga intravenosa,
los hombres homosexuales, las mujeres embarazadas, hombres que tienen
contacto sexuales con prostitutas y los heterosexuales que tienen relaciones
con multiples parejas; cada uno de estos grupos, requiere un enfoque algo
diferente en cuanto al estilo, el contenido y el énfasis del esfuerzo
educativo”™.* Labor que corresponde en forma importante al Pedagogo para
determinar los objetivos a alcanzar en uno de estos programas si bien la
primera prioridad en la instruccion de los consumidores de drogas por via
intravenosa, puede muy bien ser una fuente de disuasion de Ja practica de

compartir agujas, asi mismo, es importante alertar a esta poblacion a

someterse voluntariamente al analisis de infeccion por VIH y proporcionarle

* Wilham HM. “Crisis” p.145



230

informacion con respecto a los riesgos de la transmision sexual, La
instruccion dirigida a las mujeres embarazadas o a las mujeres que piensen
embarazarse deben, por supuesto, mostrar una orientacién muy distinta. En
donde el Pedagogo ademds de tener objetivos gencrales para el manegjo de la
enfermedad debe adentrarse en el conocimiento de salud y proporcionar a la
mujer en estado de gravidez, en {a forma mas accesible el conocimiento del
desarrollo v evelucién del nifio marcado, asi otro objetivo que seria ¢l de
sensibilizar y promover una mayor responsabilidad y conciencia. A menos
que se adapten campaiias educativas especificas a las necesidades y a las
caracteristicas demograficas-de los grupos particulares, presentindose en una
forma que pucda llegar al alcance del publico deseado serd poco probable
que logren desplegar su médximo nivel de eficiencia, :

“Debemos emprender, lo mas pronto posible, una campafia de
educacion general, de enfoque:amplio y por multiples medios de
comunicacion a fin de moldear un comportamiento responsable”.

Esta clase de esfuerzo educativo, debe ser continuo, requiriendo como
base fundamental los ' mensajes elaborados. por los- equipos

interdisciplinarios, reunidos, organizados y conducidos por el Pedagogo para
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dejar constancia acerca de la epidemia del SIDA, en sus programas
televisivos mds exitosos o empresas cinematograficas. Dentro de estos
programas educativos el Pedagogo debe considerar la valiosa cooperacion de
personajes publicos, deportistas, actores, cantantes, etc., que apoyaron la
comunicacion de mensajes al publico que los observa, sobre todo a los
adolescentes y jovenes adultos. En forma semejante si se emprendiera una
campafa de saturacion mediante entrevistas editadas en revistas, en radio y
la television { o incluso cdpsulas ) en que conocidos atletas y otras
celebridades; de la infeccion por el virus del SIDA, el mensaje educativo,
estructurado por el profesional de la educacién seria, acogido de manera
mucho mas eficaz de lo que ha sucedido hasta la fecha.

“Todas las Universidades y Centros de Educaciéon Superior de la
Republica Mexicana, deberian proporcionar a sus estudiantes extensos
servicios de educacidn y asesoramiento con respecto a la prevencién del
SIDA”

Segun hemos indicado, muchos adolescentes y jovenes adultos en los

campos universitarios de todo el pais, no creen estar corriendo un riesgo en

“ Ibidem p. 146
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cuanto a la infeccién por el VIH. Puesto que estos estudiantes son mas
susceptibles de experimentar con el sexo y las drogas, es imprescindible que
los servicios universitarios de salud, actien a fin de impedir la infeccién, en
lugar de enfrentarse a ella una vez que ha ocurrido. Recomendamos que
todos los estudiantes reciban al ingresar un paquete de material escrito sobre
la epidemia y que sc le exija asistir, como minimo, a un seminario de dos
horas sobre la prevencién del SIDA, durante la primera semana de clases o
durante un periodo de orientacién antes del inicio formal de clases.
Programas elaborados y realizados por el personal mas idéneo para este fin,
se encuentra agrupado en la Facultad de Filosofia y Letras (Pedagogia). En
el caso ideal, deberian realizarse presentaciones adicionales sobre el tema en
forma periodica duranie el curso del afic académico. Asimismo,
recomendamos que un grupo de profesionales bajo los auspicios de una
comision educativa, emprendan la preparacion de un juego de material
instructivo, también de video, dirigido al publico universitario.

Los doctores en medicina general, deben asumir un papel activo para
educar a sus pacientes acerca de los riesgos de la ififeccion por el VIH y

como cvitar la exposicion al virus. Antes de que esto pucda suceder en
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forma eficaz, los propios médicos deben estar actualizados en cuanto a los
hechos acerca de la transmisién y los andlisis de VIH. Por desgracia,
muchos sufren de una lamentable falta de informacién sobre la epidemia del
SIDA. No es muy probable qué esta situaciéon mejore en un futuro cercano.
Donde el Pedagogo debe llevar a cabo acciones en {as sociedades o
asociaciones médicas donde se presentenj conferencias impartidas por
Pedagogos, con el fin de instruir al profesional de la salud, en la forma de
transmitir ¢l conocimiento al publico en general. Seria posible hacerto
mediante la produccion de un juego de cintas de video distribuidas en los
hospitales, las clinicas, las escuelas de medicina y los doctores en medicina
general basados en consultorios privados a través de todo el pais o mediante
un programa educativo. Tal esfuerzo resultaria costoso, pero ayudaria de
manera extraordinaria en el panorama general de la prevencion, en especial
porque los médicos probablemente se encuentren en la mejor posicién para
evaluar cuales personas se dedican a actividades que las colocan en un grupo
de alto riesgo de exponerse al virus del SIDA, y para ofrecer el

asesoramiento adecuado.
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Con el proposito de coordinar y de poner en efecto todo esfuerzo
educativo, el CONASIDA debe apoyar e integrar a los profesionales en
Pedagogia en una forma mds activa para la realizacién de una labor mas
extensa y de mayor trascendencia en la poblacion, apoyandolos con un
amplio presupuesto y libertad, de no coordinarse el esfuerzo a nivel nacional
es poco probable, que la instruccion tenga mucho éxito en contener la
propagacion de la epidemia. Desde el punto de vista practico, tal campafia
sin duda tendrd que recurrir a la ayuda de expertos en publicidad, de los
medios de comunicacion y el mundo de la educacion. No obstante, la clave
de la campafia en muchos aspectos, radicard en el cardcter explicito y la
veracidad de los consejos preventivos proporcionados por ella. Advertencia
en el sentido de evitar ¢l “sexo seguro” son demasiado vagas para hacer
mella en muchas personas. Sera necesario dar informacion mas especifica de
lo que debe hacerse exactamente. De igual manera, fingir que los condones
garantizan la “seguridad en el sexo” cuando casi todos los expertos en salud,
se han dado cuente de que no es cierto, representa una posicion sumamente

irresponsable para cualquier campafia educativa.



Es cierto que la educacién tiene considerable importancia a fin de
alertar a la gente acerca de las realidades de la epidemia del SIDA, v para
impedir malos entendidos y reacciones viscerales que conduzcan a la
discriminacién infundada confra personas contagiadas de SIDA. No
obstante al hacer un balance final consideramos que la educacién por si sola
no serd muy eficaz en cuanto al cometido de impedir una propagacion
ulterior de la infeccidn por VIH. Desde nuestro punto de vista, la meta de la
prevencion no sera alcanzada en lo que resta de este siglo a menos que los
esfuerzos de educacion, se vean apoyados por otros programas de analisis,
asesoramiento e investigacion, Dando el valor y la trascendencia del trabajo
que realiza el Pedagogo en cuestion de transmitir no sélo la informacion, si
no alcanzar la formacion de conciencia y cambio de actitudes que
desembocarian en una modificacion de conducta. Es por ello, que el
Pedagogo es un profesional de vital importancia en la labor para detener la

epidemia del SIDA.
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EPIDEMIOLOGIA DEL SIDA EN MEXICO

La epidemia de SIDA en México presenta un patrén cada vez mds
heterosexual, mas rural, y la transmision sanguinea se encuentra bajo
control. Asi, pasé a ser una epidemia de hombres homosexuales y mujeres
transfundidas, a scr cada vez mas un padeciniiento de transmision
heterosexual.

De hecho en mujeres adultas la transmision hetcrosexual corresponde
actualmente a la mitad de todos los casos acumulados (53.2 %), pero si
consideramos los casos notificados durante los cuatro trimestres de 1991 y
1995, vemos que el porcentaje aumenté de 42.0 % a 81.4 % en esta
categoria, siendo de 86.2 % en el cuarto trimestre del presente afio.

[.a transmisién sexual en hombres aun cs predominantemente
homo/bisexual, pero la transmisién heterosexual también muestra una
tendencia al aumento, pues ha pasado de 22.5 % en el cuarto trimestre de
1991 -a 37.9 % en ese trimestre de 1995 y a 32.7 % en el de 1996.

La mortalidad por SIDA en hombres entre 25 y 34 afios ¢s ya un

motivo de seria preocupacién, pues se ha desplazado rapidamente a los
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primeros lugares. En 1992, fue la sexta causa de muerte en este grupo a nivel
nacional y la cuarta en el Distrito Federal y en la actualidad ha alcanzado ya
el tercer lugar como causa de muerte en este grupo de edad.

Hasta el 1° de enero de 1997, el Registro Nacional de Casos de SIDA,

cuenta con 29,963 casos. A continuacion se presentan los casos notificados

hasta el afio de 1996.

CASOS NUEVOS DE SIDA POR ANO DE NOTIFICACION

MEXICO, 1996
5 TASA DE RAZON DE PORCENTAJE
ANO CASOS INCIDENCIA* MASCULINIDAD DE CASOS
EN MUJERES
1983 6 0.01 0:0 0.0
1984 6 0.01 0:0 0.0
1985 29 0.0 14:1 6.09
1986 246 0.3 30:1 3.03
1987 518 0.6 11:1 8.01
1988 905 1.1 6:1 13.00
1989 1605 1.9 6:1 15.00
1990 2587 3.1 5:1 16.00
1991 3155 3.7 5:1 15.00
1992 3210 3.7 6:1 15.00
1993 5058 5.7 6:1 14.00
1994 4111 4.6 6:1 13.00
1995 4310 4.8 7:1 12.04
1983-1996 29,962 7:1 14.00

* Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: 1980-1989 Proyeccion prograrpdtica realizada por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO)
1990, XI Censo General de Poblacion y Vivienda, 1990/INEGI
1991-1995, Proyecciones del Centro de Estudios de Poblacion y Salud/SSA.
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CATEGORIA DE TRANSMISION POR ENTIDAD FEDERATIVA

HOMBRES

Los factores de riesgo asociados a la transmision del VIH, en los casos
de SIDA, presentaran diferentes proporciones segin la entidad federativa,
Por ejemplo, los porcentajes mds altos de transmision en hombres
homosexuales se encuentran en Yucatan (43.4 %), Nuevo Leon (37.5 %) y
Colima (36.5 %), en confraste con Tlaxcala (15.0 %) y Puebla ¢ Hidalgo
(18.9 %).

En los casos reportados por transmisién bisexual se observa también
un fuerte contraste entre Yucatan (33.8 %) y San Luis Potosi  (31. 6 %),
con respecto a Tlaxcala (13.2 %) y el Estado de México con (13.2 %).

Para transmision heterosexual Chiapas, Puebla y Tlaxcala presentan
tos porcentajes mas altos con 43.9 %, 43.3 % y 41.9 % respectivamente. En
cambio, en csta categoria Yucatin es el mas bajo con 8.3 % y Baja

California Sur con 10.4 %.
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TAMALULIPAS 97 127 88 78 182 3 07 3 07 1 02 { 00 3 07 2 ] 142 332 ] 428 1000
TLAXCALA 23 1350 22 i 419 4 4 | 06 3 30 0 0.0 ¢ 0o I '] 29 17 4 167 100.0
VERACRUZ 278 2718 | 234 207 207 3 035 2 02 4 04 | 01 3 03 i 10 34 14| 999 10040
YUCATAN 225 434 173 3 83 ¥ 15 3 10 2 02 ! 02 i] 1R8] 4 o3 4 08 51 98 518 10040
ZACATECAS 33 220 22 44 W35 7 47 0 '3 3 20 i o7 { Y 2 13 1 67 37 247 | 150 1000
EXTRANIERO 54 245 41 40 182 3 g Q 0o 3 23 L 03 9 a0 7 02 ! 03 63 286 | 220

TOTAL T007  27.2 | 4883 4542 176 | 959 3.7 254 LY Hrrs &7 315 1.z 4 LG 202 .8 201 08 [ T2R27 B0 12317 10O

1 I

FUENTE. Registro Nactonal de Casos de SIDA
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Disttibucion de Casos de SIDA, notificados en ¢l 4° Trimeste de 1991, 1995 v 1996 por
Region Geografica. Mdéxico, hasta el 1° de enero de 1997,

Nomero de [ Ndmero de | Numero de | Namero de Porcentaje

€asos €asos caos Casos del total
ESTADO notificados | notificados | notificados | Notificados | TASA* § Acumulada

en 4° enel 4° ench4°® enel 4° de Casos

Trimestre Trimestre Trimestre [ Trimestre

de 1991 de 1995 de 1996 de 1997

REGION CENTRO
DEF. 169 238 153 8597 86 20.7
SUBTOTAL 169 238 153 8897 86 29.7
REGION CENTRO ORIENTE
MEXICO 28 145 40 4088 34 13.6
PUEBRLA 53 53 £3 1694 41 5.7
VERACRUZ 33 29 12 1110 16 37
MORELOS 4 238 34 70} 5 2.3
GUANAIUATO 4 2 9 401 11 13
HIDALGO 3 7 4 259 14 09
TLAXCALA 17 4 9 227 34 0.8
DUERETARO 1 5 7 155 Y 0.5
SUBTOTAL 143 273 198 8635 28 28.8
REGION CENTRQ OCCIDENTLE
JALISCO 44 27 70 3446 665 11.5
GUERRERO 11 3 12 905 35 3.0
MICHOACAN 14 30 32 378 26 29
SINALOA 5 9 7 370 15 1.2
NAYARIT 5 33 23 169 43 1.2
SANLUISP 15 18 I5 286 14 1Y
ZACATECAS 2 3 1 169 13 06
DURANGO 5 1 | 163 12 0.5
AGS. 6 1 1 122 17 0.4
COLIMA 0 3 0 83 19 03
SUBTOTAL 106 138 162 6791 33 22,7
REGION NORTIZ
BCN 17 Rl 110 1063 75 35
NUEVO LEON 13 26 1} 855 27 29
TAMAULIPAS G 29 22 484 21 t 6
COARUILA 7 17 27 479 25 16
SONOQRA 1] 4 11 158 20 1.2
CHIUAHUA 0 1 1l 282 13 09
B.CS 4 4 i 113 36 0.4
SUBTOTAL 58 172 193 3639 27 12,1
REGION SUR
YUCATAN 17 24 i) 569 43 1.9
OAXACA 4 i4 12 475 18 16
CHIAPAS 0 22 23 306 12 1.0
TABASCO 2 11 G 139 14 0.6
Q ROO 3 t 2 131 32 0.4
CAMPLCIHE 0 4 5 93 15 0.3
SUBTOTAL 6 76 o4 1763 20 59
SUBTOTAL 502 897 760 297238 35 99.2
EXTRANIERO 7 [ 7 237 0.8
TOTAIL 509 903 767 29962 30 100.0

*Tasa por 100,000 habitantes, calculada de acuerda al Banco de Datos Sociodemograficos 1980-2010
de la Sceretaria de Gobernacién/CONAPO
FUENTE: Regisiro Nacional de Casos de S1IDA



241

Por transfusion sanguinea Tabasco, Jalisco, Puebla y Guanajuato
reportan los porcentajes mas altos con 7.1 % el primero, 6.3 % Jalisco y 6.2
% los otros dos.

Esta razon varia entre 6 y 8§ hombres por cada mujer afectada,
mientras que es de 2:1 en el grupo de menores de 10 afios.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Al comparar los casos acumulados para este trimestre entre 1991 y
1995, se aprecia que en 21 entidades federativas ¢l nimero de casos
notificados en 1995 fue mayor; solo en 9 fue menor y dos permanecieron sin
cambio. En contraste, Ia comparacion entre 1995 y 1996 muesira que en 14
estados se notificaron mas casos de SIDA; 15 reportaron menos, y tres
permanecieron igual.

Del total acumulado de casos 16,431 (55.3 %) se concentraron en el
Distrito Federal, Estado de México y Jalisco.

Las mayores tasas de incidencia por cien mil habitantes se encuentran
en el Distrito Federal (85.9); Baja California (75.5); Jalisco (65.4) y Morelos
(54.4). Las entidades con menor incidencia son: Guanajuato (11.2), Durango

(11.6) y Chiapas (12.0).
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Las tasas para cada estado fueron calcutadas utilizando las cifras
poblacionales ajustadas de acuerdo al Banco de Datos Sociodemogrificos
1980-2010.

Las entidades con mayor razén de casos por habitante son: el Distrito
Federal, en donde uno de cada 1,164 habitantes tiene SIDA o ha fallecido
por este padecimiento; el estado de Baja Catifornia con uno de cada 1,324 y
el estado de Jalisco con uno de cada 1,529 habitantes.

La notificacién de casos muestré algunas irregularidades a lo largo del
afio,

CATEGORIAS DE TRANSMISION EN ADULTOS

I51 analisis de las tendencias por factor de riesgo en adultos, indica un
importante descenso en la transmision sanguinea, que representd el 18.9 %
de los casos. |

CATEGORIAS DE TRANSMISION EN NINOS

En los casos acumulados de SIDA pediatrico las cifras para el cuarto
trimestre son las siguientes: por via sanguinea 29.3 % para 1991, 17.1 %
para 1995 y 34.5 % para 1996; por transmision perinatal, 68.0 % en 1991,

81.4 % en 1995 y 49.1 % en 1996.
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Durante el cuarto trimestre se notificaron 28 casos nuevos de SIDA en
nifios, de los cuales 15 fueron nifias y 13 nifios. Cinco de ellos son
atribuibles a transmision sexual.

Los casos acumulados para finales de este trimestre en menores de 13
afios son 795:499 (62.8 %) en nifios y 296 (37.2 %) en nifias, Esta diferencia
por sexo podria estar dada en parte por las caracteristicas propias de la
hemofilia.

De los casos pedidtricos acumulados hasta el 1° de enero de 1997, el
59.1 % se transmitié por via perinatal; el 37.6 % por transmision sanguinea;
el 13.5 % en hemofilicos y el 3.3 % por abuso sexual.

No fue documentada la categoria de transmision.

En total para la categoria de transmision sexual, se han reportado
16,420 casos (90.6 %).
HOMBRES

En los casos acumulados de SIDA en hombres adultos hasta finales de
1991, 1995 y 1996, en los que se conoce el factor de riesgo, se observa una
atribuible a transmisién heterosexual hubo un incremento entre 1991 y 1995

de 40.6 % a 73.9 %. Para el mismo periodo de 1996 aumentd a 78.8 %.
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Categoria dc Transmiston en Casos de SIDA Pedidtricos

Meéxico, Hasta el 1° de Enero de 1997

CATEGORIA DR

Niunuero de Casos

Notsficados en o]

oo de Casos

Notrligados en el

Nimero de Casos

Nuotifieados en el

Nimere de Casos Acumulados

Thasta ¢ 37 Tranentre

Numero Je Cases Acumulados

Hasts el 1°de Enero de 1997

TRANSMISION 47 Tnmestre de 1991 | $° Trmestee de 1995 1 37 Trimestre de 1996 1991 1993 198G Masculine Femerino Total
.{_nwn_r H..ﬂ45\~ Tatal Z&n_ Fen M Tetal | Mure _ Fam — Totul Z._nr.— Fem ﬂ_:v; K,Jnﬂ I J Tutal Zuanlm Fen b.ncEH Nim W 3 7.:3|*y % | Num ! %
Tranafusién 2 0o 2 ! a | 3 4 7 Pl ! V) 3 “ 9 11 [ Y7 PM 236 39 248 | 38 244
Hemoliteo 3 V] 3 1 0 1 ¢ 0 o] 12 K 12 3 ¢ 3 1 ] 2 8 s o] 00 %5 155
SUBT. TRAN. SANG. 7 4] 7 2 4] 2 3 i 7 21 ] 22 8 4 i2 i3 o 1% 177 334 39 2481 2% 376
Homosevuaies 0 0 0 0 0 a 0 0 (8] I [ 1 I [ H ] 0 ¢ § 21 4] 00 3 13
Heterosexuales g ; 1 1 0 0 2 3 5 u i 1 u 0 0 4 5 g 4 19 9 38 1 11
SUBT. TRAN. SEX. g 1 1 0 o] [ 2 3 3 i I 2 1 o} i 4 5 9 i2 31 g 38 21 33
Pennatal 8 2 11 6 4 10 i ) 3 30 ) 31 7 3G 37 10 17 27 201 313 170 714 371 391
SUBTOTAL 16 3 19 8 4 12 6 11 17 52 23 73 36 3% 0 27 28 53 390 1000 238 1000| 628 ID0O
782 804 90
No Docurnentados 2 2 4 5 2 7 7 B 11 3 3 16 23 1 34 2 13 34 109 218 38 1906| 167 210
TOTAL 18 5 23 13 ] 19 13 13 28 57 23 8 61 43 106 48 47 39 499 1000} 296 100Q| 795 1000

Fuente: Registro Nacional de Casos de SIDA,
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Tendencia al aumento de los casos adquiridos por via sexual, que fue
de 87.0% de 94.0 % y de 95.7% respectivamente.

En cambio, los casos de transmision sanguinea disminuyeron de
11.4% en 1991 a 5.5% para 1995 v a 4.1% para 1996.

Hasta el 1° de Enero de 1997 se han notificado un total de 25 272
casos en hombres adultos: 6 999 (38.6%) son homosexuales; 4 883 (26.9%)
bisexuales y 4 538 (25.0%) heterosexuales.

De los casos acumulados hasta el cuarto trimestre de 1991 y descendié
a 7.8% en los casos acumulados hasta ese trimestre de 1995, Para el cuarto
trimestre de 1996 el 5.9% de los casos en adultos, cuyo mecanismo de
transmision se conoce, adquirieron la infeccion por esta via. La proporcidn
de casos atribuibles a transmisién heterosexual, en cambio, aumento de
24.6% de los casos acumulados hasta el cuarto trimestre de 1991 a 35.0% en
1995. Para el cuarto trimestre de 1996 fue de 37.2%.

En los casos perinatales no se observan diferencias importantes por

sexo y la mayor proporcidn de casos se encuenira en los lactantes y

precscolares.
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INSTITUCIONES NOTIFICANTES

La institucion que acumula la mayor proporcién de casos registrados
es la SSA con 14 512 casos (48.4%); el IMSS ha notificado 9 887 casos
(33.0%); 3521 casos (11.8%) han sido notificados por ofras instituciones y
el ISSSTE ha notificado 2 042 casos (6.8%).

EVOLUCION DE LOS CASOS

Del total de casos, 16 636 han fallecido y corresponden al 55.5%;
continflan vivos 11 208 (37.4%) y se desconoce la evolucion de 2 118
(7.1%).

Para transfusion sanguinea Nayarit, Jalisco y Zacatecas son los
estados con mas casos reportados, con 534.1% el primero y 47.4% los dos
ultimos. En contraste, Durango presenta el 11.1% y Tamaulipas el 12.5% de
sus casos asociados a esta categoria de transmisién,

El estado de México es el que tiene mayor proporcion de casos en
mujeres cuya categoria de transmision no fue documentada, con 43,4%; le
siguen Baja California Sur con 41.7% y el Distrito Federal con 39.9% en
esta categoria. En cambio Puebla sélo tiene 3.9% de sus casos femeninos no

documentados (cuadro 7).
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También para mujeres, Jos estados que presentan mayor proporcion de
casos por drogadiccion intravenosa son Baja California y Sonora, con 3.7%
y 2.6% asociados a esta categoria de transmision.

CATEGORIA DE TRANSMISION POR EDAD Y SEXO

La mayor proporcién de casos atribuibles a transmisién sexual en
hombres se presenta en los grupos etareos de 20 a 44 afios de edad, que son
los de mayor actividad sexual. Para esta misma categoria de transmisidn,
pero en mujeres, los grupos de edad mis afectados también estan entre los
20 y los 44 afios. En las mujeres el grupo de 15 a 19 afios es el que presenta
mayor proporcién de casos asociados a transmision sexual, ya que mas de la
mitad (51.9%) de los casos que se notificaron en esta edad corresponden a
esta categoria.

Los casos en hemofilicos se encuentran mayoritariamente entre
escolares y adolescentes. En cuanto a los casos en drogadictos intravenosos,
existen 17.2 casos en mujeres, tomando en cuenta las categorias de
homosexuales y drogadictos intravenosos.

Observando retraso en la notificacion. La estimacion del numero real
de casos de SIDA en México es de 42 814 al corregir por subnotificacion y

retraso en la notificacion,



Casos Acumulados de SIDA en Hombres por Categoria de Transmisidn v Entidad Federativa,

Mexico, Hasta ¢l 1° de enero de 1997

GRUPD FTARFO HOVIQSEXUAL HISFXLAL FIFTFROSENUAD TR ANSIUSION TEMOFRICD DROG I Y DO REA PP VP BRKIDROG | Y PERINATAL N0 DUCTNIFR TOTAL
woM - MM W | M “ [ERY] N NG -~ Nt . RS - fit] * N " M [N L = Paou £

<1 0 00 [} 0.0 1 a7 3 36 v 0 4] o0 0 {14 a (] 0 uqg 115 8z 18 12.9 139 1.0
1ad 1 07 0 0 2 14 28 193 7 48 0 G 0 fAH [} "G '} ug T2 197 33 241 48 1000
3a9 4] 090 4] &0 0 g0 29 27 33 o oo G 0.0 ] oo Q Q0 13 132 28 264 1 106 1000
10a i4 7 [ 0 o 1 09 30 275 42 0 oo i [ & o 0 08 0 00 23 371 109 1000
SUBTOTAL 3 16 0 oo 4 LR 42 54 L& 0 L] 4.0 0 0.0 i) 140 ] 8.0 201 403 199 21.8 { 499 1000
13219 121 321 62 164 | 63 170 1R 48 kb 93 4 1! ] ] 0 4] 3 13 0 0.0 R 186 | 377 10w
20424 808 319 | 300 197 439 181 21 EXg iU 12 a3 t 23 09 L] aG 15 10 9 00 | 572 226 | 2833 1uon
25239 1633 5L3 | 1036 196 | 501 170 [ 150 2% iz 04 5t Lo &8 [ I 0 63 12 0 ou I8 250 | 5277 100
30254 1605 046 192 965 178 | 135 28 hal 04 32 L¢ 70 14 0 ui 42 0% { T O )
35a39 1088 27.2 T84 196 | 708 177 104 26 i3 04 ) 035 68 17 ] ol 51 o o [¢X4] IIRL 295 1 4001 080
40a34 659 251 313 203 | 473 179 93 33 X3 4] 7 Gl il | 0o 12 03 Q 00 T34 297} 2637 000
13a49 399 122 7210 | 3w 188 0 44 3 02 - o1 22 12 1) o0 3 U4 0 o0 569 3160 179 e
302354 239 W6 | 244 210 226 193 3 47 [ us 5 o4 18 16 9 ] G as i} oo 362 312 | 1160 ro0.G
35239 M6 19F | 131 172 ] 149 195 46 [¢] 2 03 ! '} [ FE 1 01 1 O8] [} 00 | 20 367 763 000
6084 n 169 51 120 95 230 26 61 ! 02 2 0.5 2 [ Y 09 L2 03 ] 00 1721 404 426 1000
63 y mis 49 135 | 42 Hej| 76 210 3 e 2 g 1 3 1 (1] ¢} 00 0 [X1] o 00 132 420§ 362 1600
SUBTOTAL 637} 7.7 | 4308 194 | M1 180 856 3.5 163 0.7 174 9.7 IR 1.3 4 0.0 195 0.8 '] 0.0 6932 28.0 | 24776 1000
No documentade 123 260 75 15.1 77 135 i 22 & 12 3 06 2 04 0 o 7 13 [} 0y 186 3735 496 (000
TOTAL To07 272 4§83 189 | 4542 176 954 3.7 254 LG 177 .7 S 1.2 4 0.0 202 0.8 201 08 7227 280 | 23771 1000

EUENTT: Registro Naciona! de Casos de SIDA
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EDAD Y SEXO

Durante los cuartos trimestres de 1991, 1995 y 1996 la mayor parte de
los casos notificados ocurrié en los grupos de 20 a 49 afios. Del total de
casos notificados durante esos trimestres, entre el 73.9% vy el 75.6%
correspondié a hombres en esos grupos de edad.

Del total de casos acumulados hasta finales de 1996, tanto en hombres
coﬁo en mujeres, el 87.2% pertenece a estos grupos de edad,
correspondiendo el 31.4% al grupo de 20 a 29 afios, al de 30 a 39 afios el
37.8% v al de 40 a 49 afios el 18%.

Los resultados del analisis por tasa indican gue los hombres estan seis
veces mas afectados que las mujeres. Uno de cada 543 hombres del grupo de
edad de 30 a 34 afios se ha visto afectado por la enfermedad, en
comparaciéon con una de cada 3 861 mujeres de este mismo grupo; en el
grupo de 35a 39 afios uno de cada 588 hombres se ha visto afectado, en
comparacion con una de cada 3 968 mujeres.

La razon hombres/mujeres es diferente segin los grupos de ¢dad. Para

los grupos mas afectados (25 a 39 afios)



Casos Acumulados de SIDA en Mujeres por Categoria de Transmisién v Entidad Federativa. Ménico, hasta el 1° de enero de 1997

Tramtfioum Doy, LV Lxm Rem Exp Cxup Ulortun i, L% Femuta Xo Dicunmn [
ENTIDAD Tterovenu]
b1 A hd NN had NUA *v LAt . UL N e d A " MNUS . NN i
AGS 3 364 4 363 ju] 00 0 ] i} o0 j 90 £ 0.0 3 213 1t 1000
B.CN. 30 373 34 25.4 3 37 0 il 1 07 u 00 k) 6.3 33 261 134 0.4
BCS 3 417 1 167 G 4o 0 0.0 0 o0 o U0 0 00 5 417 12 100.0
CAMPECHE [ 429 4 286 [y o0 o Q0 0 0 o] 0o u 00 ) 286 14 190.0
COARUILA 20 S0 12 304 ] a0 ¢ 00 7] Go G 00 2 30 o 150 10 1004
COLIMA 2 12z 1 434 4 G 2 222 i oo 3] oo U 0.0 1 111 9 109.0
CHIAPAS 22 67 15 6.7 @ ue U g Q on 44 5 83 7 283 €0 100.0
CrHITUAHUA 3+ 8 9 391 0 0o P] aqg 0 [tX] oo 1 43 3 217 23 100.0
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FUENTE: Registro Nacwonal de Cases de SIDA
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GLOSARIO

Abstinencia: El acto de renunciar a hacer algo, en este caso las relaciones
sexuales.

Anénimo: Sin ninguna identificacion.

Anticuerpo: Sustancia que produce el cuerpo para protegerlo contra otra
sustancia extrafia o desconocida.

Bisexual: Persona que tiene relaciones sexuales, tanto con hombres como
con mujeres.

Confidencial: Asunto privado, secreto, cuyo contenido e informacion no
debe mostrarse a nadie gue no necesite conocerla.

Condén (Preservative): Un recubrimiento flexible que se coloca en el
pene durante la relacion sexual. Su propésito es actuar como una bolsa
para contener el semen y evitar que entre en el cuerpo de la pareja.

También protege contra a transmision del virus del SIDA.
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Contacto Cofidiano Normal: Interacciones cotidianas que pueden incluir
el tocar la parte exterior del cuerpo de una persona infectada o las cosas
que ésta ultimg toca.

Cuarentena: Aislarlo o mantener por separado a las personas infectadas
de aquellas que no lo estdn, con frecuencia en contra de sus deseos,
Cultivo Viral: Fxamen de laboratorio que permite a los laboratoristas
hacer crecer un virus procedente de las células o liquidos corporales de
una persona infectada.

Dafio Orgdnico Cerebral: Dafio a las células del cerebro o a las funciones
cerebrales como resultado de la actividad del VIH en el sistema nervioso
central,

Demencia: Pérdida de las capacidades mentales que afecta las areas del
juicio y razonamiento de una persona.

Diafragma: Dispositivo moldeado de hule que se coloca adentro de la
vagina y cubre el cervix de una mujer. Se usa para evitar el embarazo.
Drogas Intravenosas: Drogas que se inyectan en el torrente sanguineo del
consumidor, por lo general en una vena.

ELISA: Prueba usada para encontrar anticuerpos contra el VIH en
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muestras de tejido o de sangre. La inicial se refiere a Enzyme Linked
Inmuno Sorbent Assay 0 ensayo inmuno enzimatico.

Enfermedades Oportunistas: Enfermedades que son poco comunes en la
gente saludable, pero que se encuentran con frecuencia en las personas
infectadas con el VIH. Por lo general, ocasionan la muerte de los
enfermos de SIDA, ya que aprovechan las condiciones de debilidad del
sistema inmunologico para establecerse en el cuerpo del enfermo.
Educacion: Accion de desarrollar las facultades fisicas, intelectuales y
morales, como complemento de la instruccion,

Educacion sexual: Es el proceso ensefianza-aprendizaje mediante el cual
el individuo integra su sexualidad en base a su desarrollo biopsicosocial
de una forma consciente y responsable.

Espermaticida: Producto quimico que detiene los espermatozoides u otros
organismos como virus y bacterias cuando entre en contacto con los
mismos. Se usa para ayudar a prevenir el embarazo y algunas
enfermedades transmitidas sexualmente. Es mas eficaz cuando su uso se

acompaiia de una barrera fisica como el condén.
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Exdmenes de rutina. Exdmenes que incluyen a todo mundo en una
situacién particular, en este caso, examenes para detectar el virus que
ocasiona el SIDA.

Eyaculacion. Expulsion sibita de semen del pene de un hombre.

Gay. Apelativo comin con el que se designa en ingles a las personas que
prefieren tener relaciones sexuales con gente del mismo sexo.

Genitalidad: Es la restriccion de la vida sexual, al placer fisiologico
centrado bdsicamente a los drganos reproductores femenino y masculino
descartando por tanto todos los demds aspectos que integran la
sexualidad,

Hemaofilia: Enfermedad hereditaria que afecta a los hombres, v que
consiste en que la sangre no coagula como deberia, porque no tiene
suficiente cantidad de un compuesto llamado factor VIII (ocho).

HTLV-I. Virus que ha sido vinculado con la leucemia. Se encuentra con
mas frecuencia en Japon que en los Estados Unidos.

Infecciones Secundarias: Tnfecciones comunes, como la mononucleosis
(mono), la tuberculosis (TB) y la sifilis, que suelen atacar a las personas

con SIDA.
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e Jeringa: El recipiente en forma de tubo que contiene un medicamento
antes de que sea inyectado en el cuerpo de una persona.

o Linfoma Cerebral Primaria. Céncer poco frecuente que empieza en el
cercbro. Se trata de una enfermedad oportunista que con frecuencia
ocasiona la muerte & los enfermos de SIDA.

o Liquidos Corporales: Cualquier liquido del cuerpo humano tal como la
sangre, la orina, la saliva, el esputo, las lagrimas, el semen y las
secreciones vaginales. Solo la sangre, el semen v las secreciones vaginales
han sido vinculadas directamente con la transmisién del VIH.

o Medicamento Antviral, Medicina que bloquea la accién de un virus (tal
como el VIH) para que no contintie daftando otras células, o bien, que
evita que el virus se siga multiplicando dentro de las células del cuerpo.

e Mondgamo: Se dice que mantiene relaciones sexuales con una sola
persona durante un periodo prolongado,

e Pene: Organo sexual externo del hombre, en su interior corre la uretra,
que es el tubo por el cual fluye la orina y el semen.

e Pneumocystis Carini: Parasito que ocasiona una rara infeccién que con

freccuencia se localiza en los pulmones, Se trata de una enfermedad



262

oportunista que suele provocar neumonia o en ocasiones la muerte a los
enfermos con SIDA.

» Periodo de Ventana: Periodo en el que una persona ha sido ya infectada
por el VIH, pero no ha producido Jos suficientes anticuerpos como para
que sean detectados en pruebas de sangre, liquidos corporales o tejidos
organicos. El periodo de ventana puede variar de algunas semanas a seis
meses.

* Persona con Prdcticas de Alto Riesgo. Persona cuyo comportamiento la
expone a la adquisicién del virus que provoca el SIDA. El tipo de
comportamiento que presentan un alto riesgo incluye el hecho de
compartir agujas y jeringas, el sexo anal y las relaciones sexuales con
personas infectadas, con homosexuales y con hombres bisexuales, sin
utilizar condon.

* Prevencion. Acto por el que se evita que algo ocurra o continte
sucediendo. En este caso la propagacion del VIH y, por tanto, del SIDA

* Prueba de Antigenos: Prueba que se hace para detectar directamente un
virus, en este caso el VIH.

* Prueba Obligatoria: Prueba que exige, cn este caso, para la deteccion del
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virus que provoca el SIDA,

Prueba Western Blot: Examen de laboratorio que se usa para detectar
anticuerpos contra el VIH . Es una prueba mas especifica que la ELISA,
pero su gjecucion es mas complicada, por lo que es mds costosa. Se usa
para efectuar un segundo andlisis de sangre, liquidos corporales y
muestras de tejido organico, cuando éstos se encontraron positivos en la
prueba de ELISA.

Recto. El extremo de los intestinos. Las evacuaciones o heces fecales
pasan por el recto.

Reforzadores de la Inmunidad. Medicinas que fortalecen la respuesta de
defensa natural del cuerpo ante infecciones o particulas extrarias.
Relaciones Anales: Relaciones sexuales en las que el hombre introduce ¢l
pene en el recto de su pareja.

Relaciones Heterosexuales. Relaciones sexuales entre un hombre y una
mujer.

Relaciones Homosexuales: Relaciones sexuales entre personas del mismo

SEX0.
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* Relaciones Sexuales: Actividad sexual en la que ¢l pene se introduce en la
vagina, el recto o la boca de otra persona.

* Resultados de la prueba de deteccién del VIH Fualso Negativos:
Resuitados en los que la muestra enviada para analisis no cuenta con los
suficientes anticuerpos o antigenos como para ser considera(ia positiva.
Estos resultados implican que una persona no esta infectada con el virus
atin cuando si lo esté,

¢ Resultados de la Prueba de Deteccién del VIH Falso Positivos:
Resultados que indican que una muestra enviada para andlisis tiene los
suficientes anticuerpos o antigenos como para ser considerada positiva.
Estos resultados implican que una persona estd infectada con el virus atn
cuando no lo esté en realidad.

* Sarcoma de Kaposi: Forma de cincer en la piel que suele manifestarse
con la aparicion de manchas violetas. Hasta hace pocos afios era poco
frecuente. Actualmente, es uno de los canceres que puede desarrollar la
gente con SIDA. Su tratamiento es muy dificil.

e Sexo sin Proteccién: Relaciones sexuales que se llevan a cabo sin el uso

de un condén.
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SIDA: Letras iniciales de Sindrome de InmunoDeficiencia Adquirida. Es
el nombre que se le da a cierto grupo de enfermedades que se relacionan
con la infeccién por el VIH. El SIDA, implica cambios en los sistemas
inmunologico y nervioso central del cuerpo. Estos cambios conducen a
una serie de infecciones, canceres o problemas neurologicos que son muy
dificiles de tratar y que pueden desembocar en la muerte.

Sistema Iimunolégico: Sistema del cuerpo que combate infecciones,
enfermedades y sustancias extraflas.

Secreciones Vaginales: Liquidos corporales que se encuentran en la
vagina de la mujer.

Semen: Fluido que eyacula el pene de un hombre cuando alcanza un
orgasmo, por ejemplo, durante las relaciones sexuales, en el curso de un
suefio erdtico o en la masturbacion.

Sexo Oral: Actividad sexual en la que el hombre coloca el pene en la boca
de su pareja, o bien en la que el area vaginal de la mujer es acariciada con

la lengua o la boca de la pareja.
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Sexualidad Convivencial. Relaciones amorosas que presupone un
compromiso emocional y un alto grado de intimidad entre los miembros
de la pareja.

Sexualidad Recreativa: Aquella que se practica por el mero afan de
obtener placer sexual. El grado de implicacion emocional y la intimidad se
limitan de manera calculada.

Sexualidad Reproductora: Cuando la tnica finalidad del coito es la
procreacion, En ocasiones se considera la tinica justificacion admisible de
la relacion sexual.

VIH. Letras iniciales correspondientes al virus de la inmunodeficiencia
humana. Es el nombre mas reciente que se ha dado al tipo de virus que
fue inicialmente vinculado con el SIDA. Solia denominarse HTLV-III, o
LAV ** Dado que existen varios tipos de VIH, actualmente el tipo de
virus que comunmente se vincula con el SIDA recibe el nombre de VII-
1.

VIH-2: Virus similar al VIH-1, descubierto en Africa Occidental en 1985,
En los Estados Unidos se han detectado pocos casos con este virus. se

piensa que puede ocasionar padecimientos menos graves que el VIH-1, si
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bien todavia no existe una certeza al respecto. Actualmente, en algunas
partes de los Estados Unidos, la sangre donada se somete a una prueba de
deteccion de este virus, asi como el \}II-I~1.

Vacunacién: Tratamiento médico que protege a la gente de adquirir una
infeccién o enfermedad especifica.

Vagina: Parte del tracto genital femenino que conecta el utero con el
exterior del cuerpo. Aqui ¢s donde se coloca el pene durante la relacion

sexual; asimismo, es el lugar donde se inserta el tampon.
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A PARTIR DE CENTROS DE INFORMACION

LLAMA SINECESITAS AYUDA

CONASIDA, Centro de Informacion (Centro).
Calle Flora No, 8

Colonia Roma

Teléfono 2 07 40 77

CONASIDA, Centro de Informacién (Sur)
Calle comercio y Administracién No. 35
Colonia Copilco Universidad
Cédigo Postal 04360
Teléfono: 5 54 93 33

¢ Asociacién Mexicana de Tanatologia
Moras No. 222
Calonia Del Valle
Teléfono 5 75 97 98

o Centro de Investigacién y Estudios Sexo Politicos
Xola No, 1454

Colonia Narvarte

Circulo Cultural Gay
Apartado 27-237
Meéxico 06760, D. F.



269

Fundacién Mexicana para la lucha contra el SIDA

Teléfono: 5157913

Grupo Guerrilla Gay
Teléfono: 5 45 04 69

Hospital La Raza I.M.S.S. Infectologia
Teléfono 5 83 63 66 Extension 3118

Hospitat General de México LM.S.S.
Teléfono: 5 88 01 00

UN.AM. Servicios Médicos
Prevencion y control del SIDA
Teléfono 5 50 52 15
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