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INTRODUCCION

Por &t aiho de’ 1980, l‘o;‘médicj;ds sé aieron cuenta de la existencia de
una enfermedad qu al no‘:ﬁi'a:btre:rvl‘aﬁ visto antes y al tratar de comprenderla era
necesario utilizaf rﬁedios poco u‘suales de la patologia y la epidemiologia
clasica para poder definirla y es hasta alrededor de 1982 cuando se
determinan con presicion las caracteristicas clinicas de esta nueva infeccion .
Ya las primeras investigaciones habian demostrado su trasmisibilidad y se
habian realizado grandes descubrimientos al respecto, de tal manera que a la
*nueva enfermedad” se le d%o definitivamente un nombre, SIDA (Sindrome de
inmunodeficiencia Adquirida), ésta es producida por el virus VIH (Virus de
mmunodeficiencia Humana), capaz de instalarse en las células de manera

inactiva por mucho tiempo.

El interés, el temor .y la incertidumbre que ha provocado esta
enfermedad en todos los‘é'mbitos y en cualquier parte del mundo se ve
reflejado de muy diversas maneras. En nuestro pais, la informacién que se ha
manejado ha sido objeto de muitiples controversias y reacciones negativas que

ran quedado como herencia de los primeros errores en el manejo de la

informacién sobre el SIDA.
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Ahora bien, cuando se habla de que el SIDA es una enfermedad

>rmalmente se piensa en un consultono meducos medicinray pamentes sm BRI

£™bargo esta enfermedad va mas alld en Ia que interviener diversos factores'f.,
y elementos que ademas de afectar el cuerpo de las personas a nivel’biolégico o
tambieén lo hace psicolégica y socialmente, convirtiendo de esta manera al

SIDA no en una enfermedad de unos cuantos sino de todos.

Asi pues, la preocupacién por hacer un estudio profundo y un analisis
del VIH surge debido a que se ha notado que el SIDA es una revolucion en el
ambito de la salud, es una ruptura histérica con el pasado que afecta nuestras
v:das tanto a nivel individual como colectivo y ante la cual no hay marcha
awas. ya que ninguna otra enfermedad en la historia del mundo ha desafiado

el estatus social y a la medicina como lo ha hecho el SIDA.

También se considera que esta pandemia es volatil y dinamica y que

tanto los sistemas de salud como los servicios sociales no han sido o
suficientemente aptos para enfrentar las necesidades de la sociedad, ya no
solo de prevencion sino también para el cuidado de personas infectadas con
Vi asi como de los enfermos que afo con afo se incrementan
i~=ontrolablemente. Razon por la cual es evidente que ya no basta hablar de
-avencién y hacer programas, ahora se trata de atender y cuidar a enfermos

y a infectados.
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Ahora bien, la informacién que se da a la sociedad en general (por

redio de folletos, volantes, cursos. platicas) a pesar de ser ir;fér@acif,{n
extremadamente basica no es accesible para toda la sociedad y en o‘t‘:asio‘n'es
es dificil por ejemplo que una ama de casa acuda a un centro de’ihfb‘rrﬁacién
Fara enterarse de manera detallada acerca del SIDA .y por otro Iadé, la

informacién que se encuentra trata solamente de prevencion.

En la actualidad el SIDA representa un serio peligro para toda la

poblacién, ha crecido de una manera increible, es un problema eh el qUeVSe‘ ha :

visto involucrado el estudiante, el profesionista, los nlﬁos Jovenes y mu;eresi

ya sea ama de casa o trabajadora, soltera o casada con huo 'sin’ellos; Joven

O aduita, con una o varias parejas que una vez sablendo que son

seropositivas o que estan enfermas de SIDA se enfrentan a graves problemas
psicologicos, emocionales y por supuesto sociales como el rechazo en su

centro de trabajo o0 en su comunidad.

Al respecto muchas mujeres en México no han tomado conciencia de
que el SIDA es un problema que les pueda afectar y es frecuente que se vean
sorprendidas por esta enfermedad, ya que piensan que el SIDA es un
padecimiento exclusivo de ciertos grupos y que mujeres como amas de casa
Ao estan expuestas a ser contagiadas, sin embargo las estadisticas informan
que el numero de mujeres con SIDA ha ido en constante aumento y que hoy

representa una tercera parte de los millones de infectados con VIH
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Tomando en cuenta todo lo anterior nos proponer-os corho’dbjet}ivo
establecer un programa de atencion integral paré’ﬁju;e{es{ infectadas con el
» rus VIH/SIDA. iniciando esta investigacion esencialmente Jesde un aspecto

129rco que es el que nos conduce a formularfnueyos'pla'uteamientos como

case para elaborar el programa.

Por lo tanto este trabajo se ha("ll(e';réqicvﬁ 1a éébo en dos partes, la primera
es basicamente una investigacidn doc‘:ﬁr"‘r»iehtal para construir un marco teérico
general del VIH/SIDA asi comb de ié situacion social y moral de la mujer
infectada, estos dos puntos se encuentran concentrados en los dos primeros
capitulos. En el primero se realiza un estudio detallado de los aspectos que
encierran los términos VIH y SIDA como son: su origen, historia, causas y
consecuencias. En el segundo, se enfrenta la mujer infectada, se identifican
caracteristicas situacionales y el rol ocupacional en el que se desenvuelve la
mujer con SIDA para conocer su entorno habitual, se aborda la postura
ideolégica que tiene la sociedad con las mujeres infectada.g la ideologia ética-
moral que rige a la sociedad para analizar el porque se piensa que la mujer
con esta enfermedad es mala y por consiguiente se les marca con ciertas
etiguetas ya que las normas morales que se han transmitido en los ultimos
afnos conceptualizan al SIDA como una enfermedad sexual y por ende la mujer
adultera o prostituta, razén por la cual se enfrenta a una sociedad que la
rechaza, amigos, familiares, incluso la propia pareja; se encuentra ante la

capresion, angustia, temor soledad.
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* La segunda parte del trabajo consta de una in\)estig cion, de campo en

que se recabd informacion asistiendo a cursos, confer‘"xas encuentros R :

€1z, asi como también con la visita a diversas instituciones ;_oernamentales y
r = gubernamentales con la finalidad de identificar las neces zades prioritarias

oe la mujer seropositiva.

De esta manera en el capitulo tres se describen las acciones que se han

llevado a cabo para atender a Ias'mujéres con VIH en algunas instituciones.

En el éua,f‘to c‘:'ap'i‘tﬁ‘ldqcorrib resultado final de esta investigacion y
"wmpliehdo cdn'-"nu#étrb ,stjé';ivd, presentamos un programa de atencion
ihzegral dirigido a todas lyas‘ f;ujeres con VIH/SIDA, el cual puede ser adoptado
: por cualquier institucion o personas que quieran brindar este tipo de servicio;
'enA esté se contemplan necesidades especificas y conocimientos basicos que
debe saber la mujer infectada para proteger mas su organismo y saber que
medidas tomar en ciertas situaciones que se le presenten como consecuencia

del VIH.

Ahora bien, el papel de la Pedagogia en este contexto del VIH/SIDA es
bnndar las bases para estructurar, planear y elaborar programas para
contribuir de alguna manera en el campo de la prevenc.dn y atencion a
p=rsonas infectadas ademas presenta un perfil humanistico por lo tanto le
corresponde atender entre muchas problematicas aquéllas que alteran la

fc-macion del individuo. Las personas infectadas enfrentan problematicas de
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'salud, personales. familiares, culturales y sociales: la Pedagogia trata de

“& guna manera de elaborar programas para que en lo posible estos problemas

ab Iid;ar'd ‘ para enfrentarlos y

= sminuyan y la persona infectada tenga

< .eda vivir con VIH

El SIDA es _una' enfelﬁ’me;dadfqﬁév"a‘t"tbdb‘s'nos puede dar por lo tanto no
podemos juzgar, réchazar »n;i‘diis.cfirﬁinar’a una persona seropositiva o enferma
age SIDA y al contrari;) 'e‘:s' hég:eé;ario hacerle sentir que entendemos su
situacion y debemos ‘demdstrarle respeto, comprensiéon y apoyo porque todos
S0Mos seres humanbs , el riesgo de contagio no radica en quienes somos sino
en qué hacemos y para prevenirlo es indispensable conocer, informarnos y

ensenar lo que sabemos
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DESARROLLO DEL VIH/SIDA
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1.4. DESARROLLO DE LA INFECCION.




CAPITULO 1

Ei Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es la enfermedad
de la ultima mitad del presente siglo, que en tan poco tiempo se ha
escrito mucho y ha sido objeto de muchas investigaciones; academicas,

clinicas, sociales, culturales y educativas

El interés, el temor y}yla incertidumbre que ha provocada esta
enfermedad en todos blés ambitos y en cualquier parte del mundo se ve
reflejada de: muy diversas maneras, que va desde literatura cientifica

: ;ha‘sta revistas de nota roja.

P‘or”otro lado cuando se supo y se dio a conocer a la poblacion
que la tra‘,ns’misién de esta hueva enfermedad” estaba ligada a la
sexualidad, ia sangre y a las drogas, se produjeron reacciones llenas
de prejui’cios y hasta de rechazo social. El SIDA no es una enfermedad

"de-unos cuantos,- es una enfermedad a la que toda la poblacion del

: TESIS CON
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mundo esta expuesta, que no respeta clases sc=.ales. lugares, edad.
sexo, religion ni educacion. El SIDA no es una er‘ermedad de otros, es

de nosotros,

En estey primer capitulo hablaremos de aspectos generales del
VIH/SIDA, alguﬁos supuestos acerca de su origen y el desarrollo que
éste ha tenido en México a partir de 1983, asi como también de las vias
de transmisién, de las etapas por las que la infeccion se va
desarrollando hasta llegar a conformarse como propiamente SIDA y
algunas consecuencias que ésta trae, principalmente las llamadas

enfermedades oportunistas y algunos problemas éticos-morales.

1.1 ORIGEN Y DESARROLLO DEL SIDA.

En 1978 se inicia la expansion de una nueva enfermedad’l El
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ha sido llamada-: lé‘. a
enfermedad de! siglo, es una infeccién produ’cida por uh're;fdvir.ds., .
ilamado VIH ( Virus de Inmunodeficiencia Humana )‘qgév‘:fv‘pﬂn;.\‘/gi.
adquirido lleva a diversas causas; y ante la cuai no'hay«;\(%’tzgnagni

tratamiento para prevenirla o curarla.
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No se sabe cual es exactamente el onigen del virus. ya que como
enfermedad nueva. cuando se presentd no se tenian los elementos
epidemiologicos necesarios para su detecciéh. confundiendo de esta
manera a los primeros enfermos con o’tros cuadros clinicos, lo cierto es
que el virus del SIDA ya exxstla ames de 19/7

El origen del SIDA se ha convemdo en un tema de discusion, al

respecto se han formulado vanas hupotesns y se ha tratado de buscar

hasta la fecha un culpable Io cnerto es que la verdadera causa de esta

pandemia tal vez nunca se‘sepa.

Esta enferrhe'dad" no solo fue nombrada como hueva’, sino
también como é)&(ahjera, ya que al descubrir que estaba ligada al
sexo, a';la sahé}é y a las drogas, se produjeron reacciones llenas de
prejuicios y de rechazo (incluso los medios de comunicacion no
ktuvierdn ia éﬁciencia para manejar este tipo de informacion en esta
sociedad, que presenta valores éticos muy conservadores, en cuanto a
sexualidad se refiere, provocando asi un problema moral) que no
podian ser propias de una sociedad como la nuestra. asi que su causa

u origen sblo podia venir de otro pais o lugar.
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Asi que para justificar la presercia eci.al del VIH. Michael
Gotthieb favorecia la hipotesis que decia gque el c:iomegalovirus era el
agente causal ce la enfermedad. Esta explicaziz~ era insuficiente. ya
que la mayoria de los homosexuales ( en un pr1cipio las causas se
buscaron solo en este grupo yé que eran Ics mas afectados, y
aparentemente los unicos) no caian s’eriémente enfermos. Entonces se
pensd que un cofactor seria Ia-vérdadefa causa, por lo tanto se
investigd en una substancia quirhica a la que los homosexuales
estaban mas expuestos qUe el resto de la sociedad, estas sustancias
eran unas ampolletas llenas de un liquido de evaporacion rapida. La
inmunodepresion fue atribuida al abuso de Ia inhalacion de nitrato de
amilo o de butila ya due esto aumenta la intensidad del organismo.
Pero en posteriores investigaciones sobre esta hiootesis los resultados

fueron negativos.

For, otro lado se dice que Africa es la cuna del SIDA por sus
condﬂi'cionés de pobreza y suciedad, ademas se le atribuye que la
infeccion de| VIH fue transmitida por los monos, ya que en este lugar
son cazados, manipﬁlad_os y comidos; segun la hiodtesis de los simios,

el virus habia sido transmitido al hombre en aigun lugar de Africa,

adoptandose al organismo humano, dando origen asi al actual germen

TESIS CON
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del SIDA. Esta hipotesis no se ha podido demostrar siendo quev no
existe relacidn entre el SIDA de Africa y el surgimiento de esta
enfermedad en Estados Unidos, puesto que presentan caracteristicas -

diferentes.

Hasia la década de ‘1980 Puerto Principe” era un centro de
turismo sexual; con un’ gran nimero de turistas homosexuales
norleamericanos y europeos; de manera tal que las condiciones eran
propicias para la expansién del virus del SIDA, también existia {a venta

de sangre y la prostitucién bisexual.

Tiempo después se descubrid otro tipo de forma de transmision,
ya no sélo por relaciones sexuales, sino de tipo médicas, por
transfusiones y ademas se demostro que las mujeres, fuera de sus

reglas morales, también se infectaban.

Existe otra hipdtesis que sugiere que Estados Unidos creo el
virus del SIDA como una arma bioldgica contra los hombre negros y
que en 1978 ya sea intencionalmente o por descuido, ese virus habia
escapado de los laboratorios en Estados Unidos, en el sitio donde fue

creado, sin embargo esta hipotesis no ha sido sustentada ya que el
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virus del SIDA existia desde antes de 1977 y por otro lado ninguna
persona en el mundo podia poseer en ese fecha conocimiento

biotecnologicos suficientes como para crear ese tipo de virus'.

Algo que se logré demostrar con todas estas investigaciones es
que el SIDA puede tener como agente a dos tipos de virus: VIH-1 Y
VIH-2, demostrado en 1988 en un paciente portugués que al hacerle
los test serolégicos en 1987, daban resultados negativos, pero en
posteriores examenes se diagnostico una seropositividad clara para el
segundo tipo de virus de inmunodeficiencia humana. Probablemente el

VIH-2 existia antes de |a pandemia actual por VIH-1.. (véase figura 1).

‘él_qrigen y la causa de la enfermedad, todavia

mas investigaciones.

'A continuacién_mencionaremos el desarrollo que ha tenido el

SIDA en Meéxico. -

'Los primeros 17 casos de SIDA en México se diagnosticaron en

1983, Desde entonces el crecimiento de casos de SIDA en el pais se

' GREMEK, D. Mirko. Historia del SIDA. pag, 231.
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puede dividir en tres etarpars:“j lasy rit j,98;,“a 1986, “conf un
crecimiento moderado en el réﬁbﬂé”de ‘casos 'lavrsé’g‘ﬁnd:a: de 1987 a ‘

1989. en esta etapa Se:observa'un crecimiento muy rapido con

periodos de duplicacion e_n,"?eif_"iriq'rnerb ‘de casos de unos cuantos
meses; y la tercera, caréaerijiaaé ﬁor que a partir de 1989 a crecido en
Meéxico con una curva dé crébimiento uniforme. (véase figura 2).

Los printcy:ip‘ales c;!mbios presentados a lo largo de estos afos,
segin irjfdnﬁ"ait::_ién’ proporcionada por CONASIDA, han  sido
varia‘dos.Lbks Jbri»rﬁekros casos tenian antecedentes de ser extranjeros o
de haber reélizado viajes fuera de! pais, actualmente la transmision

corre principalmente dentro de las fronteras de México.

Al principio los casos se registraron en las ciudades grandes,
principalmente en la zona metropolitana de la ciudad de México y en
las capitales de los Estados de Meéxico, Jalisco, Puebla, Nuevo Ledn y
Coahuila; aunque en la mayoria de los casos todavia se concentra en
las grandes urbgs. Aétualrﬁerile podemos notar que la pandemia se ha

extendido a las zonas rurales.



Y
n

El SIDA ha afectado Ias poblacuones mas desproteg|da 2s’

como a la poblacuon de nlvel socio econémico medlo Yy alto

En un principio. empezd a manifestarse en la  poblac:in
homosexual, actualmente ha aumentado en forma rapida entre las

poblaciones heterosexuales y en los nifios.

La transmisidon sanguinea esta dlsmmuyendo gracuas a ‘as
medidas adoptadas para evitar la transmisién por esta via. Tambnen la
transmision a drogadictos: por via intravenosas muestra una tenden::;aA :

a disminuir.

En Meéxico, a diferencia de Estados Unidos, las manifestaciores
clinicas del SIDA son diferentes y estan asociadaé a padecimientos
como la tuberculosis; asimismo el tiempo de vida de los pacientes es

inferior a la de los paises mas desarrollados.

En 1986 se cre6 en México el Comité Nacional de Prevenc:3n -

del SIDA { CONASIDA ) con el objetovd

en lo co~zerniente al SIDA y a la n

establecs- criterios para el dlagnostlco tratamiento, prevencior ,
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control. A 1o largo de estos anos se, han establecndo en Me nco algunas' -

organizsz:ones gque ya sea: en forma gubernamentales o ’10

gubernar=sntales han traba;ado n lucha contra el SIDA y de .os o

cuales hadlaremos en el capltulp I

Desde abril de 1987 el SIDA se ha convertido en nuestro pais en
una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica, la notificacion de

los casos tiene caracter de obligatoria e inmediata.

Al 31 de enero de 1993 se habian acumulado oficialmente
10,584 czsos de SIDA en México. ( vease figura 3 ). Para el 30 ce
septiemb"re del mismo ano se registraron 16,091 casos acumulados de

SIDA.

1. 2. ¢ Qué es el VIH/SIDA?

En 1978, el hombre se encuentra por primera vez.en posesién
de los mezios conceptuales y técnicos que Ie permlten Ia ldentmcac 3
y e aisie~uento de un retrovirus hurnano patogeno Es precnsame"e

entonces tuando se inicia la expansmn de una nueva enfermedad

TESIS CON
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Los primeros casos registrados de infeccion por VIH fueron los
de cinco homosexuales jovenes previamente sanos que padecian ce
una infeccidn pulmonar y desarrollaron una forma grave de un cancer

raro llamado sarcoma de kaposi?.

La aparicién de estos dos tra;tomos sugirio la ocurrencia de una
nueva entidad patoldgica, dichas enfermedades eran marcadores
importantes de que la persona pfesentaba un gran defecto subyacente
en el sistema inmunolégico. Esté infeccion solo suele ocurrir en
individuos cuyo sistema inmunolégico esta dafiado o muy deteriorado.
Como esta inmunodeficiencia era una anomalia adquirida. mas bien
que hereditaria, se denomind Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida.

El uso oficial de las siglas se inicio en 1982, éstas fueron AIDS,
que mas bien eran consideradas una abreviatura de Acquied Inmuno

Deficiency Syndrome.

* Epidermioiogia del SIDA.- Capitulo 1. pdg. 2. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




En los paises de lengua espariola se cred una sigla : SIDA ce
es un anograma de AIDS que significa Sindrome de Inmuno Deficier < 2

Agaquirida.

Antes de lt’ener su nombre actual, la pandemia recibidé diferentes
denomina.ciohes;~ la mayoria de ellas tenian un aspecto restrictivo, cor
ejemblo: "ma/ dé, népo/es" o “morbus galliws®, “neumonia gay” o
"ca'hcer gay”; éin éhbargo las investigaciones demostraron que esia
enfermedad no era propia de algunos grupos, asi que las personas con
preferencia homosexual ya'nqvveréri_"!'aé" L/Jvr‘)ic:a'sv,yl'ctimas, ahora tcca
persona que tenga »relacioAhé'_s iééxua‘le:s; los recién nacidos’ y =s

receptores de transfusiones, también se encontraban en riesgo.

Es conveniente establecer que el SIDA no es una enfermecad
limitada a un grupo de personas como inicialmente se creyd. No es una
enfermedad que tiene que ver con lo que uno es’ sino con lo que Unc

hace", (practicas de riesgo).

i

E. SIDA es una enfermedad infecciosa y mortal causada pcr

virus de fa inmunodeficiencia humana (VIH) que ataca el sistemz ==
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defensas del ser humano y lo deja desprotegido - ante cuélqi_jaér'

microorganismo®.?

SIDA significa SINDROME, por ser el conjunto de SIntomaS y

signos presentes de alguna enfermedad; INMUNO se reﬁéré al s'is’t'emav- :

de defensas llamado sistema inmunologico encargado: derre o] cer'y"" "
ehmmar todos aquélios microorganismos daninos para eI ser humano
DEFICIENCIA quiere decir falia o funcidn |n§uﬁ:c\|eknite :
inmunodeficiencia hace que el organismo humano quev\dé}exﬁﬁéétdﬁa‘ un'..
sinnumero de infecciones y cénceres. ya que elks’.istema ih‘mun’q!ég'igo‘ )
esta defiziente; y ADQUIRIDA se,‘ﬁrefieréia ciuéy esta enfermedéd no es

hereditana, sino que se conirae en algin momento de la vida.

El sistema  inmunoldgico brinda proteccidén al organismo
mediante dos tipos diferémes; un mecanismo innato o inespecifico. y
otro adquirido y especifico. Los mecanismos inespecificos actian como
primera. carrera de defensa contra los agentes agresores del medio
ambiente. con lo que previenen el desarfollo de enfermedades '
infeccicszs. cuando dichos mecanismos fallan. entran en accién ":s

mecanis—Js especificos. selectivos para cada agente, al.que ader-2s

2 GREME~ D. Mirko.- “Historia del SIDA".- P4g, 37
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. defensa del cuerpo humano que combate las enfermedades. Asi.

recuerdan para que. ante una futura reexposicidn-a dicho agente. a
respuesta sea mas enérgica y eﬁcierv\tke. e'l:S_VIDA -en’sus -diferer:ss
etapas va desactivando o debilitando los dos tipos de mecanismos s2

defensa humanos.

Ei SIDA es una enfermedad infecciosa causada por un retfovims
(virus capaz devutilizar la trabscriptasa inversa o reversa)* que mata las
células T4 y se le da el ’nombre generico de HTIV - . 'dgsbués, Elal
1986, una comisién de nomenclatura nombré a este retrovirus del SIDA
como VIH, en inglés HIV, reconocido por - Luc kMonrtag‘nbie‘r y sus.
colaboradores como el virus de la inmunodeficiencia ‘hu'mana. (véase

figura 4).

El VIH es un microbio que cuando penetra en el organismo
puede permanecer ‘dormido”sin produéir sintomas por mucho tiempo.
Una vez que el virus despierta” o se activa, dana los mecanismos c=
‘a

persona afectada queda expuesta a contraer y desarrollar infeccion=s

variadas ; c:ertos tipos de canceres que acaban con su vida

* Encima caracteristica de los retrovirus que permite convertir el RNA en DNA con =

objeto de integrario al material hereditario de la célula. B
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C.anzo una persona resulta infectada, su. sistema.inmunolog:cc -,

responcs sintetizando anticuerpos, la respuésta ‘no:es adecuada vig”

virus sczrevive Se registra entonces . una-proliferacion:anormal .
infocitos en los nodulos linfaticos; .lo. que ~acaba’ provocando: ei. .

desmoronamiento de la complicada estructura de los nddulos y.al pocd :

tiempo un subsiguiente descenso del.” numer

contiene. E virus VIH altera el crecimiento y la funcion de los linfocitos -

ue'son fundamentales para el buen

funcionamiento del sistema inmunitario.

En 1985, Ia epfivdemyl el SIDA da un nuevo golpe a la

humanicad: el descubri'miénrtcvn de un estado de seropositividad, el vitus
se introduce en el ofgah'ismd y se reproduce sin causar sintomas por
mucho tiempo. Es cuando se dice que una persona es seropositiva; es
decir, que tiene el virus pero atin no ha desarrollado la enfermedad,
razon por la cual una persona puede vivir hasta 12 afos sin enterarse

de que es portador del VIH (seropositiva)ventbhces, ¢Como saber si

alguien esta infectado por el virus @lél SID
perfeccidnado algunos test serolégicos como son la prueba de ELISAy

la" presencia =z

imano ‘produce -cuando s

sistema -~ .noldgico estd en contacto con una substancia orgar =z
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extrana. sspecialmente un 'agente bacteriano o viral.  Esto significa cue
una pers:na infectada puede ser un portador sano” del VIH y g-e

puede ir*2ctar o transmitir el virus a otra u otras personas.

Cape mencionar que la prueba de ELISA es confiable en un
99%, por lo tanto no es totalmente segura ya que esta puede dar un
resultado positivo debido a otra enfermedad; por lo que se tiene cue
realizar una segunda prueba de ELISA entre los 3 y 6 meses después
de la pnmera y aun asi todavia se necesita corroborar cualgwer
resultado con la prueba de Western Blot, ya que ésta es ras
especifica. pues separa las proteinas clave del virus segun su p=so

molecular, (véase fig. 5).

- Ahora bien, el desarrollo de la infeccién por VIH empieza en un
estado de latencia hasta llegar a conformarse propiamente lo que es el

SIDA.

E!l concepto del estado de latencia significa que el virus dJel
SIDA. czzoués de la infeccidn. puede no subsistir como tal er =i
organisr-= y sin embargo permanece en él integrado a ciertas cél. =s

somatices
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Scoreviene entonces el sindrome de primoinfeccion: la fatigz.
fiebre ligera. sudores. dolores musculares. inflamacion de gar‘g‘a'n:‘ac
erupcidn cutadnea, diarrea fugaz, por un periodo aproximado de 'una 3
dos semanas que después desaparece espontaneamente. Es:é
sindrome de primo-infeccion normalmente pasa inadvertido pero marca

indudablemente la seroconversion.

Se puede decif ‘,én’tonces que el estado de latencia es de dcs
tipos que se pkesgﬁtaﬁ“én momentos diferentes: |a latencia en sentico
estricto, en elydﬁve’éi‘\)ims esta ‘dormido”en las células infectadas y &’
estado dé lﬁriht;':,‘r;_feccic'nln, fase clinicamente muda pero que se detecta
por idé:éig'hos giolégicos. Este estado de latencia puede durar mucho

't'iempo; quizéas toda la vida de un individuo infectado.

Cuando ciertas sefales bioquimicas despiertan al virus, éstcs
matan a los linfocitos T4, debilitando el sistema inmunolégico vy
permitiendo la entrada de infecciones y enfermedades llamadas

oportun:sas.
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Actualmente se describen, para .una mejor expli
desarrollo de la infeccion por VIH, 'cUatfb etapas: ‘Infeccion ‘aguca.
estado de latencia. linfadenopatia generalizada y el SIDA en sentizo

estricto. Estas etapas seran descritas en otro apartado de este capituio.
1. 3. VIAS DE TRASMISION.

Hasta hoy los diversos estudios y experiencias al reépécio hah
puesto de manifiesto que, contrario a lo que se pensaba,-elvigﬁ}-kiho- se
trasmite facilmente, puesto que para lograr {a transmision se requiere.
por un lado, la presencia del virus y por otro la entrada del mismo a a
persona y esto uitimo sélo puede darse cuando existe laceracion de

tejidos, sea a nivel macro o microscoépico.

El virus del SIDA (VIH) se encuentra presente en algunos
liquidos del organismo humano, estos liquidos infectantes son: semen,
liquidos vaginales, sangre y Aleche' materna. También lo podemcs
encontrar dentro = de deterAr:ninaAqas células .sanguineas. Pzr
consiguiente y ademas, basya‘nqcvas‘e ken él tipo de personas en que se ~=
identificado el SIDA hay pr.;ebas fifmeé que sugieren gue el virus \ -

se trasmite Unicamente por res vias:
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1. Por viz sexual:
2. Por via sanguinea;

3. Por via perinatal.

1.- Por via sexual: segun informacién proporcionada oor

CONASIDA, la mayoria de los casos de SIDA. ﬁdtiﬂdédos.hastaﬁahdra,

esta manera la entrada del virus al organismo.

Esta infeccién puede producirse tanto en -relaciones
homosexuales y bisexuales, asi como heterosexuales. En coito vaginal

o anal y en sexo oral.

Ahora bien, es importante sedalar que el virus ‘del” SIDA -
trasmitidc por via sexual se propaga en cadena. debido a qus 2
desarroliz 22 la infeccidon es lenta (periode de latencia que puede di-ar

de 5 meses a mas de 6 afnos) la persona puede no enterarse cor
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mucho tiempo de que es portador del VIH asi- que durante todo, ste;.r

tiempo. cudo haber infectado "a las personas con: las que ‘tio”

relaciones sexuales y éstas a su vez contagiar a otras; ykesvtas actras y-
asi sucesivamente, .de tal manera que cuando una personatiene.’

relaciones sexuales con otra, en cierta forma, también las tiene con las

parejas sexuale’s;anteriores de ésta (véase figura 6).

2.- Por via ‘sanguinea: Existen abundantes pruebas que indican
que la sk‘a‘ngre",, los productos hematolégicos y los hemoderivadcs.

llevan et agente causal.®

Para que pueda ocurrir la transmision por esta via, es necesario
que la sangre infectada del paciente se introduzca directamente en el
torrente sanguineo del receptor. La sangre contaminada que cae en la

piel o en alimentos no es suficiente para causar una infeccion.®

Por otro lado no todos los componentes de la sangre trasmiten el
virus. Los globulos rojos, las plaguetas, el plasma, la sangre entera y el
factor de coagulacidn contienen el virus. Otros productos preparados a

partir ce ‘a2 sangre (albuimina, inmunoglobinay la vacuna contra 3

< SEPULV:DA Jayme y Col. “SIDA, Ctenc:a y Socnedad en Méxlco Pag. 51.
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hepatitis B) no presentan algun tvpo de nesgo ya que el proceso

i
o

separacion Je estos denvados desactivan al VIH ehmlnando asi =

riesgo de infeccién.

El VIH también se trasmite entre drogadictos al utilizar jeringas
contaminadas con las que se inyectan las substancias estimulantes gor
las cuales pueden pasar cantidades pequefas de sangre infectada. Lo
mismo sucede al compartir jeringas contaminadas para la inyeccion ce

medicamentos.

3.- Via perinatal.- El VIH se trasmite por esta via de una macra
infectada a su hijo, ya sea durante el embarazo, el parto o bien, durante
la lactancia por medio de la leche materna; aunque cabe sefalar que el
nimero de casos reportados de transmisién por la leche materna es
casi nulo {(no mas de dos fundamentados); por lo tanto el hecho de que
se haya aiélado el virus en este liquido no se puede considerar que se

den casos de infeccion por este mecanismo. 7

Es m.y importante que la mujer embarazada. infectadas con V' =

esté en raiamiento ya que de esta manera reducira el riesgo de L~z

’ Soc-edaa y SSIDA. abril de 1994; pag. 14 “SIDA. la epudemua de los tiempos
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entre cuatro de ;V)arnr" aun tnir'\.or que también esté i'n'fectadro' coﬁ el v|ru5 : ;
las mujeres que no se encuentran en tratamiento durante el embarazo,
uenen el 50 % de probabilidad de que su hijo esté infectado, ya qué
aun cuando la corriente sanguinea de la madre y del feto e‘syt‘é_n
separados por la “placenta, ésta no previene el intercarnbi‘o' de

sustancias nutritivas o de particulas pequenas tales como el virus, -

~ Por otro lado el recién nacido también entra en contacto con la
sangre de la madre durante el parto, transmitiéndole asi:la infeccion.

(esfo se puede evitar con altas dosis de AZT en el momento del parto).

La transmision del VIH sélo puede ser posible unicamente por
las tres vias mencionadas; esta comprobado que el VIH no puede

transmitirse por el contacto casual o cotidiano. (véase figura 7).

Ahora bien, cabe mencionar que en fecha reciente se ha
compr_bb‘a’do‘la existencia del VIH en la saliva humana! El virus se ha
ais|ad6,en ihdividuos con SIDA o en quienes han ést;do ‘en contacto
con perSonas con SIDA. Sin embargo no se han s’er‘alédo las cifras de

virus contenidas en la saliva ni se ha establecido el potencial infectante
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que esta tiene ® No existen pruebas epidemiologicas’ que sugieran-que
los pacientes se hayan infectado por esta via, por_supueSto son ‘mas
imporiantes las pruebas que indican la transmision - sexual y.'la

transmisién de sangre a sangre.

El VIH no se transmite por dar la mano, por dar besos, por
abrazar, conversar, acariciar, toser 0 estornudar, sentarse en el mismo
lugar, compartir utensilios personales (para comer o de bario, zapatos o
ropa), utilizar el mismo teléfono, tomar las perillas de las puertas,
dormir en la misma cama (sin tener relaciones sexuales), alimentar o
banar a otra persona ni compartir albercas. Tampoco se transmite a

través de los animales ni por picaduras de insectos.

El VIH no se transmite por el contacto habitual de persona a
persona en el hogar ni en Ila escuela, lugares de trabajo o lugares

publicos.

1. 4. DESARROLLO DE LA INFECCION POR VIH/SIDA.

TESIS CON
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El Sindrome de lnmunodeficilenciay.,;Ad'q'unrlda-(SlDA).{es ‘la

manifestacion clirica de un aspecto de,énfer dades’: que son

consecuencta de Ila infeccién por el virus’ nn ho’dkeifi'gjeyhlcia:
humana VIH, este virus ataca principalmente.é los linfocitos .f:_llama:dos ‘
CD4+, que son los que coordinan la respuesta ivnm’u;nfe med:adas po’rv :
células, al afectarse estos linfocitos y por endefel %'i:stéma nmune se-‘

favorece el desarrollo de infecciones oportunistas, neoplacias y otras .

patologias.

Cuando el paciente adquiere el VIH, se le denomina seropositivo
ya que no_ha desarrollado ménifestaciones clinicas inmunologicas y

epidemi‘olyéggi'cas; es.;;ééiﬁcés‘

A c‘onti’ntrJac'ién se describiran las fases por las que pasa el
proceso de infeccidn por VIH, correlacionandolas con los hallazgos
serologicos y con las alteraciones en la cifra de linfacitos CD4, los

. cuales reflejan el grado de dafo producido por el virus al sistema

inmunologico.

FASE 1 INICIAL.
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Esta fase se denomina ln:fecéic':rrm AgudaporVIH yse caractreriza
por crecimiento de los ganglios en dnversas partes del cuerpo,
principalmente en el cuello, ax:las y Ia regnon mglmal se presenta
también malestar general, fiebre y dolqr dg cabeza. desarrollandose en

algunas ocasiones artritis.

La sintomatologia cede espontaneamente, dos o cuatro semanas

después de haber iniciado, sin dejar secuelas.

Se considera que la pOSlbI|Idad de que Ia infeccion por VIH se

mamfeste como un cuadro agudo depende de la canudad de vnrus con

la que el paqgnte resulto infectado. . -

" la-infeccién y la-existencia  de anticuerpbs en-cantidad suficiente es
vériable entre un paciente y otro; el promedic es de seis a catorce

semanas pero pueden ser hasta meses, incluso mas de un afo.

FASE 2 PERIODO DE INFECCION ASINTOMATICA.



Todos los pacientes infectados por VIH pasa'ynb por Vun‘éfela"p‘a en.
la cual no tienen ninguna manifestacion clinica’ Sste pe,r‘ioi‘diéilibré:jdek
sintomas es reflejo de dos situaciones: primerc éz'g
circula en la sangre identifica a las células
membrana la molécula CD4 y se adhiere a ella

su cadena de informacion genética para fqrnﬂa

su replicacién termina por destruir a |a célula que lo ha alojado, lo cual ™
resulta en la liberacion hacia la sangre, de muchas particulas virales
nuevas, que a su vez identificaran'y penetraran en células que le sean

afines con el objeto de replicarse nuevamente.

Cabe mencionar que en esta fase también se puede transmitir el

virus a otras personas.

FASE 3 LINFADENOPATIA GENERALIZADA

Linfadenopatia se refiere a enfermedad en ics ganglios linfaticos

que se manifiesta por crecimiento-y dolor. Estos ganglios son parte
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mponame del snstema mmunologlco y son afectados por dlversas'

enfermedades de caracter aut nmune InfE\.CICSES o tumorales

persnsteny esta enfermedad no

L”(rjs b, :

necesakiamenté’v sarrollar SIDA ;En el Iapso de este penodo es
posnble encontrar tomas Ieves como flebre sudoracnon dolores

. fatlga perdnda de peso' sin relacion aparente con alguna patologla

nauseas y dtarrea

“En esta fase es importante recordar el estudio de la enfermedad
(los - niveles de C‘D4) ya que esta orientard  al diagnostico mas

rapidamente.

La linfadenopatia ocurre de un 50-’75"%"de los pacientes con

infecciones por VIH.
FASE 4 SIDA

Después de un penodo asintomatico { o con smtomas m:mmos)
el equilibrio entre las poblacuones de linfocitos se pierde y el snstema

inmunolégico no puede contener la aparicion de |nfecc«ones~ ‘por
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gérmenes cgortunistas y el desarrollo de tumor== malxgnos asumnsmo
aparecen manifestaciones clinicas de dano dvre'-to producrdo por el
VIH en algunos tejidos particularmente en el sisiz 'na nerv:oso central.

E! SIDA puede iniciarse con dnarrea cromca perd|da de peso y

fiebre prolongada, otro sintoma comun es Ia msur C|en<:|a resplratorla

aguda debido por lo general, a una neumoma 5

Es importante tener en cuenta que casi todos los pacientes
manifiestan d:ferentes consecuencuas y es en esta fase donde se

presentan mas. :

A continuacion se presenta un cuadro que esquematiza las fases

por las que pvasa'e'l proceso de infeccion por VIH. (véase figura 8).

Una vez que el enfermo esté en la etapa 4 (SIDA), se considera
la forma mas grave y avanzada de la infeccion, y es cuando se
presentan diversas enfermedades llamadas oportunistas. afectando.

principalmente a los pulmones, el cerebro y el aparato digestivo.
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Una infeccidon oportunista es aquélia det.za a'un germen' que
esta presente en nuestro organismo pero que nc puede provocar una

enfermedad si nuestras defensas inmunitarias es:.’—.'-'ﬁ intaztas.

Si dichas defensas no funcionan, el germen encuentra la
oportunidad de multiplicarse por esa inmunodepresion, provocando asi

una enfermedad.

Las principales infecciones oportunistas que se observan en

esta etapa son:

: NEUMOSITQSIS,- ‘Es una neumonia que se debe a un parasito,
que puede provocar infécciorjes respiratorias graves e incluso mortales
si no recibeq ltrat'a-m‘iento. Esta enfermedad es la mas frecuente en las

infecciones oportunistas.

TOXOPLASMOSIS CEREBRAL.- Esta enfermedad se adquiere
por via oral a través de la ingestion de carne. poco cocida o
contaminada. es la toxoplasmosis la infeccion oportunista mas comun
del SNC en pacientes con SIDA; se presenta er formz subaguda en

dias o semanas. puede haber cambios en el estado mental,
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convulsiones. déficit. motor. o .sensorial 'y manifestaciones

neuropsiquiatricas.

CITIMEGALOVIRUS.- Esta enfermedad es causa de retlnltls y .
ceguera, ademas de enfermedad gastrountestlnal dlarrea obstruccmn
o perforacién intestinal y rectorial, esta mfeccnon resulta generalmenteii

de la reactivacion de una infeccién lateme. .

Existen otras enfermedades que son frecuentes durante el SIDA

cComo son:

SINDROME  DE DESGASTE.- Es la pérdida de p'eso
involuntario al 10 % del peso corporal. diarrea crénica, acompafada

con debilidad y fiebre. Este sindrome es una dé,lasipri‘ncipales causas

de morbilidad y mortalidad en ‘pacientes’ con nfeédién: las causas
pueden ser aiteraciones en el metabolismo’ intolerancia a la via oral,

mala absorcion intestinal'y enfermedad primaria muscular.

ENCEFALOPATIA. 'Se manifiesta el deterioro y la pérdida

progresuva de precnsuon en la ideacién y control motor, requiere de

mayor uempo para desarrollar funciones mentales.
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Una consecuencia mas que se manifiesia en el enfermo de
VIHISIDA. son aspectos éticos y morales considerandola una
caracteristica prioritaria. Desafortunadamente no existe una guia para
el manejo emocional del VIH/SIDA o una-forma correcta o mcorrecta‘

de preparar a la persona mfectada y aun: mas -snﬂlas personas que

estan a su alrededor careczen deﬁ unahampha moral.

Para la sociedadﬁ en_"géneral el enfermo de SIDA es alguien
estigmatizado, ‘es 'algui'en-y_peligroso que debe ser aislado, en una

palabra “discriminado”.

Por lo regularrlos gi'upos de personas que tienen un rechazo

hacia los mfectados de VIH son personas que no tienen conocimiento,

carecen de educacuon o por dec:r ‘a ml nunca me va a pasar" Asi

también existen personas con f,prejwcno; mqr‘ les. -es decir, valores

tanto individuales como socialmente~es)tablecndos‘ y no se trata de

romper con ellos sino de reconceptuahzarlos sobre todo en una

sociedad. que como la nuestra es notorla Ia doble moral existente, para
darles un contenido que tenga que ver con nuestro comportamiento

sexual real.
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Sabemos que estamos frente a la ga—a de maneras de
dominacion: es decir. de convencer, seducir mar cular al individuo y a

los grupos. hasta hacerlo de su “explotacion’.

Con base en la manipulacion, subyace el enfermo .de SIDA,
estigmatizado, autoculpabilizado, - el cual ‘podria’ eliminarse. con un

amplio criterio social.

El panico, la discriminacion, el p'rejt:icio,"rha’fgi‘riéh‘ ‘todavia a
muchos enfermos de SIDA, ya que se dice que ellos tiehen la culpa de
lo que les pasa; las personas se enferman por ser prostitutas u
homosexuales, es decir, la enfermedad les ataca porque son indignos,
hacian cosas relacionadas con el sexo. ademas de que no eran

practicadas por varones o mujeres decentes.

El SIDA se trata mas que un fenémeno bioldgico, es-un ..

fendmeno social; se trata de concientizar a la poblacion a ytr,arvés'_devlos
diferentes medios de comunicacidn, dando informacién,  educacion.
servicios de salud y sociales, para asi lograr camzios de ‘conducta en '

cada individuo que esté en contacto con el SIDA."V -
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DISTRIBUCION DE LOS DOS TIPOS DE SIDA EN EL MUNDO’
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Figura 8

‘CASOS DE SIDA EN MEXICO. 1996°

" FUENTE: Tomada del Lihro NIDA. Crencia v Sociedad en México.
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Figura 3

INFORMACION PROPORCIONADA POR CONASIDA’

CATFOORIA OF OFC1A (1) i LR ESTIMADN ()

TRANSAISION u - TOTAL . W M SroTA
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CICLO BIOLOGICO DEL VIH’

" FUENTE. Tomada del Libro NIDA. Ciencia v Soctedad en Mexicn.
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Figura 6

FORMA EN QUE SE TRANSMITE EL VIH’

'O - -p
a=aat O

— >
L.-i | |~ ,
— (3

/

!
b ¢
S el
=B )

TESIS CON

"FUENTE: Tomade del Likro Trempos de Riesgo FALLA DE ORIGEN




Figura 7

' CICLO DE TRANSMISION DEL VIH'
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CAPITULO |

EL SIDAY LA MUJER

2.1. SITUACION ACTUAL DE LAS MUJERES CON
VIH/SIDA.

2.2. ASPECTOS CULTURALES, SOCIALES Y
RELIGIOSOS EN LOS QUE VIVEN LAS MUJERES
CON VIH/SIDA.

2.3. VIAS DE TRANSMISION DEL VIH EN LA
MUJER.

2.4. GRUPO DE SEROPOSITIVAS Y ENFERMAS
DE SIDA.

2.5. SENTIMIENTOS Y EMOCIONES QUE
EXPERIMENTA MUJER INFECTADA CON EL VIH.
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CAPITULO Il

El SIDA se ha convertido actualmente en una causa importante
de mortalidad en las mujeres de 20 a 40 afios de edad que habitan en
grandes ciudades de la regidon de las Américas, en Africa subariana y

en Europa Occidental.

En México el SIDA generalmente se presenta en los afios mas
propicios para la maternidad, ya que la mayoria de los casos se
manifiestan en mujeres de 20 a 39 arfios. Aun cuando la multiplicidad de
companeros y otros comportamientos riesgosos favorecen la infeccion
por VIH, la mayoria de las mujeres se infectan como consecuencia de
sus n"elaciones habituales con un companero estable infectado, y por
compartir agujas con otras personas adictas y minimamente por

transfusion de sangre.



Una serie de factores lnfluyen negauvam n

de las mujeres para actuar en forma ad cuada

infeccion por el VIH Entre esos facto to:las barreras

psicosociales, culturales y la falta de"alte \ativas econdmicas. Ademds
no se puede ignorar que en general lo mdnces:de'ah'alfabetismo son

mas altos en las mujeres y que exlsten normas y actltudes disimiles

que regulan la conducta sexual’ de hombres y mujeres, especialmente

en los paises en desarrollo.

Debido a estas diferencias, @ muchas mujeres les resulta dificil
explicarles a sus compareros que deben protegerse adecuadamente
en sus relaciones sexuales. De ahi que la modificacién de las normas
culturales y los prejuicios referidos a las mujeres sea un paso
imprescindible en las actividades de promocion de la salud y de

proteccion contra la infeccion por VIH.

La infeccién por el VIH afecta a las mujeres no solo
individualmente, sino también en su papel de madres, esposas,
educadoras, sostén econénﬁico y organizadoras de la cohesion familiar.
Por lo tanto, que las ‘mujeres se protejan implica también

fundamentaimente, protégera‘l resto de la familia y en general a toda la
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sociedad. Ademas, como la infeccién por. e}':‘v"lHi 'prgaomiﬁv‘a ren’t_re,lrerzs 7
mujeres en edad de procrear. la estrategia de que ,’e’.l'lavsbpr'e;/éhgan la
infeccion es muy valiosa. asi como tam’biéﬁ}jd“jé'sf‘bfdgegerse ‘por-el’
simple hecho de ser un ser humano y de preservar su vida, ya que no

‘todas las mujeres se encuentran en alguna de estas situaciones.
2.1. SITUACION ACTUAL DE LAS MUJERES CON SIDA,

Muchas mujeres en México no han tomado conciencia de que el
SIDA es un problema que les puede afectar. Es frecuente que se vean
sorprendidas por esta enfermedad, ya que piensan que el SIDA es un
padecimiento exclusivo de ciertos grupos, y que las mujeres no estan

expuestas a ser contagiadas.

Aunque hasta ahora en México el numero de casos de infeccion
por VIH en mujeres todavia no es tan grande como en |los hombres,
(comparar graficas 1 y 2), el aumento en los uitimos anos es alarmante:
incluso hay paises, principalmente los de Africa Central, en donde ya

hay mas mujeres infectadas que hombres.
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Figwna €

CASOS ACUMULADOS DE MUJERES CON SIDA EN MEXICO

HASTA EL 1° DE ENERO DE 1997°
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Entre la poblacion general, la mujer es |la que esta siendo
afectada mas rapidamente, y el nimero de casos entre mujeres se
duplica cada uno o dos afos. Para finales de 1994 se habian reportado
a la organizacién mundial de la salud, poco mas de un millén de casos

acumulados de SIDA en el mundo, de los cuales el 40% eran mujeres®.

Actualmente, segun estimaciones de la OMS, hay en el mundo
mas de ocho millones de adultos infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana, de los cuales, algo mas de un tercio son
mujeres. A la fecha mas de dos millones de personas infectadas
existen en este hemisferio, de los cuales entre doscientos y trescientos
mil son mujeres. La epidemia del SIDA ha avanéado con mucha
rapidez; se estima que para el afio 2000 cerca de 14 millones de
mujeres se habran infectado y que aproximadamente 4 millones de

ellas habran muerto.

Las estadisticas mas recientes informan que el numero total de
casos identificados en las Américas es de 202.569 personas, de las

cuales han fallecido 120.000 con respecto a esta situacion se ha

? Informacion por Internet



notado que en Ameérica Latina y el Caribe la epidemia continia

creciendo, mientras que en los Estados Unidos y Canada disminuye."

En los paises de América Latina y el Caribe, se observa que
Brasil concentra el 49% de los casos, México ei 19% y el Caribe de

habla hispana el 19% y el Cono Sur, el 4%.

En cuanto a las vias de transmisién a nivel mun'dial, mas del
75% ocurre por las relaciones sexuales con un aumento progresivo de
la transmision heterosexual, el 15% ocurre por transfusiones de sangre
agujas contaminadas (aqui se incluyen los drogadictos que comparten
agujas y jeringas) y el 10% de los casos ocurre por transmisién

intrauterina.!!

Este es el panorama mundial, pero hay situaciones diferentes y
eso depende de lo que ocurre en cada pais. En lo que respecta a
México, desde los primeros casos registrados y hasta"el primer
semestre de 1991 la principal via de transmisién en mujeres fue la

sanguinea, la cual ha ido perdiendo importancia paulatinamente

'® Panei; Situacitn actual del SIDA y la mujer. Dr. Laurent Zessler.
Informaciénproporcionada en CONASIDA.
' Ibidem. Laurent Zessler.s/p.
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gracias al control que ocurre actualmente en los bancos de sangre. En el
contagio sexual que comenzo posteriormente ha sucedido lo contrario: se ha
convertido en la via de transmision mas imponante para las mujeres,

zlcanzando el 76% de los casos acumulados para el tercer trimestre de 1996.

En México hasta eI pnmero de enero de 1997 se han notificado 4191

' 'f’casos de SIDA en mu;eresv (véase fig. 2) de las cuales el 53.3% se atribuyen a

transmlsmn heterose al y el 44 0% a transmisiéon sanguinea. Dentro de esta
'ultnma categona el.1; 8% son.-ex-donadoras remuneradas de productos

sangumeos y eI 0 9% adqulrlo la enfermedad por otras vias de transmisién

‘(vease ﬂg 3)

Otro aspecto que hay que considerar es que un numero importante de
mujeres se esta infectando durante la adolescencia o en el periodo de
transicion a la edad adulta, a juzgar por la edad en que inician el padecimiento,

(véase fig. 4).
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Figura 3

PORCENTAJE DE CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN MUJERES POR
VIA DE TRANSMISION. MEXICO, 1* DE ENERO DE 1997.
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2.2, ASPECTOS CULTURALES, SOCIALES Y RELIGIOSOS

EN LOS QUE VIVE LA MUJER CON VIH/SIDA.

Se ha observado que en México la mayoria de las mujeres que

- se han mfectado con el VIH, lo han hecho ‘por via sexual, y un poco
’més del 50% estan casadas © uenen una relacién estable'?, y solo
tuvieron contacto sexual con. su pareja Esto es preocupante, pues
debido a las costumbres y tradlctones de nuestra sociedad, muchas de
ellas no pueden pedir a sus maridos que usen proteccién al tener
relaciones sexuales; a veces ni siquiera tienen l|a posibilidad de decidir
si quieren tener relaciones 0 no. En la mayoria de los nucleos sociales
se espera que la mujer que llegue virgen al matrimonio y después sea
siempre fiel, mientras que del hombre se espera que tenga una amplia
experiencia antes de establecer una pareja y se le alienta, o cuando
menos se le tolera que siga teniéndolas después. Es necesario
modiﬁca;r algunas conductas y patrones de comportamiento muy
arriesgados y complejos, a través de intervenciones que involucren a

los hombres, para que se puedan proteger las mujeres.

** La mujer y el VIH/SIDA. pag. 215
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La mujer nunca vivid por si y para si hasta ia mitad del siglo XX,
se empieza a hablar del placer sexual como un derecho de la mujer', y
se empieza a hablar aunque sea timidamente de los derechos sexuales

de la myjer.

Veinticinco siglos de educacion puritana han marcado
sistematicamente a las mujeres, impidiéndoles que pudieran desarrollar
la respuesta sexual biolégicamente equivalente a la del hombre para la

que estan potencialmente capacitados.

E!l problema sexual de la mujer no es un problema individual,
sino social, no es un problema biolégico sino ideoldgico, no es un

problema de salud o enfermedad, sino que es un problema politico.

La llamada frigidez femenina® no es una enfermedad; es el
resultado de un estereotipo de mujer, que sigue fabricando una
sociedad represiva a través de dos de los instrumentos utilizados
desde siempre para oprimir y para discriminar a las mujeres. El doble
estandar de conducta sexual aceptado socialmente, y la doble norma

de moral sexual para la educacion de hombres y mujeres.*

2 ibidem. pag. 210
* 5IDA, Ciencia y Sociedad en México. pag. 128
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Afos de lucha y movimientos por Ia hberac:o '

en el mundo entero, nuevos amb:tos de participacion. ,No vamos a

campo educanvo. 1Iabora|. socnal

subestimar lo logrado en’ el

economico 'y polmeo- pero ‘a-nivel:sexual: los: roles tradicionales aun

persisten, y la falta de autentlca bertad: sexual sngue siendo para la

mujer un problema y u ‘lm nto para poder protegerse de la

transmlsmn del VIH por vua sexual

: La_‘aﬁiéntica libertad sexual de la mujer sélo sera un hecho real y
gfegtivo cuahdq tenga que dejar de tener que cumplir con el servicio
sexgal obligatorio, cuando el sexo tenga que dejar de ser un deber
conyugal impuesto juridica, religiosa o sociaimente. Cuando la mujer

pueda decir si o0 no, ahora o después o nunca.

Paraddjicamente, a quienes los hombres encargan la tarea de
transmitir a los nifios y a las nifias la ideologia machista’es justamente
alas hujeres. Asi resulta que seran las madres, las tias, las hermanas,
las abuelas, las vecinas, las que victimas o complices se encargaran
de transmitir y consolidar los privilegios masculinos y de exaltar en las

ninas tradicionales virtudes femeninas’que Nos seguiran consagrando
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COmo sumisas y femenmas Es a traves d este proceso que lo prnvado

sienta las bases de lo pubhco y lo po!mco

La mujer ha sido impuesta a Ias r‘uvt‘iha"sy:fa"rriﬁl‘iaf»es, a cuidar a los nifios,
a Qre.‘par.ar la comida y a servir én’la céfna. y todavia hoy sigue
preparando la comida cuidando los nifios y sirviendo en la cama,
aunque haya alcanzado un estatus aparentemente igual al del hombre
a nivel educativo, profesional, cientifico, artistico o politico. Este mundo
doméstico y domésticamente la ha vuelto conservadora,
sobreprotectora, temerosa de todo lo que sea nuevo. La ha convertido
en una  portadora de quietud, de una ideologia de temor, de

conformismo, de vocacion de servicio.

A pésar del aumento de atencion dirigida al SIDA, son varias las
razones por las que es posible que la mujer no considere que sus
propios riesgos son elevados. La mayoria de las mujeres han vivido
siempre con algun tipo de riesgo en particular aguéllas que viven en la
pobreza, las que pertenecen a una minoria étnica, las que usan drogas
o las prostitutas. El SIDA es solo un riesgo mas de qué preocuparse.
La vida de estas mujeres esta llena de peligros constantemente, a los

que a menudo la clase media no se tienen que enfrentar, y de
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esfuerzos por echar mano de Ios escasos recursvs para afrontar esos

peligros Para estas mujeres el SIDA tuene que compeur con otras’

necesidades. {ales como buscar un techo dOﬂGc pasar la noche el

tener cierta seguridad personal para ella ‘0 para sus huos, o eI

negociar con funcionarios’ gubernamentales para obtener recursos

economicos. Puede ser que el SIDA no resulte tan importante para la

mujer que realmente sxente que carece de poder satisfacer sus

necesidades mas prlomanas

En las descripcionas epidemioldgicas, el VIiH/ SIDA en la mujer
se ha dado una mezcla contradictoria de mucha y muy poca visibilidad
de la mujar como tal. Ei estereotipo de la buena y mala mujer ha
influido considerablemente en la percepcion que tiene la poblacidon de
la relacion existente entre la mujer y el VIH/SIDA. Debido a los altos
indices de infeccion existentes entre las trabajadoras del sexo en
algunos paises se ha llegado a creer que el grueso de la infeccion se
encuentra en este grupo a pesar de que la mayoria de las pruebas
indican lo contrario,'® por ejemplo, el primer caso de SIDA encontrado
en Nigeria. fue el de una nifia de trece arios. La primer mujer a la que

se le diagndstico SIDA en México, fue a una ama de casa de 57 afios,

* Op. ct. Marge Berer.
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su Unica conducta de riesgo-conocida era:el mantener relaciones

sexuales con su marido sin la utilizacion de-condones.'®

Muchas personas c're’eh’ique‘"el SIDAes ,uh'éAe.rif'ermedad de

iehér‘i”\ con ‘las otras

V'L’o"s‘f primeros carteles
relacionados con el SIDA advertian a los hombres que se cuidaran de
ese tipo de mujeres” igual que lo hacian los carteles antiguos sobre
otras enfermedades de transmisién sexual ( como por ejemplo, los de la
segunda guerra mundial) en los cuales les decian a los hombres muy
claramente que las mujeres promiscuas”eran portadoras de todas las

enfermedades sexuales.

Pocos se han preguntado quienes infectaron a las trabajadoras
del sexo. Los estudios sobre el VIH y estas mujeres generalmente no
indagan para saber si contrajeron el virus a través de sus clientes, de
sus comparieros, por compartir agujas o algunos instrumentos para
inyectarse drogas o como resultado de una transfusién de sangre;
cualquiera de estas posibilidades puede ser la via de transmision para

el VIH y pocas veces se reconoce que los hombres hayan podido

** Ibidern.
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infectar a-las trabajadoras del sexo representan~o asv un alto r:esgo

para sus OtfaS companeras O esposas :

Los estereotnpos suguen domm 'do en vanos Iugares ‘a pesar

de que se conoce el grado de extensnon del VIH entre Ias mujeres que

no son trabajadoras del sex En termmos generales esto acarrea

problemas socxales de pre;uncnos y demas para las mujeres con

VIH/SIDA.

Por otrd lado, segun informacion propbréi‘oha‘dva por CONASIDA
las mujeres estan contrayendo la infeccion del VIH a edad mucho mas
tempraha qué la de los hombres, segun esto, las mujeres tienden a
tener relaciones sexuales con hombres al menos unos afos mayores
que ellas, bien sea fuera o dentro del matrimonio. En algunas culturas
los hohbres e casan con mujeres hasta diez afios menores gue ellos
pof vmotivos de fecundidad u otras razones. Los hombres por lo regular

mantienen relaciones fuera del matrimonio con mujeres mas jovenes.

En cada una de estas relaciones es el hombre el gque
tiene mayor posibilidad de verse expuesto al VIH tanto por ser de mas

edad que la mujer como probablemente haya terido mayor numero de
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relaciones ~ sexuales. De - ahi 'que sus  companeras. tengan  mas.

posibilidad de verse expuestas al virus a edad mas temprana.’

Cabe sefalara en relacion a este aspecto, que algunos hombres

han empezado a buscar comparieras mas‘jovene porque piensan que

no estan infectadas, piensan que:evitaran:la:infeccién si tienen

relaciones unicamente con mujeres virgenes que inevitablemente seran

mas jévenes que ellios.

Por otro lado la mujer se encuentra ante un aspecto que le causa

confusion y duda, éste es el aspecto religioso.

Al pensar en el binomio SIDA-RELIGION en nuestra mente
comienzan a aparecer infinidad de ideas, pues se conjugan valores,
sentimientos .y quizas algunos temores, en este sentido, la mujer
experimenta duda y confusién, ya que las religiones y especificamente
la catélica. considera como medios licitos: la castidad prematrimonial y
la fidelidad conyugal y como ilicitos a toda clase de medios artificiales a
los que impidan que el acto sexual gquede abierto a la vida ‘en la
mentalidad del catélico y en stJ conciencia. debe quedar claro que no

es licito el uso de preservativos o condones, no digamos ya en
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relaciones extramatrimoniales , ni siquiera con e! cényvug'ek porque asi
se impide el desarrollo normal del acto “sexsal destinado a la

- 17

fecundidad™.

Cabe mencionar ' que .en cierta ‘forma ~estas posturas
conservadoras dan como resultado que las mujeres tengan menos

armas para prevenir, para protegerse y para luchar contra el SIDA
2.3. VIAS DE TRANSMISION DEL VIH/SIDA EN LA MUJER.

La mujer puede contraer el VIH a través de todas las vias de
transmision conocidés..El mayor riesgo para ella lo representan las
relaciones sexuales sin utilizar proteccion, con alguna persona
infectada (el contacto puede ser vaginal o anal. con el esposo, un
compafiero o éualquier otra persona, sin importar si esa persona
adquirid el virus por uso de drogas inyectadas, transfusion de sangre o
cualquier contacto sexual). El compartir instrumentos para inyeccion de

drogas que no han sido esterilizados y las transfusiones de sangre

¥ Citado “Propuesta Educativa para la Prevencion del SIDA dirigido al personal
académico y administrativo de la UNAM". Tesis: ALVAREZ CHAVERO Leticia y
GUTIERREZ NAVARRO Patricia. 1995. pag. 49
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siguen constituyendo factor :

de riesgo para la mujer, aungue tienen

menor prioridad que la transmisién por via sexual.”®

Por via sexual es ampliamente conocido que ia mujer es mas

vulnerable a la infeccién dél VIH ¢ specto él’hombre, la mujer en 'su
mayoria, durante su vida_h'a:t:enidd‘ rﬁayores riesgos, en particular
aquéllas en que la realidad de 'su vfda es la pobreza, el pertenecer a
una minoria étnica o el"éncontrarse con el uso de drogas o la
prostitucion. El SIDA es simplemente un riesgo mas del que

preocuparse, esto puede ser debido a factores bioldgicos,

epidemioldgicos y sociales.

Con.respecto a los factores bioldgicos se sabe que la cantidad
de virus que contiene el semen es mayor que la de los fluidos
vaginales, Iés' mucosas vaginales y rectal son mas fragiles que el
epitelio del pene,” y en estas areas el virus permanece con vida
duranté rn;_Ss tiempo y es mayor la superficie de contacto, lo gue

aumenta la posibilidad de infeccion en tas mujeres.

** La mujer y el VIH/SIDA pag. 42
'? ibidem. pag. 53



87

En los factores epidemiologicos, es un hec"\o que las' mu;eres

necesitan con mayor frecuencia, transfus:ones de'sangre razon por Ia'

cual. por esta via se infectaron mas mu;eres aI inicio de la epldemla las

relaciones de pareja generalmente . se establecen entre los jovenes,

aunque se dan casos de mu;eres con hombres de mas edad

Las relacuones homosexuales entre las mujeres en las que el

Sexo oral suele eje‘ e en forma exclusuva no constituye una practica

sexual por medlo de Ia cual se transmite el virus. Los pocos casos de

mfeccaon del VIH. reportados en lesbianas, tienen el antecedente de

. drogadlcc:on transfusnon sanguinea o inseminacion artificial.?®

Por otro Iado ‘los factores sociales tienen que ver con -las

dlferencnas que eXIsten entre los hombres y las mujeres en cuanto al

papel que. Juegan y el trato que reciben en la sociedad, es decir, las
daferenmas de género determinan la desigualdad y ias desventajas que
hacen a la mujer mas vuinerable a la infeccién del VIH/SIDA. casi todos
los casos de transmision sexual del ViH, suceden a través del coito
anal o vaginal, sin proteccidn entre un hombre o una mujer. Por lo tanto

la mayoria de las mujeres que mantienen relaciones de indole sexual

* £1 médico contra el SIDA. pdg. 50
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practican una 0 ambas formas de coito sin-proteccion como practica

sexual coman.

El VIH puede vivir en el semen y en los espermatozoides del

hombre en el revestimiento y en la mucpsidéd‘ cervical y vaginal de la

mujer y en el revestimiento rectal de ‘al"T‘beOS.‘ .

Durante el coito sin ‘prtrat'eyéciéh'el semen es expulsado en la
vagina .o en el recto y el pene entra en contacto con la mucosidad
vaginal o rectal si la pareja es portador del VIH el virus puede penetrar
el {evgstimiehto de la vagina y el recto o introducirse en la corriente

.sanguinea de la mujer.

La infeccion también puede ser causada por medio de! sexo oral,
debido a la presencia del semen en la boca, la mucosidad vaginal o
rectal y posiblemente la sangre menstrual y su ingestion esta forma de
transmision puede ocurrir cuando la mujer estimula los genitales de su
comparnero. El riesgo de contagio puede ser mayor si la boca, las
encias o la garganta se encuentran irritadas o presentan llagas

abiertas, lesiones o sangramiento.
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Por otro lado resulta poco comiin que la mujer le transmita a otra -

persona el VIH a través de las relaciones sexuales.’

sucede al respecto casi no se tienen registroé_

informacién, ya que las mujeres lesbianas y bisexuz ,porvta,ddryas"del

VIH han sido clasificadas bajo la categoria de tra’nsm;s_ugn he;ero'éekual '

o de otro tipo”.

Debido a que se han registrado pocos casos a nivel
internacional, se ha asumido la creencia de que las practicas sexuales
entre las mujeres son mas 'segu{'as que aquéllas en fas que participan

los hombres.

Las relaciones se)épales entre mujeres son mas seguras porque
no se practica el coito, ' pero estas mujeres pueden padecer
enfermedades del sistema reproductivo, y las relaciones sexuales entre
mujeres pueden involucrar la exposicién oral, la mucosidad vaginal o
rectal y la sangre menstrual, también comparten ayudas sexuales para
la penetracidn vaginal y anal y realizan practicas que pueden causar
irritacidén o lesiones a los tejidos o sangrado. Cabe mencionar que
algunas de las lesbianas en -ocasiones utilizan drogas o tienen

relaciones sexuales con hombres.  Podemos notar que las relaciones
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sexuales entre mujeres no son tan seguras-';‘:omb,fparece.,Existen

ciertos coefactores que influyen en el. g ."_sgo para la

transmision del VIH. y puede'h‘ ser Infecuones del ‘Sistema

Reproductivo asi como otras condicnones*y'practicas‘,,sexuales que

vuelven al tejido interno y genifal, |c;o_prara‘}la iknfeccién, dei

VIH, puede ser la sangre menstrual spermaticidas. los dispositivos
intrauterinos, otros métodoSanticoncep}tivosf
Ei tener ma's d sexual, no representa un riesgo en si

para contraer la infeccion; por; VIH pero no siempre puede saberse si la

tas, mantemendo relaciones sexuales es

po'rtador'a"d 1V Si ﬁa"tenido otras parejas portadoras del VIH.
Por lo* tanto ‘a mayor numero de comparieros. es mayor el riesgo

) desconocndo

2.4. GRUPO DE SEROPOSITIVAS Y ENFERMAS DE SIDA.

E} estereotipo de la buena y la mala mujer ha nfluido en la
percepcion que tiene la poblacion de la relacion existente entre la mujer

y el VIH. Por ejemplo la primera mujer a la que se le diagnostico SIDA
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en México fue una ama de casa de 52 afios: su Unica conducta de
riesgo conocida era la de tener relaciones sexuales con su rharjdo sin

la utilizacion de condones.

Se cree que el VIH es una enfermedad de mujeres promiscuas
pero esto se da en quienes buséan a quienes echarles la culpa; es por

esto que la mujér siempre es estigmatizada.

Por otra parte cuando una mujer decide hacerse la prueba del
VIH, y el resultado es positivo, significa que se detectaron anticuerpos
contra el virus de! SIDA en la muestra de sangre, lo que indica que la
persona es seropositiva (el suero es positivo), es decir, que tiene el
virus pero aun no tiene S‘IIJDVA' noha desarrollado la enfermedad. Poco
a poco los virus se repr_ro,d'q@én ypormucho tiempo no causan ningun

sintoma.

Un resultado positivo no significa que se tiene el SIDA o que se
estd en riesgo de muerte cercéna, que se devben de evitar las

relaciones sexuales o que no se puede I‘Ie'var una vida normal.
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Una vez que el virus entra en: el orgamsmo mme'diatémente :

bajan las defensas y en diez semanas aproxlmadameme despues dev

haberlo adquirido ‘se: puede presentar flebre : cansanc:o alguna

enfermedad en la piel, ulceras o d:arrea Despues viene e’ perlodo de
latencia que puede durar hasta doce anos Por esta razén Ia persona'
puede enterarse que esta infectada con el virus hasta que ya empleza

a desarrollar lo que se denomina SIDA.

Cuando esto sucede es porque el virus ha atacado al sistema
inmunolégico, dejando as'i al organismo expuesto a enfermedades e
mfeccu)nes que pueden causarle la muerte, llamadas enfermedades

oponumstas

Una vez que las mujeres desarrollan el SIDA experimentan
muchas de las infecciones que contraen los hombres, (las cuales se
mencionaron en el primer capitulo) y algunas otras que son propias del

organismo femenino; entre ellas mencionaremos las siguientes:

Trombocitopenia idiopatica (ITP).
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La ITP consiste en un recuento anormal de plaquetas‘ Ios
sintomas incluyen; facilidad de contusiones (moretones) sangrado en
la boca y encias (mas de lo normal), sangrado recxal y/o sangre en Ias
secreciones vaginales (no menstruales). |

Anormalidades Menstruales.

Las mujeres seropositivas reportan un aumento -en- las
irregularidades menstruales tales como la hipermonorrea (aumentos en

los fluidos de sangre), émehbrréa (disminucion de los fluidos o en Ia

frecuencna de los 'penodos)» dnsmenorrea(cohcos) y aumento en la

sevendad En ocasiones estas
megulandade sedeben a los efectos secundarios de las drogas

utilizadas ‘para_cdmbatir la infeccion.

Céncer Cervical.

Este tipo de cancer es provocado por la displacia cervical
(cambios anormales gue cubren la los cuales constituyen un estado
pre-canceroso). Esta enfermedad se desarrolla mas rapidamente en las

mujeres VIH positivas.
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Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI).
+ La EPI es generalmente causada por.una infecéién: ;éxualmente'
transmitida, tal como una clamidia o una'"‘g'ohérr_ea,fa menudo los

sintomas tempranos son ignoradqs,l yla EP

o es diagnosticada hasta

a EPI puede ocasionar cicatrices

encontrarse en un estado avanzad
tubulares que pueden producir infertilidad. Los sintomas mas comunes
son dolores que van desde moderados hasta severos en el bajo

abdomen, fiebre o descargas vaginales anormales.
Infecciones Vaginales

Las infecciones vaginales son las mas comunes y pueden ser
tratadas con terapias usuales.  Sin embargo. con una sistema
inmunolégico deficiente puede ser que estas infecciones no respondan
tan bien y requieran de terapias mas fuertes y ain mas agresivas, si se
ha expuesto a enfermedad por transmision sexuai. la infeccion podria

ser mas seria, e incluso hasta requerir hospitalizacion.

El Papalomavirus Humano (VPH)
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Son lesiones genitales qﬁérafeétanr ala ’rnuje,rf‘cAoVr‘n VV,IVH,"Iars
cuales son mas propensas a. tener inféqcfones ”pbor‘ capas :del >VIH
altamente asociadas con la progresién pa'tolé'gaca.kdé; pénc\éf._liLéys
lesiones neolasicas (crecimiento celular anormél) s'e’pres‘eyht_a‘i, eleVédo

en las enfermedades.
Tricomanias Vaginales (TV).

Esta enfermedad ocasiona desafios adicionales para la mujer
con VIH. Actualmente el diagnodstico de la TV involucra un examen
ginecolégico completo, administrado por un especialista médico, el cual
colecciona muestras para la evaluacion. Investigadores del Instituto
Investigatorio Magec-Womans han evaluado con éxito un nuevo
método para la deteccion de la TV; involucra la coleccion de muestras

de la apertura de la vagina y la evaluacion por PCR.
Inmunoglobinas Dentro de las Secreciones Vaginales.
La inmunoglobina (anticuerpos) son proteinas naturales que

desemperan varias funciones en las defensas corporales para la

enfermedad. Las técnicas del sistema gastrointestinal del sistema
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respiratorio descargan un tipo-de anticuerpos - de:acido- como la

inmunoglobina (IGA), la cual actia en:

sistematicas. Investigadores ‘de

secrecién de inmunoglobina - para . determinar si.

manifiesta niveles elevados de la IgA" en sus secreciones cervico

vaginales. Y los niveles de secrecién resultaron reducidos dentro de las

mujeres con el VIH. Sin embargo, del IgA, el cual parece ser reducido

en reaccidn a la presencia de gpl60, un componente proteico del VIH.
E! VIH se produce rapidamente dentro del sistema genital durante las
etapas avanzadas. Este resultado se debe a la descarga incrementada
de inmunoglobinas serologicas dentro de la cavidad servicovaginal en

reaccion a la enfermedad VIH.

Infecciones del Sistema Reproductivo (ISR).

La ISR conlleva llagas o lesiones abiertas, Ulceras o irritaciones
locaies o inflamaciones de algun tipo, que le permitan al VIH penetrar
los tejidos e introducirse en la corriente sanguinea con mucho mayor

facilidad.

lo veles de

la ‘mujer ‘con VIH .

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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La ISR hace que el sistema inﬁunolééicéisrerarcrti’vrer y em;i:e hasté
el revestimiento del sistema reproductivo ciertas células que combaten
la infeccion. E! VIH puede vivir en estas ceélulas que combaten la
infeccién. El VIH puede vivir en estas células y reproducirse ante la
presencia de las mismas. Esto puede aumentar la-cantidad del VIH
presente en el sistema reprdductivo, lo cual aumenta el riesgo de
transmision de un compariero; el riesgo aumenta aun mas si el

compafiero sufre también de una ISR.

2,5. SENTIMIENTOS Y EMOCIONES QUE EXPERIMENTA

UNA MUJER INFECTADA CON EL VIH/SIDA.

En el momento de informar a una persona que liene una

enfermedad terminal, ésta atraviesa por algunas etapas a nivel

psicologico que van desde la negacion hasta la aceptacién."Eh’Una
enfermedad como el SIDA esto no es la excepcion. diferentes estudios ;
de los pacientes con infeccion por VIH han puesto en evidencia el difieil

proceso de padecer el SIDA. Muchos investigadores, desde Gottlyieb“y.

Mausar (entre otros) han desarrollado en sus investigaciones aspectos

psiquiatricos, psicolégicos. neuroldgicos y sociales.




La Doctora Kubler Ross®' establece que la paciente al saber de su
enfermedad terminal responde en forma de ‘shock y, aturdimientd y que

este estado va pasando por varias etapas.

La primera etapa es la NEGACION, en la cual, cuando a un
paciente se le avisa de su enfermedad, no comprende lo que se le esta
diciendo, pues el entenderlo le resulta muy do-loroso, ya que ia muerte
es tomada como algo probable. Se da a conocer que la muerte esta
mas cercana y lo primero que se hace es negarlo como una posibilidad
para sobrevivir 1a negacion es una reaccién de ajuste que se puede
definir como el rechazo de una parte o de‘un-todo con el proposito de

minimizar el temor y la ansiedad".?

Existen momentos en que la negacién puede ser alentada pera
el alivio del malestar; sin embargo existen otros momentos en que el
inducirta ya no funcioné, pues el enfermo comienza a sentir malestares.
La esperanza y el optifnismo significativo deberdn basarse en la

verdad. pero cuando la verdad dicta la inevitabilidad de la muerte. la

* Tesis. Mecanismos de negacion y su relacién con el VIH. Aima Azucena. 1991, pag.
21.
* Ibidem. pég. 22.
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paciente debe ser preparada a enfrentar lo irev :able. Pocos son los

pacientes que viven en esta etapa durante mucno tiempo; cuando ya
no funciona pasan a otra etapa en la que hay sentimientos de enojo,
ira, envidia y resentimiento.

La segunda etapa es de IRA. Esta etapa es dificil de manejar'
para la familia y el personal de salud que pueda estar a su alrededor,
ya que la ira la desplaza sin pénsar en qué o en quiéen. Cuando el
paciente es aceptado y entendido en esta etapa, pronto bajara su enojo‘
y sentira que se le respeta y ama y se entiende por lo que esta

pasando.

La tercera etapa por la que pasa una paciente con SIDA es la de

REGATEO o PACTO' La"observamos cuando el paciente se da cuenta

que Ia lra no cambxa ‘su: sntuacmn y comienza a regatear, es decir,

promete dejar algo pa' cnblr_ a camblo otra cosa. como por ejemplo la

prolongaclon .de a./vida. En-algunos casos la "mujer seropositiva

promete ofs" ,en dejar de tener relaciones sexuales

cuando su preferen la s homosexual o bisexual. incluso heterosexual.

porque lo cree algo malo

ESTA TESIS MO SAL
DE LA BIBLIOTECA
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La cuarta etapa es la fa's'e"DEPﬁESlVA er a que el paciente al
sentirse mal O necesitar la hospitalizacion, se da cuenta de su
gravedad. Existen aqui dos tipos de depresion: la primera se refiere a
la carga emocional y economica que el paciente s.ante que esta siendo
para su familia; el segundo tipo de depresion es la resultante de que el

paciente esta siendo y esta sintiendo el rechazo de sus seres queridos.

La ditima etapa a la que se enfrentan es la de la ACEPTACION o
RESIGNAC’ION, en la cual sera capaz de expresar sentimientos de
envidia por los vivos y sanos y enojo ante aquellos que no tienen que
enfrentar a lé muenrte, el o la paciente lamentara la pérdida de personas

o la visita a ciertos lugares y esto o llevara a sentirse cansado.

La aceptacidén no es una etapa de felicidad. sino un momento en
el que el paciente estd vacio de sentimientos, es como si el dolor se
hubiese ido, -la batalla hubiese terminado y hay un tiempo para

descansar antes del final.

Por otro lado Miller*® observé que los paciertes con infeccion por

VIH se enfrentan con diversos aspectos referentes al ambiente social,

3 ALVAREZ. Chavero L. y GUTIERREZ Navano P. Tesis. Propuesta educativa para
1a prevencion del SIDA.... 41.
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los cuales desencadenan ‘rearccione‘s psncolog:ws ren‘:re ansiedad y
depresién. también observo difekente§ reaécion_es vinculadas con las
etapas por las cuales se desarrblla Ié infeccion cel VIH hasta llegar a
conformarse como SIDA; algunas de ellas son cris:s ante la informacion
del diagnostico y la posible muerte, miedo y ansiedad por el ;-:,oron.osticor
incierto y el curso de la enfermedad, depresion por el deterioro fisico y
por limitaciones que supone la enfermedad, culpa, ira, y frustracidon
L]

ante el virus, entre otras. Cada una de estas diferentes reacciones y su

presentacion depende de cada persona asi como de su caracter.

La incentidumbre va a representar un papel primordial en el
desarrollo de los sintomas psicolégicos, por ejemplo, dependiendo de
la etapa de la infeccion por VIH es los niveles de ansiedad y depresion
0 la adaptacion e incertidumbre que presenta e! paciente:
Asintomaticamente presenta mecanismos de adaptacion basados en la
esperanza del futuro. Linfadenopatia generalizada. mayor ansiedad y
depresion. asi como una intensa negacién. Existen dos situaciones que
se presentan en ias personas con una enfermecad monal. estas son
las expectativas de prondstico basadas en el tratamiento y la

confrontacion ccn la posible muerte.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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En cierta etépé, dependnendo kdel cérécter y de su ambiente que
io rodee, la paciente,presenta una actitud negadora adaptativa que
permite tenef una situ"ac‘ién éstable o tolerable. Conforme la adaptacion
del paciente se va estableciendo la negacion empieza a ceder,
principaimente con aquélias que tienen un s.ogort'e social y familiar

adecuado..

Las actitudes como la ira, el rechazo, la cuipa y el abandono van
a influir en el desarrollo de sintomas psicoldgicos en el paciente y en

sus familiares.'y esto imposibilitara su proceso de adaptacion.

Ahora bien, para lograr dicho proceso de adaptacion también se
cuenta con las instituciones (gubernamentales y no gubernamentales)
que dan atencion psicolégica a las personas con VIH/SIDA en las
cuales se emplean técnicas de manejo terapéutico con ayuda_ grupal,
familiar e individual, en grupos con especialistas o de auto apoyo, que
tienen como objetivo aclarar informacién acerca de la enfermedad, dar
apoyo emocional que permita la posibilidad de afrontar la situacion del
o de la enferma, reducir la ansiedad, evitar el deterioro de las funciones
mentales, ayudar a modificar actividades que pongan en riesgo la salud

del Infectado, prevenir - o . restituir la desestructuracién de la
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personalidad en relacidn con Ias;cn,sis,'emoc:onales. entre otros
aspectos. En el siguiente capitulo sé,hablara‘ ampliamente de estas
instituciones asi como de la atencidon” que brindan a las mujeres

infectadas.
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CAPITULO i

ACCIONES EMPRENDIDAS PARA ATENDER A
MUJERES CON VIH/SIDA.

3.1. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES.

« SIPAM

» FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA CONTRA EL
SIDA A.C.

GRUPO VOLUNTAD Y ACCION DE LUCHA CONTRA EL
SIDA A.C. A

« GRUPO PADRINCS A.C.

« AMSAVIH

3.2. ORGANIZACION GUBERNAMENTAL.

CONASIDA
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CAPITULO Il

ACCIONES EMPRENDIDAS PARA ATENDER A MUJERES CON

VIH/SIDA.

En el presente capitulo se realiza una revision general acerca de
las acciones que se han llevado a cabo por parte de ciertas
organizaciones con la finalidad de brindar atencidn a mujeres con
VIH/SIDA. Cabe mencionar que las instituciones aqui descritas brindan
atencién a las poblaciones en general, de las cuales el 20% son

mujeres.

Para reallzar este trabajo se han selecc:onado algunas de las

instituciones que de forma mdependaentn""an Iogrado establecerse

IH_o que viven con SIDA;

para ayudar a las personas portadoras
k namentales (ONG'S) vy

S, es»de_cnr, promueveny
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Dichas Instituciones - estan -formadas’ por . personas - que - se
encuentran cerca o viviendo en carne propia las repercusiones de la -

enfermedad y por |6 tanto son los mas interesados en la problematica.

En cuanto a ia organizacion gubernamental hablaremos de
CONASIDA. la cual cuenta con un gran reconocimiento en relacion con

la enfermedad.
3.1. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES.

SALUD INTEGRAL PARA LA MUJER

(SIPAM)

SIPAM es una organizacién no gubernamental sin fines de lucro,
fundada en 1988 en la.Ciudad de México. ubicada actualmente en la

calle Vista Hermosa, nimero 89, Colonia Portales.

La labor de SIPAM estd .centrada para brindar atencién
unicamente a mujeres én_' “el.-campo de- la_salud “reproductiva,

sexualidad. SIDA y politicas' de salud pubica. Los miembros de esta
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institucién cuentan con una amplia experiencia en el terreno social‘y

académico. Sus objetivos son: . o

« Luchar en pro del desarrolio y fortalecimiento 'dej:_la ‘dignidad de la

mujer, especialmente en lo conqérpienté  a sv‘u‘s'alyu‘d,‘ ‘bé’f'a'cdntribuir
al desarrollo de una sociedad mas democratica yjusta, carente de
todo tipo de discriminacion.
o Contribuir con conocimientos y labor al fortak_ecimienlo del
movimiento en pro de la mujer y del movimiento feminista desde una
perspectiva que contemple las diferencias de sexo y de clase
e Abogar por la participacion activa de la mujer en el desarrollo e
implementacién de las politicas gubernamentales de salud y la
incorporacién dentro de las propuestas de las politicas publicas en
cuanto a salud
e Llevar a cabo actividades conjuntas con trabajadoras de salud en
sindicatos e instituciones, para mejorar las relaciones entre los
trabajadores y los pacientes y mejorar la calidad de los servicios de
atencion de salud para la mujer.
» Lograr influenciar la opinién publica a favor de las causas y las
exigencias de la mujer, particulafmeme en lo relacionado con temas de

salud (SIDA).
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Actualmente SIPAM cuenta con mujeres de diversas profésioﬁes
(Trabajadoras Sociales. Sexdlogas. Psicologas y pasantes en
Derecho), dedicadas a la coordinacion y administracién; asimismo
cuenta con cuatro pro.gra}ma-s de promocion de salud. Estos programas

son:
1.- Programa sobre la sexualidad y el SIDA.

El aspecto central de este programa es la educacion por medio

de los talleres de prevencién y formacion de instructores.

En kseptierﬁbr'e “e:' 1991 SIPAM abrid un centro que ofrece

servicios de di‘a'gnostlco dé \}IH/ETS el cual incluye orientacion antes y
después de las prue “s Este centro cuenta con el apoyo del Ministerio
de Salud y es el prlmero de este tcpo organizado por y para mujeres en
México. En sus 10 prlmerosr_neses de funcionamiento se efectuaron
pruebas para la deteccidn del VIH a 142 mujeres. de las cales el 33%
eran portadoras del virus y el 42% de las restantes padecian

enfermedades de transmisién sexual.
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Desde 1591 han estado funcionando taller;:-s sob.r'éVSIyDAr ysexo ;
mas seguro. estos talleres se dirigen especifica’menté » a los
trabajadores de la salud. estudiantes, profesores. amaysy Je casa y
homosexuales, (procedentes de comunidades pobres). Estos se llevan
a cabo g.er)era.!mente por proposiciones en las escuelas, impartiendo
platicas e informacidn escrita primeramente al personal laboral,
después a todos los estudiantes y por Ultimo a los padres de familia de
éstos; la forma de preparar el taller y el lenguaje utilizado depende de a

quien vaya dirigido.

Se proporciona capacitacion continua a los trabajadores de esta
institucion en relacién a los ultimos descubrimientos en el campo de la
investigacion y de la metodologia del trabajo educativo (prevencion)
sobre el SIDA relacionado con la mujer, esta capacitacidén se logra por
medio de conferencias realizadas por investigadores y especialistas en
VIH a nivel internacional, por lo tanto estas solo se dirigen a

poblaciones especificas.

2.- Programa integral de atencion de salud.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Este programa ofrece un. servicio. alternatuvo de atencuon de

salud para la mu;er tanto a mvel f|5|co como mental que e perm|te

psicolégicas de grupo e mdnvndual Los costos de estos servicios se

manejan por donativos voluntarios, nunca inferiores a $30.00.

3.- Programa autoridigido de atencién inicial al paciente en Ajusco.

Durante un largo periodo SIPAM ha organizado un grupo de
mujeres de este lugar (vecindario pobre en la zona sur de la Ciudad)
que de manera voluntaria deciden integrarse al grupo para recibir
capacitacion - como asistentes meédicos en lo relacionado con la
preparacion.al parto, SIDA, salud mental, derechos de salud de la
mujer y trabajo administrativo. Esta accion tiene como finalidad que
estas mujeres propaguen esta informacion a vecinos, familiares e hijos
e incluso colocar campanas de informacion y dudas con respecto a

estos temas en este rumbo.

4.- Programa de publicidad y comunicacién. TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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SIPAM hace pubIICIdad de sus acuvndades a traves de

entrevistas en prensa, radno televusn ne n programa
semanal ‘en Radio Educaciéh,‘hna emisora ubernamental Este

programa ha permitido hacer pubhcas ‘Ias vpropuestas de dlversos

grupos de mujeres, se han tratado temas como el SIDA Ia maternidad,

el aborto y los derechos reproductivos.

FUNDACION MEXICANA PARA LA LUCHA
CONTRAEL SIDA,A.C.

La Fundacién Mexicana para la Lucha Contra el SiDA. AC.
surge en el mes de julio de 1987, como un organismo no
gubernamental, coﬁstituido cbmo una asociacion civil con fines no
‘lucrativos, debido al aumento de casos de personas infectadas por el
VIH o enfermas de SIDA. El contexto sociocultural en ese entonces era
de desinformacion, temor y estigmatizacion al padecimiento, en donde
no existia ninguna organizacién civil creaca exprofeso para combatir el
SIDA y las instituciones del sector salud no contaban con la

infraestructura suficiente ni la capacitacion adecuada para la

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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prevencién. atencion y tratamiento. Esta: problemauca hIZO despenar a

la sociedad civil, iniciandose n proceso de ’organnzacnon espontaneo’

que, sin embargo, origind polmcas erratlca y morallstas provocando

con ello la desesperacion de qunenes vivian con VIH/S|DA y un mayor

crecimiento de la tasa de mfecczon

Por Io amenor un grupo de personas con perf iles profesionales

multadnsctpllnarlos 'en Ias areas de salud y educacnon ha desarrollado’
esfuerzos por atender a Ia poblacidén afectada, dlrecta o indirectamente,
. por el VIH/SIDA; personas que simplemente tienen inquietudes al
respecto, a quienes viven con el VIH o con SIDA, a sus familiares,
parejas y amigos; sin distincion de posicién‘eéon;':mica, postura

ideoldgica ni preferencia sexual.

Desde sus inicios, los objetivos que por estatutos han guiado las

acciones en la Fundacion son los siguientes:

« Colaborar en la orientacién y educacion de la poblacion en general
con respecto a los habitos y conductas sexuales que hagan posible

la prevencion de la infeccion por VIH/SIDA.

TESIS CON
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* Contriburr a la promocion, dlfusmn y ablzcacuon dé iprogramasﬂy‘:
acciones que las instituciones pubhcas 0. priv -adas. nac-onales e
internacionales, realicen en benef:cxo de Ia atenc ény el tratamlento de
la salud a fin de combatir este padecumlento.

o Fomentar en las persoﬁéé; 'los grupos y organizaciones civiles o
religiosas la panicipaqiénfén_;fé(eas éspecificas de apoyo a la lucha

contra el SIDA.

La fuh'dra‘c‘iéh_‘cue‘ntaicoh personalidad juridica para promover la
panicipécién: de la $ociedad en general a través de donaciones
econémiéas ojb’e’n especie, mismas que se canalizan exclusivamente
para Ia "lu‘cha :contra el SIDA. Asi .cog'no para organizar eventos
socioculturales que tengan como propdsito fundamental la captacion de

recursos econdmicos destinados a esta misma causa.

Conforme a sus lineamientos, la Fundacién ha establecido
programas de trabajo y ha desarrollado acciones con el 6bjetivo de
disminuir el impacto psicosocial de la epidemia del SIDA en nuestra

sociedad. poniendo en practica las siguientes actividades:

INFORMACION (desde 1987):

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN| °
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Platicas de informacién general
Conferencias espemaluzadas
Cursos de capacnacuon

. Tlanguns mformatwos :

ATENCION PSICOLOGICA (desde 1987)

. Consejerla pre preba

Consejerla post prueba

lntervencmn en cnsns

- Terapla |ndw|dual

‘ '.,;Terapla de grupo S

"‘Grupos de ato-apoyo

ATENCION MEDICA (desde 1987)

DETECCION (desde 1988)

Medicina general
Medicina especializada
QOdontologia (1992)

Nutricion (1994)

Prueba anti-VIH

Pruebas de ETS (1990)

ENFERMERIA ESPECIALIZADA (desde 1993): ’

Aplicacion de sueros -



95

Tratamientos intravenosos
Curaciones

Cirugias menores

OTROS SERVICIOS (desde 1994);

.- Apoyo tanatolégico
Tratamientos alternativos

‘(Reiki, Energia Universal)

De Ibs princibales proyectos que ha desarrollado, eriédhirarhos
que en 1990 se realizd en colaboracion con el Instituto Nacional de
Dfagnéstico y Referencia Epidemiologicos (INDRE) y AIDSCOM de
Washington el proyecto ‘estrategias educativas alternativas para
prevencién del VIH/SIDA en hombres homosexuales en la Ciudad de
México” El producto fueron talleres interactivos para el uso adecuado

del condén y material audivisual de sexo seguro

En mayo de~1990 comenz6 el proyecto de Deteccion de
EnfermedadesA‘de Transmision Sexual (ETS), en colaboracion con el
INDRE, él cual opera hasta la fecha brindando tratamientos médicos

segun la enférmedad.
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En noviembre de 1992 se inicid el proyecto Asistencia en casa
al paciente con VIH-SIDA’ patrocinado por la fundacion Levi Strauss &
CO. en coordinacion con el Centro Mexicano de la Filantropia, dando
ademas capacitacion a los familiares, parejas y amigo.s "de 'personas

que viven con VIH para su cuidado, y apoyo tanatoldgico.

Desde 1992 se han presentado trabajos de investigacién en
congreSos nacionales e internacionales sobre SIDA. Para contar con la
,informacidn actualizada y confiable se recurre a asesorias de
especialistas en diferentes ramas cientificas y a diferentes congresos o

Cursos.

La Fundacidn apoya a otros grupos que también participan en la
lucha contra el SIDA, mediante la capacitacion y la realizacidén de |

tareas en conjunto.

Debido al interés de las personas que viven con VIH/SIDA y
como alternativas de tratamiento, desde 1994 se emplean algunas

técnicas como Reiki, Vigje Interno, Energia Universal, Vivation, etc.



Desde sus inicios se han realizadb'actiVidades oci’oculturales'

con el fin de recabar fondos para seguxr en la Iucha contra el S!DA

(conciertos, presentaciones de amstas obras de teatro cuclos de cine,
etc.). Los servicios son anonimos, confxdencxales y sustentados en los
lineamientos promovidos por la ,Asamblea qudlal de la Salud a través

de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

El conjunto de trabajo es sostenido por un grupo de
aproximadamenté 50 voluntarios capacitados, cuyo tiempo y trabajo se
integran” a Ias distintas actividades anteriormente mencionadas. La

crecuente de anda de los servicios hace necesario se cuente con una

plantilla’ﬁja dé personal que atienda y coordine el desarrollo de las
acti'\?idades, pero que a su vez reciba una retribucidon de tipo
eéonémico. Asimismo, para la continuacién, ampliacién del trabajo y
mantenimiento de las instalaciones de la fundacién son importantes las
donaciones tanto econdmicas como en especie por parte de la

sociedad en su conjunto.

Respecto del a’rea de Psicologia de la Fundacion, ésta surge

desde los inicios : dela: Funducmn '987 >comovun programa de

servxc:o de atencnon psncologlca que consustla en brindar consejeria pre

o7



S8
y ‘post prueba; intérvencién~'9nfCrisi$: terép'ié'“ indiyidual: ~.terapiabde

grupo y grupo de apoyo.

La existencia de un servicio de esta naturaleza surge del
impacto psicosocial que la p(ob,len;ética del VIH/SIDA genera en los
individuos, la familia, la pareja y la comunidad. Durante los primeros
afios, la labor del psicologo era muy heterogénea, destacando la
consejeria, debido a la necesidad de ayuda que enfrentaban las
persorjast que deseaban practicarse la prueba de anticuerpos o que

recibian .un -resultado positivo a la misma. También debia realizar

k‘a,tiyas respecto a la infeccidn, capacitando y educando a

ia pobla,cién”S{:bre ios riesgos y medidas de prevencion.

Aétﬁ_élfﬁeme el drea de Psicologia se inserta dentro del
prograiﬁa general de trabajo de la Fundacion que se caracteriza por ser
multidisciplinario, haciendo énfasis en la atencidon integral y
mejoramiento de la calidad de vida; brindando una colaboracion para la

educacion y orientacion preventiva hacia la sociedad.

Como objetivo General, esta area tiene el contribuir a mejorar la

calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA, o de las
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personas ,afectadasu(f‘a'miliares amigos’ parejas;,af‘trrav_é,sﬁ ‘del ,a'poyo )

emocional. asesoria, sensibilizacion'y

Sus objetivos particulares son os siguientes; .

« Brindar :apoyo‘efﬁocv_:'i‘c‘:qal'v | ‘ép"a"s:qu‘e viven con VIH/SIDA,
amigos, famiyliares y pa‘re‘jia's.; o

¢ Proporcionar iﬁfdrrhé;‘iér'iiu/ ofientaqién respecto a la problematica

VIH/SIDA y enférmeda&es de transmision sexual.

. Sensibilizér a las personas respecto a las necesidades de las

personas que viven con VIH7SIDA.

. | Colaborar en la educacién y creacion de programas de accion

destinados a proteger a los individuos del VIH/SIDA y enfermedades de

transmision sexual.

El persona! que integra el area se divide en personal de base y
prestadores de servicio social. El personal de base esta conformado
por 19 psicologos; de los cuales 8 se dedican a Consejeria y
Seguimiento: 7 a psicoterapia y 4 a atencién a domicilio. Los
prestadores de servicio social provienen de divarsas universidades

publicas (UAM, UNAM Campus lztacala y Zaragoza) y privadas
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(Universidad Salesiana e Iberoamericana); se encuentran 7 psicdlogos

como prestadores de servicio social. ¢

Los proyectos de investig‘aci’vén'fqentrp”del area de Psicologia-

realizados hasta el primer trimestre de ‘1997'son:”

1. Andlisis de la situacion de pareja homosexual con estado serolégico
discordante (Congreso Nacional sobre SIDA; Alvarado y Diaz, 1995)

2. Taller gestaltico para personas que viven con VIH (Aceves, 1996)

3. Elaboracion  de instrumentos para medir procesos terapéuticos

desde el ECP (Diaz, 1996)
Actualmente se estan llevando a cabo los siguientes proyectos:

1. Percebéiéﬁ de fiésgo en mujeres (Vizconde, 1997)
2. Guia pfa’ctioa de apbyo psicologico en casa (1997) v
3. Evaluacion neuropsicolégica (1997) con el Instituto Mexicano de

Psiquiatria.
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VOLUNTAD Y ACCION DE LUCHA CONTRA

El grupo Volu’ntad y ACCién de Lucha contra el SIDA, tiene sus
bases en el grupo de intervencidon social en SIDA y defensa de
derechos humanos. Esta institucion ya desaparecid, sin embargo,
algunos miembros decidieron continuar la labor. VALSIDA es un
organismo no gubernamental con fines no lucrativos cuyo objetivo
principal es proporcionar informacion sobre VIH/SIDA: asi como

sensibilizar a la poblacion sobre el problema para promover la

solidaridad social con las personas infectadas, las enfermas y sus

familiares.

Todo esto se realiza a través de los siguientes proyectos:

. Rephcar cara a cara de la mformacnon basica sobre VIH/SIDA a

mu;eres ya loda la poblacxon en general esto se realiza por medio
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de donativos voluntarios, dando ‘infqrmaé:ién en'p‘arques‘, ‘r_ne'dic'isv.’de

transgone.‘ platicas o conferencias a escuelas. dé nivel 'merdio y

superior; estas platicas o conferencias tienen un costo dé SS.OO por
" persona, ‘
e Despensa informativa; brinda informacidn, alimentos y servicios
médicos a las comunidades marginadas; actualmente trabajan en la
Delegacion lztapalapa y el Municipio de Nezahualcoyotl. En estas
zonas se reparte despensa alimenticia y volantes, con el objeto de un
acercamiento y sea informada la poblacion sobre VIH/SIDA.
* Asesoria’ psicolégica para personas seropositivas; este grupo
empezo a trabajar a partir de febrero de 1993. los cuales se reunen
cada jueveé con mujeres infectadas; se dan terapias individgales y
célectivas.
e Asesoria a familiares de personas seropositivas,. tratando los
problemas mas comunes tales como la atencion del enfermo en casa,
autoestima, higiene.»
* Informacion, orientacion y asesoria por via telefénica.

El peyrsonal éon ‘que cuenta en general son 25 personas, con

funciqnes especiﬁcés.

Mesa directiva.

- Cuerpo de asesores TESIS CON

FALLA DE QRIGEN
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Médicos

Psicologos

Licenciados en Derecho
Enfermeria

Voluntarios.

Del total de las personas que la organizacién atiende, un 30% de
estas son mujeres infectadas con el virus, las cuales estan en un g‘i’upo

de autoapoyo con ayuda de la organizacion.

Asimismo la Organizacién imparte capacitacion continua é"los
voluntarios que imparte personal especializaao,’v no teniendo ‘costo
alguno y con una duracion de 30 horas; esta consiste en:la -
capacitacion para dar informacion basica sobre VIH/SIDA y prevencion

para asi poder dar platicas en los momentos necesarios.

Otra alternativa que ofrece el grupo es la venta de
medicamentos a bajo costo, en algunas ocasiones en forma gratuita y

sin exigir requisito alguno.

L TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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GRUPO PADRINOS A. C.

El grupo Padrinos A.C. surge en 1991 por la necesidad de
proporcionar informacion, compaiiia y apoyo a las personas infectadas
pér el VIH o que viven con SIDA, es un grupo no lucrativo que esta
conformado por personas sensib‘ilizadas, consientes de que el
problema es el SIDA y no- [é:;:-ménera de cémo se adquiere la

enfermedad.

Sin importar clase social, religior.. edad o sexo, las personas

infectadas por VIH en general reciben los siguientes servicios:

* Visitas a'los domicilios de los enferm=s en rospitales o féclusoribs.
Se presenta~para apoyar a las personas infectadas y- tratar de‘que
tengan una mejor calidad de vida, de acuerco a sus posibilidades ,

necesidades y deseos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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e Apoyc y compania en los domlcmos de Ios mfectados para apoyar

con cuidados, atencién y psucologxcamenle tamo a eI enferv o como a

su famiha.

¢ Informacién, asesoria legal y defen‘sa de io; c:i'eréeho; ﬁﬁrﬁéhos de
las personas infectadas por VIH/SIDA ’ -

¢ Atencion médica y odontologica.

* Tramites funerarios

» Apoyo practico: bafar al paciente, aplicacion de inyecciones, etc.

e Apoyo y orientacion por medio de platicas y cursos a la familia,
amigos y/o pareja para atender al portador del VIH/SIDA en casa, asi

como asimilar la perdida en caso de fallecimiento.

El grupo Padrinos A.C. como parte de la sociedad civil, asume
el compromiso de enfrentar esta enfermedad respetando los deseos del

portador de VIH. No juzga ni es un grupo religioso.

ASOCIACION MEXICANA DE SERVICIOS
ASISTENCIALES EN VIH/SIDA
(AMSAVIH)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN :
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AMSAVIH es una asociacion hermana de AMINASID:A'qt:é gé,éstaSIéce
como tal el 9 de febrero de 1995 debido a los pfob_lemés de rechazo
social, desempleo. falta de oportunidades de de#érrollo, desintegracion
familiar y sobre todo por las dificultades econdmicas para cubrir los
altos costos de la atencién médica y los trat?rﬁier{tos adecuados para

las personas con VIH/SIDA.

El objetivo primordiai de AMINASIDA es la informacion y ]
prevencion, sin embargo se necesitdé de un lugar exclusivo para
personas con VIH, por esta razon Carlos Gutierrez, (Tesorero) y Rafael
Hernéndez (D.irect’or) fundaron una nueva asociacion: AMSAVIH la cual
tiene como objetivo:f brihdar asistencia meédica en VIH y apoyar

econdmicamente a los enfermos por los bajos costos de los servicios.
Los servicios que ofrece son:
e Consulta -médica: Consulta externa y asesoria médica en un

ambiente de confianza y confidencial, atendidos por personal médico

especializado.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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+ Consuita Psicologica: Terapia individual.‘lélonsejeria previa 'y
posterior a la prueba y terapia de grupo, Es!a“ccnysulta, asi como la :

anterior, tienen un costo de $50.00

* Atencion dental: E/ precio varia de éntre $106 OO y$ 1 ,900 pesos'
segun el trabajo. .

e Servicios de enfermeria:. Aplicacion de sueros, inyecciones,

curaciones, elc.

e Acceso a examenes de laboratorio con descuento: Pruebas de
deteccion por ELISA y Western Blot del VIH: deteccién de
enfermedades de transmision sexual, conteos linfocitarios, biometria

hepatica, quimica sanguinea.

+ Consultas con especialistas, las cuales tienen un costo de $70.00:

Proctologia, Oftalmologia, Nutricidn, Pediatria, Gineco-obstetricia.

AMSAVIH es una institucién de asistencia privada en la cual se
atienden actualmente a 35 mujeres (otras 5 ya fallecieron) y para las
cuales se ha elaborado un proyecto de atencion que tiene ya cuatro
meses de funcionamiento. Este consiste en brindar gratuitamente a las
mujeres que viven con VIH/SIDA atencion y servicios de Ginecologia
como son. consuitas, ginecologia con colposcopia pruebas de

laboratorio. deteccion oportuna de cancer cervicouterino. etc.
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También dentro de este proyecto se ha establecndo un ta|ler de

manualidades exclusivo para muleres con VIH en el cual aprenden :
tejido, migajon, decoracnon para flestas ; :
adornos navidedios, gntre ogros. uEvstos talleres
viernes de 10.00 a 14.00 Hrs ’en.la sta mones vde Ia mnsma '

institucién, son gratuntos y Ies 'brlndan la oportunldad de obtener

recursos econémicos.

AMSAVIH se encuentré ubicada en Avenida Cuauhtémoc

numero 91, despacho 3. colonia Roma.

3.2. ORGANIZACION GUBERNAMENTAL.

COMITE NACIONAL DEL SIDA
(CONASIDA)

Institucidon mexicana creada en 1986. originalmente como

respuesta a una solicitugd de la OMS a sus paises miembros para
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formar comités ‘que coordinara; a nivel nacional, -la lucha contra el

SIDA.

CONASIDA tiene como ‘pﬁnci‘pales,objetivos:

+ El evaluar la situacion.nacional en lo referente a SIDA, asi como la

- infeécién qu.VIH.

. Estabii}e‘ceqﬁ-;iyr ‘r“c'rite:rios para el diagndstico, tratamiento,

prevencion y.control de la infeccin.

] La; 'aé:cionésfma's significativas emprendidas por CONASIDA se
pueden di\)idir en cuatro etapas a traves de las cuales se han logrado
importantes logros y reconocimientos y que le han permitido
conformarse como actuaimente es CONASIDA. Se puede decir que
CONASle ha tenido, una etapa germinal (1985-1986) una etapa de
crecimiento (1987-1988), una etapa de consoclidacién (1989-1990) y

una etapa presente (desde 1991 hasta ia fecha).

Esta uitima etapa se ha caracterizado fundamentaimente por una
reestructuracion importante del consejo a mediados de 1991 que le

confirié mayor independencia con respecto a la Direccion General de
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Epidemiologia. al que estuvo intimamente ligado desde su nacimiento.
CONASIDA es un organo desconcentrado de la Secretaria de Salud
que tiene actualmente nivel de Direccion General y cuenta con plazas

federales propias.
Los logros mas relevantes de esta etapa han sido:

. Cre'aqién dela Dirééci,én de Investigacién
e Creacion de un departamento de apoyo social y derechos humanos -
« Il Congreso Nacional sobre SIDA '

e Creacion de grupbs' de apoyo: bsicoldgiéd para 'pé’kédné_é “con

VIH/SIDA

« Primer simposium t;'ip;a'é.ipharl‘ sobre ei',SIDA ‘en BéjajCélifornia

» Establecimiento de éehiros de informacién en diversaé entidades del
pais.

« Incremento de manuales especializados para médicos, enfermeras,
odontodlogos, psicdlogos, de atencion domiciliaria, para replicadores,
etc., asi como tripticos de informacion general y carteles diversos

e Aparicién periddica del boletin “SIDA”

« Modernizacion de TELSIDA a través de una red de computo




« Implementacion del plan de medios cuyo objexvo-es la divulgacion
masiva a través de los medios de comun-=acion de mensajes

educativos y de prevencion.

El servicio de Diagnéstico se dé' en dos lugares especificos,
Tlalpan y Flora, en este servicio se realizan las pruebas especificas de

ELISA y en caso necesario la de Bester Bloov.

El diagndstico (resultado) es de forma anénima, confidencial y
estrictamente personal; se les entrega un folio conteniendo: solamente
el nimero, no contiene nombre y es con este que se da el resultado de

la prueba.
En caso de que el resultado sea positivo, [o entrega un psicélogo
especializado “ el cual esta capacitade para tratar al paciente

debidamente,

También se le canaliza para ver si acepta Ln seguimiento con un

grupo de apoyo ya mas integrado.
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n % de mujeres

_En las organizaciones menciorhé’d_a‘s'_?sé::.:-‘it,i:end ‘
infectadas por VIH, se considera Zq‘-ﬂe,squ
infeccion . ya que ahora es de svi.‘lma'i.f‘np‘oﬁa
informacion . teniendo que ver con él'jp'rbc‘ s
donde pedagogos, psicologos etc. tlen _h@;iéhiirripor‘tante
para abordar. Entntendiendo la palka_b a o

EDUCACION como un proceso en constante camblo recordemos

que como seres sociales, estamos su1etos aun constante mowmlento

y a una toma de conciencia de su razén de ser y el deber ser

Es por esto que en el siguiente capitulo proponemos »un programa

de atencidn integral para mujeres con VIH ,- en el cu ,se abordan los

principales problemas de tipo emocional, medlco somal entre otros.
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CAPITULO IV

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
MUJERES CON VIH/SIDA.

4.1. BASES PEDAGOGICAS DEL PROGRAMA.

» DISENAR PARA ENSENAR
+ PROCESO DEL DISENO

4.2. ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA.



CAPITULO IV

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA MUJERES CON

VIH/SIDA,

La infeccién por VIH representa hoy en dia la patologia mas
sobresaliente que el mundo enfrenta y uno de los mayores

acontecimientos en salud publica y. moral social. *

Actualmente, -en- ausencia de_aigan tratamiento o vacuna, el
crecimiento de la pandemia sélo puede ser controlada por medio de Ia
prevencién asi como con la atencién a personas que viven con

VIH/SIDA.

En cuanto al primer aspecto se pueden encontrar infinidad de
propuestas y programas: sin embargo estos no han sido los adecuados
ni los suficientes ya que el numero de personas infectadas cada vez es

mayor. en estadisticas recientes se estima que una de cada tres
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familias se encuentra afectada por el VIH; asimismo también se estima
que para el afio 2000 en cada familia habra un infectado (en un arbol

genealdégico) de los cuales del 50 % al 60 % seran mujeres. 2

En este sentido ya no es suficiente hablar de prevencion, sino..de '
accion, al decir accién nos referimos al segundo aspecto que
anteriormente mencionamos; el de la atencion, ahora también es una
prioridad brindar informacién y preparar a los infectados para poder
vivir con VIH sobre todo porque esta pandemia afecta y distorsiona a
todos los aspectos que interrelacionados determinan la formacion del

individuo, provocando asi problemas de adaptacion y de personalidad.

El problema que aqui planteamos es especificamente para
mujeres con el cual se trata de establecer y proporcionar los elementos
necesarios para dar Una atencion integral para vivir con VIH/SIDA,
abarcando los aspecfos, sociales, psicologicos, nutricional preventivo,
embarazo, cuidados 4en el hogar, sexualidad, familia y derechos de la

muijer.

) ** Conferencia impartida por VALSIDA en la ENEP-ARAGON. mayo de 1997,
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Es importante resaltar ql"Jev'exisvt ungran% kaé;,rkﬁu‘jérés, amas de
Casa infectadas por el VIH, uhlc__)’fc:le tantos factores que existen ’és.,labf.i-
Falta de comunicacion con sﬁ bareja-al'ma’riife'sta’
Acostumbrada a como debe de ser o eleglkr'el ser y el.deber. ser; [evl
Como comportarse o como poder vivir una sexualldad plenamente

Estaria fuera de ia realidad si se expresg(a Jue los té m,'!"OS “edu-
cacion y sexualidad se aplican de acuévrd‘ci),‘a 1'hech _rq'u'ék”s'e da en
elindividuo. La educacion sobre el SIDA s , para ello es
necesario que los programas edu'cat’ivvé s énisjiv’o:sv', y que se
lleven un seguimiento junto con s'u evéIUac cu?da,“ para ve-
rificar de su funcionamiento y resultad s. ej"s‘ier:-.isien‘s,iblre, ‘detsdre

el punto de vista ideologico, utlhzando los termlnos adecuados para

la poblacién a la que se dirige, CQHQCQF a las personas de una forma

directa, tener antecedentes deVSulprbeema, no olvidando los objetivos

propuestos y sobre todo ayudar a |las enfermas a poder vivir con un

VIH/SIDA ,
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Este trabajo de informacién y de educacion puede facilitar la

compresion de la realhidad con respecto a la enfermedad. de los

mecanismos de contaminacién y rechazar fa ' estigmatizacion
permitiendo asi el desarrollo de actitudes.y ¢ohductas apropiadas a la
protecciéon de si mismos y de olros, asi como la solidaridad con las

mujeres infectadas y enfermas.

4.1. BASES PEDAGOGICAS DEL PROGRAMA.

El programa que aqui planteamos se fue conformando
pedagoégicamente por medio de un planeamiento de la ensefianza asi

como de un diseno educativo con las siguientes bases didacticas.

+ Diseflar para ensefiar

Normalmente el pensamiento puede estar dirigido a la mera
contemplacién de la realidad, es el pensamiento tedrico ©
contemplativo del fildsofo, de cualquier fildsofo, incluido el hombre
sencillo que anaiiza y relaciona al mundo que lo rodea. Sin embargo la
mayoria de las veces. el pensamiento esta dirigido a la accién. El
pensamiento de esta forma tiene un caracter funcional. Antes de

actuar, se toma en cuenta los fines que se pretenden, se analizan las
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condicicras en que se va a actuar, son 'imaginacas;vllas,-,pqsvibles

reaccior-=s. se especifican objetivos concretos 'y se ca'culas los médios

oportunc:s para conseguirlos.

Este proceso de pens’ar’p,i’e_nioi’ ?fuﬁéidn.al ‘ posiblemente |o
realizamos varias veces al aié:"ée:tlrjatia‘ edt&nces de un disefio latente o
implicitc. incluso puede que s'ea"iﬁ:céﬁs‘_éiente, que se realiza de forma
automatica. Otras veées eh camblo,se hace consciente y se reflexiona
minuciosamente, en este,ca's‘c;,' y'a:'éstamos en un claro disefo que se
va haciendo explicito, pues el anéli;is previsor es mas reflexivo que

sistemarico, llegandose a trazar externamente, por medios escritos,

graficos. simbdlicos, etc..

Existen diferentes términos que se identifican o se aproximan al
concepto de disefio, la caracteristica etimoldgica comun expresa
siempre !a idea de algo que se traza a parte o previo a Ia ejecucion. Asi

tenemcs que:

DI-SEND: DIS"( distinto, aparte, separado), ‘SIGNO" (representacion,

sefal, —azo). Realizar sefiales o trazos representativos de las cosas

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




previendo las posibles interacciones. que pUe en producnrse y sus'
multipies consecuencias, resultaria casr tmposmle determmar la
finalidad de tal proceso y mucho mghds su ,'desarrollo.'j Ello implicaria,

asimismo, la posibilidad de su explicacion y transformacion.

Sin embargo, - a pesar{dé ‘su ‘:c':'o‘mplejidad, este proceso sdlo
puede ser planificable por 'q’u'eA_es ‘una actividad intencionada y no

espontanea y casual.

€l proceso educativd es el proceso intencional de la influencia,
y la educacion, como dlsmplma cnenuflca se propone explicar dicha

mfluenc:a para expllcar su e;ercucm racional”

Estamos conveh'cidos’de qUe si no existiera fa intencionalidad no

habra posibilidad de cont' gurar un programa porgue la ensenanza se
confundiria con otro tlpo de procesos educativos mas espontaneos e
incontrolados y en ultima instancia el campo dei pedagogo quedaria
absorbido por otros campos de estudio afines. ya que seria muy dificil

establecer limites claros y precisos entre el proceso de ensefanza-

°* Ibidem. P.24
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aprendizaje delimitados por programas y otros procesos de aprendizaje

humano

El proceso de aprende‘i' ki:rﬁp'l:ivc;;ja .‘éilﬁrb‘c:lésp’ bompléﬁéhiario de
ensenar. Aprender é; ei acto pof él cualg el afu}nné intenta ééptar y
elaborar los contenidos expuestos por el profesor, instructor o
coordinador incluso de cualquier fuente de informacion. El lo alcanza a
través de unos medios ( técnicas de estudio o trabajo intelectual). Este
proceso de ensefianza-aprendizaje se realiza en funcién de unos
objetivos, que pueden o no identificarse plenamente en el alumno y se

llevan a cabo dentro de un determinado contexto.

Asi tenemos que ensefiar es sefalar algo a otro, no es sefalar
cualquier cosa, es_mostrar io que se desconoce; por lo tanto, esto
implica que hay uno que conoce (el que ensefia) y otro que desconoce

(el que aprende).

Significa por otra parte que el que pueda ensefar, quiera

ensenar (instructor) y el que aprenda quiera aprender (participante).
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Contexto

Ahora bien, como ya se ha sefalado el planteamiento de

la ensefianza es una aclividad dificil pero llena de’ ihtérés"y

compensaciones. Los resultados . ideales de un buen ‘plan " de

instruccion deben ser. ensefar a los alumnos, participantes . o

estudiantes, lo que deben saber no sbélo para abrirse camino en el
mundo de nuestros dias, sino -para cubrir sus necesidades individuales
especificas, reduciendo asl la inquietud y el sentido de frustracion, y
prepararlos para la solucién del numero cada dia mayor de complejos

problemas sociales .
sProceso del disefio:

En primer lugar todo proceso de disefio reclama una base

tedrica desde la cual se justifican las decisiones que se toman.

Desde que se prevé la puesta en practica de algo. se esta
configurando una determinada concepcion de este fendmeno. E n
nuestro caso y dada su complejidad. resulta imprescindible la

utilizacion de un modelo tedrico que nos ayude a representar lo mas
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fielmente posible el fendmeno que queremos pianificar. Pero la
seleccidn ce un modelo implica una interpretacion carticular de la
ensefanza y el aprendizaje, asi como del establezimiento de las v
innumerables conexiones intermas entre sus elementos y con los

demas procesos sociales.

En este sentido la utilizacion de un modelo es la mejor forma de
conceptualizar la ensefianza, con la elaboracién de este modelo lo que
se hace basicamente es identificar los elementos que interactian en

dicho proceso y restablecer sus interrelaciones.

El disefio de una programacién es la que cada profesor elabora
periddicamente para sus alumnos. Se le suele llamar programacion

corta, y normalmente abarca una semana o una quincena de clase.

Lo importante en la programacion es que ésta se haga, es
obligacién de toda persona que va a ensenar algo. prever de antemano
qué van a hacer sus panicipantes y tener preparado todo el material
que se va a utilizar y previstas, las actividades a realizar. La ensefianza

no puede quedar a la improvisacién del momento o a la habilidad e
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imaginacion del ccordinador. Hay diversas formas de hacer una:

programacién. la que aqui proponemos es simplemente una mas.

El disefio de la ensefianza es un proceso 'y por lo tanto los.
elementos que en el intervienen se nos presentan dindmicamente para’
su descripcion, los hemos agrupado en torno a tres fases importantes

de la planeacion de la ensefianza.

|- Fase de analisis: consideracién de propésitos y condiciones.

1. Valoracion de necesidades

2. Planteamiento de los objetivos generales.
3. Diagnéstico inicial.

4. Objetivos especificos (operativos).

5. Andlisis de contenidos y habilidades.

ll.- Fase de sintesis: organizacion de contenidos y medios.

6. Organizacion de conteridos.
7. Seleccion de estrategias de ensefanza.
8. Seleccion de medios de ejecucion.

9. Seleccion de estrategias organizativas.
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il . Fase de evaluacion.

10. Seleccion de modelos y técnicas de evaluacion.
A continuacién vamos a describir brevemente el funcionamiento
del proceso del disefio a partir del modelo propuesto y siguiendo un

posible curso de accién.

En IQ que se refiere a la primera fase diremos que para la
determinacién de los propdsitos se introduce la valoracién de
necesidades como via de contextualizacion del proceso de ensefianza-
aprendizaje. Se trata de determinar para qué y qué ensefar en relacién

con el medio ambiente sociopolitico que rodea cada situacion.

Como resultado deeste proceso, se enuncian los objetivos

generales de ensefianza,: los cuales posteriormente deben ser

ajustados a las posibilidades reales de la ensefanza y el aprendizaje,

para lo cual puede servir la realizacion de un diagnéstico inicial que
tiene como objeto’ prih;ip"él dicho ajuste. es decir. de los objetivos

propuestos pasar a objetivos mas especificos, operativos y reales.
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Una vez teniendo claramente los objetivos~se pueden identificar}los,

métodos en términos del tipo de contemdos que |mphcan ei Iogro de Ios

objetivos. Toda esta mformacuon nos dotara de los cnterlos necesanos‘
para afrontar el disefio de los metodos ) fases de smteSIs

La fase de sintesis'es crucial en el momengo de Ia planeacién de’
la ensefianza. En ella hay que destacar cuatro elementos:
* Organizacion de contenidos y habilidades,
« Seleccién y disefio de estrategias,
» Seleccién y disefio de medios

+ Seleccion de estrategias organizativas.

La organizacién de contenidos se refiere a los aspectos
estructurales de la ensefianza. Es decir, a la identificacion de la
estructura del contenido y de las habilidades que se quieren ensefar.
Es organizar conforme a criterios obtenidos para poder llevar un

seguimiento en los objetivos y analisis que se propongan.

La seleccién y disefio- de medios pretenden integrar en las
estrategias de enseﬁanza Ids'soportes o instrumentos que colaboran

efi cazmente en Ia e;ecucnon de Ios fines propuestos.
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La seleccidn de estrategias organizativas alude al agrupamiento

de los participantes y tiempos de,realiz‘aévién"ébn‘ia’v.fih’alid"ad de’

favorecer al maximo el aprendizaje, lo que obliga‘iguaimente a-integrar.

eslas organizaciones en las estrategias sele¢ a

Por Gltimo en la fase de evaluacion se han de seleccionar los
modelos y disefar las técnicas de evaluacion mas adecuadas a los

fines de Ia ensefanza en la triple perspectiva de:

1.- Favorecer los procesos de aprendizaje desarrollados en la
fase de sintesis.

2.- Comprobar el aprendizaje de los alumnos, grupo o
participantes.

3.- Comprobar la educacion del disefio a las situaciones para las
gue se elaboro.

Evidentemente a lo largo de todo el proceso y desde cualquier
elemento que se elija como unidad .de_disefio, se deben producir y

tener en cuenta Ias‘interrel"a"cuones con los demas y muy especialmente

la funcién de retroalimentacion o revision:de cada uno de ellos, segtn

los resultados obtenidos en el disefo y en su aplicacion.
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74.2. ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA,

El programa que presentamos estad planeado para aplicarse en
ocho sesiones contando con tiempos variados por sesion.

El objetivo del programa es transmitir informacion acerca del
VIH/SIDA, manejando diversos aspectos, para lograr de alguna manera
una atencion en forma integral a las mujeres infectadas, generando asi
una modificacién en su conducta, y establecer las bases para que ellas
actien en forma responsable y conciente aﬁte la enfermedad, tomando

en cuenta a las personas que normalmente conviven con ellas.

Los contenidos que se plantean en el programa son para el
coordinyador una base con los participantes; de esta manera el
coordiqador tiene libertad para modificarlos si en algun momento lo
considéfa’:ne;iéSafio de acuerdo a determinadas caracteristicas del

grupo olka la'dinamica que este presenta.

El programa que proponemaos con sus respectivos contenidos se
ha organizado a través de cartas descriptivas, ya que éstas nos indican

con la mayor precisién posible las etapas basicas de todo proceso
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sistematizado: es decir, una carta descriptiva nos:muestra claramente

las etapas de planeacion, de realizacion y de éval'uat:ién.

La canta descriptiva es un documento que expresa lo que se
pretende lograr en el curso, la manera de como se va a intentar y los

criterios y medios que se emplearan para comprobar que se tuvo éxito.

Uné cérta descriptiva que contenga la informacién a la que nos
hemos refeo;qu debe ser algo mas que un documento, es una sintesis
dondé 'se:i:niégr»an los conocimientos y el trabajo de especialistas,
pr‘ofe:so‘rve;," administradores, participantes (alumnos) y pedagogos

lbgrando de esta manera un trabajo multidisciplinario.

A continuacion se presentan los contenidos que se contemplan

en el curso.

I.- Enfoque general del VIH/SIDA.

cQueé es el VIH?

¢Qué es SIDA?

¢ Coémo no se transmite el VIH?
¢ Qué significa ser seropositivo?

® & 8 O

11.- Situacién social de la mujer infectada.
e Caracteristicas de la sociedad actual en la mujer con VIH/SIDA.
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o Condicion moral de la mujer con VIH.
* SIDA y religion.
» ¢ Mujer con VIH inmoral?

11l.- Aspectos psicoldgicos.

» Etapas de aceptacién de la enfermedad por VIH
e Personalidad de la mujer seropositiva.

» Guia psicoldgica para vivir con VIH/SIDA.

V.- Nutricion de la mujer con VIH.

» Alimentacion balanceada

» Alimentos que deben evitarse

¢ Dieta alimenticia de la mujer seropositiva
» Alimentos bésicos.

V.- Higiene y prevencién.

» Hdbitos higiénicos

e Cuidados generales para evitar enfermedades
* Aseo personal

» limpieza y desinfeccién de alimentos.

VI.- Embarazo en muferes con VIH/SIDA.

* Principales riesgos durante el embarazo.
¢ Medicamento adecuado.

e Probabilidad de contagio al producto.

¢ Cuidados bdasicos durante el embarazo.

Vil - Sexualidad.

e Como cuidar tu sexualidad.

* Sexo mas seguro.

e Educando tu sexualidad.

e Enfermedades ginecoinfecciosas.
e Manifestaciones ginecolégicas

VIIl.- Derechos sobre la mujer con VIH/SIDA.
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e Discriminacion laboral

» Violacion de derechos

» Derechos humanos

e Los derechos de la mujer.

IX.- Habitos Cotidianos.

e Higiene mental
o Higiene Fisica



Objetive epecilico:

___Enfoque general del VIH/SIDA

Las participantes estudiavin aspectos basicos del VII/SIDA asi como su diferencia

NADIHO A0 VTIVA
NOJ SISaL

Duracion de la sesién : 2 horas Sesién 1
Contenido Actividades Actividades Material Técnico Tiempo
Participantes Coordinador
-P ion del coord y del [-Escuchar -Decir datos -Expositiva 5mis.
CuIso personales,
introduccién y
-Panticipar objetivos del curso
- Integracion grupal
-Elegir técnica -Depende de la 20 ms.
-Escuchar técnica
- Encuadre general -Explicar marco
histdrico del sida -Diapositivas -Expositiva 15 mts.
-Escuchar, participar | alerrizando en la
- ¢Qué es VIH? y leer folletos infeccion en las -Proyectar
mujeres
-Folietos y pizarrén | -Lluvia de ideas 20 mis
- ¢Qué es sida? -Panticipar en equipos | -Proporcionar lolletos )
y elaboar cailage y preguntar, das -Revistas, recortes, [-Técnica de cuchicheo ' i
explicacion al final. | resistol, tijeras, 40 mis.
-¢ Como no se tansmie? cartulinas, diurex, .
-Escuchim -Pioporcionar plumones, folletos.
: . material y coordinar
-Sipnificado de sewopositividad . equipos dar -Exposiliva 10 mts.
: -Preguntin explicacion. g
-Aclaracion de duday -Explicar el ténnino
de seropositividad
-Contestar - 10 mts,

m
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Situacion social de la mujer infectada

Objetivo cspecifico: Las participantes indentificarin las caracteristicas socinles de su ambiente asi como aspectos ntorales para

comprender T situnclon en b gue se encuentra ante In sociedad.

Las participantes mencionardn aspectos bisicos del VIH/SIDA asi como su diferencia

o
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mm
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Duracién de la sesion : 2 horas Sesién 1
Contenido Actividades Actividades Material Técnico Tiempo
Particip Coordinador
- Repaso del tema anterior -Dar sus puntos de | -Preguntar -Traer preguntas 10 mts.
vida elaboradas
- Caracteristicas de la sociedad -Presentacion del
actual -Ver video video -Video, television
. 40 mts.
L ) -Explicativa y llegar a
- Condicién moral de la mujer con | -Escuchar un andlisis de la -Pizarén -Expositiva o
VIH 7. situacién moral de fa 20 mts.
e mujer ante la . S
R -Escuchar, participar | sociedad.
- SIDA y religién y leer folletos ]
-Escuchar, mencionar | Folletos, articulos | -Lluvia de ideas 29 ml‘s‘
- Mujer con VIH... ginmoral? -Participar dando la postura de la de periodicos
opiniones iglesia ante el SIDA.
-Aclaracion de dudas 20 mts.
-Escuchar -Enumera las razones |-Pizamén -Palabras clave
por las que no es ;
inmoral. - 10mis
-Preguntar ’
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Aspectos psicolégico

Objetivo especilicn: Las participantes indentificordn y analizarin ¢f proceso psicoldgico por el que atraviesa,

Las participantes aprenderin a vivir (psicoldgicamente) con VEI, y cémo aceptar la enfermedad

Duracion de la sesion : 2 horas

Sesién 111

NADMO 30 YTTvd

NOD SISAL

Contenido Actividades Actividades Material Técnico Tiempo
Particlpantes Coordinador
- Repaso de lo visto -Cont preguntas |-Estimular a la -Preguntas 10 mts.
contestacion de sus lab
preguntas
- Encuadre general de psicoldgia -Escuchar 10 mis
-Exponer un encuadre | -LAminas, rolofolio | -Expositiva '
a la psicologia (breve)
- Elapas de aceptacion de la -Observar y escuchar
enfermedad por VIH -Explicacién de las | -Proyector de . -Demosiraliva 25 mts,
etapas e ir mostrando { acetatos
ilustraciones con
- Personalidad de la mujer -Escuchar acelatos
seropositiva
-Explicar las -Pizarrén -Explicativa 20 mts
-Escuchar, leer caraderisticas de la .
- Guia psicologica para vivir con personalidad de una ..
VIH/SIDA seropositiva -
(personallidad
B favorables)
-Aclarar dudas -Preguntar
-Explicar la guia -Guia (cuadernillo) | -Andlisis de lectura 45 mts.
psicolégica y pizarrén :
proporcionaria
-Contestar 10 mts.




\
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NADMO A0 vT1Ivd
NOJ SISHL

v N VT LAREE T 4 e S Deh M .cemd A SEBTM Teems) cabas R -
Nutricion de la mujer con VIH
Objetive especifico:
-Las participantes identificarin In alimentacion adecunda que deben de llevar durante su enfermedad.
-ldentificarin los principales alimentos que deben tomar para tener una dieta balanceada.
Duracion de la sesion ¢ 2 horas Sesion 1V
Contenido Actividades Actividades Material Técnico Tiempo
Participantes Coordinador !
- Alimentacion balanceada -Escuchar -Exponer -Laminas y dibujos |-Demoslrativa 20-25mts
- Alimentos que deben evitarse -Participar acerca del |-Escuchar -Laminas y pizarrdn |-Expositiva 10- 15 mt
fema -Exponer mis.
- Dieta alimenticia de la mujer
seroposiliva -Escuchar -Proponer dietas -Elaborar un -Expositiva 20-25mts
balanceadas recetario - .
-Elaborar recetario 30- 35 mts.
- Alimentos basicos. R
-Participar y escuchar | -Exponer los -Laminas y pizarrén |-Lluvia de ideas 10-135 : \
beneficios para su ’ : - Sy mis.
organismo :

16



Higiene y prevencidn

~ta n

Objetivo especifico: Las participantes amnlizardn Ias medidas de higiene y prevencién para evitar infecciones qire puednn provocar
enfermedudes opon tunistay,

Duracion de Ia sesion : 2 horas

Sesion V

Actividades

Material ‘

NHOIE0 40 V1TV

NOD SISHL

Contenido Actividades Técnlco Tiempo
Particip Coordinador
- Habitos higiénicos -Escuchar -Explicar que es -Laminas -Demostrativa 30 mis
habito higiénico y
cuales son
- Cuidados generales para evitar -Escuchar y elaborar 25 mts
enfennedades un listado -Exponer cuales son |-Pizarrén -Lluvia de ideas
los cuidados ’
e necesarios para evitar
- Aseo personal -Observar contraer alguna
: . -Escuchar enfermedad comun .
e -Anotar 30 mis.
- Limpieza y desinfeccién de -Exponer como debe |-Laminas y rotafolio |-Demostrativa
alimenlps -Escuchar tomar de realizarse el aseo
N nolasoleerlagula  |personal y que
. S cuidados se requieren
-Aclaracion de dudas al realizarlos .
e -Preguntar -Explicativa 25mis. .
-Proporcionar guia -Guia de limpieza '
(ilustrada) y explicaria | de alimentos
10 mis

-conlestar o aclararlas
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Objetivo especifico:

Duracion de I sesion @ 2 horas

Embarazo en mujeres con VUI/SIDA

Las paaticipaastes identilicain los viespas ue se tiene en un embmeaszo,

Sesion VI

NIDMO 30 ¥1IVd
NOD SISAL

sobre el tema

Contenido Actividades Actividades Material Técnico Tiempo
Participantes Coordinador
- Principales riesgos -Participar -Exposicion de los -Laminas y pizaron | -Expositiva 30 mis.
riesgos durante el
embarazo
- Medicamento adecuado -Escuchar 20 mts
i -Exponer los nombres | -Pizarén y dibujos ] -Expositiva )
A y reaccion de los
- Cuidados bésicos durante el +Escuchar medicamenlos
embarazo
’ -Utilizar técnica de
o . -Escuchar y padicipar |imegracion -Folletos -El juego del gato 30 mts.
- Probabilidad de contagio al -Laminas
producto
-Exposicion de los -Material -Mesa redonda 15 mts
-Conlestar principales contagios | fotocopiado ' : )
-Repaso del tema cuestionarios -Aclarar dudas . .
-Palabras claves
-Realizar pregunias | -Cuestionario 25mts,

ny



Seaualidad

Eakd [aahdnd - Ll

Objetivo especifico:

Duracion de ba sesion @ 2 hovas

- Las participantes identificarin b grincipates enfermedudes propins de una mujer infectada
-Estudiarin el significado de algunas de estas enfermedades ’

Sesion VI

'
!

i
>
=
>
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Contenido Actividades Actividades Material Técnico Tiempo
Particip Coordinador
- Manifestaciones ginecoldgicas -Escuchar -Exponer el tema -Pizamén -Expositiva 10 - 15 mts.
-Folletos
- Enfermedad ginecoinfecciosa -Escuchar -Exponer en -Materlel 10- 15 mis
fermedades fotocopiado -Expositiva '
Infecciosas
- Consecuenia
-Mencionara acerca | -Analizara sobfe lo -Folletos -Lluvia de ideas 10 mts.
del tema mensionado Laminas pizamdn .
- Como educar tu sexualidad -Exponer -Mesa redonda 20 mts.
-Sexo seguro -Comentara su punto -Laminas y pizaron | -Expositiva 10-15mts. -
de vista sobre sexo . -
seguro o . Sl
-Comentarios finales -Lluvia de ideas : L
* -Exponer sus dudas y 5-10mts. ...
comentarios Lag
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Objetivo especifico:

enfermedad.

Duracion de la sesion : 1 hora

L)

__Habatos cotidianos.

OFN MM MR YYD A St s IR gy

Sesién IX

- Las participantes identificarin ta imsportancia de aplicar los habitos de higiene mental y fisica para poder superar algunaos transes de su

[T

NIDMO 3d VTIVA
NOD SISl

Contenido Actividades Actividades Material Técnico Tiempo
Particip Coordinador

- Higiene mental -Escuchar y participar |-Dar introduccién del | -Video -Explicativa 35 mts.
video
-Poner video

-Folletos
-Higiene Fisica -Escuchar -Explicar Expositiva 25'mts.
’ Leer -Analizar




el SN

Derechos sabre L mujer con VIH/SIDA

Objetivo especifico:

Duracion de L sesion @ 2 hovas

- Las participantes analizaris los principales derechos de la mujer
~ldentificarin y analizarin algunos articulos laborales sobre 1a mujer

Sesidn VUI

NOD SISal

I NEINO 30 YTTVA

de vista 0 exponer
dudas

-Aclarar dudas si las
hay

Contenido Actividades Actividades Material Técnico Tiempo
Particip Coordinad
- Discriminacion laboral -Escuchar -Exponer y reflexionar | -Laminas y pizarrdn | -Expositiva 10-15mis
sobre discriminacion
- Violacidn de derechos -Escuchar y participar |-Aclarar dudas -Material 15-20 mts
fotocopiado -Expositiva .
-Enumerar
- Derechos humanos -Expondré algunos comentarios en el -Laminas y pizarron .
derechos humanos | pizairén -Lluvia de ideas 10 - 15 mts.
- Exponer conceptos
- Los derechos de la mujer ] .
-Escuchar y panicipar | -Exponer los -Folletos -Expositiva |
derechos de ta mujer
-Comentarios finales y dar conceptos
Cuinentar sus puntos
. -Lluvia de ideas 20-25 mts

14
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ANEXOS DE LA PROPUESTA

ENFOQUE GENERAL DEL VIH/SIDA

LQUE ES EL VIH?.- El VIH es un microbio que dafa los
mecanismos de defensa del cuerpo humano que combate las

enfermedades, y que afecta principaimente el sistema inmunologico.

Virus
Inmuno deficiencia

Humana.

¢LQUE ES SIDA?.- Es una enfermedad infecciosa , causada por
el virus de inmunodeﬁciencia. humana VIH que ataca al sistema de
defensas del ser humano y lo deja desprotegido ante cualquier

microorganismo.

Sindrome; conjunto de sintomas y signos.

Inmuno: se refiere al sistema de defensas llamado inmunolégico.



143

Deficiencia; significa falla o funcidn insuficiente.

Adquirida; nc es hereditaria. sino que se contrae en cualquier momento

LCOMO NO SE TRANSMITE?.- El VIH no se transmite por
contacto casual, como saludarse, besarse o abrazarse, OtiliZar .
instalaciones sanitarias, como lavabos, inodoros, baros - ni por‘

compartir trastes o cubiertos.

SIGNIFICADO DE SEROPOSITIVIDAD.- Seropositivo :es una
persona que fue sometida a pruebas de deteccién del VIH.y "es’ktas‘
resultaron positivas, un seropositivo no presenta sintomatologia, puede
desarrollar una actividad normal, pudiendo vivir varios éﬁc‘:s‘;sin,

desarroliar SIDA.
Cabe aclarar que un seropositivo puede transmitir e virus.' -

Véase sesion |
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SITUACION SOCIAL DE LA MUJER INFECTADA

Una serie de factores‘ihﬂuyen negativamente sobre |a capacidad
de las mujeres para actuar en forma adecuada y protegerse de la
infeccion por el VIH, entre estos factores tenemos principalmente las

barreras culturales y morales que provoca la sociedad.

Una de estas barreras son los indices de analfabetismo que
hacen a las mujeres disimiles en fa conducta sexua! ante los hombres y
por la ignorancia les es més dificil explicarles a sus comparieros que
deben protegerse en sus relaciones sexuales de ahi que la
modificacion de las normas culturales y los prejuicios referidos a las
mujeres sean un paso imprescindible en las actividades de promocion

de la salud y proteccién.

La infeccion por el VIH afecta a las mujeres no solo
individualmente, sino también en su papel de madres, esposas,

educadoras, sostén econdmico y organizadoras de la cohesién familiar,
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por lo tanto que las mujeres se protejan implica proteger a la familiay a

la sociedad.

Ahora bien, las mujeres han logrado bastante en el campo

educativo, laboral, socnal economnco y politico, pero a-nivel sexual,

roles tradxcuonales aun:per5|sten y la falta de autentica libertad sexual

sigue siendo para la’ mu;e an vproblema y un impedimento para poder

protegerse de la transm’isién _d_el VIH.

En cuanto‘ai aspecto religioso las posturas conservadoras dan
como resultado que las mujeres tengan menos armas para prevenir .
para protegerse y para luchar contra el SIDA ya que las religiones y
principalmente la catdlica considera como medios licitos la castidad
prematrimonial y la fidelidad conyugal y como ilicitos a toda clase de
medios artificiales que impidan que el acto sexual quede abierto a la
vida. Para la mujer catdlica queda claro que es ilicito el uso de
cualquier tipo de preservativos, no digamos ya en relaciones
extramaritales sino que ni siguiera con el coényuge porque asi se impide

e} desarrollo normal del acto sexual destinado a la fecundidad.
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La mujer tiene que tomar conc1encua de Ia realndad ante el SIDA

que esta viviendo nuestro pals Yy que nlnguna persona queda fuera de

la posibilidad de ser lnfectada No debemos cerrarnos a Ias posturas de

laiglesiay de la socnedad mas blen hay que at lramentaludad y

ver todas las posnblhdades que tenemos e’ 'ser seroposmvas y luchar
contra ellas protegiéndonos. . -

Véase sesion Il
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ASPECTO PSICOLOGICO

El paciente con infecciéon por VIH tiene que enfrentarse: con
diversos aspectos referentes al ambiente social, los ‘cua|e‘s
desencadenan reacciones psicologicas entre ansiedad y depré#ién, ]

En cuanto al tratamiento psicolégico se han realizado diversos
estudios de pacientes con VIH y han mostrado que padecer el SIDA es
un dificil proceso incluyendo los problemas de tipo econémico por el

costo de la atencion de los pacientes que padecen el sindrome.

Segun diversos estudios se han observado diferentes reacciones
psicolégicas vinculadas con las etapas por las cuales atraviesa el
paciente, algunas de ellas son: crisis ante la informacion del
diagndstico y la posible muerte, miedo y ansiedad por el prondstico
incierto y el curso de Ia enfermedad, depresion por el deterioro fisico y
por las limitaciones que supone la enfermedad. culpa. ira y frustracion
ante el virus, entre otras cosas. Cada una de estas diferentes

reacciones y su presentacion dependen de cada paciente.
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En todo el proceso bsicolé'g'i:cé: ’derll »ipac,iérjt’ke éo’ﬁ‘YIH/SIDA se
presenta primeramentebuna actntudegadora a;fziyAa;r:v:vt;tir\;'a' qde permite al
paciente mantener una éitﬁédbhi vso,cialwifolé}a'ble' en cuanto se va
adaptando la negacién émbieza a ceaer (aqui es muy importante el

soporte social y familiar).

Erymr cuanto el baciente reflexiona sobre el futuro aparece una
reaccion de ajuste depresiva (las expectativas acerca de la evolucion
inéiena. el aislamiento, las posibilidades de reintegracion social, las
expectativas terapéuticas, etc.) la incertidumbre va a representar un
papel primordial en el desarrollo de los sintomas psicolégicos, asi
tenemos que dependiendo de la etapa de la infeccidon por VIH son los

niveles de ansiedad y depresion, de adaptacion e incertidumbre:

ASINTOMATICA: Presenta mecanismos de adaptacion.
LINFADENOPATIA GENERALIZADA: Mayor ansiedad y depresién asi
como una intensa negacion.

SIDA: Expectativas de un tratamiento y la confrontacion o aceptacion

de la muerte.
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Ahora bien, la familia juega un pap“gl eeﬁtral enrla formacion del
soporte social de los pacientes con lnfeccmn pbf \_/IH. Las actitudes *
como la ira, el rechazo, la culpa, la de‘sésﬁérgnzé ‘y el abandono van a
influir en el desarrollo de smtomas ps;cologlcos en el paciente y en sus

famlllares y esto mposnbllltara su proceso de adaptacion.

Véase sesion Il



150

HIGIENE Y PREVENCION, .

El habito higiénico es llevar un control diario de limpieza
personal como : o
. Cémbi?rse diariamente ropa.
) Bar’iarsedlano ]
! . ‘Traeir‘c"fbr't»a_s::y limpias las uhas
v . Lf‘arya;r‘sgrlav;sﬁ}nanos antes y después de comer.
e Eslmportante recalcar que el VIH no se puede contagiar faciimente,
5 | vdé‘ los -C:’riiycos liquidos de los cuales debe protegerse son. sangre,

_semen, liquido seminal y secreciones cervico-vaginales.

En caso de que el paciente enfermo sangre ya sea a través de
cualquier. herida, se deberan utilizar guantes para limpiar el area o

cubrirla con gasas.

No es conveniente estar en contacto con otras personas que

presenten enfermedades infecto-contagiosas como varicela, etc.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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Tomar -precauciones con los animales domésticos, ya que

pueden ser fuente de infeccién. .

Llevar continuidad en sus citas de control médico y que siga en

forma estricta lasa indicaciones. No automedicarse.
Practicarse el estudio de papanicolau cada seis meses.

En cuanto a la alimentacion es conveniente desinfectar frutas y
verduras antes de prepararlas y cocerlas perfectamente. Lavarse las
manos y los utensilios utilizados para preparar los alimentos

Véase sesion V
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EMBARAZO EN MUJERES CON VIH/SIDA

La posibilidad de transmision del VIH de la mujer embarazada a
su producto, esta influenciada por diversas variables, como estadio de
la infeccidon en la madre, infeccidn aguda durante la gestacién,

infecciones concomitantes.

Los cuidados basicos durante el embarazo son los siguientes:

1. Desde el primer momento del embarazo, someterse a servicios
meédicos especializados para recibir atencion integral.

2. Investigacion dirigida para rescatar la presencia de ofras
enfermedades de transmision sexual, como sifilis, herpes genital,
etc.

3. Busqueda de infecciones oportunistas.

4 Se debera realizar seguimiento mensual.

5. Se recomienda evitar al maximo la utilizacion de forceps, asi como la

colocacion de electrodos de monitoreo en el recién nacido.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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EL MEDICAMENTO ADECUADO La admmtstracton de ZIDOVUPINA

durante el embarazo, trabajo de parto y aI recnen nacldo durante 6

semanas, reduce la posnbmdad de transmnsnon de VIH hasta en un

70%. AR SRR -

Ponerse desde el inicio del embarazo el tratamiento con el AZT

para disminuir el riesgo de transmision perinatal.

'PROBABILIDAD DE CONTAGIO AL PRODUCTO.- Durante el
embarazo , al no mostrar sintomas de enfermedad, puede contagiar el
virus al producto durante el embarazo o al dar a luz y posiblemente

durante {a lactancia.

Una madre infectada tiene del 12 al 30% de probabilidades de

infectar a su bebé.

Vease sesion VI

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SEXUALIDAD

Actualmente se conoce que todos estamos expuestos a contraer
SIDA y que una de las formas mas comunes de transmision es por la

via sexual.

Las medidas preventivas en cuanto a via sexual se refiere,

tenemos al sexo seguro y sexo protegido.

Las practicas de sexo seguro tienen como objetivo no sdlo la
prevencién del SIDA, sino también las enfermedades de transmisién

sexual. (ETS).

El sexo seguro promueve-la selectividad en la eleccién de
parejas sexuales y la abs‘teﬂricio'h de ciertas formas de contacto sexual

de mayor riesgo.

Estas practlcas consnsten en. evutar las rela"lones sexuales con

personas mfectadas por el VIH o 'Vcon otras enfermedades de

transmlswn sexual LES personas tlenen derecho a interrogar a su
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pareja acerca de ello y decidir. aceptar o no tener relaciones con
determinada persona . Sexo seguro también se refiere a tener una
relacidon sexual sin penetracion utilizando tal vez otros medios de

estimulacion.

Las practicas de sexo protegido tienén como fin la utilizacion de

preservativos o condones y evitar de cualquier forma el ‘intercambio de

secreciones entre los participantes.

Uso del Conddn:

¢ Use un condon nuevo para cada relacion sexual

* No lo desenrolle antes de colocarlo en el pene

* Guarde los condones en lugares frescos y secos

s Para evitar que el condén se rompa, sujete la punta y presionela
para sacar el aire mientras lo coloca en ef pene erecto

« Sin soltar 1a punta, desenrdlielo hasta llegar a Ia base del pene

* Siempre coldéquese el condon antes de cualquier contacto sexual. No
use cremas cosméticas ni vaselina como lubricantes ya que

deterioran el condén
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» Después de eyacular, sujete el condon por su base y retire estando
el pene erecto E v
+ Quitese el condén evitando que gotee

» Tire el condon usado a labasura . -

Actualmente encontramos los - femicon preservativos para
mujeres, los cuales se_cobc’:an"en la entrada de la vagina y funcionan

como receptaculo del pene y del semen.

Véase sesion Vil
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DERECHOS DE LA MUJER

Las mujeres merecen el respeto de su pareja. de sus hijos y de

los demas miembros de la familia y de la sociedad.

En la familia las mujeres han de ser respetadas, cuidadas y

tomadas en cuenta de la misma manera que los hombres.

Cuando las 'mujeres divorcio tienen derecho a

reclamarlo' y ‘a que ~bien’ si_se separan o son

abandonadas, su pé‘r‘ej'a_ ‘cu_r,npl_aV con:las responsabilidades que el juez

le sefiale para atender a las necesidades de los hijos.

La expresion de la sexualidad:de las mujeres no debe ser objeto
de burla, castigo o imposicion. Cuando una mujer es obligada por quien
sea y en donde sea, a ten.err_una‘ relacién sexual es victima de un

atague sexual que esta penado pOr 1a ley.

La maternidad no puede s,ér“mdtivo de discriminacion y debe ser

atendida debidamente. k;_
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La condicién femenina no debe ser pretexto para negar a la
mujer trabajos dignos ni para darle un trato discriminatorio en materia

laboral.

Estos derechos estan reconocidos por las leyes mexicanas y por
los tratados internacionales que México ha ratificado y que deben
cumplirse. Por lo tanto, es obligacién de las autoridades de nuestro

pais protegerlios.

Véase sesion Vil
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HABITOS COTIDIANOS

HIGIENE MENTAL Y FISICA.- El enfermo con VIH |, necesita un
descanso, tanto fisico como mental y un cambio de vida en general que

Su cuerpo mismo se lo va pidiendo.

Para esto existen infinidad de terapias tanto fisicas como

mentales que nos ayudan a sentimos mejor, algunas de ellas son:

*» Aromaterapia

e Autorcuracion

e Cristaloterapia.

* Musicoterapia.

* Gimnasia expresiva.

+ Meditaciones.

« Suefos conscientes

* Psicoterapia corporal

¢ Liberacidn emocional

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Los beneficios de estas terapias son que disminuyen la presion,
la adrenalina, induce relajacién profunda y sincroniza ambos

hemisferios cerebrales.

Véase sesion IX



‘CONCLUSIONES

El VIH/SIDA es uno de los mayores acontecimientos que han
surgido -en los ultimos afios y que debido a la magnitud de la

enfermedad y a las vias de transmision ha despertado en la sociedad

.

reacciones tan diversas que han hecho denominar al SIDA “la.

pandemia del siglo”.

Actualmente en ausencia  de alguna. vacuna o de algun
tratamiento para curar a_'lgs'f pgrsonéé f,cénf*\(lH, la Onica forma de
controlar la infeccién e'ks: pormedxode l\;-li informacion , la educacién y la
prevencion; - sin humero de infectados crece
constantérﬁente d.e’:‘ @él;ﬁjéneré kdue es necesario darle prioridad a las
medidas para aténdef .a‘ ey‘é‘tés‘personas. Esta es la razén primordial por
la que se ha re.éliz_a&o este trabajo de investigacion en el que se dio
una revision general é cerca de las acciones que se han llevado a cabo
en la atencién a pacientes con VIH/SIDA. en este caso nos referimos
especialmente = a las organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales las cuales tienen como objetivo a parte de realizar

16|



alguna labor preventiva, brindar asistencia y algunos seryicibs que
demanda el mismo progreso de la irifeccién ha'stayllegar a conformarse
como SIDA propiamente.

Con esta investigacion n'os.' p.ercatamos que ninguna
organizaciéon brinda un servicio completo y que un 50% a 60% del
personal que labora en ellas son voluntarios o personas que de una u
6ira forma tienen alguna relacion con el VIH/SIDA y no preci_samente es
una relacién profesional lo que altera en cierta forma la calidad de
atencion a los pacientes, sobre todo en la labor preventiva a la

comunidad.

Uh segundo objetivb de esta investigacién ha-sido brindar un
programa de atencién especificamente para mujeres en el que se ha
tratadoy de abarcar diferentes ambitos intentando proponer servicios de
atencion integral. Nuestra propuesta esta basada en el estudio
sociocultural y moral que se realiza para analizar el medio en el que se
desenvuelven dichas mujeres, esta debe modificarse gependiendo de

las circunstancias en las que se aplique.

b2



Consideramos que el programa esta fuera de prejuicios morales

o religiosos, igualmente la postura que:se  pudi

aplicacién sera una decision totalmente privada

Unicamente es modificar  conductas - tomando las

necesidades a satisfacer de la poblacion femenina con VlH/Sle.

Por otro lado consideramos que en la lucha contra el SIDA se
',r’eqﬁ‘i'ér’ek fd‘e un trabajo muitidisciplinario, cierto que existen muchas
kpers'bnas interesadas en este problema, se organizan y preparan
inﬁr'pi‘dad‘de actividades y proyectos, sin embargo estos no dan los
resulyyt’ados esperados ya que el crecimiento de casos de SIDA aun no
se ha controlado. En este sentido se hace notar la necesidad de una
capacitacion eficiente de los servicios del sector salud asi como de
toda’persona que pretenda colaborar de cualquier forma en esta lucha

que es de todos.

Por otro lado al querer hablar de VIH/SIDA nos enfrentamos ante
la ignorancia. la apatia, desinterés, miedo de la sociedad y la seguridad
con la que dicen * a mi no me puede dar SIDA" y sobre todo con la falta
de amor propio. Este ultimo aspecto, consideramos que es la clave

para poder lograr resultados significativos en las campafias de

a tomar.en. su -




prevencion ya que si en estas se lograra hablar'y se manejara la

autoestima y el amor propio como base, seria-mas probable que Ia
gente tomara conciencia de este problema y de la probabilidad que
existe de infectarse y sdlo asi tomaria medidas para evitarlo; es decir,

no es suficiente unicamente transmitir informacién ni repetir 1o mismo

siempre.

Ahora bien, consideramos que la etapa de prevencion del SIDA
es todo un proceso por tal razén no esperemos modificar conductas de
la noche a la maiana con un curso, una platica, una llamada telefonica
o un volante, este proceso abarca todo lo referente a una educacion de
la sexualidad y que ademas debe estar conformada en una base solida
desde la infancia en el seno familiar y en el ambito escolar, por lo tanto
la prevencion del SIDA implica trabajar en un 70% con maestros y

padres de familia.

Por lo tanto, consideramos gque la educacion es un factor muy
importante para el desarrollo integral de la vida de todo ser humano. En
el transcurso de esta investigacion nos percatamos que una educacion

sexual adecuada desde los primeros inicios de la vida de un individuo

14



le conllevard a un mejor desarrollo y. desenvolvimiento sano y

armonicor

Una adecuada formacién de la mujer tanto en el aspecto sexual

como en ios demas aspectos que van for

dividuo en forma

general’, son el fundame’mo'e;en ial para’'qu ujer_en un momento

dado pueda protegerse y t‘ener}armavsfy val

Yy evitar infectarse.

Es tan importante 'proponer una educacion sexual organizada
para la juventud que la oriente y sobre todo que ayude a las mujeres
para vivir en contra del SIDA, basta ya de prejuicios morales, hay que

dar paso a la educacién sexual.

Esta educacién sexual debera impartirse como base fundamental
en la familia y en la escuela primaria. continuar en la secundaria,

extenderse en el bachillerato y terminar en las escuelas profesionales.

Es indispensable desterrar el sentido oculto. secreto y misterioso
.de ‘la-fundacion sexual. A todo esto se debe a que el SIDA se haya

convertido también en un problema de moral social.

uficientes para cuidarse’
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