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INTRODUCCION.

SIDA. Estas siglas que qguieren decir: Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, las hemos escuchado en repetidas
ocasiones a partir de los diversos medios de comunicacidn.

El tema del sida sigue cobrando gran relevancia no sbélo
a nivel mundial, sino gue también a nivel nacional puesto que
su epidemia continta avanzando y expandiéndose cada vez més.

Las estimacicnes de la Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS), en cuanto al incremento de infectados del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y que es el causante del sida,
es de 250 personas en una hora, en el mundo. Este incremento
de casos a nivel mundial es verdaderamente alarmante.

En México, el Registro Nacional de Casos de SIDA cuenta
con 25,000 infectados, un incrementc de 2,945 en relacidn con
las cifras informadas en 1995. Sin embargo, hay que
considerar que sdlo se trata de casos registrados porgue con
los casos no notificados, la cifra se eleva mucho mas.

El side es un problema de salud (por estar relacionado
con la gente a partir de las conductas sexuales -incluyendo,
an menor escala, drogadiccién, contacto perinatal o el
compartir objetos punzocortantes-); es un problema de salud
porgque es una epidemia gque mata a la gente, para la cual no
se concoe cura y afecta a todo tipo de personas sin importar
clase, wdad, religién... Esta enfermedad se ha convertido en
un problema de salud publica debide no sélo a su velocidad
expangsiva sino a su letalidad y costo. Es declr, una vez
diagnosticada 1la presencia del sida en wuna persona, sus
egperanzas de vida son nulas ademds de que los gastos que
~onlleva son elevados (tomando en cuenta los gastos de
nospital por un lado y, por otro, gu= la poblacidn mayormente
afectada en México es la econdmicamente activa, la gue se
cncuentra en plena stapa productiva!. Ademas, no sdlo es un
problema de salud, sino un problema de relaciones
interpersconales, pues estd afectandc todos los patrones bajo
108 cuales ge relacioconan los seres humanos entre gi.

Entre dicho grupo afectado, los adultos jdévenes y los
adolescentes representan un conjuntc de alto riesgo, por las
practicas sexuales principalmente, para contaglarse del VIH.

nace

Aqui podzmos ver la noecesidad de hacer investigaciones qgue
permitan disminuir <l crecimiento de la enfermedad, sobie
code con grupos  de  alto  riesgo  como el mencionado  de
wolesoentes vy ooadultos Jovenes. =L enfoque psicosocial  es
importante en las 1nvestlygaclonss porgue  corresponde a  la
cultura, actitudes y educaclidn de 1os sujetos de cualgulier
grupe. Las campatias educativag parécer volverse mas eficaces

a part i odel enfogque psicosocliad.



Tenemos entonces que el sida es un problema no sélo
clinico, sino gque también es social, primero porque una
persona sola no se va a infectar; necesariamente se requiere
de otra para que se logre la infeccidn (ya sea directa -como
en el caso de una relacidn sexual- o indirecta -como en el
caso de contaminarse por accidente con equipo en un hospital

o laboratorio-). Segundo, porque el sida ha contribuido a
hacer publicos algunos aspectos que antes correspondian a lo
privade, lo intimo y personal; el contexto de la relacidn

sexual (relacidén coital homosexual, heterosexual o bisexual).

En este sentido, a los enfermos de sida se les estigmatiza
como "culpables™ Y "victimas" dependiendo de las
circunstancias de la infeccidn (lo infectaron o infectd).

El enfogue de la presente investigacidn es en el ambito
social puesto que se pretende codificar el saber de un grupo
social a partir del sentido comGn (mé&s adelante se tratara de
nueva cuenta este punto); asi, sbélo se lleva a cabo un
estudic de representacidn semantica en la colonia Centro de
Cuautla, Morelos. Dicho estudio de representacidn seméntica
no pretende una relacidn causal de variables; més bien, se
toma a la opinidén como variable de trabajo y se hace mencidn
de las variables gue intervienen.
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CAPITULO I.

SIDA ANTECEDENTES, SIDA ENFERMEDAD.

SIDA, ENFERMEDAD. E1 hombre, de manera natural, se ha
enfermado. La enfermedad es parte de la naturaleza, aungue no
s6lo de la humana. En la antigledad, el cuerpo humano era
como un campo de batalla, existia un combate entre el bien vy
el mal, entre la enfermedad y el milagro. Nuestras sociedades
han tenido miedo a la enfermedad, a las alteraciones del
organismo. Las enfermedades no siempre han sido las mismas;
exlste una gran variedad que va desde las méds simples hasta
las mas letales y de aqui se derivan los distintos tipos de
miedos. Las preocupaciones y miedos al respecto de las
enfermedades son parte de la individualidad pero también de
lo colectivo, de lo social.

Sepulveda, en 1989, menciond gque cualquier enfermedad
posee su historia natural, esto es, el curso que un proceso
patoldgico sigue a lo largo del tiempo, cuando no se aplican
elementos externos para detenerlo o corregirlo. Para poder
definir una enfermedad es necesario estudiar un grupc grande
de enfermos para seguir su evolucidn durante periodos
prolongados y asi poder detectar variantes entre unos y otros
individvos. En ese sentido, el desarrollo de cualquier
enfermecad es el resultado de la interaccidn de tres
elementos indispensables: El agente causal, el paciente y el
medio ambiente. Es posible que predecmine uno o dos de dichos
elementos, pero siempre se da esta interaccidn.

Cuando no se cuenta con una estrategia médica para
detener el avance y propagacidn de alguna enfermedad (sobre
todo si es nueva o desconocida), tanto los médicos como los
hospitales reducen su papel al mismo gue antafio tuvieron
otros médicos con enfermedades entonces incurables.

Las enfermedades entonces han jugado un papel importante
en las socledades, un papel social puesto que propicia la
unificacioéon de las distintas vertientes del conocimiento
humano para poder combatirle en varios aspectos (médico,
social, psicoldgico...).

Nu=vamente se insiste en que existen enfermsdades cuyas

causas y epidemia son, sobre todo, sociales. Lo social radica
2n Lo general, en ¢! interés colective, en la forma como ge
interesan diversos JIupos gubernamentales, privados,

nacionales ¢ Internacionales.



Cuando nos enfrentamos a una enfermedad de transmisidn
sexual (ETS) , al menos en nuestro pals existe una
complicacién de la situacidn. Si tuviéramos una epidemia a
partir de mosguitos, no se tendria problema en la difusidén de
medidas preventivas al respecto, de igual forma si se tratara
de proteccidén de la piel o de los ojos durante un fendmeno
como un eclipse; sin embargo, al hablar de sexualidad,
tenemos que hablar de pene, vagina, testiculos, ereccidn... y
dicho tema sigue siendo en mucha gente, (aungque en menor
medida), tabd o tema dificil de conversar abiertamente.

La relacidn sexual (homosexual, heterosexual o
bisexual), es un acto social nc sdlo por la implicacidén de
dos personas, sino porgue la manera en gue dichas personas
dan curso a su sexualidad es un producto de la cultura y que
se sujeta a cilertas normas y valores que sdlo operan en ese
grupo social puesto gue en otros grupos, las normas y valores
sexuales son distintos.

La sexualidad ocurre en un ambiente intimo vy la
transmisién de una ETS es consecuencia de un acto social,
entre otras cosas, porgue los efectos son publicos (como los
prejuicios y la estigmatizacidn; .

De las E7TS, tenemos el sida, que no es la UGnica, pero si
es la gue no se ha podido detener. Se contagila sexualmente,
aungque no es la unica forma de contagio, y es costoso el
tratamiento que se utiliza para 7retardar los efectos
devastadores dentro del organismo.

En las ETS, y en particular del sida, se generan
opiniones negativas a partir de la asociacidn de la
enfermedad con ciertas conductas morbosas (como prostitucidn

v relaciones sexuales extramaritales) vy con enfermedades
venéreas. Dichas conductas tienden a desacreditar al
individuo.

SIDA, ANTECEDENTES. El1 sida es una enfermedad jdven puesto
que no cuenta ccon més de diez aflos; sin embargo, se tienen
registrados algunos casos de cuadros clinicos compatibles con
el sida ocurridos degde hace aproximadamente velinte afios y es
muy  prokable gque los médicos consideraran inexplicables la
gravedad y caracteristicas del cuadro clinico que se les
presentaba en el paciente.

Sélo algunos informes reportan la presencia de
diagndostico impreciso pero compatible con el sida. Es
probable que existan varios casos no reportados y que
pudieran ayudar a precisar &1 origen geografico del virus
puesto que se desconnce, a ciencia clerta, de dénde provino.

En 1377 un informe médicoe belga refiere el caso de una
Gecreteria de 34 arlos de edad, originaria de-Zaire, que viajo

a Bélgica en ese ano para conocer la razdén de sus infecciones



respiratorias e intestinales persistentes. La mujer murid un
afio mas tarde, con un cuadro clinico compatible con sida. Una

familia noruega (una nifia y sus padres), murid en 1976. El
padre presentd desde 1966 un cuadro clinico con infecciones
respiratorias recurrentegs. La madre externd infecciones

recurrentes desde 1976, y a partir de 1973, el cuadro empeocrd
con diagnéstico de leucemia y con una afectacidn neuroldgica
progresiva. La nifila también presentd infecciones bacterianas
graves con complicaciones pulmonares que le provocd la muerte
mas tarde. En los tres casos se confirmd el diagnéstico de
sida al realizar las pruebas de Elisa y Western Blot en
sueros congelados desde 1971.

En 1969, un joven de 15 aflos murid en San Luils Missouri
con Sarcoma de Kaposi(gque es una especie de céncer en la

piel), e infecciones oportunistas. Y desde 1959, en Zaire se
reportd un suerc positivo a la prueba de anticuerpos contra
el VIH, con confirmacidén de la misma gue se mantenia
congelado desde finales de los aflos cincuenta. (Sepilveda,
198¢9) .

Desde 1978 se tuvo noticias de casos, en Estados Unidos,
de homosexuales jovenes con Sarcoma de Kaposi y es por esa
razdén gue se pensd que la enfermedad estaba ligada con algin
factor inher=nte a las relaciones homosexuales. Hacilia 1982 se
reportaron c¢asos similares sélo que en drogadictos. El comin
dennominador era el debilitamiento gradual del sistema
inmunologico. Entre 1982 y 13983 comenzaron a aparecer oOtros
tipos de 1infectados, es decir, bisexuales, receptores de
transfusiones sanguineas y hemofilicos, por lo que se hacia
evidente gue no existia dicho factor inherente a los
homosexuales y por lo tanto, habia diversos medios de
transmisidén. Apareciercon las 1infecciones oportunistas como
consecuencia del desgaste del sistema inmunocldégico humano.

En un primer momentc, la enfermedad recibid nombres como
"inmunodeficiencia relacionada con homosexuales (IRH) ",
"Enfermedad consuntiva (EC)"... por tratarse de un estado de
inmunodeficiencia no heredado sino, mas bien, adquirido. Los
Centros de Control de Enfermedades de Estados Unidces
propusieron llamarle "Sindrome de InmunoDeficiencia Adquirida
(SIDA) ", lo gque fue aceptado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en 1982. (Sepulveda, 1989}

El sida aparece en México en 1983 vy para 1985 se inicid,
en los bancos de sangre, la utilizacidén de pruebas
seroldgicas a los donantes. Esta medida permitié la deteccién
de wvarios casos vy asl comenzar a engrosar la  larga vy
creciente lista de casos registrados (Actualmente se tienen
25,000 casos veglistrados:

A nilvel mundial, las estadisticas se han incremenrades
considorablemente; de 1980 a 1995, se tisenen 20 nﬁ“ohes‘
infectados  registrados (18.% millones de adultos vy 1.%
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millones de nifios), y de los cuales, entre 14 y 15 millones
sobreviven en egpera de una cura. (Video "Sida: Ultima
llamada a la conciencia", 1996).

Africa ocupa el primer sitio en cuanto al numero de
infectados (8.5 millones de casos registrados), seguido de
Asia (con 3 millones de infectados registrados). En
Latinoamérica se tienen 2 millones de portadores desde 1980 y
de los cuales, Brasil ocupa el primer sitio con 571,000.
Estados Unidos tiene 500,000. Canadd 250,000 y, como ya lo
habiamos mencionado, México tiene 25,000 casos registrados
(ocupa el sitio 14 a nivel mundial).

Las perspectivas apuntan hacia los 30 y 40 millones de
casos registrados en el afo 2000.

DEFINICION. El SIDA (Sindrome de InmuncDeficiencia
Adguirida), es el conjunto de enfermedades que vienen como
consecuencia de la infeccién del organismo humano por el
virus de inmuncdeficiencia humana (VIH), puesto gue destruye
gradual y progresivamente las defensas del cuerpo (sistema
inmunoldgico  humano), al atacar, principalmente, a 1las
células L-4 o linfoncite C-4.

Aunque se trata de un sindrome, es decir, de un conjunto
de signos y sintomas y no de una sola enfermedad, es valido
hablar de sida como una enfermedad y, en adelante, asi sera
tomado dicho concepto para proporcionar mayor sencillez.

El sida es, hasta ahora, una enfermedad incurable. Su
agente causal, el Virus de Inmuncdeficiencia Humana (VIH), es
un  virus lento puesto que su periocdo de incubacidn es
prolongado. El1 VIH se instala en las cé&lulas permaneciendo
alli por afios antes de manifestarse.

Cabe mencicnar que el VIH es un virus que sufre
mutaciones. Una vez que el VIH entra en el organismo, se
aloja en las células T, principalmente, mwmientras toma
informacién de la genética del organismo del sujeto. Con la
informacién obtenida, el VIH se transiorma y da origen a un
VIH exclusivo del sujeto portador.

El VIH es un virug Unico y exclusivo para cada persona
(de las que estan infectadas). Al pasar a otra persona, el
VIH sufre una nueva mutacidn al complementarse de la
informacién genética del nuevo sujetc infectado. Esta es la
razon por la cual es dificil elaborar una vacuna contra !

VIH, porque se tendria gue hacer una vacuna para cada caso vy

para  cada persona infectada. S1 una pversona que ya esta
infectada =se expone nuevamente al contagio del VIH y se
reinfecra, 1 VIH de su organismo mas =1 VIH del organismo Jde
la otr1a persona, se combinan y, con ila informacion genetica,
sufren una nueva mutacion para dar lugar a yno npvev clase de

VIl que es el resuliado de la combinacion ieste tipo de
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acciones favorecen al virus para desarrollarse en menor
tiempo) .

El panorama, sin embargo, no es tan patético, puesto que
la légica mediante la cual se estd tratando de encontrar una
cura, es el hecho de que las mutaciones que sufre el VIH
hacen que se comporte de manera similar a tal grado de gue se
considera que las transformaciones del virus gquedan
delimitadas en dos grupos (y es mediante estos dos grupos que
se ha identificado al VIH), y gue son los siguientes:

* VIH 1
* VIH 2

Cada uno de estos grupos del virus no gquieren decir que
s6lo  existan dos mutaciones diferentes, sino que las
mutaciones wvarias de los diferentes sujetos se comportan, de
manera general, de dos formas.

Para combatir al sida, alin no se cuenta con un
tratamiento o vacuna y por lo tanto, una vez desarrollada 1la
enfermedad, viene la muerte en un tiempo muy corto.

El sida se desarrolla en cuatro etapas consecutivas, 1las
cuales tienen un tiempo de duracidn variable que depende del
cuidado, medio ambiente, estado animico y tratamiento que
lleve la persona infectada. La primera etapa se inicia en el
momento de la infeccidn del sujeto (periodo asintomatico
llamado "ventana') ; la Gltima etapa es cuando queda
determinada la existencia del sida en el organismo del
sujeto. Esta Gltima etapa se caracteriza por la desactivacidn
del sisteomra inmunoldgico humano.

Las cuatre etapas en las gque se divide el desarrollo del
sida son:
* 1. El periodo llamade "ventana". Este tiene una duracidn
promedio de tres meses y es el comprendido desde el momento
de la infeccidn y hasta el desarrollo de las defensas del
organismo para combatir al virus. Si se realiza una prusba de
deteccidén dentro del periodo de wventana, es casi seguro tener
un resultado negativo (y que gulere decir que no existe la
presencia del VIH en el organismo}, sélo que dicho resultado
negative es engafoso. La prueba de deteccidn se debe realizar
hasta gue transcurran tres meses después de la posible
infeccidn.
* 2. Cuando se es seropositivo sano. Una vez terminado el
periodo de ventana, se realiza la prueba de deteccidn 1lamada
KLISA  (esta es la primera prusba gque se emplea para la
deteccion del VIH en las poblacicrnes de alto riesgo, donantes
y poblacion en general. Es una pru=sba probabilistica que en
algunos ¢asos puede resultar positiva ain sin la presencia
del VIH on el organismo -este cass se puede dar cuando se ha
padecido hepatitis por ejemplo). Si el resultado es positivo,
g2 real o za una prueba confirmatoria.



Como prueba confirmatoria, en México se wutiliza la
prueba Western Blot (WB) sdlo en los casos de resultados
positivos mediante la prueba de ELISA. Al extraer la prueba
de sangre del individuo, se gepara en tres tantos y se aplica
la prueba de ELISA al primer tanto; s1 resulta positivo el
resultado, se aplica la prueba de ELISA al segundo tanto; vy
si nuevamente se obtiene un resultado positivo, es cuando se
aplica, al tercer tanto, la prueba confirmatoria Western
Blot, gque también identifica defensas, sdlo que es més
especifica (WB realiza una medicidén de la respuesta, por
separado, de cada proteina para identificar distintos grupos
de anticuerpos frente al VIH. S8Si WB resulta positiva,
entonces no existe duda de la presencia del VIH en el
organismo humano) .

También existe, como prueba confirmatoria, la llamada
prueba de inmunofluorescencia (que detecta las células T
infectadas) .

Esta segunda etapa, en la que se obtuvo el resultado
positivo vy que quiere decir que existe la presencia del VIH
en el organismo, puede durar desde algunos dias vy hasta
varios afios. Se le llama etapa seropcsitiva sana porgque, aun
cuando existe la presencia del VIH en el organismo, el
individuc se encuentra sano y sin ningGn padecimiento. Es tan
sano como antes de infectarse del wvirus. Debe entonces de
tomar precauciones para no contaminar a otras personas puesto

gque nadie va a notar que se encuentra infectado. Es
regponsabilidad del sujeto la prevencidén de infeccidén de
otro(s) vy también de evitar reinfectarse (ponerse en

presencia del VIH por segunda vez pcrque esto puede acelerar
el proceso de desarrollo del sida en su propio organismo).
FExiste .a posibilidad, muy pequefiita, de gque una persona
infectada de VIH no lo desarrolle nunca.

* 3., La tercera etapa es cuando exliste un notorio desgaste
del sistema inmunolégico humano vy, como consecuencia 1égica,
aparecen enfermedades de dificil control. Existe una
deficiencia del sistema inmunoldgico para combatir
enfermedades pero todavia se cuenta con algo de dicho sistema
inmunoldégico.

* 4, La cuarta etapa es cuando se declara la enfermedad, el
sida. En esta Qltima etapa es cuando queda desactivado el
sistema inmunoldgico humano y se tiene la presencia de la
enfermedad o conjunto de enfermedades que conducen al sujeto
a la muerte inminente en un tiempo muy corto.

El sida, por su caracter asintomdatico en las dos etapas
iniciales, es también conocido como epidemia silenciosa.

Las enfermedades mas comunes de esta epidemia silenciosa
son las sigulentes:
Una egpecie de neumonia (en casi la mitad de los casos) .
Sarcoma=~de Kaposi.
Ganglios.
Hongos .
Las enfermedades gastrointestinales y/o de las vias

9
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respiratorias (estas son muy comunes en enfermos de la
Cciudad de México a consecuencia del alto indice de
contaminacidn) .

Harvey Fineberg, en su ensayo "Las dimensiones sociales

del sida", escribe: "El VIH es un virus insidiocso. Corrompe
los fluidos vitales, convirtiendo la sangre y el semen, de
fuentes de wvida, en instrumentos de la muerte". (Scientific

American, 1988).

Cualqguier persona puede resultar infectada del VIH si se
expone, directa ¢ indirectamente, a riesgos. Sin embargo, no
es posible el contagio por un encuentro casual o saludar de
beso o abrazo a un infectado, o por compartir albercas,
sanitarios, lugares de trabajoc o trastos. Estas situaciones
no representan "ponerse en riesgo"; ¢por qué?, porque el VIH
presenta una resistencia minima a las condiciones del medio
ambiente. Su resistencia varia perc se muere facilmente vy
rapido cuando se encuentra aislado del organismo (es uno de
los virus més débiles cuando se encuentra ailslado del
organismo humano). En el organismo, la saliva contiene
sustancias que matan al virus y es por esa razdn gque no es
posible el contagio mediante un beso. Exponerse al riesgo
significa realizar practicas gsexuales (homosexuales,
heterosexuales o bisexuales), sin proteccidn, sexo oral sin
proteccidn, compartir objetos punzocortantes o jeringas sin
esterilizar, porque los vectores de contagio y que forman las
condiciones ambientales ©propicias para la transmisidn,
incubacién y desarrollo del VIH son: La sangre, el semen, las
secrecicnes vaginales y la secrecidn lactea.

Existen avances c¢linicos para retardar el efecto
devastador del sida en el organismo humano. La creacidén de
medicamentos es lo 1Unico gque proporciona esperanza de
sobrevivir, de los enfermos, mientras se elabora una cura.
Dichos medicamentos sirven para bloguear, temporalmente, la
evolucidn del VIH en alguna(s) de sus etapas de desarrollo.
Logs medicamentos gue se han creado son:

* La zidovudina (AZT) .
Dinanosine (DDI).

U-90 (AZT combinada con DDI) .
Saquinavir.

Lamivudina (3TC) .

* O ok

Fn México se utilizan tanto AZT como DDI (proporcionados
por el sector salud -IMSS, ISSSTE- o de forma particular. El
promedio de vida de una persona infectada, en México, es de
diez anhog y va a sger variable dependiendo de varios factores
como son: Sistema inmunoldgico, contaminacidn, alimentacidn,

vitat relntoectarse. .. Lo Acs uiitmos medicamentos
cnlistados ¢saquinavir vy lamivudinas , son de lo mas actual vy
alin no se  producen en nuestro pals. S1 alguna persona
guigsiera adguirir estos dos ultimos medicamcntos, Sélo los

pucde  conseguir de  importacidn. Los  laboratorics Mer  de



14

México estdn realizando los tramites necesarios para que se
les permita, por parte de las autoridades correspondientes,
la fabricacién y distribucién dentro de nuestra Republica, de
estos medicamentos; sin embargo, todavia es un proceso en
tramite. Es muy probable también que el precio de estos
medicamentos tendrd un costo muy elevado cuando se produzcan
en nuestro territorio (claro que estos medicamentos tienden a
incrementar el tiempo de vida al retardar, aun mas, los
efectos devastadores del VIH}.

La prevencién es, en la actualidad, la uUnica via para

detener la propagacidén de la infeccidn por VIH. Las
investigaciones orientadas a la produccidn de vacunas Yy
medicamentos que sirvan como cura contra el sida, se

encuentran en desarrollo, sdlo gue el empleo de dicha vacuna,
una vez encontrada, tardarid en utilizarse a nivel masivo.

La prevencidn se divide entonces en dos sentidos: Por un
lado tenemos el control sanitario (garantizar la seguridad de
los  productos sanguineos  gue se utilizan con fines
terapéuticos, a fin de que su suministro esté libre de
infeccidén), y por el otro lado, tenemos las campafas
educativas {(que buscan modificar las conductas que conllevan
al riesgo ds adquirir la infeccidn del VIH).

Conforme las campaflas educativas a nivel general vy
médico vayan surtiendo efecto, se atendera a los enfermos en
forma mas ocportuna, y ello redundard en mejores expectativas
de sgobrevida. Lo mismo va a ocurrir con el surgimiento de
métodos més eficaces para combatir al VIH Yy las

complicaciones infecciosas o neoplasticas gue dicho wvirus
condiciona.

El costo del control sanitario se ve recompensado en sus
resultados puesto que se ofrece a pacientes, donantes vy
piblico en general, la seguridad de la esterilizacidn del
equipo que se utiliza asi como de equipo gue se utiliza una
sdla vez (en otros casos). Los avances en conocimientos,
medicamentos v evitar la propagacidén del sida, desde el
control sanitario, han logrado una importante reduccidn en el

crecimliento de la enfermedad. Se sigue trabajando y avanzando
en este rubro.

No asi sucede lo mismo en el control a partir de las
campanas educativas. La educacidn es mas compleja y sus
resultados de mas dificil evaluacidn, vya que se trata de
cambiar précticas que son habituales en los 1individuos,
ademas de que se trata de un tema que presenta mucha
sensibilidad por tratarse de temas ctradicionalmente
culturales.

lhas campanas educatilvas no han logrado frenar el avance
del wida v lo podemos comprobar con las cifras de mujeres,
amas de casa, gque se han infectado a partir de las préacticas
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sexuales con su respectiva pareja (en una entrevista
realizada el 18 de mayo de 1996 al Director General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud, este informd que, en
un principio, el nimero de mujeres, amas de casa, infectadas
por su pareja, era de una mujer por cada 30 hombres.
Actualmente, el promedio es de una mujer por cada 6 hombres.
Es decir, que uno de cada seis hombres, infecta a su mujer).
Se puede decir que algo falla en la lucha contra el sida. AUn
no cobramos conciencia. Esto es un factor social que presenta
cierta discontinuidad.

Por otro lado, vy vreforzando 1la importancia de las
campafias educativas, tenemos gque el sida, por afectar
principalmente a la poblacidén econdmicamente activa, tiene un
efecto muy marcado en los soportes familiares. Muchos de los
sujetos infectados son soportes econdmicos de sus familias,
cabezag de las mismas o padres.

La moral sexual ha establecido «ciertos roles de
comportamiento y de agui la necesidad de realizar diversas
investigaciones para hacer variantes las actitudes, conductas
y roles, principalmente en el &mbito sexual, para evitar
situaciones de riesgo de infeccidn y asi evitar gque siga
creciendo la cifra de infectados.

Padecer sida es un problema de cardcter publico vy
social, por el numero de personas infectadas, el potencial de
nuevas victimas y la manera con gue se relaciona con diversas
instancias como gobiernos, universidades, organismos
‘nternacionales y sociedad civil.

En ¢l sentido de contribuir a la prevencidn del contagio
del VIH mediante las campafias educativas, planteo la
necesidad de un estudic de opinidén, puesto gue uno de 1los
elementos Jue permite establecer un punto de contacto entre
la autoridad y la poblacidén es la opinidn publica. La opinidn
piblica nos permite codificar el saber del grupo social a

partir del sentido comin y valcrando dicha codificacidén como
favorabl.. o desfavorable. Bl andlisis de la opinidn paklica
e3 un inustrumento que permite derectar, € incluso anticipar,
las expresiones de la sociedad en torno a los problemas en
cuestidn (en este caso, a 10s ©problemas de salud, v

particularmente al sidal .

Se pilensa gque de tanto repetirse una informacidn, se

Llogra qu: la gente modifigque sus conductas, sin embargo,
parto di-} supuesto de gue es necesario profundizar mas en las
opinionc::, en el saber cowlrn, porgus la forma mas comiun de
Lroansmicion del VIH es por la via sexual.

El sica cumple con las caracteristicas necesarias para
ser objv1 o de opinidn publica. Es un asunto publico que puede
s coditicado en ¢l saber del sentido cxnmhlﬂ SV Valoracidn

pucde e tanto tavorable como desfavorable.
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Como un primer paso a seguir en el proceso de conocer la
opinién que acerca del sida tiene la poblacién a la cual va
dirigido el estudio, es el hecho de obtener una red semantica
para poder conocer el grado de informacién que se tiene
puesto gque algunos autores hacen mencién de la opinidn
informada y también de la opinidén desinformada.

Cada uno de los tipos de opinidén supone actitudes vy
conductas diferentes; sin embargo, la técnica de redes
semdnticas servira para conocer qué es lo que sucede, en la
realidad, acerca del sida, en Cuautla, Morelos.
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CAPITULO II

LEGISLACION Y DERECHOS HUMANOS.

Los seres humanos vivimos en un mundo que ha tenido un
orden natural; sin embarge, el orden gque nos brinda la
naturaleza no ha sido el marco de referencia para regular las
relaciones entre los hombres.

El hombre ha necesitado de un orden propio, de un
concenso que permita la regulacidén de las relaciones tanto en
un nivel microgrupal como a un nivel macrogrupo.

Las relaciones entre 1los hombres varian de un grupc a
otro y de una sociedad a otra, puesto que los acuerdos (leyes
reguladoras de las relaciones entre los individuos) no son
los mismos para todas las sociedades. Un ejemplo que ilustra
la afirmacién anterior lo tenemos al comparar las leyes de
México (en las cuales no se contempla la "pena de muerte" en
ningdn sentido vy para ningin delito) con las leyes de algunos
BEstados de Estados Unidos {en donde la '"pena de muerte" es
aplicable v valida para algunos delitos).

La legislacidn, entonces, obedece a una sociedad
particular v se deriva de las necesidades de esa sociedad y
no de otra. Si surgen nuevas necesidades en esa sociledad,
axistird una modificacidn a las leyes con base en un proceso
Jue supone un andlisis profundo, una consulta popular y un
debate piblico y politico al respecto.

Si bien, las leyes son diferentes de sociedad a
sociedad, el comin de todas estas sociedades es el hecho de
contar con una legislacidn.

Al interior de una sociedad, como en el caso de nuestro
pais, las diversas necesidades generan subdivisiones de la
ley general (Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos) con el fin de atender las vregulaciones de
convivencia ciudadana de la mejor forma posible. Algunas de
estas leyes emanadas de nuestra constitucidén son las
sigulentes:

*(C6digo Penal

*Codigo Federal de Instituciones y Procedimientos Electorales
*Co6digo del Ciudadano

*Codigo Civil

*L,ey Sanitarlia

Asi mismo, estos cddigos se vuelven a subdividir para
Cratar, de manera mas egpecifica, todos vy cada uno de los



18

asuntos propios de las relaciones entre las personas. Un
ejemplo de este punto es la subdivisidén que sufre el Cbédigo
Civil en donde, entre otros puntos, destacan los siguientes:

*De los impedimentos para contraer matrimonio
*De las causas para el divorcio

El objetivo de introducir a la legislacidén en relacidn
al tema del VIH/SIDA, es para destacar la participacidn de
los organismos de Derechos Humanos y de remarcar su propuesta
acerca de la necesidad de modificaciones legislativas que
sirvan para proteger del estigma y prejuicio a las personas
que viven con VIH/SIDA.

En relacidén a los Derechos Humanos, se parte de lo
comin: "Todos somos seres humanos".

De lo que es comin, surgid la "Declaracidén Universal de
Derechos Humanos" cuyo primer articulo expresa que "Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos".

Los Derechos Humanos también van de lo general hacia lo
particular. Del hecho de que todos los seres humanos nacemos
libres e iguales, hasta las subdivisiones gue se realizan
para poder tratar con mayor eficacia las situaciones
particulares. En ese sentido, se tienen, entre otros:
*Derechos Humanos de personas gue viven con VIH/SIDA
*Derechos Humanos laborales
*Derechos Humanos de mujeres
*Derechos Humanos infantiles

Con estos elementos, tanto de Derechos Humanos como
Legislativos, s6lc mencionaremos: El Codigo Civil, ELl Cédigo
Penal, La Ley Sanitaria vy Los Derechos Humanos de las
perscnas gue viven con VIH/SIDA.

LEGISLACION: EIl aislamiento social que sufre 1la persona
infectada del VIH y el enfermo de sida, es también un asunto
de legislacidn puesto que el sida estd incluido dentro de
algunos articulos que regulan las relaciones ciudadanas vy
especificamente, mencionaremos algunos articulos del Cédigo
Civil y del Cédigo Penal.

Es inevitable que exista un cambio radical de
espectativas de vida en el sujeto al que le fue detectada la
infecciédn por VIH puesto que conlleva la probabilidad de

montagiar a otras personas  (incluyendo la infeccidn por
contacto sexual) .

En este sentido y en lo gue respecta a materia civil, se
tienen articulos que consideran las causas para impedir el
mat rimonio, asi como también para justificar el divorcio.



19

En los Estados de nuestra Repiblica se tienen leyes
civiles; cbédigos civiles que regulan el buen funcionamiento
de las "relaciones interperscnales de los diversos sujetos vy
grupos. Los articulos varlan con respecto al namero de
articulo, sin embargo,existe una relacidn de un Estado a otro
puesto que la esencia del contenido de los articulos, es la
misma. El caso de log impedimentos para realizar un
matrimonio o© para apoyar el divorcio, son los mismos y sodlo
varian en cuanto al ndmero de articulo.

En el c¢dédigo c¢ivil para el Distrito Federal, en el
articulo 156, fraccidn VIII, se sefiala lo siguiente en cuanto
a los impedimentos para contraer matrimonio:

* La embriaguez habitual, la morfinomania, la eteromania

v el uso indebido y persistente de las demé&s drogas
enervantes, la ilmpotencia incurable para la cbdpula, la
sifilis, la locura y las enfermedades crdénicas o
incurables que sean ademds contagicsas o hereditarias.

No es necesario realizar un andlisis profundo para
darnos cuenta de que, en este articulo, se encuentra
contemplado el sida, puesto que es una enfermedad incurable y
que ademas es contagiosa.

El arciculo esta hablando de la convivencia dentro del
matrimonio, v esto implica tener relaciones sexuales, ademis
de la procreacidn. Entonces estamos hablando de que, con base
en el cbébdigo civil, el sida es un impedimento legal para
contraer matrimonio.

El hecho de evitar el matrimonio es con el fin de evitar
anticipadamente problemas graves dentro del matrimonio y que
tengan consecuencias lamentables al verse infectada 1la
persona sana; sin embargo, no debemos de olvidar gue es un
derechc de la persona sana el decidir si se casa, o si no 1lo
hace, con una perscna enferma; se le deben de explicar las
posibles consecuencias que conlleva un matrimonio en esas
condiclones, pero no se le debe de impedir tomar la decisidn
que crea conveniente.

En el mismo cddigo civil se seflala, en el articulo 267
fracgién VI, gque de las causas para el divorcio son las
siguientes:

* Fadecer sifilis, tuberculosis o cualquiera otra
enfermedad crénica o incurable que gea, ademés
contagiosa o hereditaria; y la impotencia
incurable que sobrevenga después de celebrado
2] matrimonio.

Niesvamente, aparece la innegable relacidn con el
VIIL/SIDA  presto gue s tienen  las  caracteristicas  antes

menciornadas de contagio @ incurable.
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El cényuge sano puede solicitar el divorcio con base en
este causal por el peligro que corre su vida. En la
procreacién, también se tiene una probabilidad muy grande de
contagio del bebé; pero, insistiendo nuevamente, es decisidn
del cdédnyuge sano.

Esta ley esta respaldando una forma de aislamiento. La
ley protege al cdnyuge sano, mientras gue al infectado lo
estigmatiza.

Para marcar una forma de discriminacidn, y gue entra en
contradiccidén con los derechos humancs de igualdad, se
expresa el articulo 283 del mismo cédigo civil, en su
fraccidén II1 que nos dice lo siguiente:

* Los hijos quedan bajo la custodia del cdnyuge sano,

alGn conservando el enfermo los demé&s derechos sobre
la persona y bienes de sus hijos.

La persona infectada, legalmente pierde la custodia de
los hijos por el "delito" de tener el VIH o estar enfermo de
SIDA. No es decisidn de la persona infectada, sino que la ley
regspalda al cdnyuge sano.

Si el cdHnyuge sano no guiere pedir el divorcio, no se
procede legalmente a la realizacidn de dicho divorcioc. Es
decisidn de la persona sana y no de la enferma. El sano puede
solicitar a un juez que suspenda la cbligacidén de cohabitar.
El juez, una vez gque conoce los motivos, otorga la
autorizacién vy deja que continten las demés obligaciones
inherentes del matrimonio.

En cuanto a las medidas penales, el cddigo penal para el
Distrito Federal en materia comin y para toda la ReplUblica en
materia federal, en el articulo 199 bis establece gue:

* E1 que, sabiendo que estd enfermo de sifilis o de

un mal venéreo en periodo infectante, ponga en
peligro de contagio la salud de otro por medio de
relaciones sexuales, serd sancionado por prisidn
hasta de tres anos y multa hasta de tres mil pesos,
sin perjuicio de la pena que corresponda sl se
causa el contagio.

Cuandc se trate de codnyuges, sdlc podra procederse
por querella del ofendido.

Una vez mas, por su caracteristica de contagio sexual,
es estigmatizado el sida como un mal venéreo. De alguna
manera se incluye en el presente articulo v establece
penalidades a los sujetos por el '"grave delito"™ de estar
infectados del VIH o de estar enfermes de SIDA. De hecho, una
pursona  que sdlo es portadora del VIH, es prejuiciada vy
esligmat izada como "sidosa".

Clara que el articulo proporciona la posibilidad, al

suicto infectado, de decir "que €l no sabia que tenia el
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VIH", que no se habia realizado la prueba de deteccidén... Lo
verdaderamente importante es el hecho de que el sujeto se ve
en la necesidad de negar que él sabia que estaba infectado.
Segun el articulo, se tiene que comprobar que el sujeto tenia
conocimiento de su mal.

En estrecha relacidn con el articulo 199 bis, se
encuentra el articulo 46 del mismo c¢ddigo penal, el cual
establece la pérdida de los derechos de tutela de cualquier
persona que tenga la pena de prisidn. Si un enfermo de
VIH/SIDA es sancionado con prigidn con base en el articulo
199 bis antes expuesto, entonces pierde los derechos de
tutela de su(s) hijo(s).

La pérdida del derecho de tutela se debe a la accidn
penal y no a 1la enfermedad (aunque 1la relacidn sea tan
estrecha por ser la enfermedad el equivalente del delito).

El articulo 46 expresa lo siguilente:

* TL,a pena de prisién produce la suspencidn de los
derechos politicos vy los de tutela, ser apoderado,
defensor, albacea, perito, depositario o interventor
judicial, sindico o interventor en guiebras,
arbitro, arbitrador o representante de ausentes. La
suspencidén comenzarad desde gue cause ejecutoria la
sentencia respectiva y durara todo el tiempo de 1la
condena.

En relacidén a la ley sanitaria, como ya se menciond
anteg, desde mayo de 1986 se modificaron las normas para la
disposicion de sangre humana Yy sus componentes con fines
terapéuticos al agregarse el reguisito de la realizacidn de
la prueba de deteccidn del VIH (Diario Oficial de la
Federacidén, 22 de mayo de 1986) .

En mayc de 1987 se realizaron nuevas reformas vy
adicionales a la disposicidédn de sangre humana vy sus
componentes. Entre otras, gqulero destacar algunas y gque son:

* Se suprime la posibilidad de obtener sangre proveniente de
personas gue la proporcicnen remuneradamente (art. 332).

* Se incluye como conducta 1licita especifica el comercio de
la sangre (arts. 462 fracc. II vy 462 bis).

* Se ordena la notificacidn inmediata de los casos en que se
detecte la presencia del virus del SIDA o de anticuerpos al
mismo (art. 136).

Es importante hacer mencidén de que el articulo expuesto
en el parrafo anterior, se refiere a la notificaciédn de los
casos de personas infectadas, pero sdlo como cifras y no la
identidad del sujeto. El articulo respeta el anonimato; sin
embargo, oftrece un margen de ambigledad que conlleva la
pesibilidad de interpretarlo en el sentido de violar el
derecko humano  del  ancnimatc del  sujeto infectado vy de
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justificar dicha accidn de viclacidén en la ordenanza del
articulo.

La norma expuesta el 22 de mayo de 1986, en el Diario
Oficial de 1la Federacidén, y gque se expusc en la pagina
anterior en el parrafo inmediato posterior al articulo 46 del
Cédigo Penal, esa si viola el derecho humano de que nadie
estad obligadc a vrealizarse la prueba de deteccidén de
anticuerpos del VIH puesto que ordena la realizacién de la
prueba de deteccidn.

DERECHOS HUMANOS: Es muy comin, Yy no sdlo para las personas
gue viven con el VIH/SIDA, gue existan violaciones a los
derechos humanos de lcs sujetos.

En lo que respecta a las personas gue viven con
VIH/SIDA, sus derechos humanos son los mds frecuentemente
violados. Las politicas, programas vy practicas que se
relacionan con el VIH/SIDA corren el riesgo de violar los
derechos humanos.

Dada la importancia y relevancia del sida en relacién
con los derechos humanos, es importante hacer mencidén de 1la
postura de la Comisidn Nacional de Derechos Humanos (CNDH)
frente al sida; y al respecto, tenemos que Jorge Madrazo
Cuellar, Presidente de la CNDH expresd que:

"La postura de la CNDH frente al sida es que ningin
rasgo, caracteristica o condicidn que sea propia de un
individuo y que le distinga de los demdés puede modificar
cuantitativamente o cualitativamente el goce de sus derechos;

asi, en palabras del Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) Hiroshz Nakajima, ‘todos
compartimos los mismos derechos estemos o no infectados con
er VIH’, y en este tema especifico, ésta es la conviccién de
ta CNDH." (Madrazo, 1996).

Jaime SeplUlveda A. destaca a los derechos humanos como
2l asunto de la mas alta relevancia al respecto del tema:

"Los derechos humanos se han convertido en un asunto de
la mas alta relevancia para e! problema del sida. El derecho
a la no discriminacidén, el derecho a los servicios de salud,
a una vida y muerte dignas, al trabajo y, en algunos paises
incluso a la libertad, son los gue con mayor frecuencia se
estan infringiendo. Para el caso concreto del sida, el
respeto a estos derechos y la dignidad de los afectados es
una absoluta e impostergable necesidad; una necesidad para el

control de la epidemia." (Sepidlveda, 1992).

Desde el punto de vista juridico, que es el que estéd
naciendo 1o posible por influir en los probables cambios
legislat ivos, tenemos que:

tii abugado Pedro 1. Morales Ache expresd que:
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"En el caso de México, traténdose de las personas
infectadas <con VIH/SIDA, el derecho humano a la no
discriminacién es el méds frecuentemente violado,..., lo que a
nuestra opinidén obedece a las siguientes causas:

a)El hecho de gue en nuestro pails no se cuente con una
formulacién explicita del derecho a la no discriminacidn a
nivel constitucional, lo que implica que no se haya podido
trascender de la simple expresidén formal del derecho a la
igualdad, contenida en diversos preceptos constitucionales,
tales como los articulos 1, 2, 4, 12 y 13 de la Constitucidn
Federal.

b) La carencia de procedimientos judiciales que permitan
la tutela efectiva del derecho a la no discriminacidn,
establecido en diversos tratados internacionales gue han sido
ratificados por México, entre los que podemos enunciar... la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos. Esta carencia
entrafia el incumplimiento del compromiso asumido por México,
en los propios tratadcs internacionales que han sido
mencionados, en el sentido de adoptar las medidas
legislativas o de otro caracter que fueran necesarias para
lograr la plena efectividad de los derechos reconocidos en
tales ordenamientos internacionales.

c) La existencia de una arraigada cultura de
intolerancia, que de manera sistemdtica rechaza todo aquello
que se considera ‘diferente’, confundiendo ‘diversidad’ con
‘anormalidad’ ." (Morales, 1995}.

La vioclacién de los Derechos Humanos se d& a partir de
las violaciones que sufren los sujetos por parte de quienes
representan autoridad. Los casos de abusc realizados por
personas gue no representan autoridad, son considerados como
delitos v no como violacidén de los derechos humancs. Las

sanciones a los delitcs cometidos se basan en el c¢ddigo
penal.

Es importante mencionar que, con base en el articulo lo.

de la "Declaracidn Universal de Derechos Humanos" (gque dice
que: "Todos los seres humanos nacen libres e 1iguales en
dignidad y derechos"), no se ccnsidera el ser autoridad como

un factor 1inherente para declr gue se <trata de casos de
viclacidn de los derechos humanos. Cualguier grupo o subgrupo
social puede actuar violando los derechos humanos de 1locs
individuos (desde una empresa que despide a un empleadoc o a
un obrero, hasta la comunidad o la familia de una persona,
que actla marginandolo y con una marcada actitud de rechazo) .
Sin embargo, la pugna se da en el sentido de Dbuscar el
respeto de los derechos humanos desde el punto de vista de

los grupos que representan autoridad. De buscar un cambio
legislativo.

En ¢l c¢caso de los infectados de VIH/SIDA, exlste una
just ificante legal para dichas acciones en contra de los
derechos hininos; sin embargc, lo gue se debe de buscar es el

punto  de equilibrio en donde no se vean afectadas las
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personas que viven con VIH/SIDA, pero tampoco las personas
"sanas". No se trata de tomar partido ni de buscar culpables,
sino de pensar que todos somos seres humanos y, por lo tanto,
tenemos que estar unidos (y no divididos) para poder vencer y
erradicar al sida y al virus que lo causa.

Los derechos humanos de las perscnas gque viven con
VIH/SIDA son lcos siguientes:
1. El wvirus o la enfermedad no es motivo para restringir o
suspender los derechos fundamentales de las personas, ya que
con base en el principic de igualdad, todos los seres humanos
nacen iguales en dignidad y derechos. La ley protege a todos
por igual; en consecuencia, nadie debe sufrir discriminacién
de ningin tipo.
2. Para aguellas perscnas gue son discriminadas por sus
caracteristicas de género, edad, religidn, preferencia
sexual, condicidn social, fisica o mental, situacidén juridica
o calidad migratoria, el tener VIH o estar enfermo de SIDA,
no debe ser motivo para agravar su condiciédn.
3. Nadie esta obligado a someterse a la prueba de deteccidn
de anticuerpos del VIH; a declarar que vive con el VIH o que
ha desarrolladoc SIDA. Si de mwanera voluntaria decide
someterse a la prueba de deteccidén de anticuerpos, tiene
derecho a.recibir, antes vy después de la misma, informacidn
suficiente vy tiene derechco a que los resultados sean
manejados en forma confidencial.

Si recordamos el art. 136 de la ley sanitaria antes expuesto
vy lo comparamos con el presente articulo de derechos humanos,
pareciera que se contradicen y gue unos defienden a los
infectacos vy otros a los sanos. Nuevamente, no se trata de
dividirnos, sino de complementarnos para poder estar unidos vy
ver al SIDA como un problema de todos y no sélo de unos
cuantos.

4. La aplicacidén de 1la prueba no serada considerada como un
requisitc para recibir atencidn médica, obtener empleo,
contraer matrimonio, tomar parte de instituciones educativas,
© tener acceso a servicios.

Tenemos agui la confrontacién con los articulos del cddigo
civil .que 1impiden el matrimonio para proteger al sano. No
establecer el examen de deteccidn del VIH como requisito

obedece a que, si a una persona se le informa qgque esta
infectada, se le cambian las espectativas de vida para
siempre; tendria que dar un giro de 180 grados a su vida. El
hecho de estar infectado de VIH/SIDA, es motivo de

impedimento para contraer matrimonio.

5. ©1  resultado positivo de la prueba no deberd ser
considerado como causal para la negacidn de los servicios de
salud, la rescision de un contrato laboral, la expulsidén de
una escuela, el desalojo de una vivienda, la limitacidn de
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transito dentro del territorio nacional, la salida del pais o
el ingreso al mismo tanto de nacionales como de extranjeros.
6. Las -personas dgue viven con el virus o con el sida, en
ningin caso deben ser objeto de detencidén ilegal,
aislamiento, segregacidn social o familiar.

7. Toda persona tiene derecho a ejercer su sexualidad libre y
responsablemente.

8. Con la finalidad de proteger a quienes viven con el VIH o
han desarrollado SIDA, todas las personas tienen derecho a
asociarse libremente y afiliarse a instituciones sociales o
politicas.

9. Con objeto de proteger su salud, todas las personas tienen
derecho en igualdad de condiciones a buscar, recibir vy
difundir informacidén precisa, documentada y en un lenguaje
accesible sobre todo lo relacionado con el virus vy la
enfermedad.

10. Como usuario de los servicios de salud, se tiene derecho
a la prestacidén de servicios oportuna y de calidad iddénea, a
la atencidn personal y éticamente responsable y a un trato
respetuocso y digno, asi como a gque el historial médico se
maneje en forma confidencial.

11. Las personas gue viven con el VIH o estdn enfermas de
SIDA tienen derechc a buscar y recibir informacién completa
sobre Su enfermedad, sus consecuencias, alternativas,
posibles tratamientos a los que pueda someterse, asi como a
la informacidn sobre sus riesgos y prondsticos.

12. T.os afectados poxr el virus tienen derecho a los servicios
establecidos de asistencia médica y social, que tengan como
objeto mejorar su calidad y tiempo de vida.

13. Los usuarios de los servicios de salud tienen derecho a
conocer los procedimientos establecidos por las instituciones
de salud para presentar una gqueja, reclamacién o sugerencia
ante cualguier irregularidad en la prestacidén de estos
servicios.

14. A los padres afectados por el VIH, no se les debe negar
su derecho a la patria potestad de sus hijos, ni el derecho a
designar al tutor que deseen cuando ya no les sea posible
hacerse cargo de ellos, o en su defecto a contar con la
proteccidn de las instituciones de asistencia social.

15. Los ninos que viven ccon VIH/SIDA tienen derecho a recibir
los servicios de salud, educacidén vy asistencia social en
igualdad de circunstancias.

l6e. Toda persona tiene derecho a una muerte y servicios
funerarios dignos.

Aun y con todos los articulos expuestos por la Comisién
Nacional de Derechos Humanos, la realidad es gue la violacidén
de estog articulos es una situacidén cotidiana debido a la
falta de sanciones ante dichas acciones. Los distintos
sectores de la sociedad discriminan y marginan a las personas
que viven con VIH/SIDA.
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Tiene que existir una justificacidn a dichas acciones de
viclacidén de los derechos humanos y es la siguiente: Como
argumento més utilizado se dice gque no es posible defender
los derechos de los "enfermos" atentando contra los derechos
de los "sanos". Se trata de un aparente enfrentamiento entre
dos grupos para proteger la salud publica.

Las autoridades, ante la violacidén de los derechos
humanos, dice gque se debe de recurrir a las instancias
correspondientes y, segin esto, el caso se debe de dirigir,
en primera instancia, a Conciliacidén y Arbitraje (como si se
tratara de un delito y no de una violacidn de los derechos
humanos) .

La propuesta que buscan los grupos de defensa de los
Derechos Humanos, es que se debe de modificar la legislacidn
vigente en el sentido de establecer sanciones por el "delito"
de violacidén de los Derechos Humanos. Que no se busgque hacer
semejante una violacidn de los derechos humanos con un delito
de otra naturaleza puesto que, en la medida de que exista una
sancién a la violacidn de los derechos humanos, es posible
reducir el elevado numero de delitos de este tipo (violacién
de los derechos humancs) .

Morales Ache escribe al respecto:

"Como estrategia de largo plazo, consideramos gque los
defensores de los derechos humanos debemos pugnar por la
formulacidén explicita del derecho a la no discriminacidn en
la Constitucidén Federal, al tiempo que se persiga el
establecimiento de procedimientos judiciales que garanticen
la tutela efectiva del derecho que nos ocupa, va que ambas
condiciones deben ser realizadas concomitantemente, para gue
logren la finalidad de evitar y en su caso, reprimir, en la
mayor medida posible el surgimiento de practicas
discriminatorias." {(Morales, 1995).

Sin embargo, hay que considerar gque las violaciones de
los derechos humanos de las personas que viven con VIH/SIDA
estdn ocurriendo en un aqui y ahora. Se debe de buscar el
logro de la estrategia a largo plazo pero se deben elaborar
variadas estrategias de corto plazo para esta necesidad del
aqul y ahora. .

Actualmente, y en defensa de las personas gue viven con
VIH/SIDA, sdélo se ha encontrado que una de las posibles
formas de defensa basada en la legislacién actual, consiste
2n la apelacidén del dafio moral; esta situacidn se contempla
an el Cédigo Civil.

Morales escribio al respeacto gue:

"As L eucontramos que una fligura juridica gue puede ser
efica7m:nf~ nsada en el combate en contra de los actos
discriminato o3, consiste en el daflo moral, previsto en el

parirafo primero del articulo 1916 del Cédigo Civil para el
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Distrito Federal, en materia de fuero comin, y para toda la
ReplUblica, en materia de fuero federal, el cual dispone que:
‘Por dafio moral se entiende la afectacidén que una persona
sufre en sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor,
reputacidn, vida privada, configuracidn y aspectos fisicos, o
bien en la consideracidn que de si misma tienen los demés.’

Por lo tanto, es evidente gque dada la naturaleza ilicita
de todo acto discriminatorioc, cometido en perjulicio de una
persona infectada con VIH/SIDA, dicha practica
discriminatoria actualiza la causacidn de un dafio moral, el
cual es conveniente gue dé& lugar a la presentacidén de la
correspondiente demanda de caracter «c¢ivil, en donde se
reclame una indemnizacidn.

Una vez demandado el dafio moral causadc por actos
discriminatorios cometidog en contra de una persona infectada
por el VIH/SIDA, TUnicamente esg necesario probar el caracter
ilicito del acto discriminatoric concreto, para dJgue se
presuma probada la existencia del daflc moral. En efecto, dado
que el dafio moral es de indole subjetiva, el Jjuez debe
considerar presuncionalmente gque se ha acreditado la
causacidén de dicho danfo, cuando se 1le haya probado la
realidad e ilicitud del acto discriminatorio.

Cuandc ha sido acreditada la actualizacidédn del dafio

moral por la realizacidn de actos discriminatorios, 1la
persona responsable de los mismos tiene la obligacidn de
reparar el dafio causado, mediante el pago de una

indemnizacidn en dinerc, la cual si bien no restablece la
situacidn previa a la conducta discriminadora, si1 sanciona
tales précticas, actualizandose de este modo el caracter
coercitive del Derecho, lo gue sirve para reprimir conductas
que ncrmativamente son consideradas como indebidas."
{(Morales, 1995).

La discriminacidén genera el entcrpecimiento de los
esfuerzos por Dbrindar servicios de salud a las personas
infectadas del VIH o enfermas de SIDA y de 1la educacidn
necesaria para prevenir una mayor expansién de la epidemia.
También genera la divisién de la sociedad y fomenta la
intolerancia.

En el marco de esta pugna entre "sanos" y "enfermos"
(como si se tratara de una guerra por ver guién obtiene was
beneficios mediante el desplazamiento del rival), Sepidlveda
ha escrito lo siguiente:

"La libertad implica el ejercicio de derechos que no
interfieren con los de otros. Visto asi, la libertad es
materia privilegiada de la ética. Inversamente, la é&tica
médica es, en parte, la libertad individual de realizar actos
y las reglas para proteger estas acclones. Bajo esta O&ptica

aparecen los derechos de los pacientes. Pero también los
medicos exbiiben derechos como 21 de controlar las condiciones
de su oractica o protegerse de infecciones. Resulta asi una

fuerte tens; 1 entre ¢l derechc de un paciente a recibir un
tratamiento contra la libertad de los médicos para brindarlo,
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el derecho de una persona a la privacidad de su practica
sexual contra el derecho de los oficiales de la salud puUblica
para impedir la diseminacidén de una enfermedad, el derecho
del paciente a la confidencialidad contra la obligacidén de
los médicos de informar para proteger a terceros. Cada parte
del conflicto puede tener la razdn dentro de estos
parametros.

Para entender los problemas éticos del sida no basta con
la ética individual; se debe recurrir a la ética social. Este
enfoque ademds de respetar los derechos individuales busca
contribuir al desarrcllo humano." (Sepllveda, 1995).

Lo gue hay que resaltar de nueva cuenta es que todos
pertenecemos a una misma especie; a la raza humana; y es en
ese sentido que debemos de estar unidos sin importar el
color, posicidén social, econdmica; preferencias politicas o
religiosas; sexo o estado civil; edad o nacionalidad. Que las
medidas coercitivas (como son la prueba de deteccidn de
anticuerpos del VIH de forma obligatoria, o el aislamiento de
la persona gque vive con VIH/SIDA) ademés de violar los
derechos de las personas, entorpecen cualguier tipo de
esfuerzo o politica de salud para controlar la enfermedad
puesto gque se reduce la participacidén ciudadana.

Todos tenemos como enemigo comiGn al VIH y al SIDA y es
contra esta enfermedad que debemos de luchar y no entre
nosotros mismos.
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CAPITULO III.

PROCESOS PSICOSOCIALES RELACIONADOS CON EL SIDA.

La importancia innegable del sida ha creado una serie de
estudios que tienen la finalidad de modificar las conductas
gue conllevan al riesgo de adquirir VIH/SIDA.

Existen también estudios en el sentido del control
sanitario (como se menciond en el capitule 1); sin embargo,
el enfogque del presente capitulo se encuentra en los procesos
psicosociales  que aportan informacidn para una mayor
efectividad de las campaflas educativas.

En todos los casos de 1investigaciones y estudios al
respecto del sida, el objetivo central es el mismo: La
erradicacidén del VIH/SIDA.

El pregsente capitulo se 1inicia con un apartado de
opinidn. La opinidén como una expresidn acerca de una cuestidn
piblica, como lo es el sida, que es relevante y que se
codifica como favorable o desfavorable.

Le sigue un apartado sobre redes semdnticas. Estas
sirven para conocer el tipo ade cpinidén {con o sin
nformacidn) . Este método ©proporciona la representacidn

conceptual o semdntica gue acerca del tema tlene el grupo que
se estudia.

Un apartado mas es el de el estigma y prejuicio. Su
importancia consiste en que ambos se relacionan muy
estrechamente con el sida por ser, el primero, un atributo

desacreditador; y el segundo, una actitud hostil hacia una
persona O grupo.

El dltimo apartado del capitulc nos presenta algunos
estudios psicosociales acerca del sida. Los dos primeros se
refieren a estudios de opinidén en relacidn al tema. EI
siguiente, sblo es un estudio psicosocial acerca del sida.
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3.1. OPINION

El mundo griego estaba cubierto por un elemento culto en
el cual, sélo se contaba con la opinidén de las personas
amantes del saber. El saber comin era considerado como el no
saber. El término "doxa" reflejaba el juicio, el parecer o la
sentencia del hombre culto. Detrds de la "doxa" se advierten
las mé&s antiguas aproximaciones a lo que es nuestra opinidn.

Platén trata de desligar la "areté" de la "doxa" y esto
1o hace frente a Yamblico gquien intentaba la restauracidn de
la virtud civica a partir de 1la “"doxa", misma que fue
rechazada por Platén por el apoyo gue tenia la "doxa social"
en las apariencias. Puede entenderse, segln Regis, que la
doxa griega abandona el ambito de lo sensible para hacerse
fruto de distincidén entre lo sensitivo y lo intelectivo,
entre el fecundo juego de la opinién con la ciencia. Siendo
la ciencia la gue se ocupa del ser y la opinidn de su sombra,
la doxa de Platén queda abajo en la escala del conocimiento,
como si se tratara de un conocimiento parcial, de una "semi-
ignorancia'.

Ante tal situacidn (el desprecio platoniano por la
doxa), Isbcrates argumenta que el hombre, por naturaleza, no
se compromete sino opinando, en doxa y en doxaeil.

Aristdteles tamblén contribuye a este punto de la doxa ¥y
la toma no como una apariencia ni un conocimiento como tal,
sino como una probabilidad de conocimiento, es decir, un
conocimiento probable. En este sentido, la doxa de
Aristételes se encuentra armonizada y posee una capacidad de
discernimiento y de wvalor vinculativo.

El romano Séneca toma a la opinidén como el resultado de
la meditacién del hombre culto. Insiste en que si se le
preguntara a hombres virtuosos, la opinidén de uno sdlo de
ellos serla igual a la de todos los deméds y, por lo tanto, la
opinién de urio de ellos vale por la de todos los demas. La

opinién es vista en el mundo romano Como sSuposiciodn,
apariencia o fama.

En este recorrido, llega la idea de opinidn al mundo
moderno; idea que estaba ligada a la ciencia y a la politica.
En épocas contemporaneas, la idea de la opinidén cientifica
queda relegada vy el concepto que emana de las ideas de Kant

se explica por la exaltacidn del publicismo trascendental. La
opinién publica se relaciona poco a poco con el control del
poder y casi slempre con la tendencia a intervenir con

cuestiones de orden v desorden a partir del mando.
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La opinidén piblica exige la formulacidn de juicios y la
exteriorizacidén de las actitudes a partir de la participacidn
con respecto a un tema y, por lo tanto, la opinidén piblica se
arraiga generalmente en el mundo de la politica.

Asi, la génesis de la opinidn piblica esta ligada al
proceso de las relaciones entre los individuocs vy 1los grupocs.
Marcelo Caetano escribié que "la opinidén piblica esta
constituida por los juicios compartidos por gran namerc de
los componentes de determinado grupo social, precisamente de
manera tal que ‘un individuo, al expresar alguno de estos
juicios ante sus conciudadancs, tenga considerable
probabilidad de no verlo rechazado, antes mas bien de
encontrar un ambiente de receptividad y de aprobacidn’".
(Beneyto, 1969).

Entonces, la opinién piblica debe de ser presentada a
los individuos como lo comin, lo colectivo, como la imagen
mental de todos en cuanto a sus necesidades, propdsitos vy
relaciones bajo wuna influencia a partir de Jrupos dJue
coincidan o, de manera individual, con una colncidencia de
logs individuocs que son representantes o dque actGan en el
nombre de estos grupes.

Toda persona, por el hecho de pertenecer a un grupo o
comunidad, pcsee la capacidad de opinar.

Allport define a la opinidén publica de la siguiente
manera: "El término opinién publica da su significado con
referencia a una situacién multi-individual en donde los
individuos se expresan a si mismos o son llamados para que se
expresen favoreciendo u oponiéndose a alguna situacidn
definida, persona o propuesta de importancia" (Gallup, 1972) .

La opinién es una expresién de la controversia, de la
polémica que se tiene acerca de un objeto o asunto pablico vy
no individual o iIntimo f(en este caso el VIH/SIDA). Dicho
asunto u objeto debe de ser relevante y la codificacidén del
mismo puede ser favorable o desfavorable.

El ccncepto de opiniodn piblica es un término
generalizado. Describe algo asi, como el sentir de un grupo
en particular, de manera positiva o negativa, en relacidén con
un tema de interés para dicha poblacidén. El sida es un tema

de interés social, es un tema de opinidn publica.

La opinién pertenece al individuo. La opinidén publica,
al grupo o comunidad.

La opin:dén, fendmenc social de importancia creciente por
la presencia de las masas y la influencla que se representa
pr s magquinas, explica la Sociedad, la Cultura y al Estado
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mismo mediante las interacciones e interrelaciones de los
individuos, de orden gociocultural.

Las opiniones no son un producto bioldgico o de 1la
naturaleza humana; mds bien, tienen su origen en las
relacicones sociales.

La funcidédn de opinar es una funcidén social por
excelencia. "La adopcidén de opiniones sobre los problemas que
van surgiendo al hilo de la vida constituye una necesidad de
esa misma vida. Al lado de un dato se coloca una opinidn;
junto a un hecho se levanta una toma de posicidn fundamentada
sobre la realidad objetiva y como reflejo de la personalidad:

la opinién es, por ello, juicio y sentimiento." (Beneyto,
1969) .

Desde Durkheim y hasta la escuela de Chicago, ven a la
opinidn COmo un hecho psicoldgico Y también como
histdéricosocial, como un producto de la vida mental

individual que influye en la vida colectiva.

Tomando asi las cosas y considerande a la poblacidn en
general, se puede decir que la mayoria de la poblacidn puede
adquirir conocimiento de algunos temas gue no necesitan de
largos razonamientos ni tampoco de una cultura especifica. La
opinidn plblica cuenta con ideas e instituciones y no pide
sino un cierto conocimiento del tema sobre del cual se va a
opinar. El juicio gue se emite es tan elemental gue apenas se
exige una minima incencidén de racionalidad para justificar la
cpinidn puesto que en ella, la opinidn, tienen un importante
peso la pasidén y el sentimiento seguin corresponde a los
fendmenos de masas (en el caso del VIH/SIDA, la opinidn de un
grupo sd6lo exige un minimo de racionalidad y es por esta
razdn que es adecuado como instrumento de recoleccidn de
datos de opinidén acerca del sida, un cuestionarioc pasado en
la técnica de redes semdnticas -de la qgue se habla mas en el
punto 3.2 del capitulo 3- porgue permite obtener informacidn
real e ilmportante por 1o elemental del juicio gue se les pide
a los individuos vy porque se vreflejan la pasidn y el
sentimiento de los migmos asi como el nivel de informacidn).

Con base en las interrelaciones y la comunicacidn gue de
esta emana vy que tiende a modificar el comportamiento del
receptor, puede decirse gque la formacidén de las opinicnes se
apoya sobre dos estribosg: las actitudes de los individuos y
el comportamiento de 1l0s grupos.

No debemos colvidar sin embargo, gque, actualmente, se

uriliza la opinidn publica como "gula fundamental para la
autoridad democratica".

Generalmente, la opinidén publica puede ser descrita en
dos diuensiones: Direccion e intensidad (Lane, 1967 .
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DIRECCION: Vamos a decir gue una opinidn tiene direccidn
cuando nos referimos a que incluye cierta cualidad emocional
o afectiva de aprcbacién o de rechazo de algo. Es cuando
tenemos cualidad en el sentido "pro" y también, en el sentido
opuesto o '"anti'.

=DRECL O =

OPINION

Dl\‘\EQuoN NEQM\\;A DlRECUQN POS\T\VA
figura 3.1.1

’RQCHAzQ QPROBAC\ON

\

La direccidn que se tome nos va a decir precisamente un
"si" o un "no" (como cuando preguntamos sobre la igualdad de
sexos o sobre el uso del conddn. Claro gue la regspuesta es
independiente de que el individuo tenga una conducta en el
sentido de su opinidén) .

Es probable, como ya lo habiamos mencionado, que una
cultura pueda influir en la direccidén de las actitudes de los
miembros de una comunidad (pertenencia de grupo).

INTENSITAD: La intensidad de una opinién esta dada por
la seguridaa o no que una persona tiene en relacidn con el
objeto de opinidén. Se puede estar de acuerdo con una cuestién
dada; sin embargo, se puede estar totalmente de acuerdo con
la misma cuestidén. La intensidad de la opinidn, es diferente.

Ya hemos mencionado gue la opinién tiene direccidn. La
intensidad va a ser precisamente cuando las respuestas dadas
en una direccidn varian de "totalmente de acuerdo" a una
respuesta como “"de acuerde" (También se puede dar el ejemplo
en la otra direccidén). Como se puede observar, en ambas
respuestas se tiene la misma direccidn positiva, sbélo que 1la
primera respuesta es mas categdrica que la segunda; es ma&s
intensa; es de mayor seguridad.

Q PROBACION (BlRE((VmN PO(;IT\\/F\\
= INTENSIDAD =
OPINION b — +>
- DT ALGERDY LOTARLMENTE
figura 3.1.2 De RACUERDBO

Cuando se trata de un tema © pregunta relacionado con
cuestiones morales, como lo es el caso del sida, las
opiniones suelen ser muy intensas (Lane, 1967).

Tenemos también gque, ademas de la intensidad, existe =1
exiremismo en la  opinidn v que, sl bien se encuentran
relacionados, no son lo mismo: "Extremismo e intensidad no
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son lo mismo, ya que en el extremismo se localiza un punto en
un continuo de posibilidades, mientras que la intensidad
refleja lo fuertemente que se esta arraigada la opinién"
(Lane, 1967). Sin embargo, cuando una persona presenta un
grado mayor de intensidad, es probable que dicha persona sea
extremista.

Cabe destacar gque las opiniones, seglin Lane, se
encuentran divididas en dos categorias:
* Opiniones sin informacion.
* Opiniones con informacién.

Opiniones sin informacidn: llevan como fuente de
intensidad algun simbolo (bandera, constitucidén...) o algin
grupo de referencia (mexicano, morelense, catdlico...) mas

gque una visidn razonada a partir de posibles consecuencias.

La opinidén no informada posee criterios como: El grado
de diferenciacidén que utiliza; esg decir, la discriminacién de
cuestiones, sucesos O personas como objetos de opinidén. Se
tiende a 1la estereotipacidén vy, por lo tanto, fracasa la
diferenciacidn. El estereotipo que los sujetos se forman, por
ejemplo, de una persona infectada de VIE/SIDA, comunmente es
asociado con la homosexualidad; sin embargo, si otra persona
se encuentra infectada del mismo virus, no necesariamente se
refiere su infeccidén a la homosexualidad, pero la falta de
informacidn genera una opinién que no diferencia vy que
estereotipa a un enfermo vy al otro de la misma manera.

Cuando un individuo no estd informado, desconoce las
implicaciones gque conlleva una opinidén. Existen muchas
personas que apoyan cilertas tendencias de libertad religiosa
(todos tienen derecho de escoger la religién que quieran, la
que cumpla mejor, y de manera mads completa, con todos los
puntos fundamentales religiosos de amor a Dios y convivencia

~on los demas); y sin embargo, censuran a los gue comparten
ideas religiosas diferentes. Existe entonces una aparente
contradiccidén entre la opinidén Y la conducta. La

contradiccién es producto de la desinformacidén. En el caso
del sida, muchas personas opinan que una persona infectada no
debe de perder sus derechos humanos; que se le debe de tratar
de i1gual forma que a toda la demds gente; sin embargo, en la
practica esto es muy poco visto (el respeto de los derechos
humanos y el trato igualitario). La mayoria de la gente
rechaza a una persona infectada por temor a contagiarse. En
ocasiones ni siquiera se atreven a comprobar si la persona a
la cual estan prejuiciando y rechazando, en realidad esta
infectada o si se trata de un rumor. La cente con VIH/SIDA es
rechavzada  reflejando en los demas sujetos, aunque no en
lodos, una contradiccion entre sus opiniones y conductas, y
que es un retlejo de la desinformacidn.
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Opiniones con informacidén: son entonces las opiniones
producto de un analisis, en donde se conocen implicaciones vy
no existe contradiccidn entre la opinidn y la conducta.

Lane {1967) nos i1lustra, con un ejemplo, el puntc sobre
el nivel de informacidén y la opinidén al presentarnos un
estudio que se realizd con grupos de americanos y britanicos.
Al preguntarles sobre habitos de lectura, los americanos
adultos resultaron menos informados gue los britanicos. En
una comparacién con canadienses, estos estédn en mejor
situacidn en cuestiones de alfabetizacidén que los americanos.
Sin embargo, al tratarse de cuestiones politicas, resulta que
los americanos estédn muy Dbien informados a partir de los
periddicos vy se encuentran en un nivel muy similar a
cualquiera de los demds grupos.

Con esto nos podemos dar cuenta de que el nivel de
informacidén es muy importante en la realizacidn de un estudio
de opinidn. Es conveniente entonces, la aplicacidn inicial de
un instrumento basado en la técnica de redes semanticas con
la finalidad de conocer, con base en los resultados
obtenidos, si las opiniones del grupoc gque se estudia son con
informacidn, © si su base es en opiniones sin informacidn.

Otro punto que se debe de mencionar seglin la teoria de
Lane, es el de las influencias de los grupos. Aquil se afirma
que el hecho de pertenecer a un grupo es un Ifactor gque
influye en las opiniones propias. Acerca del sida, por
ejemplo, es muy comin encontrar casos en donde se tiende a
rechazar a un sujeto infectado de VIH o enfermo de sida sélo
porgue ¢l grupo de pertenencia propio toma esa posicidn. La
pertenencia de grupo nos es muy importante y, por lo general,
nos dejamos influenciar por el grupo y evitamos entrar en
conflicto con dicho grupo de pertenencia.

Las influencias a partir de los diversos grupos van a
tener niveles distintos de intensidad. La influencia de un
grupo modificando las opiniones de una persona se puede
realizar de distintas formas: a) Comunicacidén e influencia
personal, realizada directamente por los miembros del grupo;
b) La persuacidn masiva realizada por un miembro del grupo
(un lider); v <) Cuando se dan puntos de referencia que
sirven o ayudan al sujeto a adoptar susg propilas opiniones
(como cuando un partido politic hace mencidn publica en
cuanto a su posicidén frente a un eventc "X". Los seguidores
de dicho partido adoptan sus propilas opiniones con base en
los puntos de referencia del partido).

Los grupos de los que va a venir la influencia son tres

v son los siguientes:
¥ GLUpUs pLoiidal los.

* Grupos= s=ecundarios.
*

Grupos terciiios o categdricos.
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Los grupos primarios son aquellos en los gque existe un
contacto directo; en los que existe el contacto personal cara
a cara {la familia, compafieros de trabajo...).

Los grupos secundarios van a ser aquellos en los que el
contacto no es tan directo, en los gue el contacto entre los
sujetos raramente es personal e intimo (asociaciones,
partidos politicos...).

Los grupos terciarios o categdricos son aquellos que,
como su nombre lo indica, sdlo son categorias, son grupos gue
no tienen organizacidédn (grupos por edades, regiones, clases
sociales...).
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3.2. REDES SEMANTICAS

El proceso de aplicacidén de nuevos instrumentos, asi
como la recoleccién de datos, ha tenido una variedad de
opciones que pretenden lograr tal fin.

Los estudios contempordneos en memoria humana, en
especial acerca del VIH/SIDA, pueden ser una poderosa
herramienta para entender y analizar en forma detallada "eso"
que las personas que se dedican a la enseflanza y orientacidn
acerca de la enfermedad ya mencionada refieren a partir de
conceptos. Los primeros en postular un modelo de organizacidn
en la memoria fueron Collins y Quillian (1869), guienes
sugirieron que la informacidén estaba representada en una
memoria semdntica y que el significado se almacena a través
de redes de conceptos. Esta simple forma de organizacidn
permite codificar grandes cantidades de informacién por medio
de redes que estan compuestas de unidades (nudos) y vinculos
de asociacidn (relaciones semdnticas Jjeradrquicas); de ahi el
concepto de redes de informacidn.

En la actualidad se tiene como alternativa para evaluar
los aspectos mas complejos del conocimiento y los valores de
las personas, y que al mismo tiempo es relativamente facil de
aplicar; me refiero a la "teoria de las redes semanticas".
Esta forma de evaluacidédn surge de la investigacidn moderna en
Psicologla experimental, en particular en el A&rea de
cognicidn.

Cuando diferentes autores emostraron la diferencia
entre la memoria rutinaria y el conocimiento general o
memoria semantica, se did origer a la teoria de redes
semanticas.

La teoria de redes semdnticas da una explicacidén de la
representacidén y organizacidébn del conocimiento en memoria, y
postula que la informacidén contenida en memoria se representa
semanticamente a través de redes de conceptos en las que las
palabras y eventos forman relaciones que en conjunto producen

el significado; estas redes determinan el comportamiento
humano.

Una de las utilidades gque han tenido los modelos de
redes semanticas es la de los sistemas para contestar

preguntas; por ejemplo, se puede tenexr informacidn
o S Sreows WLB SNy conuinar datos sobre aspectos
clinices, econdémicos, sociales... Después de cargar toda la
formacion, se podria preguntar a la computadora: ¢Cual es
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la representacidn semantica gue acerca del sida tienen los
joévenes de Cuautla, Morelos?

El problema general en la aproximacidn seméntica
consiste en ver c¢bmo tiene que estar almacenada la
informacidn y cudles mecanismos de manipulacidén de la misma
se tienen que introducir para que se pueda dar respuesta, en
especial cuando ésta no estd almacenada derectamente como
informacién en la magquina.

De manera general, la idea de "memoria semdntica" trata
de describir la rigqueza de las relaciones que se tienen en la
memoria humana. El1 aspecto gque mAs caracteriza a estas
teorias es el enunciado de que son las redes las que
determinan el significado del concepto, en donde un concepto
es definido por otros conceptos y a su vez girve como
definidor de otras situaciones; es decir, que los conceptos
son definidos y definidores al mismo tiempo, dependiendo de
qué parte de la red se active.

Como ejemplo, menciconamos el presente estudio en donde
se trata de definir al SIDA a partir de otros conceptos gue
tienen la funcidén de definidores.

ILSEXO MuerTE I

Dioa

‘ENFERMEY}RD {PROSTITUCION ]

figura 3.2.1

Las redes semdnticas también pueden utilizarse como
método de evaluacidén de situaciones de intervencidn social
especificas si antes y después de las mismas se obtiene la
red semantica de ciertos conceptos fundamentales; de esta
manera se puede observar la adquisicidn de nueva informacién

o0 los cambios sufridos en las relacicnes de los elementos de
la red.

Esta es una alternativa para los estudios de actitudes
que considera que para afactar el componente de conocimiento
de las actitudes que tienen las personas, se tiene que
afectar la organizacidén del mismo. Dentro de la Psicologia
Bsocial, no se ha tomado en cuenta nl estudiado con métodos
objetivos la informacidén que poseen los sujetos ni cémo esta
crganizada. -
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El hecho de que los contenidos de las redes semanticas
estén influidas por las caracteristicas y experiencias de
cada individuo o del grupo al que pertenece, hace posible
evaluar la organizacidén del conocimiento, de 1la cultura
basica y de los valores de los sujetos; es decir, que no sblo
se toma en cuenta la informacidn gue el sujeto tiene, sino
toda su cosmovigidn. Para el caso de la presente
investigacidén, se utilizd la teoria de las redes semanticas
para conocer la representacidn conceptual de los Jdvenes
morelenses (de Cuautla) acerca del SIDA.

A pesar de que el contenido ideacicnal de los sujetos es
un aspecto fundamental de la investigacidn social, son pocas
las normas que se tienen respecto a éste para diferentes
grupos sociales. Las redes semanticas pueden ser un poderoso
instrumento en el estudic de diversas situaciones de la
Psicologia Social de campo.

Es posible obtener las redes semanticas de diversos
conceptos importantes, concretos y abstractos pertenecientes
a diferentes categorias semdnticas y de distintas &reas de
conocimiento en sujetos de diferentes poblaciones, y analizar
todos 1los valores gque se oObtengan a partir de ellas.
Posteriormente es posible crear bancos de informacidén en
computadoras para su utilizacidn en la comparacidn de
poblaciones diferentes.

Como procedimiento general se tiene lo siguiente:

* Se 1nstruye a los sujetos para la elaboracidén de la red
semantica del concepto o conceptos de interés.

* Se les pide a log sujetos gue anoten, en forma de lista,
las primeras palabkras que se les ocurran en relacidén al
concepto estudiado; es decir, todas las palabras que sirvan

para definir el concepto. En el caso especifico de la
presente investigacidn, sdlo se les pidid gue anotaran diez
palabras. Para este punto pueden utilizar sustantivos,
adjetivos, verbos o adverbios; sin embargo, no pueden

utilizar articulos, preposiciones o cualquier otra particula
gramatical.

* Una vez gue anotaron las palabras definidoras, se les pide
que las jerarquicen; es decir, gue anoten el nimero uno a la
palabra que mejor defina el concepto, el numero dos a la que
lo haga en segunde lugar, y asil sucesivamente hasta agotar
todas las palabras desfinidoras del concepto o conceptos.

Para analizar los datos obtenidos, se calculan (todos o
algunos -segun el caso-), los diferentes valores que a

1. VALOR J: Se enlistan todas las palabras definidoras
diferentes generadas pol un grupo de sujetos para el concepto
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o conceptos y se obtiene el numero total de definidoras, es
decir, se cuantifica la riqueza de la red.

2. VALOR M: Se hacen columnas a la derecha de la lista de las
palabras definidoras y se numeran del 1 al 10. A continuacidn
se toman los protocolos de los sujetos y se localiza cada
definidora y su jerarquia en la lista hecha anteriormente,
marcando una frecuencia en la columna que indica el nGmero
dado en el protocolo.

Posteriormente aparece en la tabla cudntas veces se le
asigna a <cada palabra definidora el primero, segundo,
tercero... lugar de importancia. Se obtiene el valor de cada
una de las palabras definidoras multiplicando la frecuencia
de cada una de ellas por la posicidén que ocupa de acuerdo al
orden asignado por los sujetos, dandole un valor de 10 a los
conceptos ordenados en primer lugar, 9 a los que fueron
ordenados en segundo lugar y asi sucesivamente hasta llegar
al valor de 1 cuando el concepto se ha jerarquizado en décimo
lugar; se van sumando los productos parciales.

Este sistema de puntuacidn permite cuantificar vy
diferenciar la importancia que dan los sujetos a cada una de
las palabras definidoras en la red semantica generada para un
concepto especifico, por lo gque indica el peso seméntico de
cada definidora.

3. CONJUNTC SAM: Es el grupo de las 10 definidoras de valor M
mas altoc gue fueron generadas para el concepto.

4. VALOR G: Se toma el conjunto SAM y se obtiene el promedio
de las diferencias entre los valores M de las definidoras de
la siguiente manera: Al valor M gue se encuentra en primer
lugar se 1le resta el wvalor M del segundo lugar, vy asi
sucesivamente para después sumarse y dividirse entre 9.

bLste wvalor permite cuantificar la densidad de la red
geméntica.

5. VALOR FMG: Se toma el conjunto SAM vy a la primera palabra
definidora (es decir, a la de valor M mas alto) se le asigna
un  valor de 100% y se determina el porcentaje de las
siguientes palabras definidoras con respecto a la primera.

biste wvalor permite cuantificar la distancia entre las
palabras, »

6. VALOR S: Es el total de definidoras generadas por los
sujetus para el concepto, necesariamente menor gue &1 valor
-

o

Indica 1la rigueza de las vredes individuales de 1los
sujetos para ¢l concepto o concteptos en particular.
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7. VALOR F: Es el promedio de definidoras generadas por un
sujeto para una lista de conceptos dados (categorias).

También indica la riqueza de las redes individuales de
cada uno de los sujetos.

8. VALOR L: Se toma el conjunto SAM como referencia para
asignarles el valor M a las palabras definidoras que cada
sujeto individualmente proporciond y gue se encuentren en
SAM. Una vez localizados los conceptos comunes en la red del
sujeto y SAM, se suman los valores M.

Este es un valor individual.

9. VALOR CAR: Eg la suma de los valores L de cada concepto
para cada unc de los sujetos.

10. VALOR Z: Es la suma de los valores L de cada concepto
para cada uno de los sujetos.

11. VALOR B: Es la suma de definidoras generadas por un grupo
de sujetos para cada concepto. Es mayor gque el valor J.
Rigueza dependiente de grupo.

12. VALOR (C: Se toma el conjunto SAM como referencia del
orden en qgue deben ir las palabras definidoras y se comparan
con &1 las respuestas de cada sujeto. Si1 el sujeto acierta en
escribir la definidora en el mismo orden de SAM se le asignan
diez puntos, y por cada lugar gue se aleje se le resta un
punto. Se suman los puntos obtenidos en cada palabra vy se
calcula el porcentaje con respecto al madximo puntaje posible,
que cada uno es 100.

Este es el iIndice de consenso de cada sujeto con su
grupo.

13. VALOR Q: Se toman los conjuntos SAM de dos grupos
diferentes y se calcula el indice de consenso que hay entre
ellos. Si wuna definidora aparece en el mismo lugar del

conjunto se asignan 10 puntos y por cada lugar que se aleje
se resta un punto.

Se suman los puntos obtenidos en cada palabra y se
calcula el porcentaje con respecto al méaximo puntaje posible,
que es 100.

Este es el indice de consenso entre dos grupos.
14. VALOR H: Es la calificacidén Z de los valores C.

odos los valores M de

15. VALOR R7: Es la correlacidn entre ¢
los grupes.

las definildoras comunes entre
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16. VALOR V: Es el nUmero total de verbos generados por un
grupo.

17. VALOR P: Se obtiene una correlacidn entre los valores J
(riqueza de la red) de cada concepto.

18. VALOR N: Se obtiene una correlacidn entre los valores J
(rigueza de la red) y los valores Q ({(indice de consenso) de
cada concepto.

19. VALOR O: Se obtiene una correlacidén entre los valores J
(rigqueza de la red) y los valores C (iIndice de consenso) de
cada sujeto.

*Se hace una matriz de doble entrada en donde se
muestran cuantas definidoras tiene cada par de conceptos
resultantes de tocdas las combinaciones posibles.

Esto indica el nUmero de definidoras gue conectan a los
conceptos de las redes y, por lo tanto, su interrelacidn.

*También se indica el nimero de veces gue un concepto,
ademds de ser definido, sirve como definidor de otros
conceptos.

Esto nmuestra que la zred se activa vy Jgue un mismo
concepto puede ser definidor o definido, dependiendo de que
parte de la red se active.

Puede verse que se obtienen valores de grupo y valores
individuales, con 1lo cual es posible hacer comparaciones
precisas de las redes de los grupos vy de cada sujeto.

Una vez obtenidos todos los valores, es posible hacer un
esguema gque representa la estructura del conocimiento de un
grupo en particular y se puede ver qgue algunos de estos
componentes son comunes a todo el grupo y otros sdlo son
individuales, por lo que se pueden cuantificar detalladamente
las diferencias individuales o grupales. Estos esquemas son
las normas del grupo y pueden ser almacenadas en computador
para ser comparadas entre sujetos o entre grupos. Este
procedimiento se wutiliza en grupos de sujetos especificos
para obtener normas de los mismos.

Una gran parte de la actividad de los Psicdlogos
Sociales de campo y de todo el persocnal relacionado con esta
disciplina y, m&s en general, con la investigacidén social,
esta centrada en el didlogo y la red de la relacidén verbal
con los sujetos de estudio; sin embargo, el estudio cuidadoso
del lenguaje, no sélo como medio de comunicacidén, sino como
sistema depositario del conocimiento de ideas, no ha tenido
groandes gvances, nl tampoco el desarrollo de metodologia para
ertodiar 1 conocimiento o la ideclogia de los sujetos.
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El hecho de tomar uno de los mas grandes desarrollos que
ha habido en la teoria de memoria humana compleja, la teoria
de redes semdnticas, puede ayudar en una forma especifica a
desarrollar formas e instrumentos para el estudio de los
contenidos de conocimientos de los sujetos y de la
organizacidén del mismo, lo cual puede tener como consecuencia
un impacto importante en la investigacidén de los estudios
realizados desde el campo de la Psicologia Social.
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3.3. ESTIGMA Y PREJUICIO.

El objetivo principal de escribir un apartado referido
al prejuicio y estigma, es para establecer la relacidn de los
dos con el sida. Para mencionarlos como aspectos
psicosociales del sida.

En las relaciocones sociales, nos encontramos que las dos
formas extremas se encuentran representadas en el amor y en
la politica porgue mientras que el primero sucede en la
intimidad, de manera privada para la pareja, la segunda
involucra no a la pareja, sino al grupo; sucede no en la
intimidad, sino en la plaza vy no es privada, sino gue es
ptiblica.

El sida ha contribuido a politizar (hacer publicos
aspectos que tradicionalmente habian sido privados e intimos)
lo relacionado a las relaciones sexuales, la relacidn amorosa
(homosexual, heterosexual o bisexual) por ser una de las
formas de contagio del VIH.

El sida como enfermedad, va acompafiade de formas de
respuesta social. Una de ellas es la marginacidn (y gue nos
hace pensar en la historia de las enfermedades, en la
marginacidn que antiguamente padecian las personas con lepra,
tuberculcosis o cdlera). Como ejempleo de marginacidn tenemos
la escena del llamado "valle de los leprosos" de la pelicula
"Ben-Hur". A este valle enviaban a todas las personas gue
padecian lepra; gquedaban marginadas vy, c¢asi es como si
hubieran muerto (y en realidad, socialmente, asi sucedia);
solo les llevaban de comer y les dejaban caer los viveres
desde lo alto y sin bajar para nada. Con el sida, volvemos a
tener la marginacidn como forma de respuesta social.

Esta enfermedad va a reforzar, por un lado, algunos
prejulcios ya existentes en las personas "normales" o sanas
Y, por otro lado, estas personas "normales" van a
estigmatizar socialmente a los enfermos o "anormales'.

Agui cabe hacer mencién, primeramente, del concepto de
prejuicio.

PREJUICIO: "El prejuicio es una aversidn o actitud
hostil hacia una persona que pertenece a un grupo, y que se
genera por ia scla pertenencia de dicha persona a ese grupo vy

que,  por  lo tanto, se presume que comparte las cualidades
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objetables adscritas a éste" (Allport, 1958). El prejuicio es
aplicable a los enfermos de VIH/SIDA.

El prejuicio tiene dos elementos basicos, segun Allport,
Yy gue son:
* Una actitud negativa hacia alguien
* Una creencia sobregeneralizada (y por tanto errdnea) a
propdsito de ese alguien o del grupo al que pertenece.

La racionalizacién es una cualidad distintiva del
prejuicio. Es posible cambiar 1las <creencias, pero las
actitudes tienden a mantenerse porgue no se actla seglin se
cree, sino que se cree seguin se actla. Mucha gente cree, por
ejemplo, que ciertos grupos étnicos tienen los mismos
derechos de los demds; sin embargo, cuandc se trata de
brindarles las mismas posibilidades de empleo y de poder
adquisitivo gue los propios, no se actla en ese sentido de la
igualdad que se cree, sino todo lo contrario, se cree segin
se estd actuando. Como otro ejemplo, podemos wmencionar el
rechazo verbal y la exclusidn gque sufre una persona infectada
del VIH, ¢ una persona enferma de SIDA por parte de 1la
poblacidédn "normal" o sana. Aungue la gente crea que ciertas
relaciones i1nterpersonales no implican riesgo, actla con
rechazo y exclusidn del enfermo.

Tomandc como base la intensidad del prejuicio, se han
distinguidc, por lo menos para algunos autores, cinco grados
de prejuicio y gue son los siguientes:

* 1. La anti-locucidn o rechazo verbal. Aqui se incluye a los
infectados del VIH/SIDA, aungue no son los UGnicos.

* 2. Esquivamiento o tendencia a evitar a la persona. También
se puede incluir a las personas con VIH/SIDA.

* 3. La discriminacidn o tendencia a excluir a cilertal(s)
persocona(s) (del trabajo, escuela...). En este grado también
se puede ubicar a los enfermos de sida.

* 4. Ataque fisico a la persona.

* 5. Exterminio del sujeto o grupo.

Los dos Ultimos grados de prejuicio son de actitudes muy
agresivas y, por lo tanto, muy peligrosas.

Ahora, el estigma va a ser definido de la siguiente
forma:

ESTIGMA: "El estigma es un atributo de un individuo que
produce en los demas, a modo de efecto, un amplio descrédito.
El término estigma, entonces, hace referencia a un atributo
profundamente desacreditador" (Goffman, 1970) .

El estigma entonces va a ser la "etigueta con aspectos
negativos" que socialmente se coloca a un sujeto y que es una

especie de marca que lo va a desacreditar (como si se tratara
de un tatuaje) . T

Se distinguen tres tipos de estigmas:
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* 1. Los que tienen que ver con deformidades y enfermedades
fisicas. Agul se incluye a las personas infectadas de
VIH/SIDA, aungue no son las Unicas.

* 2. Los que son percibidos como una falta de voluntad o como
resultado de pasiones antinaturales o de creencias falsas.
Aqui se incluye a los infectados del VIH/SIDA, drogadictos,
alcohdlicos, homosexuales, prostitutas...

* 3. Los que se asocian a una raza, nacidén o religidn,
transmisibles de manera hereditaria y que, por tanto, son
contaminadores. Aqul se incluye a los negros, indios...

Es visgible gque el caso del enfermo de sida es muy
patético porque, socilalmente, son portadores de dos de los
tres casos de estigma y también de grados de prejuicic.

Se puede ser, socialmente, prejuiciado o estigmatizado;
pero también se puede ser ambos o ninguno. El caso del
enfermo de sida es el de ambos, es decir, que el infectado de
VIH/SIDA es prejuiciado vy estigmatizado.

Tanto el concepto de prejuicio, como el de
estigmatizacidén conllevan a dar forma vy contenido a un
concepto més, al de la muerte social.

La muerte social wva a ser entonces "el fenémeno que
sufre socialmente un sujeto cuando se combinan en él el
prejuicio v el estigma".

El enfermo de sida es entonces, portador de un doble
mal. Mientras que por un lado sufre la enfermedad biocldgica vy
gque sabe que es incurable, por el otro lado sufre la carga
psicoldgica impuesta socialmente a partir del estigma y el
prejulcico; la discriminacidn sccial y laboral, el abandono,
el rechazo vy el aislamiento; sufre la muerte social

La muerte social es aplicable a un sujeto sin importar
si se le tiene estigmatizado como "victima" o como
"culpable", pero que se encuentra enfermo {(aunque no sdélo se
asocia a la persona infectada de VIH/SIDA sino gue también es
asociado a otros padecimientos vy, de wanera especial, a la
senectud) . La muerte social quiz& sea originada por tables,
miedos, "olas conservadoras", campaflas errdneas, falta de
aperturas ideoldbégicas. ..

En este sentido, el estudio de opinidn puede aportar
informacidén para conocer la posicidén del grupo que se
estudia. Es posible pensar gque la opinidén sin informacién
lleva a un mayor grado de prejulcic y estigma; sin embargo,
los resultados del instrumento de redes seménticas aportan
informacién para saber si la opinidn que el grupo tiene
acerca del sida es una opinidn con informacidén, o si es sin
informacidn.
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3.4. ESTUDIOS PSICOSOCIALES SOBRE EL SIDA.

En capitulos anteriores se ha mencionado la importancia
de los estudios de opinidén. También se ha hecho énfasis
acerca de las implicaciones individuales y socilales del sida.

Las campafias para evitar el crecimiento de la epidemia
(tanto las de control sanitario come las de educacidn), han
sido el producto de diversos estudios gue tienen como
objetivo principal contribuir al control y erradicacidn del
sida.

Con base en la importancia social del sida, se han
elaborado investigaciones desde diversas areas del
conocimiento (No se tiene exclusividad de wun A&rea en
particular; mas bien, se trata de unir esfuerzos para vencer,
lo mds pronto posible, al sida). BEn el aspecto social vy
especificamente lo que se refiere a la opinidn, tenemos lo
sigulente: En el caso particular de las campafias educativas,
es necesario continuar con la realizacién de diversos
estudios puesto gue las estadisticas informan del incremento
alarmante de personas infectadas por el VIH/SIDA.

Es probable que la Jjerarguizacidén que se realizd
inicialmente de los diverscs grupos sociales -alto, medio vy
bajo riesgo-, en relacidn al VIH/SIDA, ademas de fomentar los
prejuliclios vy estigmas hacia grupos que vya se tenian
estigmatizados vy prejuiciados, ha favorecido 1la falta de
concilencia de riesgo de contagio en grupos que  se
consideraron de medioc o de bajo riesgo y, como consecuencia,
~1 incremento de las listas de infectadosg de VIH/SIDA. En ese
sentido, una persona que no se considera dentro del grupo de
alto riesgo, tiende a ser menos culidadosa ante una situacidn
de riesgo de contagio del VIH/SIDA gque una persona que se ha
informado acerca del tema por sentirse incluida en el grupo
de alto riesgo.

Actualmente, aun existe una gran cantidad de personas
(tanto hombres como mujeres), gue desconocen el uso adecuado
y correcto del condén.

En este capitulo se hace mencidén de estudios
psicosociales sgobre el gida. Los dos primeros son unos
estudios de opinidn acerca del sida y que fueron realizados
on México y Costa Rica respectivamente.

PRIMER ESTUDIO. El primer estudioc se realizd en 1987, en
la Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM), en la
Facultad de Derecho, y que sirvido de tesis de Licenciatura.
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El titulo de la tesis realizada en la UNAM en 1987 es:
"Encuesta de opinidén a la comunidad universitaria sobre la
aparicién y propagacidén del Sindrome de InmunoDeficiencia
Adquirida (SIDA)".

Los objetivos del estudio de la investigacidn de la
UNAM, en 1987, fueron los siguientes:
* 1. Detectar el grado de interés gue presenta la comunidad
universitaria sobre el problema de la aparicidn y propagacidn
del SIDA.
* 2. Conocer qué tanta informacidn se maneja y si se esté
dispuesto a ser documentado sobre el tema.
* 3. Recoger Yy sintetizar la opinién de 1a comunidad
universitaria sobre el problema de la aparicidn y propagacidn
del SIDA.
* 4. Analizar, entre los tres grupos escogidos, qué tanto
difieren las opinicnes vy manejo de la informacién con
regpecto del tema en cuestidn.

El estudio de 1la UNAM, 1987, tuvo el objetivo de
detectar el grado de interés, conocer el grado de
informacidén, recoger y resumir la opinidén y analizar las
diferencias entre los tres grupos gue se escogieron para el
estudio.

En cuanto a las hipdtesis que manejaron para su estudio,
las encontramos transcritas a continuacidn:
* Existe inguletud en la comunidad universitaria por el
problema gue representa la aparicidén y creciente propagacidn
gl SIDA, pero la mayor parte de ella desconoce los
pormencres sobre el tema.
* La informacidn que a la poblacidén en general se da sobre el
particular es minima, pero el universitario estd en la mejor
digposicidn de recibir, conocer e inclusive transmitir todo
Iy que sobre el problema se le presente, por saberse inmerso
«n el conflicto que conlileva el que no se llegue a controlar
4 corto plazo este mal.
* Mientran: mayor sea el nivel de estudios de una persona,
nayor  sera el interés y conocimientos que presenta en
problemas soclales o de salud, tales como la aparicién del
S 1DAL

* Los datos que arrojard esta investigacidn, serdn muy
importanta: y dignos de ser considerados, si pensamos que
ueron recogldos entre una poblacidn muy madura, con un alto
arado  de cultura  geneval y  preocupados de los grandes
problemas el pais.

Los s grupos gue manejaron para el estudio, en 1987,
Y oogue constituyd el universo para  la  investigacidén, lo
consideraron de la siguiente manera:
Ao Alumnos e nivel lLicenclatura.
boAcadémicons del mismo nivel.

Aoy abajadores adminlstrativos.
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Dada la enorme cantidad de poblacidn universitaria, sélo
se tomaron en cuenta a los que tenian las caracteristicas
antes mencionadas y que ademds pertenecieran a una de las
once (11) escuelas y facultades que escoglercon y Jque se
enlistan a continuacidn:

* Facultad de Argquitectura.

* Facultad de Ciencias Politicas y Sociales.
* Facultad de Contaduria y Administracidn.
* Facultad de Derecho.
* Facultad de Economia.
* Facultad de Filosofia y l«tras.
* Facultad de Ingenieria.
* Facultad de Medicina.
* Egcuela Nacional de Musica.
* Facultad de Odontologia.
* Facultad de Quimica.
La heterogeneidad de 1. muestra se considerd al aplicar
las encuestas a los turnos matutino y vespertino y en un
numero promedic de diez cucsltionarios por escuela. La muestra

consistid en 1498 sujetos.

El instrumento que aplicaron consta de 26 preguntas
(tanto abiertasgs como ceriadas) .

Finalmente, obtuvieron la confirmaciédn de las hipdtesis
puesto gue fue notoric ol interés de los encuestados. La
informacidén (y también 1. 1vuignificacidn de la misma), varia
de un sector a otro y de una facultad a otra. Concluyeron
ademdas qgue es aceptable 1 nivel de informacidén en los

sectores encuestados.

De las conclusiones  «(ue obtuvieron en el estudio
mencionado, propusieron gu.- la lucha contra el sida debe
enfocarse a proporciona: A la poblacidén en general,
informacién clara vy aoceptable  desde el punto de  vista
cultural sobre las foruwas o transmisidon y las medidas que
las personas pueden adoptar para proteager su salud.

Para esta investiqacion también incluyeron un apartado
sobre "visidn Jjuridica" (t.nte «n materia civil, como en

materia penal.

SEGUNDO ESTUDIO. k!l :uw-punde costudio se realizd en Costa
Rica. Es una serie de encucstas realizadas desde 1989 v hasta
1992 en grupos focales o poblaciones consideradas como de
alto riesgo para el coutagio del SIDA. También se realizaron
encuestas nacionales de: cpiniton vublica.

En este segundo «iudio Civicron como objetive de la
investigacién, obtencr, wedliant. preguntas relacionadas con
esta enfermedad, i diognde p oo nacional acerca del

conocimiento y actitude:: e Lo ¢ hlacidn respecto del SIDA.
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Las encuestas que realizaron corresponden a los afiogs de
1989, 1990, 1991 vy 1992, con una representacidn de 45

distritos del pais y una muestra de 1500 entrevistas en cada
una de ellas.

Ademas, fueron respetados <criterios como lo @ son:
Densidad de la poblacidén por provincia y cantdn, ciudadancs
de Costa Rica mayores de 18 afios, guardando cuotas de sexo y
ocupacidn. Las encuestas fueron realizadas en el lugar de
residencia de los sujetos; se tratd de una investigacidn de
campo.

El instrumento que utilizaron estuvo compuesto de
preguntas abiertas y de opcién miltiple. La gente tiene una
considerable disminucién en cuanto al rechazo (como en la

afirmacidén "Hay gue aislar a los enfermos de SIDA", se nota
una importante tendencia desfavorable a dicha afirmacidn; en
1988, se tenia el 22.9% y en 1992, el 64.5%). De los

resultados anteriores, presuponen que el efecto de aceptacidn
del enfermo de SIDA se debe a un mejor nivel de conocimiento
en cuanto a las vias de transmisidén del VIH.

Como resultado de las encuestas, se han modificado las
campanas y la informacidén gue se proporciocna a la poblacidn
de Costa Rica. En las encuestas se incorporan nuevos
elementos comc, en 1991, se incluye a la saliva como forma de
transmision. Por los resultados (casi el 60% de la poblacién
no la considera como via de transmisidn), seria importante
incorpcrarla a la informacién oficial (y también incorporar

=l por zus no es una via de transmisidn) .

Sz plantean como reflexiones finales surgidas del
segundc estudio:
* kElaborar un programa a mediano plazo que se proponga:

a) El desarrollo de acciones educativas con miras a un
campic de las conductas sexuales como forma primaria de
oroevencion.

b) Cfrecer a los enfermos y a los portadores del VIH una
atencidn que sea integral, oportuna y humanista.

) Lograr un sistema de vigilancia epidemioldgica eficiente

que permita planificar las acciones.
d)} Mantener informada a la poblacidn, y también al Estado,
sobre evolucidn, tendencia... de la enfermedad.

* 'l'oda accidn educativa debe permitir a la poblacién:

a) Entender al SIDA comoe una problemdtica social.

b) Zesarrollar una actitud critica y activa gue tome en
cirenta =21 saber cotidiano.

¢} Aprender que la sexualidad y convivencia no tiene que
Sttt visgsqgora,
* Se deben de desarrollar, peridéddicamente, estudios de
opinidn vy oactitud tanto en la poblacidn en general, como en
lon grvpos 1= alto riesgo. EBEsto permite definir estrategias
~ducativag, - capacitacidén y divulgacion (esto lo considero
cmporT ant e para aplicarlo en México) .
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* (Con base en los resultados, los grupos meta para las
campafias educativas, son los que presentan un bajo nivel de
informacidén respecto al SIDA. Se debe de poner especial
énfasis en las personas divorciadas, viudas y en unidn libre.

TERCER ESTUDIO. El tercer estudio fue realizado en
Italia; es sobre representacidén social del sida. El titulo
es: "Representaciones sociales del sida entre trabajadores de
la salud en Italia".

El tema del sida es muy relevante en todos los paises vy,
por lo tanto, Italia también realiza estudios al respecto.

Las investigaciones psicoldgicas sobre el sida son
expuestas después del gran comienzo del fuerte y crecilente
interés del cuidado de reacciones de los trabajadores de la
salud ante la nueva enfermedad.

Resultados basados en un gran numero de estudios acerca
de ese punto muestran que el cuidado de los trabajadores de
la salud reflea que tienen actitudes desamistosas para con
las victimas del sida, Yy esto es mas relevante, qgue los
trabajadores estan mal dispuestos para interactuar con ellos.

345 (raba‘adores de la salud italianos participaron en
el estudio, se tomd la muestra sobre una base de voluntarios
gue no recibieron pago alguno por su participacidn. Los
trabajadores participantes tenian entre 18 y 65 afios. Los
reclutados corresponden a los hospitales ptUblicos de Milan
(152 sujelos), Bolgofia (100 sujetos) y Roma (93 sujetos). 176

de lcs sujetes fusron mujeres y 169 fueron hombres; 165
fueron doctores ‘41% mujeres y 59% hombres) y 182 fueron
enfermeros (%% mujeres y 41% hombres). Las tres ciudades
fueron geleccicnadas tomando como base de consideracidn los
datos ituliancos de la epidemia: Estas tres ciudades cuentan
con un c¢levade ntrero de casos de sida. La intencidn fue la

de constiuir una real representacidén y no sdélo hipdtesis
especificas concerrnientes a diferencias de avance entre los
tres poblados.

El principi~ del cuestionario utilizado para esta
cuestidn se basd «n lo siguiente: Se pididé a los sujetos que
escribiciran una !ista de las primeras palabras que se les
vinieran a ia wmente acerca del sida. Esta cuestidn fue
entendiendo que s elegiria la mas inmediata y facil imagen
mental acociada ¢ el sida.

Siguiend.s =, -—usstionario, se les pidid a los sujetos
contestar ot 1as varias cuest iones, sobre de cdédmo explorar con
interés obre di- este asunto: Conoclmiento gque acerca del
sida ticnen Los rtrabajadores de la salud, la percepcidn
personal de oaxtos cde]l riesqgo de contagic y de las intenciones
conductuales Cconoernilentes a la posible intcrqqcfén O

vicot i el sl



52

Como resultados, se encontraron asociaciones referidas
al modelo médico del sida, es mostrado con base en las
frecuencias obtenidas.

Entre las categorias mds consideradas se encuentra la de
"modelo moral" por ser el gue presenta mayor representacidn
del sida en los diferentes grupos.

La asociacidn que mas frecuentemente se tiene es con lo
referido a drogadictos (10%), homosexuales (5%), promiscuidad
sexual (4%) v a prostitucidén (0.7%), en total, 20%.

La epidemiologia italiana parece estar influida vy
aprovechada por los diversos grupos de trabajadores de la
salud (tabla I).

Acerca del lado positivo de los ejes de contaminacidn
(tabla II), encontramos que el significado, como contribucidn
absoluta, en orden de importancia son: Transmisidn sanguinea,
homosexuales, promiscuidad sexual, drogas, prostitutas e
inmunodepresidn. Estos son los principales medios de
transmisidén excepto las inyecciones intravenosas de droga.
Esto es lo relacionado a la definicidén médica del gida.

Scbre &1 lado negativo de los ejes, representados en la
misma tabla II, tenemos: Reacciones socilales afectivas,
victimas discriminadas como reacciones afectivas. Estas
parecen ser las principales expresiones visibles del sida en
lo referido a formas de transmisién, esto se opone a lo visto
acerca del sida en preguntas sobre impacto afectivo aplicado
a la poblacidén en general y a las victimas.
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Tapir ! '
Categorres of assaciations referving boch to AIDS and AIDS sufferers

CATEGORIES
Seriousness of illness

%

(large diffusion. comparision with previous epidemics, lack of cure, social risk) 12,0

Dangerousnesy/Transmissibilicy 46
Homosexuals 46
Postitutes 0,7
Sexual promiscuicy 39
Drugs 9.5
Blood transfusions 1.6
Other groups ar risk 2,6
Body fluids 1,0
Affective reactions
— Soctal affective reactions 59
— Victims’ affective reactions 33
Victims’ features 0.4
Victimy' discrimination
{activacion of scercotypes in general populacion, discrimination,
need to avoid discrimination...) 6,7
Causal attriburion
— Faralism A 03
~— Personal responsibility of victims 0,9
Mol facet (aspect) . 0.8
Lack of health and research institutions 1.1
Trestrent 06
Prevention . 1,0
[nformacion campaigns
—— need to promote inf. camp. 1.8
~— alarmism induced by information campaigns . 0.9
Causes, nature and consequences
-~ Chance infections ’ 8,4
— LAS/ARC ) 144
— [mmunodepression N 6,4
— Psychological symptoms 11
— Virus (HIV) 1.2
Other associations . 39
. ‘
TaRtE 11
Firt axis emerging from MCA
PRODUECTIVE VARIABLES
POSITIVE SIDE NEGATIVE SIDE
CATEGORIES AC RC CATEGORIES AC RC
Blood cransfusion 1,3 31 Social affective reactions 6.4 22
Homosexuals 11,1 38 Victim discrimination 5.3 19
Sexual promiscuity 86 27 Vijcums affective reaction 3.9 J
Drugs 67 33
Prosticutes 39 A0
Immunodepression 28 .10 :
SUPPLEMENTARY VARIABLES
MODALITIES VAL VEST MODALITIES VAL TEST
Dectors 3.5 Nurses =35
Knowledge (high) 2.3 Knowledge tlow) -2.3
Perception of pers. risk (low) 2.0 Perception of pers. risk (higth) -2,0
Milano 2.7 Roma -1,4
Bologna -1,6

Porms of trasmission vs. Affective impuct
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CAPITULO IV

RELACIONES DE LOS PROCESOS PSICOSOCIALES: OPINION,
REDES SEMANTICAS, ESTIGMA Y PREJUICIO.

Una y otra vez se ha hecho mencidén de los procesos
psicosociales gue intervienen en el presente estudio; sin
embargo, el presente capitulo tiene la finalidad de
interrelacionarlos porgque no se encuentran aislados e
independientes, sino gque, mads bién, la relacidn gque mantienen
25 muy estrecha y se refleja en las actitudes y conductas de
la gente de cualquier grupo.

S¢ ha dicho que la opinidén es una expresidn acerca de
una cuestidén publica y no individual, misma que puede ser
codificada a partir de un estudio, como favorable o
desfavorable. La opinién publica pertenece a lo comun, a lo
colective mas que a lo individual y se encuentra asociada con
el grado © nivel de informacién que el grupo tiene acerca del
tema <on cuestiodn.

Fxiste aqui la mayor relacidn con las redes semanticas o
concevtuales porque éstas, las redes semdnticas, explican la
crganizacidn y representacidn del conocimiento en la memoria.
Es, oome su nombre lo indica, una red gue proporciona una
serie de conceptos enlazados de tal forma gue para dar
contenido al significadce de uno de ellos, se utiliza a los
demds conceptos. Uno de los conceptos serd entonces definido
por los demds; y sl se requiere de definir otro concepto, el
conceprto  que  sirvid  como definido ocupa el papel de
definidor.

hecho eg que las redes semanticas o conceptuales

propotoclcnan el nivel de informacidn gue el grupo de estudio
tiene¢; situacidn importante para poder decir gqué tipo de
opinivn se tiene ( sl1 se trata de opinidén con, o sin

informacion ).

l.a memoria semantica de los sujetos trata de dar una
descrincidin de la riqueza de las relaciones de los conceptos
dque S0 tienen en la memoria humana.

Contvo de esta memoria semantica que los sujetos tienen,
ser o oncaentra el estigma gue hace referencia a un atributo
prot{ undamente desacreditador. El o los atributos

desaciditadores que se tienen acerca de un sujeto o grupo
asocto una  red semantica en  los SQJeth "normales" que

deaoc ditan al estigmatizado, de tal rforma que se tiene un



55

registro dentro de la memoria semdntica; dentro de la memoria
humana.

En muchos de los casos, el estigma se debe a una falta
de informacidén acerca del individuo o grupo al <cual se
desacredita; sin embargo, no siempre es eliminado el estigma
a partir del grado de informacidén (por ejemplo, se ha visto
una fuerte tendencia a la desacreditacidn de las personas que
viven con VIH/SIDA. El1 hecho de estar infectados del virus,
ha tenido consecuencias en muchos casos; consecuencias que
van desde la pérdida del empleo y servicios de salud, hasta
la pérdida del derecho de una muerte digna cuando el sujeto
finalmente desarrolla la enfermedad y llega hasta el final de
su vida. Muchas personas, sobre todo profesionistas, estan
informados de los méds recientes avances acerca del VIH/SIDA y
sin embargo, mas de uno ha tomado una posicidn estigmatizante
hacia un enfermo) .

El prejuicio tiene wuna historia similar al estigma
puesto que se refiere a una actitud hostil o averrativa hacia
un individuo o grupo. esto también se relaciona con las redes
semanticas puesto gue tiene que ver con los procesos que la
memoria humana contiene. Los estudios de opinidn pueden
servir para reducir los niveles de prejuicio y estigma y es
por esta razdin gque son de gran importancia.

El hecho de conocer la opinidn que un grupo determinado
tiene en relacidn con algin evento o fendmeno no es una
férmula para asegurar el cambioc de actitudes de las personas,
gsino que sirven como indicadores, como gulas para poder
digeflar estrategias de accidén en el sentido de las
modificaciones de las actitudes y conductas de ese grupo en
egpecifico. Log estudiog mno presentan "recetas" a seguir,
pero si brindan herramientas guia para aprovechar al maximo
los recursos econdmicos y de tiempo gque se designen hacia
camparias educativas y similares.

A partir de los procesos cognitivos humanos es gue se
puede almacenar informacidén en la memoria humana. Nuestros
procesos cognitivos se adaptan a nuestra realidad y el
cerebro procesa informacidén a una velocidad casi instantéanea.
Asi, la opinidén puede ser dada de manera casi instanténea vy
variar de un momentc a otro, es poco comprometedora, pero
estd basada en el saber del sentido comin.

llas opiniones acerca del sida pueden ser tendenciosas en
un sentido negativo por la asociacidn que puede existir del

sida con "lo malo" vy con la muerte. Todos estamos conscientes
de que vamos a morir y de gue nadie esg eterno; sin embargo,
hacemos planes y proyectos a corto, mediano y largo plazo, vy
eso es alyo gue generalmente no se hace cuando nos cambilan
lLas copectar Toae dn vida; cuande se nos dice que ya no puedes
hacer planes ala i vlazo; cuando se nos informa que nuestra

muert e estd cercana y gque ol padecimiento es lento y gradual.
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Pero nadie sabe qué tan lento puede ser el tiempo de
desarrollo del VIH; en ese gentido, se puede tener una
calidad-de vida porque la podemos valorar més.

Los procesos cognitivos son entonces un punto mediante
el cual podemos contrastar opiniones negativas contra las
positivas. Combatir el prejuicio y el estigma a partir del
conocimiento de las vrepresentaciones conceptuales o vredes
semanticas, v la opinidn pidblica gque tenga un grupo al gque se
haya estudiado.

El cambio de las actitudes es posible y lo podemos ver
ejemplificadc en fendmenos comc la participacidn femenina en
el ambito laboral; la participacidédn activa de familias en

campafias de educacidn sexual; o la presencia de temas
gsexuales en los diversos mwmedios de comunicacidédn -y en
particular la televisidn, sobre todo por proporcionar
informacidén con respecto al uso de preservativos para evitar
el contagio del VIH, aungue todavia no sean muy

egpecificativos los comerciales.

También se pueden generar cambios en las conductas.
Hemos visto, por ejemplo, que las personas consumen un
producto gue se coloca en el mercado; esto por el hecho de
variar los procesos cognitivos de los sujetos. El consumo de
agua purificada es un clarc ejemplo de lo gue sucedid cuando
salidé de control "el cdlera”. Antes de este evento, muy poca
gente pensd en la posibilidad de ccomprar un litro de agua con
un costo mavor gue un litro de leche.

Lo clerto es que los procesos cognitivos alimentan las
redes semdnticas y gue éstas sirven como base para conocer el
tipo de opinidén -con base en el nivel informativo- y poder
medir el grado de estigma y prejuicio.

A partir del conocimiento de los procesos cognitivos de
los sujetos de un grupo gque se estudid es como se puede tener
un indicador para la transformacidén de las actitudes vy de la
conducta. No todos los fendmenos o eventos tienen el mismo
grado de resistencia, pero es posible lograr la
transformacidén de la opinidén, las redes semanticas, el
estigma, el prejuicio o algln otro proceso cognitivo.



SEGUNDA PARTE

METODOLOGIA
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CAPITULO V.

METODO

5.1. JUSTIFICACION.

Los resultados obtenidos a partir de las campafias
educativas que proporcionan diversas instituciones (como por

ejemplo las de CONASIDA), nos muestran gue, a pesar de la
informacién proporcionada a partir de los diversos medios de
comunicacién, las cifras de infectados del VIH siguen

creciendo. Pareciera ser que las campaflas de prevencidn de
contagio del virus, asi como las de interrelaciones soclales
con las personas infectadas, tienen un objetivo contrario al
gque en realidad tienen (por ejemplo, el "taller de sexo
seguro" que imparte CONASIDA, tiene como objetivo 1la
prevencién del contagio del VIH mediante practicas sexuales
sin riesgo. Entre otras opciones, se recomienda el uso del
conddn combinado con lubricante hidrosoluble -para
incrementar las sensaciones, para mayor fijacidén del conddén
al pene vy para evitar daflar el latex del preservativo

mediante e: uso de vaselina, aceite para nifios... que
cominmente se utiliza como lubricante. Sin embargo, al
preguntar en varias farmacias de la <colonia Centro de
Cuautla, Morelos, regulta que no tienen lubricante
hidrosoluble. Esto da como resultade gue no se utilice

lubricanze o que se utilice vaselina o aceite para niflos; sin
embargo, ya no se estaria hablando de una relacidn de sexo
seguro); en ese sgentido, quizd lo que hace mas falta es
continuar con estudios de opinidn en los diferentes grupos
para poder realizar campaflas con informacidén mas especifica
al grupo al cual se dirige la informacidn. En concreto, es de
vital importancia la realizacidén de estudios de opinidn para
buscar una mayor efectividad de la informacidén y de las
campafias educativas, que se vrefleje en los cambios de
actitudes y conductas de los sujetos en relacidn con el sida.

Otro factor que contribuye a qgue las cifras de
infectados se incrementen vy, por lo tanto, fracase la
prevencidén de contagio del VIH, es la estigmatizacidén y el
prejuicio; la muerte social de la que se habld en el el punto
3.3 del capitulo 3. Este factor se aborda a partir de conocer
si la opinidn del grupo a estudiar es con informacidn o si es
una opinidn sin informacidn (la técrica de redes sgemdnticas
nos ayuda a conocer esto de la informacidn para ver si el

estigma vy el prejuicic dependen de “a informacidn). Una
persona infectada tiene la tendencia a guardar silencio y a
ocultar su onfermedad precisamente para evitar el rechazo, 1a
marginaciodn, 1 abandeono; la muerte soclal. Si no existied

ege temor a dicho tipo de muerte, no habria inconveniente en
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dar a conocer a los demés la enfermedad y dicha accidn
conllevaria a un mejor control de la posibilidad de contagiar
a otra persona o personas (y también de reinfectarse). No se
reduciria la cifra de infectados, pero se evitaria que ésta
continuara creciendo. Paraddjicamente, si una persona da a
conocer su infeccidn de VIH/Sida, dificilmente contaria con
alguna defensa social que lo protegiera de la muerte social
por verse afectados sus derechos humanos (en wmuchos casos
también se ven discriminadas las familias de las personas
infectadas) .

Lo cierto es que las cifras de infectados crecen y es
necesario diseflar medidas sociales para evitar gque 1la
enfermedad siga creciendc y llegue a un punto en donde se
vuelva irreversible.

El presente estudic se realiza tomando a la enfermedad vy
no al enfermo porgque la gente no alimenta ideas en abstracto,
mas bien, personaliza lo abstracto para poder opinar o
analizar a partir de lo personalizado. En este sentido, sdélo
es necesario hablar de sida y la persona se encarga de
personalizar la enfermedad al pensar en un enfermo real o
imaginario.

Existe una interrelacidn gque no podemos negar. Dicha
interrelacidn se da entre: *Los contenidos de las campafias de
prevencidén, *la resignificacidén que de la informacidén de
dichas campaflas realizan los sujetos de 1los grupos a los
cuales wva dirigida, *y las conductas que se derivan como
resultado de las campaflas (principalmente en relacidén a la
sexualidad -como en el ejemplo antes mencionado del "taller
de gsexo seguro" de CONASIDA-; .

o RESIGNIFICACION hE LA

/ LU ECRMACION

*LLNTENIDOS DE LAY o »  * CONDUCTAS DERIVADAS
CAMPANAS

figura 5.1.1

Lo anterior me hace suponer que existe un punto de
discontinuidad dentro del esquema "origen de las campaflas de
prevencidén-conductas sexuales" y gue para poder analizarlo,
se debe de partir de un punto inicial, desde el principio, de
un estudio de opinidn que permita la codificacidén del saber
del grupo social a partir del sentido comin (expresado como
favorable o desfavorable), vy como propuesta de accién a
partir de los resultados obtenidos, tener la posibilidad de
elaborar nuevas campalias educativas y de prevencidn o, por lo
menos, adecuar las campafias yva existentes de manera mucho mas
cspecifica  hacia el grupo en el que se va a dar la

informacién. El hecho de no realizar cawmpafias de manera tan
g-neralizada (como  si todos los grupos sociales fueran
honoagcicos), brinda la posibilidad de obtener resultados wmas

positivos. De hecho, en un principio se pensd en realizar un
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estudio de opinidn; sin embargo, se considerd dque era
necesario iniciar con un estudio acerca se la representacidn
semdntica del sida para conocer si la poblacidén a estudiar
tiene o no informacidn acerca del sida; para saber si las
opiniones que proporcionen son con, o sin informacidn.

El presente estudio tiene entonces una proyeccidn social
porgque todos los grupos sociales tienen beneficios de los
resultados. El objetivo de 1las investigaciones acerca del
sida, es el frenar su avance y erradicar la enfermedad. La
presente 1investigacidn no eg la excepcidn puesto gque busca
conocer si en Cuautla, Morelos se tiene una representacidn
conceptual o semdntica acerca del sida, para, en una segunda
etapa, realizar un estudio de opinién y, finalmente, aungue
esto es a largo plazo y con un seguimiento del presente
estudio gque sb6lo abarca la representacidn semantica, un
estudio de actitudes que permita una mayor efectividad de 1las
campallas de prevencién e informacidén. Si los resultados
contribuyen a brindar soluciones, entonces el beneficio es
mayor; en caso contrario, el beneficio existe porque por lo
menos se tendria la seguridad de que el cambio de conducta no
inicia con un estudio de opinidén. En cualquiera de los casos,
existe beneficio social. En otras palabras, si resulta vy
proporciona beneficio social, es bueno; v si no resulta,
también es bu=no porque ya sabemos que salid malo.

Para el presente estudio de investigacidédn parto de 1lo
siguiente: Puesto gque todos pertenecemos al grupo de riesgo,
entonces casi cualquier grupo a estudiar presenta pertinencia
ar tema ( y digo que casi cualguier grupo porgue estoy
descartando a los muy pequeriitos y a los ancilanos -no porque
considere gque no se puedan infectar, sino porgue creo que las
probabilidades de contagio son muy reducidas. Es més, en el
caso de los bebitos gue nacen infectados, la medida
preventiva no la van a tomar ellos, sino sus papds. De igual
forma, no hay manera, ademds de un andlisis de laboratorio,
de que se determine si la sangre para una transfusidn esta
contaminada © si no lo estd -y gue pilenso en esta situacién
como la gque proporciona mayor probabilidad de infeccidén de
una persona anciana-; por lo tanto, no es responsabilidad de
la persona que recibe la transfusidn sanguinea la infeccidén
de VIH -y mucho menos por falta de conciencia-) .

Asi, el grupo que escogi es el de los empleados joévenes
(18 a 30 anos), de los comercios de la colonia Centro de
Cuautla, Morelos (tanto hombres como mujeres). Primeramente
porque, segun estudios de CONASIDA, la poblacién que presenta
mayor concentracién de infectadecs del VIH eg la de los
Jovenes de 15 a 19 afios; sin embargo, wi poblacién la
considero desde los 18 anos porgue es cuando se puede
considerar a un sujeto como legalmente adulto y se incorpora
A la cominidad econdmicamente activa; es empleado. E1 otro
cxtremo @st&  {ofinido hasta los 20 afios porque considero a
los sujetos de esta edad como adultos jovenes.
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Otra caracteristica que define a mi poblacidn
seleccionada es que parto dol supuesto de gque en la provincia
se tiene un mayor Iindice - prejuicio y estigma que en las
ciudades. Cuautla no estd muy lejos de la Ciudad de México vy

esto incrementa las posibilidades de llevar a cabo el estudio
por la cuestidén del presupucsto (no es muy costoso).

Ademéas, considero quie la poblacidén egscogida (los
empleados de los comercios), tiene cierta homogeneidad porque
son prestadores de servicios a camblio de un salario (sin
importar a qué se dedigue el establecimiento). Asi mismo,
también se tilenen caracte:r isticas heterogéneas porgue los
empleados no necesariamente viven en la colonia Centro (ni
sigquiera en Cuautla). El lactor gue mas interesa, es la
homogeneidad.

Un asgpecto importante del gue se debe hacer mencidn es

que, aun cuando el estudio tiene como centro la
representacidén conceptual o semdntica del sida, no debemos
olvidar el contexto que rodca a dicho estudio y me refiero a
que estamos en México. Nuestro pals atravieza por una
situacidn econdmica muy diticil que se origind el afio pasado
(1995). Este es un factor Jue dJgenera un supuesto mas: La
tolerancia gue habitualment tiene la gente se ha reducido de
manera considerable a todo lo cotidiano, a todo lo que le
rodea (en general, prevalcce un ambiente wds agresivo). A
mayor tensidn econdbmica, menor el grado de tolerancia hacia
lo que le rodea (incluyendo, por supuesto, al sida).

5.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De acuerdo a informacion proporcionada por el Banco
Mundial, en el reporte nundial de desarvollo de 1993 vy
especificamente en lo que oo refiare a estudios de salud, la
infeccidn del VIH y su fasc terminagal (SIDA)Y, se ha convertido
en un blanco de atencidn important:. en lo que a salud piblica
se refiere. Por esta rawvdn, se debon de implementar programas
de salud que sean acovdes oon el area econdmica vy
socliocultural para cada par:, regidn y comunidad.

Segin dicho reportce mundial L desarrollo 1993, existen
grupos a los cuales se deben ailrigir mas especificamente
estos programas Yy dJue son oS grupos conslderados como de
alto riesgo de infeccidn (trabajadores del sexo, sus
clientes, las mujeres y los jovene:n) .

Por el periodo de  incubacson del VI, el grupo que
presenta mayor riesgo do adaguiri: ta infecoidn del virus es
el de los jovenes (principalmente - 1o actividad sexual) .

Con base en 1o cupuesto oo ol planteamiento  del
problena, podemos centrar oche poroblema con la siguiente

pregunta de investigacion:
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¢Cudl es la representacidn semdntica que acerca del sida
rienen los empleados jbvenes (de 18 a 30 aflos, tanto hombres
como mujeres), de los comercios de la colonia Centro de
Cuautla, Morelos?

5.3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la representacidn semantica gue acerca del sida
tienen los empleados jdvenes (de 18 a 30 aflos, tanto hombres
como muijeres), de los comercios de la colonia Centro de
Cuautla, Morelos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Ccnocer la representacidn semantica que acerca del
sida tienen los empleados jdvenes (18 a 30 afios; hombres), de
los comercios de la colonia Centro de Cuautla, Morelos.

2. Cornocer la representacidn semantica que acerca del
sida tienen los empleados jévenes (18 a 30 aflos; mujeres), de
los comercios de la colonia Centro de Cuautla, Morelos.

3.Conccer si  existen diferencias significativas por
género c¢ntre las representaciones semanticas de los empleados

jévenes (18 a 30 aflos), de la colonia Centro de Cuautla,
Morelos, acerca del sida.

5.4. DEFINICIONES.

REPRESENTACION  SEMANTICA: Definicidén conceptual. Es la
representacidn y organizacién del conocimientc en la memoria;
la riqueza de las relaciones que se tienen; de las redes

conceptuales y que son dichas redes las que determinan el
significado de los conceptos.

REPRESENTACION SEMANTICA: Definicidén operacional. Es la
riqueza del concepto estudiado. Dicho concepto se estudia a
partir de qgue el sujeto exprese, en un instrumento, la

riqueza de la red conceptual para conocer y determinar el
significado del concepto.

OPINION: Definicidn conceprua.. Es una expresion de la
controversia, de la polémlica que g« tlene acerca de un objeto
o asunto publico y no individual o intimo. Dicho asunto u
objeto debe de ser relevante vy la codif?(qchﬂl del  mismo

puede ser favorable o desfavorable.



OPINION: Definicidn operacional. Cuando el sujeto se expresa
de manera favorable o desfavorable en relacidén al SIDA a
través de un cuestionario de tipo Likert. También se puede
utilizar otro tipo de cuestionario.

SIDA: Definicién conceptual. Es el conjunto de enfermedades
gue vienen como consecuencia de la infeccidn del organismo
humano por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), puesto
que destruye gradual v progresivamente las defensas del
cuerpo (sistema inmunolégico humano) , al atacar,
principalmente, a las c¢élulas L-4 o linfoncito C-4. También
ataca el sistema nerviogo central (SNC).

Se considera por igual tanto al sujeto infectado por el
VIH, como al que ha desarrcllado SIDA por considerar gque la
poblacidn no hace distincidn entre ambos.

También se considera por igual tanto a la enfermedad
como al enfermo por el hecho de que los sujetos no piensan en
abstracto y personifican la enfermedad.

SIDA: Definicidn operacional. Se va a medir a partir de 1la
técnica de redes semdnticas; misma que genera conceptos que
sirven como definidores del término SIDA. La interpretacidn
de 1los resultados, y en particular del conjunto SAM, nos

servira para conocer la representacidn semantica o
conceptual, gue acerca del sida se tiene en el grupo
estudiado.

5.5. HIPOTESIS.

*HIPOTESIS DE TRABAJO.

1. Existe una red semdntica que refleja el grado de
informacién que acerca del sida tienen los empleados 7jdévenes
(18 & 30 arios), de la colonia Centro de Cuautla, Morelos.

2. Existen diferencias significativas por género en
cuantc a la representacidn semdntica gue acerca del sida
tienen los empleados jdvenes (18 a 30 afics), de la colonia

Centro de Cuautla, Morelos.

3. La representacidén semdntica de los empleados jbévenes
18 a 30 anos), masculinos de los comercios de la colonia
entro de Cuautla, Morelos, es mas desfavorable hacia el gida
que la representacldn semantica de las empleadas jévenes, de
la misma edad, de los comercios de la misma localidad.

(
C

*HIPOTESIS ESTADISTICAS.

1. H1l: Por género, se tienen diferencias en cuanto a la
representacidén semantica gque acerca del sida tienen los
empleados jovenes (18 a 30 afios), de la colonia Centro de
Cuattlia. Morelos.
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Ho: Por género, no se tienen diferencias en cuanto a
la representacién semdntica que acerca del sida tienen los
empleados jévenes (18 a 30 afios), de la colonia Centro de
Cuautla, Morelos.

2. H2: La representacidn semantica de los empleados
jovenes (18 a 30 afios), masculinos de los comercios de la
colonia Centro de Cuautla, Morelos, es mas desfavorable hacia
el sida que la representacidén semantica de las empleadas
jévenes (18 a 30 afics), de los comercios de la misma
localidad.

Ho: La representacidén semantica de los empleados
jévenes (18 a 30 afios), masculinos de los comercios de la
colonia Centro de Cuautla, Morelos, no es mas desfavorable
hacia el sida que la representacidén semdntica de las
empleadas Jjoévenes (18 a 30 afios), de los comercios de la
misma localidad.

5.6. VARIABLES.

Las variables que intervienen en el presente estudio de
opinidn sor las sigulentes:

Variable de trabajo (VT):
*Representacidn seméntica que tienen los empleados jdvenes
(18 a 30 afios, tanto hombres como mujeres), de los comercios
de la colonia Centro de Cuautla, Morelos.

Otras Variables gue intervienen (VI):
*Sida
*Edad
*Sexo
*Fgscolaridad
*Estado civil
*Cuautla

5.7. TIPO DE ESTUDIO.

De acuerdo a los objetivos planteados, se trata de un
estudio descriptivo puesto gue no se pretende conocer las
relacicones entre las variables que intervienen para afirmar
o rechazar las hipdtesis, sino gque se pretende describir la
represgentacidn semantica acerca del sida y sin tener una
relacidén causal entre las variables. Existe como variable de
trabajo la vrepresentacidn semantica del grupo seleccicnado
acerca del sgida, vy las demas sélo son variables que
lntervienen.

Asi mismo, también se trata de un estudio de campo
puesto que  la aplicacidén del instrumento corresponde al
ambiarte de los empleados; porgque se les visita en su lugar
de trabajo.



65

5.8. INSTRUMENTO.

El primer instrumento que se procedid a aplicar es del
tipo Likert de wvaloracidn de puntos puesto que dicho
instrumento permite la codificacidén del saber comin como
favorable o desfavorable.

En un primer intento por construlir una escala de
medicidén, se formaron 22 afirmaciones y se aplicd el
cuestionario de piloteo a 55 sujetos de ambos sexos. En un
primer momento se considerd al enfermo y no a la enfermedad vy
es por esta razdn que las afirmaciones tienen la tendencia a
mencionar méds al enfermo que al VIH o al SIDA.

Una vez aplicados los cuestionarios, se procedid a la
calificacién de los mismos considerando cada afirmacién como
positiva o negativa. El sujeto marcd sdlo una opcidn en cada
afirmacidn.

El siguiente paso fue la captura de los datos de los
cuestionarios ya calificados para cada uno de los 55 sujetos.

Con el archivo de los datos capturados, se procedid a
sortear los cuestionarios con base en la puntuacidn total de
cada sujeto (de menor a mayor), para asi poder seleccionar
dos grupos de sujetos; el primer grupo es el formado con los
14 sujetos gue obtuvieron las puntuaciones més bajas; el
segundo grupc es el de los 14 sujetos que obtuviercn las
puntuaciones mas altas.

Con estos dos grupos de sujetos, vy eliminando a los
demés sujetos, se procedid a realizar la prueba estadistica
T-Student para cada afirmacidén, y con los resultados de dicha
prueba estadistica se obtuvieron las afirmacicnes que
estadisticamente discriminan. Las afirmaciones que no
discriminan son eliminadas del instrumento (estas

afirmaciones eliminadas se encuentran seflaladas con una equis
llel) .

El instrumento mencionado se encuentra en el anexo 1. La
construccidn del 1instrumento definitivo continda. ..

En cuanto a los avances del instrumento, puesto que
guedaron pocas afirmaciones en el instrumento validado, se
procedio a realizar otro con las afirmaciones que si

discriminaron, mé&s algunas de la tesis de "Encuesta de
opinidn a la comunidad universitaria sobre la aparicién vy
propagacion del SIDA" (Sanchez, 1987). También se anexaron

algunas provias. El segundce instrumento se debe de llevar a
campo para ver el comportamlento del mismo y poderlo validar
estadisticamente. El segundo instrumento se encuentra
incluido en el anexo 1.



66

En el proceso de construccidn del instrumento
definitivo, se elabord wun tercer cuestionaric Yy gque se
refiere a la técnica de redes semdnticas -de la gque se habla
en el punto 3.2 del capitulo 3-. Dicho instrumento tiene las
caracteristicas siguientes:

1. Al sujeto se le pide gque, en forma de lista, escriba las
diez primeras palabras que se le ocurran en relacidén al sida.

2. Una vez obtenida la lista, se le pide al sujeto que le
asigne un valor a las palabras que escribid, en orden de
importancia seglin su criterio, para definir SIDA (del 1 al
10; 1 a la palabra gque considera mas importante para definir
el término, 2 a la palabra que le sigue en importancia, y asi
sucesivamente hasta llegar a la calificacidén de 10 para la
palabra menos importante a juicio del sujeto para definir
SIDA) .

Con la informacidén obtenida del tercer cuestionario, el
cual fue aplicado a 120 sujetos -65 hombres y 55 mujeres-, se
elaborar® una tabla de frecuencias de las palabras. Ademas,
de que se respetaron los criterios de importancia que el
sujeto didé a cada palabra en dicha tabla de frecuencias. Es
decir, que si1 una persona escribe la palabra "sangre", por
ejemplo, se va a considerar no sb6lo las veces que se repite
la palabra "sangre", sino que también se toma en cuenta si el
sujeto codificd dicha palabra con 1, con 2, con 3, con 4...
As1, la tabla de frecuencias se vuelve mas amplia,
proporciona mayor rigqueza y contiene mas informacidn.

El instrumento tres se elabord por el cambio que el
estudio sufrid. Inicialmente se pensaba en un estudio de
opinidn; sin embargc, se considerd como importante iniciar
con la representacidn semantica para conocer la riqueza de la
red conceptual acerca del sida para asi poder elaborar,
posteriormente y en otro estudio de continuidad del presente,
un estudio de opinidén con base en la informaciédn o la no
informacidn gue el grupo a estudiar contenga. El1 tercer
instrumento se encuentra incluido en el anexo 1.

Cabe ademas mencilonar ccmo 1mportante gue se piensa
retomar el instrumento 2 para que, en combinacidén con el
tercer instrumento, se elabore uno nuevo para poder realizar
una continuidad del presente estudioc y que permita conocer la
opinién del grupo estudiado, acerca del sida. Dicha
continuidad es motivo de otro estudio, no del presente.
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ADJETIVO FRECUENCIA
SEXO v it 365 50.
enfermedad ........ 365 51.
muerte ........0.0.. 280 52
virus ............. 182 53
prostitucidén ...... 132 54
incurable ......... 126 55.
mortal ............ 107 56
rechazo ............ 87 57.
contagioso ......... 85 58.
.conddén ... .. 84 59,
LVENEYea v v v v v e v e v o 77 60.
.prevencidén ......... 67 61.
.transmisidén ........ 66 62
.8aNngre ... .. iieean 63 63
.homosexual ......... 58 64
.promiscuidad ....... 49 65
.ignorancia ......... 44 66.
.inyeccidn .......... 39 67.
.descuido ........... 35 68
.drogadiccidén ....... 33 69
.sufrimiento ........ 32 70
.anticonceptivos .31 71
.debilidad .......... 30 72
.inmuncdeficiencia 29 73
.destruccidn ........ 28 74
.relaciones ......... 26 75.
.familia ............ 26 76 .
.desesperacidn ...... 24 77
.informacidén ........ 23 78
.arrepentimiento .22 79.
.sindrome ........... 21 80.
.adolescencia ....... 21 81
.fiebre ... ... . L. 21 82
.irresponsabilidad 21 83
.cuidado ............ 19 84
.miedo .............. 19 85
.triste ....... .. .. .. 18 86
.depresidn .......... 18 87.
.vacunas ... ..o el 17 88.
.proteccidén ......... 17 89.
.CONOCEY ... vt vieunnn 17 S0.
.palidez ............ 16 91
.amargura ... ... 15 92
.curiosidad ......... 15 93
.higiene ............ 15 94
.doloroso ........... 14 95
.temible ............ 14 96
.infidelidad ........ 14 97.
.poligamia .......... 14 98

5.9.

RED SEMANTICA

RESULTADOS

-HOMBRES -

ADJETIVO

hospital ........ 13
desprecio ....... 13
.abundadte ....... 12
.importante ...... 12
.duda ............ 12
angustia ........ 12
.resignacién ..... 11
transfusidén ..... 11
inocencia ....... 11
bisexual ........ 10
espantoso ....... 10
soledad ......... 10
.pasidén .......... 10
estrés .......... 10
.ambiente ........ 10
.veneno ... ..., 10
orientacidén ...... 9
incapacidad ...... 9
.discotheque ...... 9
.cortada .......... 9
.responsabilidad ..9
.mal ... ..., 9
.involuntad ....... 9
.fatal ... L. 9
.innecesario ...... 8
indeseable ....... 8
ayuda .......... .. 8
.voluntad ......... 8
.degradacién ...... 8
atrevimiento ..... 8
culpa ............ 8
.problema ......... 8
.planificacidén .8
.zancudo ........ .. 7
.malo ............. 7
.no molestar ...... 7
.transformacidén .7
conciencia ....... 7
libertinaje ...... 7
abstinencia ...... 7
obsesidén ......... 7
.reflexién ........ 7
.nauseas .......... 7
.desmoralizacidén ..7
.acongojamiento .7
.monogamia ........ 7
.confusidén ........ 7
enfermo .......... 7
.método ........... 7

FRECUENCIA



99. hereditaria ........ 7
100.dafio ............... 7
10l.genética ........... 7
102.comprensidn ........ 6
103.1locura ............. 6
104.daméds ... ... 6
105.8ifilis ............ 6
106 .personas ........... 6
107 .venganza ........... 6
108.frustracidn ........ 6
109 .trabajo ............ 6
110.antisccial ......... 6
11l .remordimiento ...... 6
ll2.mujer .....c...una... 6
113 .arruina ............ 5
114 .malignoc ............ 5
115.tratamiento ........ 5
116 .excitacidn ......... 5
117.dolor moral ........ 5
118.hombre ............. 5
119.operacidn .......... 5
120 .heterosexual ....... 5
121.poxrno ... 4
122 .degastrozo . ... ... .. 4
123 .infeccidn .......... 4
124 .intentaxr ........... 4
125.perinatal .......... 4
126 .objetos ............ 4
127.deseo ... 0. 4
128 .incomnprensible .. ... 4
129.desolado ........... 4
130.alcohol ... ........ 4
131 .desgracia .......... 4
232 .suenos truncados .4
133.instrumentos ....... 4
134 .exr0ory ..., 4
135.desmoralidad ....... 4
136 .medicamento ........ 4
137 .peligro ............ 4
138.1inocencia .......... 4
139.molesta ... ... . 3
140 .1insopecrtable ....... 3
141 .esperanza .......... 3
142 .autoestima ......... 3
143 .contraccidn ........ 3
144 .suicidio ........... 3
145.0jos sumidos ....... 3
146 . intensidad .........3
147/ .aiglamiento ........3
148 .agonia ............. 3
149 . verg:uenza ... ... ... 3
150 .embbarazo ... ... 3
151 .rastrillo . ... ... ... .. 3

152
153
154
155
156

158
159
160

162
163
164

168
169
170

172
173
174

176
177
178
179
180
181
182

.repugnante ......
.no destruir .....
.pastillas
.tabaquismo ......
.malestar
157.

drogadictos......

.decisidn
.recursos
.inmadurés
161.

extincidn

LEin L.l
.adiccidn sexual
.jeringas
165.
166.
167.

desempleo
sociedad -
olvido ..

suciedad

sensible

.desconocidos
.presidn .
.platicas
171.

.indiferencia
.caracter
.contenerse ......
175.

.desilucidén ......
.econimia
.Magic Johnson
.tiempo ..
.contaminacién
.infericridad
.violacidn
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ADJETIVO FRECUENCIA
1. enfermedad ........ 213
2. muerte ............ 201
3, SEXO vt e e 192
4. prostitucidbn ...... 159
£. contagioso ........ 128
6. rechazo ........... 103
7. homosexualismo ..... 86
8. virus ..... ... 80
9. ignorancia ......... 58
10.sangre ............. 56
ll.tristeza ........... 50
12.descuido ........... 47
13.mortal ............. 44
14 .drogadiccidn ....... 43
15.s0ledad ............ 42
16.Lemor . ... oo 42
17.dolor ... 41
18.viclacidén .......... 39
19.familia ............ 37
20.transfusidn ........ 35
21 .destruccidébn ........ 35
22.abandonoc ........... 35
23.infidelidad ........ 35
24 .sufrimiento ........ 32
25.peligroso .......... 23
26 .caracteristicas

fisicas ............ 23
27 .depresidn .......... 23
28 .1ncurable .......... 22
29.conddn ... 22
30.venérea ............ 22
31l.miedo ... ... 21
32.inseguridad ........ 21
33.vida .. ... 20
34 .aceptacién ......... 19
35.informacidén ........ 18
36.angustia ........... 18
37.infeccidn . ... ... ... 18
38.promiscuidad ....... 17
39.perinatal .......... 16
40.humor .............. 16
41 .descuido ...........1l¢6
42 .desprecio .......... 16
43  arrepentimiento ....16
A4 Ancenciencia ... ... 15
4 irresponsabilidad .15
46 .instrumentos ....... 15

RED SEMANTICA

-MUJERES -

ADJETIVO
47 .salud ..... ... 15
48 . inmadurez ....... 15
49 .andlisis ........ 15
50.suicidio ........ 14
51.proteccidn ...... 14
52.frustracidén ..... 14
53.transmisidén ..... 13
S4.dafio ... ..o 13
55.cuidado ......... 13
56.fortaleza ....... 13
57.decepcidbn ....... 12
58.o0rgia ........... 11
59.discriminacién ..11
60.problema ........ 11
61.desesperacidn ...11
62.aMOL v v e e 11
63 .higiene ......... 10
64 .monogamia ....... 10
65.psicologia ...... 10
66 .conocimiento de

la pareja ....... 10
67 .emocidn ... ... ... 10
68 .prevencidn ...... 10
69.1lmportante ....... 9
70.agujas ... ... 9
71.maternal ......... 9
72 .precaucidén ....... 9
73 .sociedad ......... 9
74 .crimen ... ... ..., 9
75.desinformacidén ...9
76 .sindrome ......... 8
77.acclidentes ....... 8
78 .degradacidén ...... 8
79.malo ... L. 8
80.legbianismo ...... 8
81.desintegracidén ...8
§2.cambics .......... 8
83.0dio ........ ..., 8
84.lenta ............ 8
85.vacuna ........... 8
86 .tratamiento ...... 8
87 .desconfianza ..... 8
88 .extensivo ... .. ... 7
89 .inmunidad ........ 7
90 .desunioén ......... 7
91.jeringas ......... 7
92 .diversidn ........ 7

FRECUENCIA
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93. desgracia .......... 7
94 . castigo ............ 7
95. novio .............. 7
96. Sserio ... ... 7
97. dificil ............ 7
98. control ............ 6
99. Yobos ... ..., 6
100.jévenes ............ 6
10l.tragedia ........... 6
102.impotencia ......... 6
103.fracaso ............ 6
104 .distorsidn ......... 6
105.abstinencia ........ 6
106.apoOy0 .o v i i 6
107 .realidad ........... 5
108.corrupcidn ......... 5
109.necedad ............ 5
110.confusidén .......... 5
11l .epidemia ........... 5
112.sabotaje ........... 5
113 .seguridad .......... 4
114 .engaflo ............. 4
115 . malestar ........... 4
116 .pérdida de valores
humanos . ........... 4
117.Ca08 .. i i 4
118.gintomas ........... 4
119 . mistericsa ......... 4
120.desauciado ......... 4
121.encjo ... 4
122.tatvajes ... ... 4
123.tranguilidad ....... 4
124 .ayuda ............ .. 4
125.influencia ......... 4
126 .alcoholismo ........ 3
127.racismo ............ 3
128 . torpeza ............ 3
129.economia ........... 3
130.cortada ............ 3
131.decaimiento ........ 3
132 .dignidad ........... 3
133.edad ............... 3
134 .accidente .......... 3
135.mal ........ ... ..... 3
136 .venganza ........... 2
137.inmovilidad ........ 2
138 .desconocido ........ 2
139.1libertinaje ........ 2
140.verg:uenza ......... 2
141 .cuerpo .......... ... 2
142 .amigos .. ... 2
143 . interminable .. ... .. 2
144 .antisocial .........2
145  amargura . ...... .. .. 2

146

149.
.hosgpital
151.

150

152
153
154
155
156

.herencia
147.
148.

bigamia .

desahogamiento

suciedad

esperarnza

.besoc . ...
.pataneria
.nostalgia
.pobreza .
.ampiente

157.

decepcidn
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HOMBRES
Valor J: 182
Valor M: Se encuentra el las listas.
orden de mayor a menor.
Conijunto SAM: SeXO.......... 365
enfermedad....365
muerte........ 280
VIFUS. ..o .. .. 182
prostitucidn. .132
incurable. .. .. 126
mortal........ 107
rechazo........ 87
contagioso. .. .. 85
conddén......... 84
Valor G: 31.22
Valor FMG: 1. 100%
2. 100%
3. 76%
4, 49%
5. 36%
6. 34%
7. 29%
8. 23%
9. 23%
10. 23%
Valor S: 10
Valcr F:
Vaior L
Valor CAR:
vValor Z:
Valor B:
Valor C:
Valor Q:

Valor

TABLA DE VALORES SEMANTICOS.

MUJERES
157

Las frecuencias en

enfermedad. . ... 213
muerte......... 201
SEXO . e v v v v e e 192
prostitucidn. . .159
contagioso... .. 128
rechazo........ 103
homosexualismo. .86
virus........... 80
ignorancia...... 58
sangre.......... 56
13.77

1. 100%

2. 94%

3. 90%

4, 74%

5. 60%

6. 48%

7. 40%

8. 37%

9. 27%

10. 26%

10
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CAPITULO VI
INTERPRETACION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES.

Una vez que el estudio proporciond los resultados gque se
encuentran en el apartado 5.9 del capitulo 5, el siguiente
paso consiste en la interpretacidén de los mismos para luego
realizar conclusiones al respecto.

Primeramente, fue notorio gque, tanto las mujeres como

los hombres, asocian al SIDA con sexo, enfermedad y muerte,
aungue no en el wmismo orden, pero si son los tres primeros

conceptos.
S 1 DA

| SEX0 ] IEHFERMEDAD MUERTE
figura 6.1

El conjunto SAM es muy similar en ambos grupos y se
refleja una fuerte tendencia social, puesto gue tanto sexo,

enfermedad, muerte, prostitucidn, mortal, rechazo,
contagioso, homosexualismo, intolerancia 3% conddn son
adjetivos de caracter social. Virus vy sangre no son de

caracter social pero también representan una parte de la red
conceptual a partir de la memoria seméntica grupal.

Los conceptos utilizados como definidores reflejan que
se tiene una imagen de miedo acerca del SIDA.

Por otro 1lado, cabe mencionar que las hipdtesis
planteadas como nulas, finalmente son las gque se van a
aceptar puesto que: 1) No existen diferencias significativas
por género en cuanto a la representacidn semdntica que acerca
del sida tiene el grupo estudiado ( el conjunto SAM, que
refleja el resultado tanto para hombres como para mujeres, en
ambos casos es wmuy parecido puesto gque contiene casi los
mismos adjetivos -aungque el orden no sea el mismo-); vy 2) Si
no existen diferencias significativas por género, menos
podemos decir qgue un grupo fuera mwmds favorable o menos
favorable que el otro. En ese sentido, las hipdtesis nulas
reflejan la representacidn semantica del grupo estudiado.

Estadisticamente, lo  gque se pretendia es qgue se
aceptaran  las  hipdtesis alternas; sin  embargo, son las
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hipdtesis nulas las que se aceptan porgque no existen
diferencias significativas por género y tampoco existe una
representacidén semantica mas favorable, por parte de las
mujeres. Es decir, que en la curva "Normal Standard", las
hipdétesis nulas se encuentran dentro del &rea de aceptacidn.

RARren ve ACEPTACION
CHipoTESs NuLas)

Apen DE RECHAZO
Vi

L L - <

figura 6.2

AlGn con todo esto, el objetivo general si se cumplid
puesto que se conoce, a partir de los resultados obtenidos,
la representacidn seméntica del grupo de estudio.

Finalmente, se puede concluir gqgue existe un nivel
conceptual aceptable acerca del sida, en los empleados
jovenes de la Colonia Centro de Cuautla, Morelos. Se trata de
un grupo informado. De esto se puede afirmar que la opinidn
que se tiene acerca del sida, es una opinidn con informacién
(aunque para conocer dicha opinidén, se realice otro estudio);
sin embargo, se reflefa una tendencia en un sentidc de tener
actitudes y conductas ccmo si se careciera de informacidén. En
primer lugar, por la conceptualizacidédn del sida con base en
el miedo que se refleja. En segundo lugar, porque se incluyen
adjetivos que asocian al sida con un grado considerable de
estigma y de prejuicio (algunas personas reflejaron mucho
esta posicidn porque, al pedirles qgue <contestaran el
cuestionario, sSe negaron por pensar dJgue sge les estaba
considerando como personas infectadas por el VIH/SIDA o que
se les relacionaba con homosexualidad -un argumento surgido
durante la aplicacidén del cuestionario fue: "Yo no le hago a
eso"-) .

La tendencia prejuiciosa y estigmatizante se supone en
grupos desinformados; sin embargo, por lo menos en relacidn
al sida, el grupo estudiado tiene una tendencia como si
careciera de informacidn al respecto del sida.

El paso a seguir {segin mi1 propuesta), en otra
investigacidén y que se realice como una continuidad de 1la
presente, es el de formar un cuestionario de opinidn tipo
Likert y que tome como base el conjunto SAM y quizd algunos
adjetivos mas de los gue se obtuvieron ccn la red semantica.

La finalidad seria la de llegar a un estudio de
actitudes que permita tener elementos firmes como base de
campafias educativas de prevencidn e interrelacidn.

Va sabemos, como punto &Q P& 124, que se tilene una
imagen de miedo acerca del VIH/SIDA; rtampién se pudo observar
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que existe una fuerte pertenencia de grupc. Conociendo la
opinidén y las actitudes, se puede trabajar en la elaboracién
de la adecuacidn de las campaflas educativas vy, sobre todo,
basadas en los miedos regionales y en 1los puntos mas
conflictivos ademds de contener informacidén méds explicita vy
especificativa en un lenguaje lo mas cologuial posible.

Seria de gran beneficio evaluar, después de un tiempo,
la efectividad de las adecuaciones impuestas a las campafias
educativas.



ANEXO.



INSTRUMENTO 1.

El primer instrumento, que a continuacidn aparece, es de
tipo Likert de valoracidn de puntos.

Al sujeto se le presenta una serie de afirmaciones en
las cuales él tiene que marcar sdélo una opcidn para cada
afirmacién en donde manifiesta qué tan de acuerdo o qué tan
en desacuerdo se encuentra con respecto a la afirmacién.

Las afirmaciones seflaladas con equis "X", son las que no
presentaron una discriminacidén estadistica y, por lo tanto,
son eliminadas del instrumento. Las demads afirmaciones

permanecen para ser incluidas en el segundo instrumento
puesto gque son muy pocas las afirmaciones que permanecieron
como aceptadas por discriminar estadisticamente.



UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA.

CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES.

INSTRUCCIONES: A continuacién aparecen una serie de afirmaciones las
cuales debe someter a su juicio personal. Usted debe colocar una cruz en el espacio
que brinde la opcion que, a su juicio, mejor corresponda a la afirmacion.

Sélo debe de marcar un espacio en cada afirmacion. Conteste con mucho
cuidado y honestidad.

Agradecemos de antemano su colaboracion.

1. Un enfermo de SIDA debe ser atendido en un hospital.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

2. Los enfermos de SIDA deben convivir con la demas gente.

() () () ) ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

5. kI SIDA debe ser un castigo de Dios.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

4. El enfermo de SIDA debe de evitar que la demas gente se entere de su
enfermedad.

() () () € ) ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo  muy en
acuerdo desacuerdo



X 5. El uso del condén en la relacion sexual, es importante para evitar el contagio de
SIDA.

() ) () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

x 6. Deberian de matar a los enfermos de SIDA.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

X 7. Se debe de hablar de SIDA con toda la gente.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

8. Me puedo contagiar de SIDA por trabajar junto con una persona infectada.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

9. El enfermo de SIDA debe sufrir transformaciones fisicas.

() ) () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

10. Saludar de mano a un enfermo de SIDA no debe preocuparme.

) () € ) () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

I 1. La homosexualidad debe ser la principal causa de contagio de SIDA.

() () () () ()

muy de de acuerdo indeciso  en desacuerdo  muy en
acuerdo desacuerdo



12. No debo compartir ropa con un enfermo de SIDA.

) . () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

13. Los nifios deben estar informados acerca del SIDA.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

14. Mi trato con un enfermo de SIDA debe ser el mismo que con una persona sana.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

15. Los enfermos de SIDA tienen su merecido castigo.

() «) () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

16. El enfermo de SIDA no debe ser mi compaiiero de trabajo.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

17. La gente sana debe utilizar los mismos trastos para comer que el enfermo de
SIDA.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo  muy en
acuerdo desacuerdo

¥ 18. El enfermo de SIDA debe ser respetado en sus derechos humanos.

() () () () ()

muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo



X 19. Debo dejar de hablarle a un amigo si me enterara de que tiene SIDA.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

X 20. Debo de platicar de SIDA con mi pareja.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

21. EI SIDA es un problema que nos afecta a todos por igual.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

x 22. Pretiero no enterarme si alglin amigo mio esta enfermo de SIDA.

() () () () ()
muy de de acuerdo indeciso en desacuerdo muy en
acuerdo desacuerdo

La siguiente informacion e¢s solo para fines estadisticos.
ILdad: Sexo:
Division: o ~ Estado civil:

NO ESCRIBA DI:NTRO DE I:STA AREA.

1 6 106 21
> 7 12 17 22
O S b S F

4+ 9 14 19

s T s 20)



A continuacidn aparece el vaciado de los resultados de
los cuestionarios. Dichos resultados aparecen como datos del
pagquete estadistico Mystat -gque es una versidn personal del
pagquete llamadoc Systat.

Los datos son presentados en forma de grupos, los cuales
se refieren a 1la calificacidén de cada sujeto. E1 nUmero
subrayado es el nimero de sujeto. Los datos aparecen en orden
de menor a mayor con base en el nimero de sujeto ( sujeto 1,
sujeto 2, sujeto 3..., hasta el sujeto 55).

Los demds nimeros que aparecen en el grupo de datos para
cada sujeto, se refieren a la calificacidn que se le asigné a
su respuesta en cada una de las 22 afirmacicnes que se le
presentaron en el cuestionario. La lectura de dichos datos de
las 22 afirmaciones, se lee en forma horizontal para los 22
nimeros que siguen al ndmero de sujeto.

Los numeros que contindan después de los 23 primeros -
que siempre se leen en forma horizontal-, se refieren a sexo,
divisidén escolar dentro de la universidad, estado civil vy
puntuacidén total (este UGltimo wvalor, puntuacidn total, se
encuentra encerrado en un circulo o elipse por tratarse del
valor que se va a considerar para ordenar posteriormente 1los
cuastlonarios de los sujetos -de menor a mayor-, vy asi poder
realizar el andlisis estadistico).

Voy a mencionar un ejemplo a partir de los datos del
sujeto uno (1) y gue se encuentran iluminados con marcatexto:

Los datos log leemos en forma horizontal. E1 nimero 1.000 es
el nuimero del sujeto; el 5.000 es la calificacién obtenida

para la primera afirmacién (con base en la técnica de
cucstionarios  tipo  Likert:; el siguiente 5.000 es 1la
calificacidon para la segunda afirmacidén; el 4.000, es la

calificacidén para la tercera afirmacidn; el siguiente 5.000
es la calificacidn para la cuarta afirmacidn; el siguiente
4.000 es la calificacidén para la quinta afirmacidén; el
siguiente 5.000 es la calificacidén para la sexta afirmacidn;
el siguiente 5.000 es 1la calificacidn para la séptima

afirmacioén; el 3.000 es la calificacidén para la octava
af irmacidn. .. hasta llegar al altimo 5.000 como la
calificacion para la 22ava afirmacidn. El ndmero 1 que le

/

i

sique se refiere al sexo ’‘l=zhombre y 2=mujer), en este caso,
el 1 se refiere a que el sujeto nimero uno es del sexo
masculino; el nimero 3 que sigue se refiere a la divisidn
(1 C"BI; 2=CBS Y 3=CSH) a la que el sujeto pertenece dentro de

la universidad (CBI= Ciencias Bésicas e Ingenieria; CBS=
Civncias RBioldgicas y de la Salud y CSH= Ciencias Sociales vy
Humanidaaes: . Para e e omolo, &1 suioera ano pertenece a La
divigion de CSH; el nunere gue le S?gu& es I | y gue se

refiere al estaao civil del sujeto (considerando l=soltero v



2=casado); para el ejemplo, el sujeto uno es soltero.
Finalmente, el nuimero 84.000 es la puntuacidén total que
obtuvo el cuesticnario del sujeto nimero uno y gue se basa en

la suma de los resultados de las calificaciones de cada una
de las afirmaciones.

El mismo procedimiento se realizd para todos y cada uno
de los 54 sujetos restantes.

En las siguientes hojas sb6lo se presenta el vaciado de
los datos con base en el nUmero progresivo de los sujetos.



..
1.000, 5.000, 5.000, 4.000),
5.000, 4.000, 5.000, 5.000, 3.000,
i 1.000, 5.000, 1.000, 1.000, 5.000,
% 5.000, 5.000, 1.000, 3.000, 5.000,
H 1.000, 5.000, 5.000, 5.000, 20.000, "1
;‘t w3y L Hon =y " , "y o v : 1 , * AT T )
2.000, 5.000, 5.000, 4.000,
3.000, 4.000, 4.000, 4.000, 3.000,
2.000, 4.000, 3.000, 3.000, 4.000,
4.000, 3.000, 3.000, 3.000, 4.000,
4.000, 4.000, 4.000, 3.000, 24 .000,"1
o3 oo v,
3.000, 4.000, 5.000, 5.000,
2.000, 5.000, 5.000, 4.000, 5.000,
2.000, 5.000, 2.000, 2.000, 5.000,
5.000, 5.000, 4.000, 4.000, 5.000,
5.000, 4.000, 5.000, 5.000, 23.000,"1
nony moung w ..93000
4.000, 4,000, 5.000, 4.000,
5.000, 5.000, 5.000, 5.000, 2.000,
3.000, 5.000, 2.000, 1.000, 5.000,
4.000, 5.000, 5.000, 1.000, 5.000,
5.000, 5.000, 4.000, 5.000, 24 .000,"1
mony nowg " ..90000
5.000 4.000, 4.000, 4.000,
3.000, 5.000, 4.000, 5.000, 4.000,
4.000, 5.000, 2.000, 1.000, 3.000,
4.000, 3.000, 3.000, 2.000, 4.000,
4.0600, 4,000, 4.000, 3.000, 20.000,"2
wony noonn "
6.000, 4.000, 5.000, 5.000,
3.000), 2.000, 5.000, 5.000, 3.000,
4.000, 5.000, 2.000, 3.000, 5.000,
4.000, 4.000, 3.000, 2.000, 5.000,
5.000, 5.000, 4.000, 5.000, 21.000,"2
noowy moow " .88000
7.000, 2.000, l.OOO,. 5.000,
5.000, 5.000, 5.000, 5.000, 5.000,
5.000, 5.000, 4.000, 3.000, 5.000,
ELo000, 5.000, 4.000, 2.000, 4.000,
5.000, 5.000, 5.000, 4.000, 22.000, "1
nony woomq v
8.000, 4.000, 4.000, 3.000,
3.000, 5.000, 5.000, 4.000, 4.000,
4.000, 4.000, 3.000, 3.000, 4.000,
4.000, 4.000, 4.000, 3.000, 4,000,
4.000, 4.000, 3.000, 3.000, 18.000,"1
L AL " 83.000
9.000, 5.000, CJ.()O 3.000,
5.000, 5.000, 5.000, 5.000, 5.000,
2.000, 5.000, 5.000, 4.000, 5.000,
5.000, L.000, 5.000, 2.000, 5.000,
5.000, 5.000, 5»000/ 2.000, 23.000,m"1
o RN ", C99.000)

(R NS¢
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10.000, 5.000, 5.000, 5.000,

.000, 5.000, 5.000, 5.000, 5.000,
.000, 5.000, 5.000, 2.000, 5.000,
.000, 3.000, 5.000, 3.000, 5.000,
.000, 5.000, 4.000, 5.000, 21.000,"2
" noowy "

11.000, 2.000, 4.000, 4.000,

.000, 4.000, 5.000, 4.000, 4.000,
.000, 4.000, 2.000, 2.000, 4.000,
.000, 5.000, 5.000, 4.000, 5.000,
.000, 5.000, 4 .000, 4.000, 19.000,"2
"o noony "

12.000, 3.000, 4.000, 5.000,

.000, 5.000, 3.000, 3.000, 5.000,
.000, 5.000, 3.000, 5.000, 5.000,
.000, 3.000, 3.000, 4.000, 3.000,
.000, 5.000, 5.000, 3.000, 22.000,"1
"3 wong " ..83000

13.000, 3.000, 4.000, 4.000,

.000, 4.000, 5.000, 4.000, 4.000,
.000, 4.000, 4.000, 4.000, 4.000,
.000, 4.000, 4.000, 4.000, 4.000,
.000, 4.000, 4.000, 4.000, 24.000,"1
"3 v "

14.00¢0C, 5.000, 2.000, 2.000,

.000, 5.000, 1.000, 5.000, 1.000,
.000, 3.000, 2.000, 1.000, 5.000,
.000, 1.000, 1.000, 1.000, 3.000,
.000, 5.000, 4.000, 5.000, 20.000,"1
"o moony " 58 .000

15.000, 5.000, 5.000 5.000,

.000, 4.000, 5.000, 4.000, 4.000,
.000, 5.000, 4.000, 4.000, 5.000,
.000, 5.000, 5.000, 3.000, 5.000,
.000, 5.000, 4.000, 5.000, 20.000,"1
"o o " @
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.000, 5.000, 5.000, 3.000, 21.000,"1

" o o
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.000, 4.000, 5.000, 5.000, 5.000,
.000, 5.000, 5.000, 5.000, 22.000,"1
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.000, 5.000, 4.000, 4.000, 5.000,
.000, 4.000, 4.000, 4.000, 5.000,
.000, 5.000, 5.000, 4.000, 22.000,"1
"o LU | "
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nonp wong "
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ll’ll2 ”,”l ||’
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non3 W, ", @IIIEED
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nonq nong " w
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3.000, 4.000), 4.000, 5.000, 4.000),
4.000, 5.000, 4.000, 4.000, 4.000,
4,000, 4.000, 4.000, 4.000, 5.000,
5,000, 5.000, 4.000, 3.000, 27.000,"1
" , "t 1 1" , IV’L II’

36,000, 5.000, 5.000, 5.000,

5.000, 5.000, 5.000, 5.000, 5.000,
5.000, 5.000, 4.000, 5.000, 5.000,
5,000, 4.000), 5.000, 3.000, 5.000,
5000, 5.000, 2.000, 3,000, 22.000, "1
lllnl |l(l|1 "
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.000, 5.000, 5.000, 4.000, 23.000,"1
"1 nony ", 95.000)

38.000, 5.000, 4.000, 5.000,

.000, 4.000, 5.000, 4.000, 5.000,
.000, 4.000, 3.000, 4.000, 4.000,
.000, 4.000, 4.000, 4.000, 5.000,
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) mony "
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.000, 3.000, 4.000, 1.000, 5.000,
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n3 wowy ",
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no noon "
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Finalmente, aparece a continuacidén el resultado del
anadlisis estadistico con base en la prueba t-student.

Para la -elaboracidén de la prueba, se consideraron
inicialmente a los 55 sujetos. Se reordenaron con base en la
puntuacidén total obtenida para cada uno segin los resultados
de los cuestionarios. El orden de 1los sujetos se realizd de
menor a mayor con base en el Gltimo dato (puntuacidén total) .

Se formaron asi dos grupos: El grupo uno que contiene a
los 14 sujetos con méds baja puntuacidn total; y el grupc dos
gque contiene a los 14 sujetos con mas alta puntuacidén total.
Los sujetos que quedaron fuera de estos dos grupos, fueron
eliminados y no se consideraron en el andlisis estadistico.

La prueba t-student realizd una confrontacidén del grupo
uno y el grupo dos para cada afirmacidén y asi obtener la
media, la desviacidén estandard y la probabilidad para saber
si estadisticamente discrimina o no la afirmacidn.

En ese sentido, el resultado del anédlisis va a contener:
nimero de afirmacidédn (Al, A2, A3..., A22); grupo (1.000 vy
2.000); N, gue es el numero de sujetos contenidos en cada
grupo (14 para el grupo 1 y 14 para el grupc 2); Mean, que es
la media en donde se concentra la mayor puntuacidn; SD, que
es la desviacidén esténdard y que representa la dispersidn de
los puntos; y la probabilidad, que es 1la que finalmente
indica si la afirmacidédn discrimina o si no lo hace desde el
punto de vista estadistico.



INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON
GRUPO

GROUP N MEAN
1.000 14 4
2.000 14 4

POOLED VARIANCES T =

INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON
GRUPO

GROUP N MEAN
1.000 14 3
2.000 14 4

POOLED VARIANCES T =

INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON
GRUPO

GROUP N MEAN
1.0900 14 4
2.0060 14 4

POOLED VARIANCES T =

INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON
GRUPO

GROUP N MEAN
1.000 14 3
2.000 14 4

POOLED VARIANCES T =

INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON
GRUPQ

GROUP N MEAN
1.000 14 4
2.000 14 5

INSUFFICIENT DATA FOR TEST

INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON
GRUPO

GROUP N MEAN

1.000 14 3

2.000 “ 14 5
INSUFFICIENT DATA FOR TEST

.071
.071
.000

.929
.929

3.918

.214
. 929

2.868

.143
.357

2.855

.429
.000

.857
.000

Al

DF

A2

DF

A3

DF

a4

DF

A5

A6

O

GROUPED

.997
.439

26 PROBR

GROUPED

.917
.267

26 PROB

GROUPED

.893
.267

26 PROB

GROUPED

.351
.842

26 PROR

GROUPED

.852
.000

GROUPED

.657
.000

BY

=1.

BY

BY

BY

BY

BY

000

.000

.008

.008



INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON A7
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 4.500 0
2.000 14 5.000 0
INSUFFICIENT DATA FOR TEST
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON A8
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 3.500 0
2.000 14 4.929 0
POOLED VARIANCES T = 5.467 DF =
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON A9
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 2.929 1
2.000 14 4.071 1
POOLED VARIANCES T = 2.277 DF =
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON Al0
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 4.143 0
2.000 14 4.857 0
POOLED VARIANCES T = 2.630 DF =
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON All
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 2.714 0
2.000 14 4.500 0
POOLED VARIANCES T = 5.957 DF =
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON Al2
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 2.643 1
2.000 14 4.429 0
POOLED VARIANCES T = 4.667 DF =

GROUPED

.650
.000

GROUPED

.941
.267
26 PROB

GROUPED

.207
.439
26 PROB

GROUPED

.949
.363
26 PROR

GROUPED

.914
.650
26 PROR

GROUPED

.277

696

2o PROB

BY

BY

= .000

BY

= .031

BY

= .014

BY

= .000

BY

= .000



INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON Al3
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 4.286 0
2.000 14 4.857 0
POOLED VARIANCES T = 2.174 DF =
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON  Al4
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 4.071 1
2.000 14 4.857 0
POOLED VARIANCES T = 2.455 DF =
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON AlS
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.G600 14 3.571 1
2.000 14 4.857 0
POOLED VARIANCES T = 3.459 DF =
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON Ale
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 3.143 1
2.000 14 4.929 0
POOLED VARIANCES T = 4.667 DF =
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON Al7
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 3.000 1
2.000 14 4.143 0
POOLED VARIANCES T = 3.040 DF =
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON Al8
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 4.214 0
2.000 14 5.000 0

INSUFIFICIENT DATA FOR TEST

GROUPED

.914
.363

26 PROB

GROUPED

.141
.363

26 PROB

GROUPED

.342
.363

26 PROB

GROUPED

.406
L2677

26 PROB

GROUPED

.109
.864

26 PROB

GROUPED

.802
.000

BY

= .039

BY

= .021

BY

= .002

BY

.000

BY

i

. 005

BY



INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON AlS GROUPED BY
GRUPO

GROUP N MEAN SD
1.000 14 3.714 1.139
2.000 14 5.000 0.000

INSUFFICIENT DATA FOR TEST

INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON A20 GROUPED BY
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 4.571 0.514
2.000 14 5.000 0.000

INSUFFICIENT DATA FOR TEST

INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON A21 GROUPED BY
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 4.143 0.663
2.000 14 4.714 0.825
POOLED VARIANCES T = 2.020 DF = 26 PROB = .054
INDEPENDENT SAMPLES T-TEST ON A22 GROUPED BY
GRUPO
GROUP N MEAN SD
1.000 14 3.357 1.216
2.000 14 4.071 0.997
POOLED VARIANCES T = 1.700 DF = 26 PROB = .101

MYSTAT PROCESSING FINISHED

INPUT STATEMENTS FOR THIS JOB:

QU

USE B:SIDAOQO3

TTEST Al,A2,A3,R4,A5 * GRUPO

USE B:SIDAO3

OUTPUT B:SIDAO4

TTEST
Al ,A2,A3,A4,A5,A6,A7,A8,A9,A10,A11,A12,A13,A14,A15,A16,A17,A1
? . N19,A20,A21



INSTRUMENTO 2

El segundo instrumento es, al igual que el primero, del
tipo Likert de valoracidn de puntos.

También en este instrumento se le presentan al sujeto
una serie de afirmaciones para gque marque en cada una de
ellas s6lo una opcidn gque corresponda a su juicio personal.

Cabe mencicnar gue este instrumento nunca fue piloteado
para ver su comportamiento. La razdn por la gue ya no se
trabaj® con este instrumento fue porque se comenzd a trabajar
con el instrumento tres que se refiere a la técnica de las
redes semanticas para poder conocer, primeramente, la red
conceptual del grupo estudiado.



ESTUDIO DE OPINION.

Nos interesa conocer su opinidn acerca del sida. Cologque
dentro del paréntesis el nimero de la opcidn que, a su
juicio, mejor corresponda a cada afirmacidn.
Las opciones, con sus nUmeros, aparecen en la siguiente
tabla:
*Totalmente de acuerdo. . ... .. ... ... (
*DE ACUETLAO . & v v e v e e e e e e e e e e e e e e e (
*N1 acuerdo, ni desacuerdo (indeciso) ......... (
*BEn desacuerdO. . o v it e e e e (
*Totalmente en desacuerdo........... ... {
Agradecemos de antemano su colaboracidn.

U W

)
)
)
)
)

*1. La mayor concentracidén de VIH puede estar en la sangre,
semen y liquidos vaginales......... . ... i ¢ )
*2 . La persona recién infectada con el VIH presenta
manifestaciones clinicas de la enfermedad............... ¢ )
*3 . E1 VIH se puede transmitir por el contacto casual con

personas infectadas. ... .. ¢ )
*4 ., Una via de contagio del VIH es por el piquete de
1N S CE O . it e e e e e ()

*5. El sida empieza desde el momento en que se contrae la
infeccidn por el VIH. .. . i e e ()
*6., El virus del sida se puede transmitir en las

albercas. . . e ()
*7. Bl sida puede afectar a todes los individuos no
importando edad O SEeXO . . . vt vttt e e e { )
*8. El VIH deteriora el sistema de defensas de la persona que
contrae la infeccidn.. ... .. ... ()
*9. Los condones son efectivos para prevenir el sida....( )
*10. Tener relacidn sexual con la misma pareja sana evita y
disminuye el riesgo de infectarse con el VIH............ ()
*11. Limitar el numeroc de compafieras(os) sexuales es una
forma de prevenir el contagio con el VIH................ ¢ )
*12. Es lo mismo VIH que SIDA. ... ... i, ()
*13. Estoy bien informado acerca del sida............... « )
*14. El uso del conddén disminuye las sensaciones (no se
siente 1o MISMO) ..ttt e ()
*15. He usado conddn. Pregunta sblo para varones )
*16. Me preocupa la propagacidn del sida................ )
*17. Creo estar en peligro de contraer sida............. ¢ )
*18. Conozco los medios de propagacidn.................. ¢ )
*19. Los homosexuales son los causantes de la aparicidén del
*20. Conozco algln caso de sida........ . ... ... ...... )
*21. De saber gque un conocido mio estuviera infectado por el
VIH, me alejaria de El. ... .. ... i ()
*22. Seria conveniente gque las autoridades del Estado
obligaran a la gente a realizarse el examen de sida para
poder casarse



*23. No se debe de obligar a las personas a realizarse el

examen de sida para conseguir trabajo................... ()
*24 ., Los enfermos de sida deben convivir con la demas
o 3 9 1 o = e ()

*25. El sida debe ser un castigo de Dios................ ()
*26. El enfermo de sida debe evitar que la demds gente se
entere de su enfermedad. .. ... ... .. i i i e e ¢ )
*27. Me puedo contagiar de sida por trabajar junto con una
persona infectada. ... ... ... e )
*28. Saludar de mano a un enfermo de sida no debe
PLEOCUDRBYIME « « « v v e e e e et e et et e et e e e e « )
*29. La homosexualidad debe ser la principal causa de
contagio de sida. ... ... e e e {
*30. No debo compartir ropa con un enfermo de sida...... )
*31. Los nifios deben estar informados acerca del sida...{ )
*32. Mi trato con un enfermo de sida debe ser el mismo que
CON UNA PEYSONA S8INA . ¢« « v vt it ettt e et et e en e ¢ )
*33. Los enfermos de sida tienen su merecido castigo....( )
*34 . Bl enfermo de sida no debe ser mi compaiero de

Craba o, o e )
*35. La gente sana debe utilizar los mismos trastos para
comer que el enfermo de sida........ ... .. .. . L .. ()
*36.E1 sida es un problema gque nos afecta a todos por

2 ¢ )

La siguiente informacidn es gdlo para fines estadisticos.
Edad: Sexo:
Escolaridad: Estado civil:
Religidn:

El principal medio por el gque me enteré del sida fue:
(marque la(s) opciones en orden de importancia).
a)Televigidn ¢ )
b)Radio cQué estacidn?
c) Periddico cCual?

a)
e)
f)

Libros y conferencias
Por conocer un caso
Por otras personas

o

)
)
)
)
)



INSTRUMENTO 3.

El tercer instrumento presenta mucha facilidad de
aplicacidén y de concentracidn de los datos obtenidos.

Consiste en una hoja que se les presentd a los sujetos
doblada a la mitad con la finalidad de que sbélo leyeran la
primera instruccidn; es decir, gque sbdlo se les pedia que
escribieran las diez primeras palabras que se les ocurrieran
en relacidén al término SIDA.

Una vez gque escribieron las diez palabras, se les pidiéd
gque le dieran wvuelta a la hoja para que pudieran ver la
segunda 1instruccidn; es decir, que le asignaran un valor a
cada afirmacién, segln su criterio, de la méds importante -

marcarla con el nimero 1-, a la menos importante -marcarla
con el nimeroc 10.



UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
IZTAPALAPA

ESTUDIO DE OPINION.

Estamos haciendo un estudio sobre 1la opinién de los
morelenses hacia el SIDA, y nos gustaria saber su punto de
vista.

Escriba por favor, en forma de columna, las diez
primeras palabras que se le ocurran en relacidén al SIDA.

Ahcra, en la columna de lineas cortas de la derecha,

numere de mayor "1" a menor "10", las palabras que escribid
en orden a su importancia para definir SIDA.

Por ejemplo: si usted nos hubiera dicho, para definir
MANZANA. ..

roija
fresca
dulce
amarilla
lujosa
madura
redonda
verde
insipida
agria

o Blalslabolnle o

SEXO: Masculino( ) EDAD:
Femenino ( )

Muchas gracias por su colaboracién.



Una vez elaborados y separados por género, los
cuestionarios fueron tomados para elaborar una lista para
cada uno de los sexos en donde aparecen todas las diferentes
palabras que fueron escritas por los sujetos.

Se anotdé el nuimero de veces que aparecid® una misma
palabra, pero también se respetd el valor jerarquizado que el
sujeto asignd a la palabra.

Una vez terminada 1la lista y obteniendo todas las
diferentes palabras con sus respectivas jerarquizaciones, se
procedidé a multiplicar el nutmero de veces que aparecid la
palabra, con el valor segln la importancia que se le asignd a
la misma palabra seglin el valor jerarquizador.

Con la suma horizontal de los distintos puntajes
obtenidos por una misma palabra, se obtuvo la frecuencia
total para cada una de las distintas palabras.

Se procedidé a ordenar las distintas palabras con base en
la frecuencia total, de la mayor a la de menos frecuencia.

Se realizd el mismo procedimiento para hombres y para
mujeres.

Con los resultados obtenidogs de los cuestionarios, se
obtuvieron los seis valores que aparecen en el capitulo 5, en
el punto 5.9, que se refiere a resultados. Estos valores se

describen en el capitulo 3, en el punto 3.2 gque se refiere a
redes seménticas.



PLANOS DE LA COLONIA CENTRO
DE CUAUTLA, MORELOS.

En las siguientes dos paginas aparecen los planos (1 y
2) de la colonia Centro de Cuautla, Morelos; éstos planos
fueron proporcionados por la oficina de Catastro vy
Regularizacidn de Cuautla.
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