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PRESENTACION

Participar en la educacidon de los nifios es una gran responsabilidad, que en
ocasiones no meditamos sobre su significado y trascendencia. Durante varios
anos de practica docente, consideraba que el ser un buen profesor requeria de
organizar el trabajo en el aula con los alumnos para que cumplieran con la mayor
parte de los objetivos y contenidos del programa establecido en el grupo, lef libros
de psicologia, de uso de materiales para tal o cual area de trabajo, participaba en
cursos, seminarios y cuantas actividades organizaban sobre el proceso ensefianza
— aprendizaje.

Cuando ingresé a la Universidad Pedagoégica Nacional, en Zamora,
Michoacan, descubri muchos defectos importantes del proceso ensefianza -
aprendizaje que habian pasado desapercibidos y lo mas importante, reaprendi a
leer, analizar cuestiones, interpretar y relacionar con la realidad el contenido. Fue
el camino para descubrir los mensajes del autor y reflexionar sobre la practica
docente cotidiana y las interrogantes surgieron ;Qué causa el desinterés o
dificultad de aprendizaje en los alumnos?, por lo general nos inclinamos por las
causas del alumno, argumentando falta de desarrollo psicoldgico, de coordinacion
motriz, escasa habilidad para manejar el lenguaje escrito, razonamiento l6gico no
estimulado, que el ambiente donde procede el alumno es poco o nulo favorable
para el desarrollo de las actividades educativas, etc.

El ambiente escolar, el sistema educativo, la metodologia didéctica y la
actitud del docente, son aspectos menos Cuestionédos, pero considero que son
los factores que se interponen en el desarrollo de los alumnos: ya que la escuela

como institucion educativa no ha respondido a las necesidades de ellos y la



sociedad actual, concretando su funcién a la transmisién de programas, objetivos
y contenidos que en ocasiones poco o nada tienen que ver con las necesidades,
_intereses y conocimientos que requieren los alumnos.

En este ambito ¢Cual es la funcidn y responsabilidad del maestro? ;Qué
hacemos cuando los alumnos no entienden lo que les explicamos o no les
interesa?, ;Sera que las actividades planeadas estan disefiadas por el maestro,
para el maestro, olvidando las caracteristicas psicoldgicas, fisicas, emocionales y
sociales de sus alumnos”?.

Cuando en el séptimo y octavo semestre de la licenciatura de educacion
primaria surgié el compromiso de elaborar una propuesta didactica, muchos de
estos cuestionamientos personales se fueron claéificando. Al suponer que la
eleccion de temas para la propuesta era el idoneo para un grupo de alumnos de 5°
y 6° grados de la Escuela Primaria Rural, Estatal “Nueva Luz’, del Refugio,
municipio de Tangancicuaro, Michoacan, quedd demostrado que lo que yo
pensaba y lo que ellos querian, eran aspectos totaimente diferentes.

En la bUsqueda de respuestas que solucionaran este conflicto, surgié la
propuesta pedagogica: “La investigacion, promotora del acercamiento entre el
saber social del alumno y los contenidos disciplinarios: EL SIDA” disefiada para
implementar una practica mas apegada a la realidad, buscando los elementos
tedricos y metodoloégicos que respondieran a los intereses de los alumnos e
incluyendo actividades diarias por ellos y para ellos.

La propuesta pedagogica esta integrada por tres capitulos, el primero,
denominado génesis del problema, contiene una reflexion de la funcion educativa

de la escuela en nuestro pais, datos socioeconémicos y socioculturales del ejido




del Refugio, municipio de Tangancicuaro, Michoacan; como factor que provoca
ciertas conductas en los alumnos del grupo, y que se manifiestan en la
convivencia diaria dentro del aula, caracteristicas del grupo de 5°y 6° grado y una
descripcidn de los conceptos que motivaron esta investigacion, la definicion del
problema de estudio y objetivos que se pretenden lograr.

El capitulo Il esta constituido por aspectos basicos de las teorias de Jean
Piaget, Wallon y Vigostky, en un intento de explicar cuales son los factores que
intervienen en el aprendizaje. También se menciona la funcién del grupo en el
desarrollo del aprendizaje y algunas consideraciones teodricas del tema del SIDA,
que en esta ocasion es el objeto de estudio.

En la propuesta pedagdgica contenida en el capitulo lll, se encuentran
descritas las actividades que poco a poco nos fueron llevando al logro de los
objetivos propuestos y en el desarrollo de los mismos los alumnos mostraron un
sinnumero de recursos cognitivos y una riqueza social que provocd un cambio de
actitud en ellos y en mi persona.

El punto de partida de las actividades fue de lo mas fundamental, cuédles
eran los intereses cognitivos sobre el tema del SIDA, porqué se manifestaba ese
interés y qué es lo que conocian, y poco a poco con la participacion directa y
determinante en el disefio de actividades y su realizaciéon, llegamos a resultados
sobresalientes

Los alumnos del grupo se integraron de tal forma que no sdlo se logro el
conocimiento del tema del SIDA, sino que se desarrollaron actividades de
cooperacion y respeto en los companeros, critica de los contenidos vy reflexion de

los hechos sociales que se presentan en sus actividades cotidianas. En lo




personal fue una manera importante de reflexionar sobre la actividad docente que
cambio definitivamente la perspectiva y la forma de realizarla.

Pienso que esta investigacic’;pv no es una herramienta de innovacion
novedosa y sobresaliente, seria falso y presuntuoso suponerlo, la Unica finalidad
es que sirva de apoyo o reflexion a otros educadores para que cada uno
encuentre las alternativas que ayuden a sus alumnos a convertirse en

constructores funcionales de su aprendizaje.




W

CAPITULO |
GENESIS DEL PROBLEMA

La educacion es uno de los factores mas importantes para lograr el
progreso de un pais y es la actividad por la cuédl se desarrollan las capacidades
humanas. La riqueza mayor del hombre no consiste en los bienes materiales que
posee, sfno en su capacidad creativa, su organizacion y aprovechamiento de
recursos, la conciencia que tiene de si mismo, la necesidad esencial de ser con
los demas, el principio de toda sociedad.

La educacion debe ser el medio por el cual se refuerce la aptitud creadora,
se desarrolle la inteligencia y evolucione la sociedad. Porque sélo en un ambiente
de libertad, justicia y responsabilidad intelectual, de su capacidad expresiva y
social, el hombre podra aprovechar todo aquello que la naturaleza pone a su
disposicién y lo mas importante, comprenderad y tomara conciencia de la magnitud
de las capacidades humanas, convirtiéndose asi en un verdadero hombre y no en
un ser que acumula conocimiento y bienes, pero que actda mecanicamente.

La sociedad actual ha llegado a un grado de desarrollo tecnolégico vy
cultural tan complejo, que no necesariamente es mas desarrollado el pais que
cuenta con mayores riquezas naturales, sino el que sabe aprovecharlas mejor y
organiza sus capacidades intelectuales y sociales, dandoles la debida proyeccion.
Esto hace que la educacién sea uno de los principios decisivos del progreso de los
pueblos.

Toda sociedad es producto de las condiciones histdrico — sociales que la
preceden, pero a través del tiempo se efectGan cambios que caracterizan a

determinada época y fomentan necesidades especificas. E! sistema educativo



mexicano se encuentra actualmente en un periodo de cambio y reflexion, donde se
trata de identificar las carencias e insuficiencias respecto a conocimientos, habilidades,
valores, que deben ser aprendidos para satisfacer las necesidades sociales actuales y
futuras. Reflexion que conduce a replantear la educacion en todos sus niveles.

Asi:

“E| proceso educativo se enfoca a la
transformacién de las relaciones que el
individuo tiene con la sociedad, con el
entomo y con él mismo”’

Esto a su vez obliga a la transformacién de la escuela como instituciéon
educativa, considerada tradicionalmente como centro de la ensefanza, a la
conformadora de ambientes que propicien el aprendizaje, donde:

“Los  contenidos respondan a las
necesidades bésicas de aprendizaje del
individuo y de la sociedad™

Lograr tales finalidades requiere de la transformacion de las practicas
pedagogicas y de una reorganizacibn de sus marcos conceptuales, donde
investigadores y docentes elaboren y desarrollen procesos de ensefianza-aprendizaje
en condiciones reales, coherentes con las necesidades y requerimientos de los
alumnos y del medio donde se desarrollan.

El contexto donde se desarrollan las practicas pedagdgicas va mas alla del aula,

abarca el medio sociocultural de donde proceden los alumnos, teniendo éste gran

incidencia en la forma como se percibe el objeto de conocimiento.

! CQNALTE. Perfiles de desempelio para preescolar, primaria v seccundaria, P. 13.
- IBIDEM. P. 16.




Asi mismo, para desarrollar la actividad educativa, la escuela tiene que
considerar las relaciones que los alumnos y la misma institucion establecen con el
medio en que se vive y ubica, concibiendo estas relaciones no sdélo en forma
mecanica e indiferentes, sino con relaciones dialécticas donde el hombre y la
institucion tienen el poder de modificar el medio, pero a su vez, son modificados
por el mismo. Por lo tanto, antes de proponer y desarrollar las estrategias
didacticas para el logro de los objetivos educativos, el maestro debe identificar y
conocer las principales caracteristicas de la localidad donde se ubica la escuela,
con esta finalidad se describen las principales caracteristicas histérico — sociales
de la comunidad del Refugio, Mpio. de Tangancicuaro, Michoacan.

El ejido del Refugio se encuentra ubicado al suroeste de la poblacion
de Tangancicuaro, Mich., considerandose como colonia del la misma, pero
con organizacion ejidal independiente. Este ejido fue fundado en el ario de
1971, con habitantes que procedian del ejido del Refugio, Mpio. -de San
Francisco Angamacutiro, Michoao;m, cuyo terreno fue requisado por el
Gobierno Federal para la construccion de una presa, motivo por el cual se le
dieron facultades al comité del comisariado ejidal para que buscara uno en el
estado, para establecer nuevamente el ejido, siendo este el territorio actual.

La Secretaria de Recursos Hidraulicos, la Promotoria Agraria v el Gobiemo
Estatal, fueron las dependencias encargadas de realizar los tramites de la
indemnizacion de los nuevos colonos, realizandose de la siguiente forma: el nuevo
gjido quedo constituido por 40 ejidatarios, siendo la escuela primaria Nueva Luz uno de
ellos, con la cantidad de 4.5 hectareas, la zona urbana fué distribuida en cuatro

cuadras, dotadas de servicios de agua, luz eléctrica y drenaje. La indemnizacion de las



casas habitacion fue con casas construidas y con dinero en efectivo, segun lo
pidieron los ejidatarios; los medios y gastos de trasiado de los habitantes al igual
que de sus pertenencias, fueron aportados en su totalidad por las dependencias
oficiales mencionadas.

El traslado a un nuevo territorio alteré y modificd la vida de la comunidad;
pero reafirmod algunos de los aspectos que la caracterizaban, siendo uno de ellos
sus formas de organizacién: como ejido, el comité del comisariado ejidal, fue el
encargado de la distribucion del territorio, tanto de parcelas como de la zona
urbana, por lo qu adquirié més importancia y poder econémico y social.

Asi pues se define el comité del comisariado ejidal como el d6rgano de
gobierno y administracion méas importante de la comunidad.

Las actividades econdmicas de la poblacién también sufrieron varias
modificaciones, pero se conservo la agricultura como la prinéipal actividad: siendo
los ejidatarios con recursos econdmicos los que adquirieron la maquinaria para su
explotacion. Después de 25 aflos de su formacion, la poblacién ha aumentado y
con ello surgieron nuevas necesidades, que llevaron a los habitantes (que no son
gjidatarios) a la busqueda de empleos para solucionarlos, ubicandose
principalmente como jornaleros, trabajadores eventuales, y emigrando a los
Estados Unidos de Norte América, que en algunas familias hacen indispensable
que la mujer y los hijos busquen trabajo para contribuir al gasto familiar.
Actualmente la comunidad cuenta con otra fuente de trabajo, la instalacion de una
empacadora de frutas y verduras, propiedad de una sociedad privada de

Tangancicuaro en la cual los jovenes y madres de familias se emplean.,




La religion que profesa la mayoria de los habitantes de la comunidad es la
catdlica, asistiendo a practicas religiosas en la capilla que fue construida con
recursos de los pobladores y que es atendida por un grupo de “catequistas” del
lugar, ya que se carece de parroco.

Con las reformas a los Derechos Agrarios del Ejido, que realiza actualmente
el Gobierno Federal, estan provocando un cambio en la relacién de la comunidad
con el comité del comisariado ejidal, se han dividido las opiniones entre continuar
como ejido o como propiedad privada; pero lo mas importante, las otras
organizaciones o autoridades han recobrado presencia entre ellos; el encargado
del orden, el H. Ayuntamiento Constitucional, los partidos politicos, la iglesia, el
comité de padres de familia de la escuela y el personal de la escuela y de
preescolar.

Los servicios educativos con que cuenta la comunidad son: una escuela
preescolar de nueva creacion, la escuela primaria Nueva Luz y la secundaria
Técnica No. 23.

La escuela primaria rural Nueva Luz, fue construida por el gobierno estatal
como indemnizacion de la antigua escuela con la que contaba el gjido, fue él quien
eligio la ubicacion, modelo a emplear y la distribucién del edificio escolar,
entregandola a la comunidad terminada y equipada con material y mobiliario en
1971.

El edificio escolar cuenta con tres salones de 6x5 mts., dos anexos, dos
sanitarios construidos con muros de block y techo de lamina de asbesto y piso de
cemento pulido. Estas condiciones materiales afectan directamente el desarrollo

de la préactica docente para el alumno actual, para lo que se han adaptado la
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direccion y la bodega como aulas, provocando que el espacio para realizar ias
actividades didacticas para los alumnos y el profesor a quienes se les adjudicaron,
sea muy reducida y a consecuencia se entorpezcan, la lamina de asbesto provoca
que las condiciones climatologicas afectén el desarrollo de la clase, de septiembre
a febrero aproximadamente los 3 salones son frios y en los meses de marzo, abril,
mayo y parte de junio la temperatura asciende considerablemente, haciendo
practicamente insoportable la estancia en el salén de clases de las 11:00 A M. en
adelante, obligando a algunos grupos a salir a trabajar bajo la sombra de los
arboles.

La escuela cuenta ademéas con una cancha de basquetbol y un patio de
terraceria, cubierto de pasto natural, que son utilizados como areas de recreo y
para clases de Educacion Fisica.

Inicialmente la escuela fue de organizacidon incompleta y unitaria,
atendiendo los grados de primero y segundo. Actualmente cuenta con 5 maestros
que atienden ocho grupos, distribuidos de la siguiente manera: 1° A, 1° By 2°
B(grupos de nivelacion), 2° A, 3°y 4°; 5° y 6°; atendiendo un total de 146 alumnos.
Se puede decir que solo un 50% aproximadamente del alumnado es de la
comunidad y el otro 40% provienen de una colonia de “paracaidistas” llamada
“Martires de Antorcha”, situada a un kildmetro, aproximadamente, de la escuela y
el resto de la zona colindante de Tangancicuaro.

El edificio escolar es considerado por los pobladores como propiedad vy
responsabilidad del ejido, sirviendo a su vez como local de la realizacion de las
asambleas generales, este es uno de los factores que han ocasionado fuertes

discusiones entre los docentes y los ejidatarios, el otro factor es la parcela escolar.
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La administracion de los fondos provenientes de la parcela, fue el
motivo por el que varios maestros fueran trasladados a otras escuelas de |a
zona escolar, el pedir o hacer los tramites correspondientes para que se
manejara de acuerdo al reglamento con la participacion de padres de familia,
maestros y el comité ejidal.

Con el apoyo de las autoridades municipales y la Promotoria Agraria de
Zamora, la de la SEP, los padres de familia, la situacién de la parcela escolar
se regularizé en noviembre de 1991, pidiendo un corte de caja de los ingresos
de la parcela al comisariado ejidal y administrandose los fondos en una
cuenta de cheques en forma mancomunada del Director de la escuela, el
Presidente de la Asociacion de padres de familia y el tesorero del ejido, asi se
tiene un control riguroso de los ingresos y egresos.

Esto favorecidé enormemente a la escuela y al alumnado, porque se han
realizado obras que benefician a los nifios asi se planea que en el periodo de
vacaciones de fin de cursos, se cambie el techo del edificio por loza de
concreto y [a construccion de otras aulas.

El considerar la escuela como propiedad del gjido, también ha tenido
puntos favorables para el desarrollo de la misma, en primer lugar cuando se
necesita la ayuda econémica o de faenas, todos participan,
independientemente si tienen o no a sus hijos en la escuela; en segundo lugar
los jovenes asisten por las tardes a realizar practicas deportivas, los padres

de familia establecen continuamente comunicacion con los maestros.
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También se ha favorecido la uniéon entre el personal docente y la
comunidad, buscando las alternativas que ayuden al mejoramiento de la labor
educativa.

La concepcion de poder sobre la escuela, afecta directamente la
organizacion y relaciones que se establecen en los grupos. Los alumnos que son
del ejido tratan de imponerse a sus compafieros, o pretenden recibir atenciones
especiales por parte del profesorado, expresan frases que denotan superioridad
porque la escuela es propiedad de ellos lo que provoca rifias o discusiones
violentas entre ellos.

En el grupo de quinto y sexto grado es donde se presentan los conflictos en
menor numero, pero con mayor intensidad, presentandose rifias, sobre todo entre
las mujeres.  Algunos alumnos consideran que los maestros no cuentan con
autoridad sobre ellos o la escuela y es frecuente escuchar decir frases despectivas
hacia los mismos.

Esta situacién ha provocado enfrentamientos serios de algunos alumnos
con los profesores y discusiones acaloradas entre el personal respecto a la
disciplina escolar, que a juicio de algunos se deberia imponer.

Las caracteristicas principales del grupo de 5° y 6° son las siguientes:

El grupo de 5° esta constituido por 8 hombres y 4 mujeres que tienen entre
los 11 y 12 afios de edad; el 6° grado lo forman dos hombres de 13 y 14 anos
respectivamente y 10 mujeres de entre 11 y 12 afos de edad. Al integrarse los
dos grupos en uno, desaparecid la disparidad entre el numero de hombres y

mujeres, lo que facilita el trabajo del grupo.
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Se ubica en uno de los salones grandes de la escuela, lo que mejora el
ambiente fisico en el que se desarrollan ias actividades. Los contenidos didacticos
son presentados en su mayoria en forma homogénea para los integrantes,
creando una atmdsfera favorable para el desarrollo de las actividades.

Casi todos los alumnos son inquietos y extrovertidos, sélo Jesus del 6°
grado y Roberto del 5°,, son introvertidos y conviven poco con sus comparieros.
Estan acostumbrados a trabajar en grupo adn cuando no se encuentra presente el
profesor. Las relaciones entre ellos son variadas; por lo regular son amigables,
comunicativos, cooperativos y sensibles a los cambios de animo de sus
companeros, pero en ocasiones son agresivos.

El liderazgo del grupo esta compartido entre cuatro alumnos, integrantes del
6° grado; Javier Zamora G., quien es el promotor principal de las actividades
grupales; Cecilia Sudrez , Carol Martinez y Graciela Andrade quienes controlan las
acciones del grupo. Eliseo Orozco es el alumno ‘rechazado” por el grupo,
situacion que se origina debido a su caréacter aspero.

Las relaciones entre los alumnos con los profesores son formales y sélo se
establecen cuando sus maestros los envian para que den alguno recado o
entreguen documentos.

Los alumnos proceden de familias de clase media; 18 son hijos de
campesinos, 4 de empleados, 1 de profesionista y 1 de contratista.

Lo que ha sido determinante en las actividades didacticas, son las
condiciones socio — culturales de las familias y la escolaridad de los padres, ya

que los trabajos que necesitan resolver los alumnos con los padres o hermanos,
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no son realizados porque sus familiares estan incapacitados para hacerlo o no
conocen del tema.

Esto se refleja en el apoyo que reciben los estudiantes al realizar tareas de
investigacion documental o de campo, y sobre todo en las concepciones del
conocimiento “cientifico” de algunos fendmenos y la perspectiva hacia la busqueda
de orientaciones diferentes a las familiares.

Estas son las caracteristicas generales del grupo que promueven la
busqueda de alternativas didacticas que posibilitan la participacion activa de sus
integrantes, en el descubrimiento del conocimiento, que contribuyan a la formacion
de actividades y aptitudes.

Este grupo tan heterogéneo, me daria una de las experiencias mas
significativas como docente, de manera tal que cambid la forma de concebir la
practica docente y comprender que es una busqueda constante de estrategias,
teorias y técnicas que permitan favorecer el aprendizaje de los alumnos, adn
cuando .esto no sea lo mas cdmodo para el profesor.

Todo comenzd como un trabajo académico para dar cumplimiento al
requisito de evaluacion del séptimo semestre de la UPN 16B, en una de las
asignaturas. Eltrabajo consistia en explicar los primeros puntos de una propuesta
pedagdgica en el area de Ciencias Naturales en el nivel de educacion primaria.

Después de un andlisis de las caracteristicas del grupo que atiendo
(nivelacion de nifios reprobados) y revisar los contenidos de primero y segundo, se
determind que no existia un problema que pudiera servir como base para la

investigacion.



De este modo se inicid la revision de los contenidos de Ciencias Naturales y
educacion para la salud de los otros grados, llamandome la atencion el tema del
“alcoholismo y el tabaquismo como problemas de salud” programado el 6° grado y
en base a las observaciones empiricas del medio donde se ubica la escuela, datos
obtenidos con las autoridades médicas, maestros y charlas informales con
pobladores y alumnos de la escuela, se consideré como tema para la propuesta
pedagogica.

Toda investigacion requiere de un sondeo o evaluacion diagnostica que
proporcione un panorama de lo que se tiene para iniciar el trabajo con este fin se
aplicé un cuestionario al grupo de 5° y 6° de la escuela para captar informacién
sobre los intereses, conocimiento, inquietudes y relevancia del tema (ver apéndice
C). En la Ultima seccidon del cuestionario se mencionaron otros temas de los
cuales los alumnos eligirian los mas importantes de acuerdo al interés personal.

Los resultados obtenidos no fueron los que se esperaban, asi que se optd
por aplicar otro cuestionario para confirmar si se trataba de una coincidencia o si
realmente los dos temas elegidos por los alumnos (SIDA y Drogadiccién) en la
primera encuesta, eran los que les interesaban conocer y cuales eran los
argumentos para ello.

El analisis de los resultados confirmé en forma contundente que el tema del
SIDA era el de mayor interés y dentro de los argumentos que se daban para
tratarlo en clases, entre otros fueron los siguientes: ‘quiero conocer mas, es
importante para mi y para otros, necesito saber mas para cuando me pregunten o
me digan algo saber si es cierto”. Ante tales argumentos es importante e

indispensable considerar el punto de vista de los alumnos, en los contenidos que
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desean aprender, al fin de cuentas ellos son los principales actores del proceso
ensefianza — aprendizaje.

Esta experiencia demostré que muchos de los supuestos que se tienen de
los alumnos en cuanto al grado en que conocemos sus intereses y el factor de
predecir de ello inquietudes, intereses y aptitudes, resultan ser incompatibles con
la realidad.

Los resultados inesperados, fueron el punto de partida para iniciar este
proyecto. Considerando que el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)
es una problematica que esta afectando en forma alarmante a la poblacion
mundial y aun cuando no se ha logrado desarrollar o descubrir una forma de
erradicarlo, si se puede prevenir y evitar con una educacién dirigida a toda la
poblacion como la medida mas eficaz en su prevencion.

En este marco, la escuela como institucion educativa y social, debe de ir
mas alla de su funcién informativa y dedicarse a la formaciéon de conocimientos y
valores que permitan la prevencidn de problemas sociales, buscando e
implementando estrategias didacticas que permitan al estudiante informarse
adecuadamente y formar un criterio cientifico ante esos problemas sociales que
posteriormente se presentaran en su vida.

El porqué los alumnos escogieron el tema del SIDA me intrigd.
Investigando me enteré que en la poblacion de Tangancicuaro, Mich., fue donde
se presentd el primer caso de SIDA a nivel regional y que en los Ultimos afios ha

provocado la muerte de varias personas.”

* . - - - . . er - . e
Estos datos flieron proporcionados per la Unidad de Medicing Preventiva det IMSS de Zamora, Mich. no se aclaran con precision los nombres de las
vidimas, el oimero de casos v la focha an que se presentaron. por considerarse como datos contidenciales solo disponibles para persenal médico autorizado.
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Esto no pasé desapercibido para los estudiantes de 5° y 6° de la escuela
Nueva Luz, quienes desean tener un conocimiento mas amplio de los que les
ofrecen los comentarios con personas de su poblacion.

Otro aspecto que ratifica la importancia de desarrollar este contenido y otros
temas relacionados con la sexualidad humana, es el tipo de formacion
sociocultural de la mayoria de nuestra sociedad, en la cual poco se informa o se
discute de estos temas en las familias, asi la educacién escolarizada es una
opcion (en algunos casos la Unica) con la que cuentan los jovenes, de recibir
informacion cientifica que les permita formarse criterios o valores al respecto.

La finalidad de este trabajo es promover una estrategia didactica que
propicie el acercamiento entre el saber social de los alumnos y el contenido
disciplinario del tema del SIDA, creando el ambiente escolar propicio para que los
estudiantes busquen los medios o actividades que les permitan adquirir el
conocimiento y satisfacer sus inquietudes cognitivas sobre el tema.

Para el logro de tales fines, y desde el alumno, es necesario implementar
una practica mas apegada a la realidad, buscando los elementos tedricos o
metodoldgicos acordes al desarrollo cognitivo de los mismos y al contenido
elegido, determinando asi que:

Es “La investigacion elemento indispensable que permita desarrollar en los
alumnos de 5° y 6° grados de la escuela primaria rural Nueva Luz perteneciente a
la zona Esc. 152, durante el ciclo escolar 1996 — 1997 conductas, acciones y
actividades a favor de su salud y de su comunidad’. Los objetivos no se
desarrollan en forma aislada, se requiere trabajar anticipadamente con otros

contenidos y objetivos marcados en el programa de Educacion para la Salud de
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los grados citados. Al término de las actividades planeadas se pretende que el

alumno sea capaz de: promover la prevencion de la enfermedad infecciosa

denominada SIDA, mediante el logro de los siguientes objetivos particulares:

1. Descubrir el origen de la enfermedad.

2. Analizar las caracteristicas y sintomas del SIDA, asi como los factores que
favorecen su desarrollo.

3. Reflexionar en las conductas y habitos que favorecen la prevencion de la
infeccion.

4. Desarrollar programas y acciones tendientes a la prevencidon del SIDA en su

comunidad
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CAPITULO 1l
EL PROCESO DE APRENDIZAJE

La educacién primaria en nuestro pais pretende la formacién integral del
educando, permitiéndole tener conciencia social y convertirse en agente de su
propio desarrollo y de la sociedad a la que pertenece. Tal finalidad le da a la
educacion un caracter formativo mas que informativo, reconociendo la necesidad
de que el alumno aprenda a aprender, de modo que durante toda su vida, en la
escuela y fuera de ella, busque y utilice por si mismo e conocimiento, organice
sus observaciones por medio de la reflexion responsable y participe responsable y
criticamente en la vida social.

Las Ciencias Naturales representan un campo muy amplio para la
formacion del alumno, porque le permite experimentar y descubrir, conocer y
explicar el mundo que lo rodea y a sf mismo.

En la etapa de formacion basica se cimentan las habilidades, conocimientos
y valores que les permitiran captar los fundamentos cientificos que explican los
fenomenos que se presentan en la vida cotidiana.

Bajo este enfoque, la escuela debe convertirse en un laboratorio de
experimentacion, promoviendo practicas como: la observacion, experimentacion,
investigacion, comparacién cualitativa y cuantitativa, etc. Asi en la escuela se
organiza material dinamico, vivo, actualizado, que hace posible la adquisicion del
conacimiento sobre la base de la experiencia objetiva y directa. La finalidad
formativa e informativa de las Ciencias Naturales se tiene que lograr a través de la

utilizacion de este material.
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Todo proceso educativo parte de conceptos basicos que definen la funcién de los
participantes en tal proceso, sus fines y medios, entre los primeros se encuentra la
definicion de educacion y aprendizaje. En nuestro sistema educativo nacional la

educacion es concebida como:

“El medio fundamental para adquirir, transmitir
y acrecentar la cultura; es el proceso
permanente que contribuye al desarrolio del
individua y a la transformacion de la sociedad,
y es el factor determinante para la adquisicion
de conocimientos y para formar al hombre de

tal manera que tenga sentido de solidaridad
social”

De esta manera se deduce que la educacion tiene un eminente sentido social.

Como aprendizaje se entiende:

“El proceso mediante el cual el nifio descubre
y construye el conocimiento a través de las
acciones y reflexiones que hace al interactuar
con otros individuos, objetos, acontecimientos,
fendmenos y situaciones que despiertan su
interés™ :

Concebido asi el aprendizaje, el estudiante tiene un papel activo y determinante,

pero no es considerado como individuo aislado, sino un ser social que es a su vez sujeto

y objeto del conocimiento. De esta manera se define el sujeto como:

“El que realiza una actividad tedrico - practica
y el objeto como el producto de la praxis,
donde el conocimiento es un proceso de
construccién de obijetos por la praxis™

* SEP. Administracion v Legislacion Educativa. Ley Federal de Educacion. Antologia México. SEP. 1980 . p.
146

" SEP. Consideraciones Teoricas Generales. Concepto de Aprendizaje. El maestro v las situaciones de
aprendizaje. Antologia. UPN/SEP. p. 2806.
" MARX. Carlos. La sociedad v ¢l Trabajo cn la Prictica Docente. Antologia. UPN. p. 4.
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Asi, el estudiante que esta en la escuela, debe considerarse para efectos
educativos como un ser individual con capacidades intelectuales y fisicas que lo definen
como tal, como un ser que establece relaciones con el medio en que vive, en donde tiene
el poder de modificar el medio, pero a su vez es modificado por él: y como ser social que
existe y se construye con las relaciones que establece con los integrantes de la sociedad
donde se desenvuelve.

Encontrar una teoria psicoldgica que explique o considere todos los factores que
intervienen en el aprendizaje humano es dificil, ya que cada uno explora determinados
enfoques y por consiguiente llega a establecer principios basicos diferentes. Por este
motivo se toman algunos conceptos de psicologos o teorias que a criterio personal
pueden ayudar a explicar como aprende el nifio, cudl es el papel o la funcién del grupo

en el desarrollo del aprendizaje y algunas consideraciones tedricas del objeto de estudio.

21. Jean Piaget, el Psicélogo de la Inteligencia.
Piaget es conocido ante todo como el psicologo de la inteligencia y de las
funciones cognoscitivas. Elabora una posicidn resueltamente evolucionista:

“Considera que el desarrollo es el producto de
la interaccidon de los factores extemos e
intemos. En el plano de la inteligencia, el
interaccionismo  se traduce en una
colaboracion no  disociable entre la
experiencia y la deduccion”®

® VERGNAUD. Dossier Wallon — Piaget. Validez de la obra de Jean Piaget. p. 42.
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En su posicion evolucionista del conocimiento infantil, Piaget postula que

son cuatro los factores que afectan el desarrollo intelectual.”

A. La maduracion que consiste ’en la capacidad de controlar poco a poco
las funciones cerebrales disponibles a partir del nacimiento y que llegan
a su punto de maduracion, de las habilidades motoras y perceptivas,
aproximadamente a los 15 0 16 afnos.

B. La experiencia fisica, que se refiere a la experiencia que tiene el nifio
con los objetos fisicos de su medio ambiente, que le permita percibir e
identificar las propiedades fisicas de los mismos; pero el conocimiento
l6gico no deriva de los objetos mismos, sino de las manipulaciones y la
estructuracion interna de la accion.

C. La interaccion social que realiza el nifio con sus familiares, amigos,
vecinos, etc., es una fuente importante de informacion que permite
construir el conocimiento social. En este punto Piaget no discute el
caracter social de la inteligencia, incluso describe ciertos aspectos de la
socializacién del pensamiento infantil que a partir de un egocentrismo
primitivo, pasa por descentralizaciones cada vez mas amplias y mejor
coordinadas.

Pero rechaza toda idea de que el pensamiento sea un producto
exclusivo de la sociedad. En este punto cabe reflexionar en que la
mayoria de los conocimientos que adquiere el nifio existen con

anterioridad a él y son productos de una larga evolucion social. Asi que

" Las aportaciones teoricas que se utilizan en este apartado son un compendio de diferentes autores que han
estudiado la obra de Jean Piaget como son Leland C. Swenson. P. G. Richmond v Gerard Vergnaud.
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gran parte de los conceptos que adquiere un individuo son producto de
la socializacion.
Piaget explica que ningun factor aislado puede explicar el desarrollo
intelectual por si mismo. La interaccién entre ellos es lo que influye en
el desarrollo.

D. La equilibracion, es el factor que ocupa un papel mas importante en la
coordinacion de estas interacciones. Constituye el nexo que coordina a
los otros tres factores. El ciclo de interacciones repetidas con el

ambiente, hace del nifio el resorte principal de su propio desarrollo.

En la construccion del conocimiento intervienen las invariantes funcionales:
asimilacion, acomodacion, adaptacién y el equilibrio. La asimilacién y la
acomodacion son los procesos basicos mediante los cuales se genera el proceso
de adaptacion que conduce a la incorporacion de los datos de la experiencia a los
esguemas cognitivos y la acomodacion, es el medio por el cual el sujeto se ajusta
a las condiciones nuevas del contexto. La equilibracion es el proceso por medio
del cual las estructuras pasan de un estado a otro, el resultado de tal proceso es
un estado de equilibrio.

El equilibrio es siempre dinamico, por lo tanto, cada estado de equilibrio
genera la destruccion del mismo, para integrar esquemas nuevos.

Del estudio de las funciones involucradas en el desarrollo intelectual, se
llega a definir que el pensamiento del nifio se desarrolla a través de cuatro

grandes etapas, que no son alcanzadas en la misma edad, independientemente

—~ 162417
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de la clase social o sociedades, sino porque el orden de apariciéon de dichas
etapas permanecen constantes en todos los nifos.

Considera que en una etapa o estadio dado, las operaciones intelectuales
del nifio forman un todo estructurado. Estos grandes estadios estan a su vez
divididos en subestadios que permiten poner de relieve el doble aspecto del
desarrollo: continuidad y discontinuidad.

Continuidad funcional, en el sentido de que cada etapa prepara la siguiente
y de que es posible seguir poco a poco el acercamiento estructural en el sentido
de que las grandes etapas estan jaloneadas por cambios cualitativos en los cuales
se alcanzan nuevos estados de equilibrio, por reorganizacion completa de una
nueva estructura de conjunto del pensamiento infantil.

Las grandes etapas del desarrollo del pensamiento del nifio son:

A. La inteligencia sensorio - motriz, hasta los 18 meses 6 2 afios. EI nino
avanza del ejercicio no intencional de reflejos, al aprendizaje de la
discriminacion y el aprendizaje por ensayo y error. La caracteristica
principal de esta etapa es que el nino logra la permanencia del objeto y
el principio de la causalidad elemental.

B. El pensamiento pre - operatorio hasta los 6 6 7 afios. Es la etapa de
preparacion y organizacion de la inteligencia operatoria concreta.

C. El pensamiento por medio de operaciones concretas hasta los 12 anos.
Aqui el nifio realiza operaciones relacionadas, concretas, son acciones
interiorizadas que funcionan de modo analogo a las operaciones
aritméticas elementales. Se puede decir que esta funcidn permite al

nifo realizar un razonamiento elemental de la variedad silogistica.




D. El pensamiento formal y reflexivo de los 12 afios en adelante. El sujeto
se torna capaz de ir mas alla de la experiencia sensorial inmediata y
pensar en forma abstracta; o sea cumplir operaciones con operaciones,
de elaborar esquemas de orden superior, es decir, elaborar hipdtesis

predictivas personales y leyes.

2.2 Wallon y la Personalidad Infantil.

Mientras que Piaget se enfoca al estudio de la inteligencia, Wallon intenta
abarcar la personalidad total, tomada en sus aspectos biolégico, social, afectivo y
cognoscitivo.  Dice que hay que estudiar al hombre en su génesis, conocer al
adulto a traves del nifio.

En su obra no se puede disociar lo bioldgico y lo social, es imposible ver la
vida psiquica si no se toman en cuenta las relaciones reciprocas que guarda con
el cuerpo.

Fundador de la psicologia genética, psicologia de la génesis del desarrollo,
se empefo en poner en evidencia los pares aparentemente opuestos de: organico
y psiquico, orgénico y social, individuo y sociedad, herencia y medio, lo estético y
dinamico, lo real y la consecuencia, el nifio y el adulto. Tales binomios los concibe
como complementarios.

La obra de Wallon consiste fundamentalmente en una teoria de los estudios
del desarrollo de la personalidad infantil. La personalidad es el resultado de una
construccion progresiva en la que se realiza la integracion de dos aspectos
fundamentales, el afectivo y el intelectual. Agrega que el desarrollo del

pensamiento del nifo se da por estadios, que estén caracterizados por una
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actividad preponderante que en el siguiente estadio sera remplazada por otra, por

lo tanto hay alternancia en cuanto a la preponderancia de la afectividad sobre la

inteligencia en unos estadios, o de ésta sobre aquella en otros.

Los estadios del desarrollo para Wallon son:

A

o o

m

Impulsivo emocional, de 0 a 1 afo.

Sensoriomotriz y proyeétivo, hasta los 3 afos.

Personalismo, hasta los 6 afios.

Categorial hasta los 11 afios.

De la pubertad y de la adolescencia, a partir de los 11 & 12 afos,
duracion variable: estadio “centripeto” indispensable para la constitucion
acabada de la persona. Crisis de la pubertad. Retorno al yo corporal al
yo psiquico (oposicion), repliegue del pensamiento sobre si mismo.
Toma de consciencia de si mismo en el tiempo (inquietudes metafisicas,

orientacion de acuerdo con elecciones y metas definidas).

Menciona que es preciso estudiar a cada sujeto en la interacciéon de los

factores intelectuales y afectivos, ubicandolos dentro de su contexto social, sin

olvidar la génesis de su existencia. Esto da por origen una reflexion urgente en el

sistema educativo, aln cuando existe un programa a nivel nacional para la

educacidn primaria, los contenidos a desarrollar deben de considerar no sdlo las

caracteristicas propias de los integrantes del grupo a quienes se dirigen, sino el

contexto social donde se ubica, ademas de que es necesario incluir contenidos

que surjan de las necesidades contextuales para que la educacion cumpla con los

objetivos propuestos.
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No es posible utilizar el mismo enfoque pedagogico a nivel nacional, cuando
los grupos sociales son diversos y producto de un pasado historico con

necesidades sociales especificas.”

2.3. Lev Seminovitch Vigotsky: Desarrollo del Area Potencial del

Aprendizaje.

Se ha tratado de explicar cémo se desarrolla el aprendizaje en el nifio y
cudles son los factores que intervienen para comprender un poco mas a los
alumnos que se atienden diariamente en las escuela y plantear estrategias
didacticas mas acordes a la realidad del grupo.

Este trabajo estaria incompleto si no se mencionaran los puntos basicos de
un psicdlogo que diseid una nueva concepcién sobre el origen y la naturaleza de
las funciones humanas, Vigotsky.

Vigotsky propone una innovacién para desarrollar, sobre todo, el area de
desarrollo potencial.

“El aprendizaje escolar jamas parte de
cero, todo aprendizaje del nifio en la
escuela tiene una prehistoria®’

La cuestion radica en el estudio de los problemas separados que hay que
comparar:

a) La relacion entre aprendizaje y desarrollo general.

b) Las caracteristicas especificas de esta interaccion en la edad escolar.

“ Para descubrir los aspectos de la teorfa de Wallon se considerd lo escrito por TRANG ~ THONG. Jesis
Palacios. Clanet y Laterrase
VIGOTSKY L. S. Desarrollo del nifio v aprendizaje escolar. Antologia. UPN. 1987, p. 289.
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Sefiala que el desarrollo del nifio sdlo puede ser determinado por o menos
a dos niveles: el nivel de desarrollo efectivo y el area de desarrollo potencial.

El primero de estos dos niveles es el desarrollo de las funciones
psicointelectivas que el nifio ha conseguido como resultado de un especifico
proceso de desarrollo, ya realizado.

El area de desarrollo potencial es lo que el nifo es capaz de hacer con
ayuda de los adultos. Esta area permite determinar los futuros pasos del nifio y la
dinéamica de su desarrollo y examinar no solo lo que ya ha producido el desarrollo,
sino lo que producira en el proceso de maduracion.

Sefiala ademas que:

‘La unica buena ensefanza es la que se
adelanta al desarrollo”®

Es decir, el rasgo esencial del aprendizaje es que éste engendra el area del
desarrollo potencial.

Desde este punto de vista, el aprendizaje no es en si mismo desarrollo,
pero una correcta organizacion del aprendizaje del nifio lleva al desarrolio mental,
activa todo un grupo de desarrollo y esta activacion no podria llevarse a cabo sin
el aprendizaje.

El aprendizaje, por ende, es un momento intrinsecamente necesario y
universal para que se desarrollen en el nifo esas caracteristicas humanas no

naturales, sino formadas histéricamente.

“ IBIDEM. p. 292,
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2.4. El Poder Educador del Grupo
En la escuela los alumnos se integran en grupos con fines explicitamente

educativos; asi el grupo es definido como:
“Una pluralidad de individuos que se
hayan en contacto los unos con los otros,
que tienen en cuenta la existencia de unos
y otros, y que tienen conciencia de ciertos
elementos en comun de importarjc:ia”9

Para que el grupo sea considerado como un agente educativo, Jack R Gibb

propone ocho principios basicos que pueden servir de guia y orientacion para el
trabajo del grupo; que seran considerados en el desarrollo de la presente
propuesta pedagogica:

A. Ambiente. El grupo debe actuar dentro de un ambiente fisico favorable,
cémodo, propicio para el tipo de actividades que han de desarrollarse.
El ambiente fisico influye sobre la atmdsfera del grupo, y por lo tanto
debe ser dispuesto de modo‘ que contribuya a la participacion, la
espontaneidad y la cooperacion de todos sus miembros.

B. Reduccidn de la intimidacion. Las relaciones interpersonales deben ser
amables, cordiales, francas, de aprecio y colaboracién. Una finalidad
del grupo es, precisamente, lograr buenas relaciones interpersonales.

C. Liderazgo distribuido. Todo grupo requiere de una conduccidon que

facilite la tarea y favorezca el logro de sus objetivos; pero esa

conduccion ha de ser distribuida en todo el grupo ( no solamente en el

? OLMSTED. Tecnologia Educativa. SEP. 1976. p. 60.
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maestro ) con el fin de que todos sus miembros tengan oportunidad de
desarrollar las correspondientes capacidades.

. Formulacion de objetivos. Deben de establecerse y definirse con mayor
claridad los objetivos del grupo. Pero esto debe hacerse con la
participacion directa de todos los miembros, para que respondan a
necesidades y si actuah en su elaboracién, se incrementa la conciencia
colectiva, se trabaja con mayor interés en el logro de los mismos.
Flexibilidad. Los objetivos establecidos deben ser cumplidos de acuerdo
con los metodos y procedimientos que se hayan elegido; pero se
pueden modificar de acuerdo a las necesidades y circunstancias que
surjan, existiendo en el grupo una actitud flexible que facilite la
adaptacion constante a los nuevos requerimientos.

Consenso. El grupo debe establecer un tipo de comunicacion libre y
espontanea, llegar a decisiones o resoluciones mediante el acuerdo
mutuo entre todos sus miembros.

. Comprensién del proceso. El grupo debe aprender a distinguir entre el
contenido de su capacidad y la actividad en si misma, la forma como se
actua, las actividades y relaciones de los miembros. Los tipos de
interaccion y de participacion, constituyen el proceso del grupo, deben
prestarse atencion no soélo al tema que se esta tratando, sino también a
lo que ocurre en el grupo en el transcurso de la tarea.

. Evaluacion continua.  El grupo necesita saber en todo momento si los

objetivos y actividades responden a las conveniencias e intereses de
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los integrantes. Para ello se requiere de una evaluacion continua que
indague hasta qué punto se han logrado los objetivos y determinar si se
introducen cambios de acuerdo al principio de flexibilidad. El propio
grupo eligira las técnicas que considere mas importantes o épropiadas

para realizar esta evaluacion

En la construccion de la propuesta didactica se considera:

A7

La teoria de Piaget, para plantear las actividades que ayuden a los alumnos de
5% Y 6° ubicados en la etapa de pensamiento formal, a estructurar el

conocimiento del tema del SIDA.

v

De Wallon, la forma en que los alumnos estructuran o perciben el objeto de
conocimiento desde su formacion sociocultural y afectiva.

» El grupo con sus integrantes como el medio de generar ciertas capacidades o
aptitudes importantes para la busqueda del desarrollo potencial de la fuerza
transformadora, que lleva a sus integrantes de una zona potencial de
desarrollo al logro de habilidades y conocimientos que la convierten en una

zona de desarrollo real.

2.5. EI SIDA, Objeto de Conocimiento.

El objeto de conocimiento de esta propuesta es el tema del SIDA y a
continuacion se mencionan algunos datos relevantes.

El origen del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es incierto, la
historia parece remontarse a 1981. En la ciudad de los Angeles, California. se

encontrd que cinco homosexuales padecian neumonia, provocada por un microbio
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llamado pneumocystis carinii, enfermedad poco frecuente en personas jévenes.
Aparentemente, el Unico factor comin entre los cinco era su homosexualidad. A
partir de ese momento se comenzd el estudio serio y sistematico de casos como
éstos, hasta que tiempo después se determiné que se debia a un nuevo virus, el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Quedo claro durante el estudio que no es una enfermedad exclusiva de los
homosexuales, sino que la practica sexual de este grupo facilita la tran‘/smisién del
virus y, por ende, una mayor incidencia.

La investigacion iniciada en 1981 llevé a que se descubrieran casos que
habian ocurrido en Estados Unidos y en Africa Central a partir de 1975, pero que
no habian sido diagnosticados como SIDA por carecerse de informacion.

El origen exacto del virus es todavia incierto. Hay retrovirus parecidos al
SIDA que existen en algunas especies animales, y que provocan o no la
enfermedad, dependiendo de la especie animal y el tipo de virus que se trate.
Existen actualmente dos tipos idénticos: el VIH — 1 y el VIH — 1I, el segundo es el
mas parecido estructuralmente al virus descubierto en monos, por lo que se cree
que su origen pueda ubicarse en el Africa Central. Ofra teoria ubica el origen del
SIDA en América del Sur. Todas las teorias son susceptibles de estudio y de
ninguna manera han tenido una comprobacién absoluta.

¢, Como se transmitio el SIDA de Africa Central al resto del mundo? A partir
de 1981, después de la identificacion de los cinco casos en los Angeles, California,
se reportaron al poco tiempo mas casos, asi como en las ciudades de Nueva York

y San Francisco.
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En nuestro pais la transmision inicial del virus estd asociada con viajes
realizados a Estados Unidos, ya que todos los casos ocurridos en México entre
1981 y 1983 son de personas acomodadas que tuvieron contacto homosexual en
el vecino pais del norte. Existe la hipdtesis que el pasaje del virus desde Africa a
occidente fue a través de las Fuerzas de Paz de la ONU (1960 ) que fueron a
Zaire; algunos pudieron haber sido contaminados por el virus en ese momento.

Llegaron también haitianos de Zaire, que luego regresaron a Haitl’. Otra
posibilidad es la de los viajes por avién, a partir del contacto entre homosexuales
aeromozos con zairefios, suponiendo que estos estuvieron en el origen del virus.

Sea cual fuere el origen del SIDA, lo cierto es que desde su identificacion se
han multiplicado répidamente los casos de esta infeccién. Hasta el primero de
mayo de 1987 se habian reportado a la Organizacion Mundial de la Salud: 51,535
casos de SIDA en 113 paises del mundo, de los cuales mas del 80% corresponde
al continente americano, 11% a Europa y 9% a paises africanos.

Para 1991 los casos de SIDA reportados en nuestro pais fueron: 9,239. El
SIDA, como enfermedad, hoy en dia, viene a ocupar el primer lugar por su
magnitud de contagio. No existe esperanza para la cura de este mal. Sélo
estadisticas que denotan el avance de la epidemia.

La ignorancia es la culpable, razén principal del desmedido aumento
progresivo y continuo del nimero de casos de SIDA. Pocas son las personas que
conocen lo que significa el SIDA y mucho menos qué o quién lo origina.

Es importante que todo individuo tenga conocimiento béasico de las
diferentes formas de transmision y prevencion del sindrome. En la actualidad, Ia

educacion y orientacién, son las Unicas armas para enfrentar la prevencion del




contagio. Sin embargo debe ser oportuna y mas importante para que todos
participemos en esta campafia preventiva, evitando el contagio, antes que sea
demasiado tarde.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad
contagiosa y mortal, causada por un virus que ataca al sistema de defensa del
organismo, que normalmente nos ayuda a combatir enfermedades infecciosas.
Las personas que desarrollan SIDA, enferman y mueren de enfermedades que el
organismo queda incapacitado para combatir.

¢, Como se contagia la enfermedad? Debido a que el virus del SIDA puede
estar en el semen o en el flujo vaginal, para la mayoria de las personas el riesgo
de adquirir la enfermedad es durante las relaciones sexuales con una persona
infectada, ya sea relacién vaginal, anal o bucal, por lo que el virus se trasmite de
hombre a hombre, de hombre a mujer o de mujer a hombre.

También es posible contraer la enfermedad a través de:

» Transfusion sanguinea con sangre infectada.
» Compartiendo una aguja hipodérmica o una jeringa infectada.

> De una madre a sus hijos antes, durante o después del parto.

Después del contagio, el periodo de incubacion puede durar de dos meses
a varios afnos, durante el cual la persona puede que no presente signos que
indiquen que esta infectada con VIH, sin embargo la persona puede pasar el virus

a otros, a esta etapa se le conoce como seropositivo.
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Los primeros sintomas con los que se manifiesta esta enfermedad son: falta
de apetito, fiebre, sudores y baja de peso, desde diez a veinte kilos en dos o tres
meses, sin razon aparente.

A medida que avanza la infeccion, las personas pueden notar sintomas
graves y persistentes, incluyendo: inflamacién de los ganglios linfaticos en el
cuello, en las axilas o en la zona de la ingle; fatiga constante; manchas blancas o
manchas poco usuales en la boca.

La mayoria de las personas infectada\s desarrollan SIDA, su sistema
inmunolégico se debilita gravemente, transformando las enfermedades
normalmente leves o raras en condiciones potencialmente fatales. Una
enfermedad comun de este tipo es neumonia pneumocystis carinii, una infeccion
de los pulmones muy rara en personas saludables. El virus también puede atacar
al sistema nervioso, lesionando el cerebro y la médula espinal; ademas provoca la
aparicion de ciertos tipos de cancer.

Hasta hoy no se cuenta con tratamiento efectivo contra el SIDA, existen
farmacos que reducen los sintomas, mas no los curan. Tampoco existe una
vacuna para prevenirlo. El tratamiento aplicado a un enfermo sidoso tienen un
costo muy elevado, y nuestro pais no cuenta con los servicios tecnoldgicos y
hospitalarios suficientes para la atencion y demanda de estos casos, ademas la
falta de informacion, la peligrosidad del contagio y la falta de una cultura social al
respecto, hacen que el enfermo de SIDA reciba el rechazo de sus familiares, por lo
que la mayoria mueren solos y de hambruna.

La importancia de recibir una educacion sobre el SIDA, es urgente, no sélo

por el aspecto fisico de prevencion de la enfermedad, sino por la formacion vy
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modificacion de valores personales y sociales que nos permitan enfrentar y

orientar a los jovenes que actualmente tienen acceso a practicas destructivas y

mortales, sin medir la consecuencia de las mismas, me refiero a la drogadiccion y

las relaciones sexuales tempranas.

Como medidas de proteccidon contra la infeccion VIH y contra el SIDA, los

expertos en salud recomiendan:

®

Recordar que una persona puede lucir sana y sin embargo estar
infectada. Si se tiene duda sobre la pareja, usar condén o no tenga
relaciones sexuales.

Tener relaciones sexuales solamente con una pareja fiel que no este
infectada y nunca haya usado drogas intravenosas.

Usar un conddn cada vez que tenga relaciones sexuales o cualquier tipo
de contacto sexual vaginal, anal o bucal.

No inyectarse drogas de cualquier tipo. Si se usan drogas intravenosas,
no compartir agujas o jeringas.

No es seguro usar jeringas o agujas para perforar las orejas, para
tatuajes o para acupuntura, a menos que se sepa que no han sido
usadas anteriormente. No compartir cepillos dentales, ni navajas de

rasurar.

Después del conocimiento de las causas y la forma de transmision del

SIDA, los hospitales del sector salud y privados de nuestro pais, analizan la
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sangre y sus derivados para detectar anticuerpos que combaten el VIH; cualquier
sangre infectada es destruida debidamente.

Si se sospecha que alguien esta infectado de VIH, se puede acudir a
cualquier dependencia hospitalaria del sector salud para recibir ayuda e

informacion.
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CAPITULO IHl
PROPUESTA DIDACTICA

La busqueda de técnicas que permitan lograr aprendizajes significativos en
los alumnos es una tarea ardua y laboriosa; debido a que en el proceso de
aprendizaje intervienen una gran variedad de factores y situaciones que van desde
las condiciones propias del sujeto hasta ambiente sociocultural en que se
desarrolla.

El desarrollo de un contenido de aprendizaje inicia con la planeacion del
mismo, donde se prevén las situaciones que guien, orienten y operaticen el
proceso, se desarrollan las actividades planeadas y se culmina con la evaluacion
general de las situaciones desarrolladas, su andlisis y resultados.

La propuesta didactica que se presenta tiene sus antecedentes de
planeacién en el ciclo escolar 1996-1995, en donde se aplicd una encuesta a los
alumnos de 5° y 6° respecto al interés de algunos contenidos de Ciencias
Naturales en el aspecto del cuerpo humano y la salud en adicciones,
farmacodependencia y drogadiccion, también se incluyé el tema del SIDA como
complementario a los contenidos escolares.

Después de aplicar encuestas entre los alumnos, sujetos de investigacion,
se determind que el tema de mayor interés era el del SIDA (ver apéndice C), el
siguiente paso fue buscar los recursos y materiales de informacion; considerando
que es un tema de gran importancia social y con amplio campo de investigacion
cientifica se supuso que la biblioteca publica del lugar, contaria con material al
respecto, asi que se comisiond a algunos alumnos para que la visitaran,

resultando gue no habia material de ningun tipo.
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Posteriormente se visitd la biblioteca de la Secundaria Técnica No. 23 (ya
que en ocasiones anteriores brindaban apoyo en el desarrollo de las actividades
escolares) desafortunadamente ain no contaban con materiales sobre el tema.
Después se realizaron varias visitas al Centro de Salud de Tangancicuaro,
explicando el motivo por el cual se solicitaba material e informacién, obteniendo
respuestas como: “El director no esta y sélo él puede darles informacion”, “Vuelva
manana’, etc.

Se acudié al Departamento de Medicina Preventiva del IMSS de la ciudad
de Zamora y el Dr. Monterrubio, Jefe del Departamento, proporciond una gran
variedad de folletos informativos, revistas, peliculas e informacion sobre las
actividades que realiza este departamento para ofrecer informacién al publico,
entre ellas conferencias escolares (ver apéndice D), también se visitaron algunos
meédicos con la finalidad de contar con la colaboracién de personal capacitado
para explicar y resolver las dudas que surgieran en el desarrolio del tema con los
alumnos, en caso de que no se pudieran resolver en el salén de clases.

En el siguiente ciclo escolar y por recomendacion del Director de la escusla,
se Citd a los padres de familia del grupo de 5° y 6° a una reunién, la cual se
celebrd en el saldn respectivo en el mes de septiembre, con la finalidad de
informar y dialogar sobre los contenidos del nuevo programa y en especial los de
Ciencias Naturales, los enfoques del aspecto educativo, materiales a implementar,
técnicas, procedimientos, etc., y sobre todo la colaboracion que se pretendia
establecer entre los involucrados alumnos — maestros y padres de familia.

Después de darles a conocer los contenidos, los padres de familia optaron

por darme la responsabilidad de tratar algunos temas que al parecer son dificiles




40

de tratar entre padres e hijos y colaborar cuando fueran solicitados o hacer las
observaciones pertinentes durante el transcurso del ciclo escolar.

El apoyo y seguridad que no se tuvieron en la experiencia pasada, se vieron
cristalizadas en el presente ciclo.

Partiendo del supuesto de que todo conocimiento nuevo requiere para su
comprensién de habilidades y conocimientos préviamente adquiridos, para el
desarrollo del tema del SIDA se considerd que para lograr una mejor comprension,
los alumnos deberian de contar con conocimientos previos de algunos temas y
conceptos, por tal motivo se desarrollaron contenidos de aprendizaje que
proporcionaran las bases para iniciar el estudio del tema propuesto (ver apéndice
E).

Area: Ciencias Naturales Aspecto: La Salud.

Temas:

< La celula: estructuras y funciones, reproduccién sexual y asexual.

% Tejidos, 6rganos, aparatos y sistemas.

* El sistema endocrino.

¢+ Crecimiento y desarrollo.

% La pubertad: caracteres sexuales primarios y secundarios, cambios
emocionales y sociales.

*» Aparato reproductor: femenino y masculino, sus cuidados.

< Fecundacion, embarazo y parto: reproduccién humana, acto sexual,
fecundacion, etapas y cuidados def embarazo, trabajo de parto y riesgos
reproductivos.

< Origen, causa y efecto de las enfermedades comunes.
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% Enfermedades transmisibles, crénico — degenerativas, congénitas,
alérgicas y tumorales.

s Inmunidad y defensas del organismo.

El interés es un requisito previo tan importante en el aprendizaje, que
cuando falta, los demas factores se vuelven inoperantes: en este caso, la
inquietud de los alumnos por el conocimiento del tema existid desde el inicio del
curso, continuamente durante el desarrollo de las clases preguntaban ¢ Cuando
vamos a ver el tema del SIDA?, ;Porqué nosotros no lo hemos visto y los del afio
pasado si?, etc., del tal suerte que sélo se necesitd planearlo en el momento
oportuno y mantener el interés. Expuestos los antecedentes de esta propuesta
didactica, se continGia con la descripcion de las actividades, siguientes:

3.1, Evaluacidon diagnostica.

3.2.  ¢Qué vamos a hacer?

3.3. Laentrevista

3.4. Lo que dicen las personas del SIDA.

3.5, ¢Qué es el SIDA?

3.6. Campafa de informacion.

3.7.  Un programa de television.

3.8. SIDA: amenaza mundial.

3.9.  Autoevaluacion.
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3.1. Evaluacion Diagnéstica.

Propdsito: saber con qué conocimientos y conceptos inicia el estudiante
sobre el tema y qué es lo que desea conocer.

Técnica utilizada: encuesta escrita (ver apéndice F).

Desarrollo: la profesora explica al grupo el objetivo que se pretende lograr
con la aplicacion de la encuesta, aclarando que no esta sujeta a calificacion y

entrega a cada alumno el material.

Instrucciones: contesta las siguientes preguntas.

1. ¢Qué es el SIDA?

2. (Ddnde o en qué lugar del mundo aparecen los primeros casos de
SIDA? |

3. ¢Cuéles son los medios por los gue te has enterado de la existencia del
SIDA?

4. ¢Quiénes padecen SIDA?

5. ¢ Como se trasmite el SIDA?

6. ¢Qué aspectos te gustaria conocer sobre el SIDA?

Los alumnos contestan la encuesta y la entregan a la profesora.




3.1.1. Resultados de la Evaluaciéon Diagnostica.

Pregunta: ; Qué es el SIDA?

Sexto Grado

RESPUESTAS FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA

Enfermedad contagiosa y mortal. 6 _ 67%
Enfermedad mortal que se trasmite 11%
pOr Virus.
Enfermedad grave, puede ser
mortal si no se atiende a tiempo. 1 11%
Enfermedad muy peligrosa que les
sale a muchas personas. 1 11%

TOTALES 9 100%

Quinto Grado
FRECUENCIA
RESPUESTAS FRECUENCIA
RELATIVA

Enfermedad contagiosa y mortal. 36%
Enfermedad muy mala y contagiosa 29%
Enfermedad contagiosa que si se
detecta a tiempo es curable 2 14%
Enfermedad transmitida por 1 - 7%
inyecciones.
Enfermedad que se desarrolla 1 7%
rapidamente.
Enfermedad que se transmite de un
lugar a otro y se contagia con la
fecundacion. 1 7%

TOTALES

14 100%
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Considerando los resultados obtenidos, se puede deducir lo siguiente:

- Los alumnos de sexto grado cuentan con conocimiento superficial, si se
considera que ya recibieron orientacion al respecto.

- La mayoria de los alumnos de quinto grado desconocen lo que es el
SIDA, aun cuando todos saben que es una enfermedad.

Fig. 1 Resultados obtenidos en la primera pregunta de la encuesta.

Enfermedad contagiosa y mortal.

Enfermedad mortal transmitida por virus.

Enfermedad que detectada a tiempo es curable

Enfermedad peligrosa.

Enfermedad muy mala, contagiosa.

Enfermedad transmitida por inyecciones.

Enfermedad que se desarrolla rapidamente.

Enfermedad que se transmite de un lugar a otro y se contagia con la

fecundacion.
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Pregunta: ;Dénde o en que lugar del mundo aparecen los primeros casos de

SIDA?
RESPUESTAS - FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA
No se 18 78.26%
México 2 8.69%
Espana 1 4.34%
Estados Unidos 1 4.34%
Africa 1 4.34%
TOTALES 23 100%

El 96% del grupo desconoce el origen geografico o lugar de procedencia de

tal enfermedad (segun hipotesis planteadas por investigadores). La alumna que

acerté podria ser coincidencia, aspecto que se aclara en del desarrollo del tema.

Pregunta: ; Cuales son los medios por los que te has enterado de la existencia del

SIDA?
RESPUESTAS FRECUENCIA

Medios de comunicacién auditivos y/o
visuales. S)
Medios de comunicacion y
comentarios con conocidos. 14
Noticias y en el hospital. 1
Diferentes medios de comunicacién e
informacion recibida de padres de
familia 3

TOTAL 23
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Los medios de comunicacién y comentarios escuchados son el vehiculo por
los que la mayoria de los alumnos se han enterado de la existencia de este
problema social. Existe el riesgo de que si la orientacion e informacién no. es
adecuada, los alumnos pueden formar actitudes y conceptos erréneos. Por otra
parte es alentador comprobar que los padres de familia ya estan tratando de iniciar

estos temas con sus hijos.

Pregunta: ; Quiénes padecen de SIDA?

FRECUENCIA FRECUENCIA
RESPUESTAS
6° 5 RELATIVA
Homosexuales, prostitutas, drogadictos. 4 5 39.13%
Homosexuales. 3 30.43%
Hombres y mujeres de cualquier edad. 2 8.69%
Los hombres que ya estan viejitos. 1 4.34%
Los hombres 1 4.34%
Las mujeres 1 4.34%
Los que tienen relaciones sexuales sin
tomar precauciones. 1 4.34%
No se.
1 4.34%
TOTALES ? 3 I 100%

Diecisiete alumnos cuentan con un concepto estigmatizado del
padecimiento del SIDA, lo que sugiere que en el tratamiento del tema se haga un

especial énfasis en que cualquier persona puede ser afectada si se realiza
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practicas de alto riesgo. Dos alumnos tienen la idea correcta sobre los portadores

y el resto del grupo no tiene idea sobre estos aspectos.

Pregunta: ;Como se trasmite el SIDA?

Sexto Grado.

RESPUESTAS FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA
Teniendo relaciones sexuales. 5 56%
Por medio del virus. 1 11%
Por la sangre y relaciones sexuales. 1 1%

Inyecciones infectadas o con algin

liquido. 1 11%
Por inyecciones. 1 11%
TOTALES 9 100%

Fig. 2 Resultados obtenidos en la quinta respuesta de la encuesta.
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A = Relaciones sexuales
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C = Virus




D = Agujas infectadas y/o inyecciones

E = Contacto casual con enfermo y uso de sus utensilios

F = Pene.

G = Estornudo, saliva y besos
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Todos los alumnos de sexto grado tienen idea de los medios de transmision

del SIDA o de précticas de alto riesgo. La mayoria de los de quinto grado carecen

de una idea clara al respecto.

Quinto Grado.

RESPUESTAS FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA

Por contacto casual con personas 0
infectadas y utensilios de ellos. 5 .36%
Relacione sexuales y sangre infectada. 2 14%
Por sangre. 2 14%
Saliva y sangre. 1 07%
Inyecciones y sangre. 1 07%
Relaciones sexuales. 1 O7%
Estornudos, saliva y besos. 1 07%
Por medio del pene. 1 .07%
TOTALES 14 1%

Los alumnos utilizan la expresidn “relacion sexual” como sinénimo de acto

sexual.




Pregunta: ; Qué aspectos te gustarian conocer sobre el SIDA?

RESPUESTAS FRECUENCIA
Todos los aspectos y/o todo a fondo. 18
Todo para no coniagiar,me. 1
Porqué se trasmite y porqué se contagia. 1
Coémo quedan los enfermos y cdmo se ven. 1

Como se hacen por dentro y como quedan

muchas cosas, 1

TOTAL 23

3.2,  ¢Qué Vamos Hacer?
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Propdsito: formular los objetivos del trabajo grupal y sedalar algunas

estrategias que permitan su realizacion.
Técnica utilizada: torbellino de ideas.

Desarrolio:

1. Después de leer las respuestas de la Ultima pregunta de la evaluacién

diagnodstica, la maestra hizo notar cuales eran los aspectos que los alumnos

querian conocer sobre el SIDA. Entre los integrantes del grupo se formulo el

objetivo del trabajo que se comenzaria;

“Buscar informacién para conocer el tema del SIDA y saber lo que queremos’.

2. Maestra: ya sabemos lo que vamos a hacer, ahora propongamos mas ideas

para lograrlo. Les sugiero que cada quien piense un momento como lograr el

objetivo y lo diga, ¢ Qué les parece?.

Alumnos: si.




M. Vamos a organizar el trabajo, nombren a alguien que dirija la discusion o de
la palabra a los compafieros, y otro que escriba lo que dicen. Se nombré como
moderador a Guadalupe Zamora A., y como secretario a la maestra.
M. Antes de iniciar, les recuerdo que las ideas que den sus compafieros no
deben criticarse directa o indirectamente, lo que importa es resolver el
problema. Todos deben participar diciendo lo que piensen o se les ocurra.
Los participantes expusieron sus ideas por espacio de cinco minutos y sus
ideas se escribieron en el pizarrén.
3. Terminando el plazo de exposicidén de ideas, se analizaron, observando las

posibilidades practicas de su realizacion, de eficiencia, de accion concreta.
4. El secretario del grupo hizo un resumen y conjuntamente con los

estudiantes se elaboraron las conclusiones.
5. Conclusiones:

‘Lo que vamos a hacer para saber del SIDA”
a) Preguntar a médicos, en el Centro de Salud, en las clinicas de salud y
en las farmacias, para que nos expliquen.

b) Entrevistar personas.

¢) Investigar en libros, revistas, periddicos, folletos.

d) Ver o escuchar lo que dicen en el radio, en la television, peliculas o

documentales.
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Al término de estas actividades, se revisaron las opciones para la busqueda

de informacion y se acordd por mayoria iniciar las entrevistas.”

3.3. LaEntrevista.

Propédsito: elaborar un cuestionario que permita obtener informacion sobre
el SIDA en la aplicacién de la entrevista.

Técnica utilizada: trabajo grupal.

Desarrollo:
Maestra: Antes de iniciar, recordemos lo que es una entrevista y como se realiza.
La entrevista es un instrumento que nos proporciona informacion sobre un tema
que se investiga, en esta ocasidn es el SIDA; intervienen dos personas, el
entrevistador o sea ustedes, que son los que buscan la informacion y preguntan, y
el entrevistado, que es la persona que les proporciona la informacién. Ahora
é!aboremos las preguntas que queremos que nos contesten, ;,Qué preguntamos?.
Lupita: Pues preguntamos lo mismo que nos pregunté el otro dia usted.
M. ¢ Les parece la idea que propone Lupita?
Alumnos: Si.
M. Revisemos las preguntas para ver cuales nos pueden servir.
(En la revision de las preguntas se descarté una que no les interesaba a los

alumnos y se incluyd otra que yo propuse).

" Los alumnos han realizado guiones de entrevistas en el drea de espaflol v han practicado la entrevista con
encuesta v de opinion a lo largo del ciclo escolar. sobre todo en Ciencias Naturales, Historia v Geografia.




52

Antes de salir de clases se hizo notar que escribieran las respuestas con
letra clara y sin hacer comentarios de las respuestas que el o la entrevistada
dieran, como contradecir u orientar las respuestas.

Tarea: realizar las entrevistas por la tarde (Ver Anexos A)

3.4. Lo Que Dicen las Personas del SIDA.

Propdsito: Analizar, organizar y comentar los datos obtenidos con la
entrevista.

Desarrollo:
Maestra: ;Quienes trajeron la tarea? (solamente doce alumnos llevaron la tarea,
los restantes olvidaron la entrevista en su casa), con las tareas que tiene sus
companeros vamos a iniciar el trabajo de hoy de la siguiente forma; vamos a
nombrar un moderador y un secretario, analizaremos pregunta por pregunta
anotando las respuestas en el pizarrén, cada uno leera las respuestas y el
secretario las anotara en unas hojas que al final leera y las comentaremos.

Se procedid al analisis de las respuestas y a ordenarlas antes que el

secretario las anotara en las hojas.

3.4.1. Analisis de los Datos de la Entrevista.

L DATOS DE LOS ENTREVISTADOS.

A. SEXO: MASCULINO 2 FEMENINO 10
B. EDAD: 38  ANOS 1 C. OCUPACION
14  ANOS 1 ESTUDIANTE 7

ANOS

—
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16 ANOS 3 EMPL. FEDERAL
19  ANOS 1 ENFERMERA

24  ANOS 1

35 ANOS 2

41 ANOS 1

RESPUESTAS.

1. ¢Qué es el SIDA?

Enfermedad no curable

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Enfermedad contagiosa incurable

Enfermedad inmunoldgica

Enfermedad mortal

Enfermedad contagiosa

2. (A quiénes les da SIDA?

Los que tienen relaciones sexuales

Los gue no se cuidan

Los homosexuales

Prostitutas, homosexuales y heterosexuales

Los gue se invectan

Transfusidon sexual o por transfusion sanquinea

3. ¢ Como se trasmite el SIDA?

Por jeringas infectadas

Relaciones sexuales v transfusiones sanguineas

Relaciones, transfusiones sanqguineas y aguijas infectadas

I~

I~

33




- Relaciones sexuales

- Sangre

4. ;Enddénde se originé el SIDA o de dénde vino?

Extranjero

- Experimento desarrollo de un mono

- Africa

- EUA

- Caribe

No contestaron

1

5. ¢Cree que es necesario que las personas conozcan este tema?

- Si 12

¢ Por que?

Para saber de donde viene y como se trasmite para que se cuiden y

Para prevenciéon.

Nombre del secretario: Flavio E. Valencia Rodriguez.

Comentario de las respuestas.

Pregunta No.1
Respuestas: Enfermedad no curable.

Flavio Enrique; esa respuesta estd mal porque puede ser también diabetes y no

SIDA.

Alejandro; o céancer.
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Respuesta: Enfermedad inmunoldgica.

Ignacio: ¢ Antonio qué quiere decir eso?, 4 te explicaron?

Antonio: no.

Tere e lrene: j maestra qué quiere decir eso?

Maestra; investiguen, anoten todos en su libreta “ enfermedad inmunolégica *
Pregunta No.2

Maestra: ¢que quiere decir eso de los que no se cuidan?

Salvador, Eliseo y otros: los que andan con muchas viejas y muchos hombres y
que no se cuidan, que no usan conddn, ;a poco no sabes?

Respuesta: Los que se inyectan.

Maestra: ;Todos los que se inyectan se contagian de SIDA'?. Ofelia, la semana
pasada te enfermaste y te inyectaron ¢ verdad?

Ofelia: Si

Maestra: j entonces tU te vas a enfermar de SIDA?

Ofelia: no maestra, qué trae.

Flavio E: hey maestra, son los que se inyectan drogas o que usan jeringas
infectadas, ¢ entiende?

Martha Alicia: bueno, entonces falté que a esa respuesta se le hubiera escrito lo

que dijeron para que no se confunda

Pregunta No. 4
Respuesta: Experimento desarrollado con un mono.

Juan Manuel: Eliezer ;como esta eso de que con un experimento?

Eliezer: quien sabe vale, no me explicaron. “] “ “ ‘m m l” HI 162417
162417
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Maestra: cuando no se de a entender la persona que se entrevista pregunten para
que después puedan explicar.
Nota: solamente se discutieron las respuestas en las que habia duda o no se

entendian, las restantes fueron consideradas como acertadas por el grupo.

Tarea: buscar documentos que hablen del tema y traerlos al salon para su

analisis.

3.5. ¢Qué es el SIDA?

Propdsito: Analizar y comentar informacién bibliogréafica sobre el SIDA.

Técnica utilizada: lectura comentada y exposicién por equipos.

Desarrollo:

Observacion: sélo un alumno consiguié folletos informativos, al resto del

grupo se les proporcioné otros documentos para su andlisis (ver anexos B).

1. La maestra explica cual es el objetivo del trabajo y la forma en gue se
desarrollara.

2. Formacién de equipos: se formaron cinco equipos, asociandose los
alumnos por afinidad, se nombré un moderador y un secretario, se
entregd a cada equipo un documento para su andlisis y fichas de trabajo.

3. Instrucciones: realicen una lectura comentada del folleto, las palabras
que desconozcan hay que buscar en el diccionario su significado o
pregunten para aclararlo; después elaboren un resumen, como punto de
referencia traten de contestar las preguntas escritas en el pizarron:

(qué es?, squé quiere decir?, jcomo se transmite?, ,cbmo no se




57

transmite?, jcuales son los sintomas?, ¢;qué podemos hacer para
protegernos?, y ¢ qué trato reciben los enfermos®?.
Se elaboraron los restimenes en la primera sesion (ver anexos C).

Exposicion por equipos: cada equipo expuso sus puntos de vista, dudas y
contenidos, haciendo el comentario grupal de lo expuesto
Elaboracién del resumen grupal y formacion del fichero del tema.

Tema: El SIDA.

La causa del SIDA es un virus llamado en inglés “VIH" (Virus de
Inmunodeficiencia Humana). Las letras del SIDA significan: S= sindrome, | =
inmuno D= deficiencia, A = adquirida.

Sindrome: es un grupo o conjunto de sintomas propios de un padecimiento.
Inmuno ~deficiencia: debilidad y pérdida parcial o total de las funciones defensivas
del sistema inmunolégico. Adquirida: que se adquiere en cualquier etapa de la
vida.

El' virus se transmite por: contacto sexual con personas infectadas,
compartiendo agujas hipodérmicas infectadas, de una madre a su bebé antes,
durante o después del parto, cuando amamanta o a través de la sangre o
productos de sangre.

Como no se transmite: por sentarse cerca de alguien, darse la mano, comer
en restaurantes, compartir comida, usar bafos publicos, nadar, donar sangre, ser
picado por un mosquito, besar a alguien, escupir, etc.

Cualquier persona puede enfermarse de SIDA hombres y mujeres de
cualquier edad o posicion social. El grupo de personas con mas riesgo o peligro

de contraer el SIDA son:
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- Hombres homosexuales y bisexuales que contrajeron el SIDA por medio de
actividades sexuales.

- Personas heterosexuales que han sido parejas de personas infectadas.

- Nifios que contrajeron el SIDA de madres infectadas,

- Personas que abusan de drogas intravenosas, que contraen el SIDA por

compartir agujas infectadas.

Etapas de la enfermedad:

1. Seropositividad: en esta etapa la persona infectada se ve y se siente
sana, pero puede contagiar a otras esto, puede durar de seis meses a
dos anos.

2. Complejo Relacionado al SIDA (C.R.S.). En esta etapa las personas
infectadas pueden tener inflamacion de los ganglios linfaticos en el
cuello, axilas o en la ingle; sudores nocturnos, rapida pérdida de peso
sin razon aparente y pérdida del apetito; manchas poco usuales en la
boca; diarreas fuertes hasta por dos semanas, tos seca.

3. SIDA: se presentan diferentes infecciones oportunistas y canceres,
lesiones cerebrales, pérdida progresiva de la inteligencia, debilidad

profunda, cansancio profundo y finaimente la muerte.

Hasta la fecha no se ha encontrado ninguna vacuna o medicamento que
cure el SIDA, pero las personas sanas se pueden proteger si tienen las siguientes

precauciones:

— Usen conddn cuando tengan relaciones sexuales;
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= Tenga relaciones sexuales con una pareja fiel;

= No se inyecten drogas, no mezclen alcohol con drogas;

= No compartan materiales punzo cortantes como: agujas, cepillos dentales,
cortaufias, navajas de rasurar, etc.

= Pidan el analisis de toda sangre para detectar si tiene SIDA antes de que se la
pongan;

= Pidan a su dentista que les explique como desinfecta el instrumental médico;

Informense y lean sobre el tema, si tienen duda vean a un doctor o pregunten

en el centro de salud.

3.6. Camparna de Informacion.

Proposito: Realizar una campana de informacion sobre el SIDA a la
poblacion escolar.

Técnica utilizada: dibujo y redaccion.

Desarrolio:
Maestra: ;,como podriamos hacer para que los alumnos de la escuela y las
personas se enteraran de lo que esta enfermedad causa y cdmo se pueden
proteger?, ¢ qué se les ocurre?.
Alumnos — Que los doctores informaran en una junta aqui en la escuela a los
papas y a los muchachos.
- Escribir en el periddico de la escuela.
- Hacer dibujos y pegarios en la escuela.

- Que-en la escuela se den clases del SIDA.
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- Platicar con los amigos lo que vimos.

- Maestra: algunas de estas actividades necesitamos planearlas. y buscar
materiales y personas que nos ayuden, otras las podemos hacer aqui y ahora.

- Flavio Enrique: yo hablo con mi mama para que el doctor y las enfermeras
vengan.

- Maestra: Para eso necesitamos saber si sus padres se interesan, cuantos
pueden venir a esas platicas y a qué hora, asi que cada uno de ustedes va a
preguntar a su casa y mafnana traen la respuesta por escrito y firmada por su
papa o mama.

- Martha Alicia: también podemos hacer dibujos ahorita.

- Alejandro: o letreros como los que ponen en el Centro de Salud.

- Roberto: 0o como los que hay en los hospitales.

- Maestra: que les parece si empezamos con dibujos y letreros, ahora y mafiana, -
segun los resultados de lo que digan sus padres, planeamos otras cosas. (Ver
Anexos D)

Se les proporcionaron hojas blancas para la realizacién de los dibujos.
Antes de finalizar la clase se les informd que en el canal 13 de televisidn pasarian
un programa por la tarde a las 17.00 hrs. sobre el SIDA y que seria conveniente
que todos lo vieramos para informarnos un poco mas. Se sometié a votacién,
acordando por mayoria que la tarea de este dia seria ver ese programa y anotar
en su libreta el contenido. Se solucionaron las dudas en cuanto a la sintonizacién
del canal en las televisiones, como se reunirian y en qué lugar, los alumnos que

no contaban con aparato de television en su casa.
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3.7. Un Programa de Television.
Propdsito: comentar la informacién proporcionada por el programa de
television.
- Maria Victoria Llamas. ;Sexo? jSeguro! Educacion Sexual y
SIDA (segunda parte) Por. Television Azteca, S.A., México.
Duracion: 50 minutos.
Durante el desarrollo de la actividad se auxilié de una grabadora.
Maestra: ¢ Quiénes vieron el programa? (sélo dos alumnos no lo vieron), ¢qué fue
lo que mas les lamd la atencidn?, Qué les gustd 0 qué no entendieron?
Tere: A mi lo qué mas me gustd es que explicaron como se pone el condon.
Alejandro; a mi también.
Antonio; a mi también.
Maestra: a ver Tofio, tu explica como dijeron que se ponia el condon.
Antonio comenzo a explicar y Martha y Gerardo complementaron: “que se cogia
el paquetito por la orilla y se abria por el pico, mochando con cuidado el papel y
luego se sacaba y se ponia”
Gerardo: no es cierto, que se le echaba una cosa y se ponia y luego se le ponia
otra vez la cosa y se ponia.
Maestra: ¢ qué es la cosa que se le pone?
Ofelia: yo apunte, espérese. . . .. .. espermaticida.
Tere: el sefior se puso el condén en el dedo.
Rosalba: y dijo que ya no servia otra vez.
Maestra: bueno, aqui traigo un conddn, vamos a seguir las instrucciones como

dijeron en la television.
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Ricardo : es un SICO, esos si son buenos.

Salvador: ;dénde lo consiguid maestra?

Flavio: ¢ se lo pidid a su hermano? Por que las mujeres no usan condén.

Maestra: Lo compré en la farmacia.

Eliezer: y cdmo lo compra?

Coro: con dinero.

Eliezer: no, cémo lo pidié para que se lo vendieran.

Maestra: le dije a la sefiorita de la farmacia - me da un preservativo — y ella dijo —
de qué marca — un sico por favor. En el programa dijeron donde pueden regalar
condones, ¢ quién lo recuerda?

Elsa Madai: en el Seguro.

Maestra: en el Seguro Social, ISSSTE o SSA. Pero también recomendaron que
se compraran en cualquier farmacia. Hay una gran cantidad de marcas
comerciales de condones, de diferentes colores, material, con olor a fresa,
durazno, limén, etc., fosforescentes, rayados, etc.

Alumnos varones: (risitas) y para qué los quiere de colores y olores.

Maestra: por que cada persona tiene gustos diferentes. ;Recuerdan de qué color
era el condon que trajeron el otro dia sus comparieros?.

Alumnaos: verde.

Maestra: vamos a abrir el paquete siguiendo las instrucciones. Se abrio el
paquete y se sacd el condon, algunos alumnos se sorprendieron al comprobar que
no era de color verde. Observen como tiene la punta.

Alumna: como un biberén.
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Maestra: y se coloca (se utilizd el dedo indice de la mano izquierda).

Alumnos: pero ahi no maestra, por que no se desenrolla (se hicieron comentarios
buscando donde colocarlo).

Roberto: jen el palo de la escobal

Maestra: se coloca con las yemas de los dedos hasta la base del pene o la pelvis,
se pone el espermaticida y se realiza el acto sexual. Después se retira y se tira a
la basura. También dijeron que se estan dando clases en los Centros de Salud
Pdblicos, para quienes deseen saber mas. Pero ¢ para qué sirve el conddn contra
el SIDA?

Alumnos: para no contagiarse, por que con el condén no salen los
espermatozoides ni entra nada de la mujer.

Maestra: ¢creen que es necesario que las mujeres conozcan el uso del conddn,
aun cuando no lo utilicen ellas?

Gerardo: si, por que en la tele dijeron que cada cual se debe cuidar y asi saben
como se deben cuidar.

Maestra: ¢ alguien quiere comentar otra cosa?

Pedro: que las agujas no infectan, sino la jeringa, porque hay veces que el que se
inyecta entra sangre a la jeringa y cuando otro se inyecta sale esa sangre y se
junta con la droga.

Maestra: ¢ algo mas?

Flavio E.: que sdlo cinco casos de SIDA fueron por contagio del dentista y que los
demas han sido por relaciones sexuales.

Maestra; entonces la principal via de contagio del SIDA son las relaciones

sexuales, de 12 000 000 casos que se han reportado, solo cinco son por contagio
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del dentista y los otros son por via sexual. Segln los datos De la Organizacion
Mundial de la Salud ( OMS ) diariamente se efectian un promedio de 10 000 000
de relaciones sexuales intimas y ocurren 5 000 nuevos contagios (datos obtenidos
del programa de television ).

Aclaramos qué quiere decir “ sexo seguro “.

Alumnos: que cuando tengan sexo se cuiden con el condon.

Maestra: o sea que se debe practicar la actividad sexual de bajo riesgo, sin
infecciones, ni fecundacion.

Alejandro: maestra y ¢ siempre se tiene que usar el condén?

Maestra: ¢ qué pasaria si no lo usaras?

Alumnos: te contagiarias de SIDA.

Maestra: o de alguna otra enfermedad o en otro caso, puedes embarazar a tu
pareja y ¢ya han penéado que pasaria si ustedes embarazan a una mujer? O si
ustedes muchachas ;quedaran embarazadas?, ;Estan dispuestos a dejar de
hacer lo que acostumbran los jévenes de su edad, para dedicarse a sus hijos
como lo hacen sus padres?.

Juan Manuel: ,qué hubiera pasado si sus padres hubieran decidido abortarlos
cuando estaba su madre embarazada de ustedes?

Alumnos: pues no hubiéramos nacido y estariamos muertos.

Maestra: ¢ les gustaria eso?

Alumnos: no.

Maestra: entonces ¢por qué no brindarles la misma oportunidad de vivir a esos
nifios, como la que ustedes tienen?

Ricardo: pero algunas veces si se permite el aborto.
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Flavio: cuando las violan.

Maestra: de acuerdo, pero /les gustaria que su primera relacién fuera por
violacion.?

Alumnos: no.

Maestra: entonces ¢,qué deben de hacer para cuidarse?

Alumnos: no salir solos, no ir con nadie (sic) que no conozcamos, no comer
comida de los que no conocemos, decirle a alguien de confianza cuando nos
estén molestando.

Maestra: bueno, regresemos con lo gue vimos en la television.

Ignacio: maestra ;usted es virgen? (se hace un silencio esperando la respuesta)
Maestra: desde luego que no, soy madre de dos hijos y recuerda que para
embarazarse se tienen que tener relaciones sexuales.

Ignacio: entonces ¢ por qué la Virgen es Virgen si es madre de Jests?

Tere: hay si serés, ¢no ves que ella no se embarazd por relaciones sexuales sino
por el espiritu santo?

Maestra: aclarando, Nacho.- si — continuamos, a mi lo que mas me llamd la
atencion, fue cuando el doctor dijo que él era seropositivo desde hacia algunos
afos, ¢,qué quiere decir seropositivo?

Alumnos: que tiene SIDA, pero se siente bien y no se ha enfermado.

Maestra: y del trato que reciben algunos enfermos, ;quién recuerda lo que se
dijo?

Alumnos: que no les hacian caso en los hospitales, que los doctores no los
quieren, que los dejan solos, que los dejan hasta atras en los salones.

Ignacio: yo vi en otro programa que un sefior decia que los dejaban morir.
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Gerardo y Flavio: pues que los dejen morir o que los maten.

Maestra: squé tal si el enfermo de SIDA fueras tu o alguno de tus
familiares?, ;Les gustaria que los dejaran morir o que los mataran? — no — (
contestaron ), entonces ;qué se puede hacer por estos enfermos?

Alumnos: pues tratarlos igual que a cualquier enfermo, pero teniendo
cuidado con su sangre y usando el condén.

Maestra: ¢ alguien tiene otro comentario?

lrene: Dijeron que cuando vayamos al dentista le preguntdramos como
desinfecta las cosas que utiliza en la boca.

Pedro: ¢y si se enoja?

Maestra: creo que no se debe de enojar, ellos desinfectan muy bien sus
instrumentos, pero si lo hace, cambien de dentista y ademas fijense que
utilice guantes cuando examina su boca y cubreboca. ;Alguna otra cosa
que quieran platicar?. En la siguiente clase veremos una pelicula que nos
muestra como esta el problema del SIDA en otros lugares.

Se analizo la conveniencia de ver la proyeccion en la sala de audiovisuales
de la Secundaria o de verla en el salén de clases, por mayoria se opto por el
salon de clases y se dieron las comisiones para conseguir la televisién y Ia

video grabadora.
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3.8. SIDA: Amenaza Mundial

Propdsito: tener una panoramica mas amplia sobre el problema que

representa el SIDA.

Técnica utilizada: proyeccién de material audiovisual y comentario

de la informacién.

Desarrollo:

El documental se vio por segmentos y después de cada uno se

hacian los comentarios. Se describen los puntos méas comentados.

(ver apendice G)

SIDA: Amenaza y perspectivas Mundo. Documental de Staffan

Hilde Brand. Doblada en espaiiol en Video Record,1989. Duracién:

1Hr. A color.

A. Panorama general: hipotesis del origen del SIDA, sintomas de
las enfermedades oportunistas y la forma en que se atiende a los
enfermos.

B. The Bronx — Nueva York: la drogadiccion y el incremento de los
casos de SIDA, los efectos fisicos de la drogadiccion y el
aumento del indice de violencia. En este aspecto los alumnos
comentaron que conocen personas que se drogan y la forma en
que se comportan cuando estan drogados, tipos de droga que
utilizan.

C. Europa: ver enfermos de SIDA con apariencia sana; las
opiniones de los jovenes respecto al cuidado y actitud que se

tiene sobre relaciones sexuales.
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. Asia: comparacién de lo que se hace en las escuelas para
proteger a los ninos con lo que ellos estan haciendo. EIl conocer
mediante imagenes a las prostitutas y discusién sobre las
posibles causas que llevan a las personas a desarrollar esta
actividad.

. Rio de Janeiro: la pobreza extrema que existe en algunos vy la
prostitucion de nifios. Aqui se comento sobre los cuidados que
deben tener para no ser victimas de abuso sexual por parte de
algun familiar o persona desconocida.

. Africa Central: los hombres y mujeres heterosexuales y el
aumento del contagio del SIDA. La pobreza que hay en los
hospitales como causa de contagio. Los juegos que se utilizan
en las escuelas para explicar la inmunodeficiencia producida por
esta enfermedad.

. 8idi — Australia: la prostitucion en jovenes, la drogadiccién
intravenosa, instituciones que se dedican a repartir jeringas vy
condones todas las noches entre la poblacién de alto riesgo.

. San Francisco: el peligro de contagiarse y como estan
cambiando las personas respecto a tener relaciones sexuales

seguras.
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3.9. Autoevaluacion

Proposito: Que el alumno:

= Compare los conocimientos adquiridos antes y después de realizar el

proceso de ensefianza - aprendizaje;

= Analice y describa las causas que provocaron el cambio de actitud

respecto al tema desarrollado.

Desarrollo:

A cada alumno se le proporciond la evaluacion diagnéstica y un
cuestionario de evaluacion (ver apéndice H) para que comparara sus respuestas y

expresara sus opiniones respecto a otros puntos del tema.

RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION.

Fig. 3 Cambio de opinién respecto a la evaluacion diagnéstica.

¢, Qué es el SIDA?
¢, Ddnde o en que lugar del mundo se origind el SIDA?

¢, Quiénes padecen SIDA?

il e

¢, Como se trasmite el SIDA?
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Pregunta
No RESPUESTAS FRECUENCIA
- Enfermedad producida por el virus VIH. S
1. - Enfermedad producida por el virus VIH
Contagiosa mortal 16
2. - Africa. 1
- Zaire, Africa 19
- Todos pueden enfermar de SIDA al contagiarse. 16
- Todos los que se contagian sean hombres,
mujeres o ninos. 2
> - Todos los que se contagian no importa la edad o
el sexo. 2
- Todos pueden enfermar.
4 - Relaciones sexuales, transfusiones de sangre o
sangre infectada. 21

A

B.

Fig. 4 Resultados obtenidos en la pregunta A de la evaluacion.

Usar conddn en las relaciones sexuales.

No inyectarse con jeringas usadas.
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C. Cuando te inyectes usa jeringas desechables nuevas.

D. No compartir jeringas, cepillos de dientes e instrumentos
punzocortantes.

E. Comprueba que los instrumentos que usa el dentista estén esterilizados.

F. Tener relaciones sexuales con una sola pareja y usar el condon.

Cuidarse bien.

I ®©

No inyectarse drogas.

Cuando te donen sangre, pedir que no este infectada.
J. No hacer sexo con prostitutas y/u homosexuales.

K. No tengas relaciones sexuales con personas infectadas.

Pregunta B: trato que deben recibir los enfermos de SIDA:
- Como cualquier enfermo o igual que otra persona. (17 alumnos)
- Darles bien de comer y cuidarlos mucho. (2 alumnos)
- Atenderlos bien y cuidarlos como a las otras personas. (1 alumno)
- Cuidarlos bien y no tener relaciones sexuales con ellos. (1 alumno)
- Cuidarlos y llevarlos al doctor para que los atienda rapido.

- Como cualquier persona para que no se sienta mal.

Pregunta C: Si 100%
En que aspecto:
- Yo no pensaba que fuera contagioso.
- Se como se transmite el SIDA y ya se como protegerme.

- Se como protegerme y decirles a las personas que se protejan.
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Antes no sabia lo que era el SIDA.

Ya supe bien como se transmite y de donde vino.

Porqgue yo no sabia tanto del SIDA y aprendi mucho con mis
compaferos y con la maestra y ya se cuidarme.

Ya se como cuidarme del contagio del SIDA.

Yo no sabia realmente lo que era el SIDA y nada mas sabia vque era una
enfermedad mortal, pero no sabia como protegerme.

Por que no se ponen palidos y yo no lo sabia.

Por que yo no sabia que nifios de once afnos andaban de prostitutos.
Por que no sabia nada del SIDA y aprendi mucho.

Por que no se mas sobre el SIDA y también ya se como cuidarme.

Por que no sabia todo esto.

Por que yo pensé, que pobres nifios tan pequefios, fumando e
inyectandose drogas y también ya se como cuidarme y andar con
cuidado.

Yo creia que el SIDA se contagiaba por los alimentos, por abrazarse,
por besarse y darse la mano.

En la forma de transmision.

Yo no sabia que el SIDA les pegara a los hombres, y mujeres y nifios.
No crei que en otros paises estuvieran tan pobres, que sufrieran y se
prostituian muchos niflos y adolescentes, pienso que esto ya lo se y
debo cuidarme.

Las respuestas son transcripciones de las originales.
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Evaluacién y Resultados

Proposito: Realizar la evaluacion del proceso de aprendizaje.
Para lograr este propdsito, durante el desarrollo de las clases se utilizaron listas de
cotejo como instrumentos auxiliares en la observacidon de las actividades
realizadas por los alumnos, considerando los trabajos y participacién en

discusiones, comentarios, exposiciones, etc. (ver apéndice H), otorgando un valor

3
¥

numeérico a cada aspecto.

En la evaluacion sumativa se consideraron los aspectos de: trabajos
realizados, participaciones y la actividad de autoevaluacién. El promedio obtenido
fue comparado con la autoevaluacion. Y en los casos donde existié disparidad de
resultados, se comenté con los alumnos los motivos por los cuales se otorgaba
dicha calificacion y se llegd a un acuerdo comun.

La evaluacion fue disefiada con la finalidad de que los alumnos fueran
conscientes del avance y participacion en el proceso ensefianza — aprendizaje,
ademas de facilitar al profesor la asignacion de calificaciones resultadas de la
evaluacion, ya que en lo personal es una de las tareas mas dificiles de la practica
docente, por tener la presion de cumplir con un cierto porcentaje de los contenidos

programaticos del grado.

¢Qué aprendimos con esta experiencia?
1. Cuando los alumnos participan activamente en el proceso de construccién del
conocimiento, proponen medios para ir descubriéndolo; en este caso la

investigacion documental y de campo propicié el andlisis y ia reflexion y a su vez
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suscitd un cambio de actitud y propuestas de accion para desarrollar en la
comunidad, logrando aprendizajes significativos.

2. Depende de la forma en que el maestro presente el trabajo para que no se
presente el egocentrismo intelectual marcado por Piaget. Se comprobd que
cuando surge un conflicto cognitivo los alumnos lo sacan a flote, mostrando toda
la riqueza cultural que son capaces, ayudando a los compafieros a lograr que la
zona potencial de desarrollo se convierta en zona proxima. En ciertas
ocasiones los alumnos son mejores didactas que el propio profesor.

3. Aplicando un enfoque mas apegado a la naturaleza de los contenidos de
manera cientifica, permite romper con las concepciones empiricas y morbosas
que se desarrollan en algunos sectores de la sociedad respecto a temas como
el SIDA, y a fomentar la formacion de actitudes criticas, de autorespeto y

respeto hacia los demas.

En el transcurso del trabajo se relacionaron conocimientos de otras areas
como el espafiol, matematicas, historia y geografia logrando una integracion de
contenidos.

Lo mas significativo es que descubri la funcién que me corresponde
desempenar en el proceso en el proceso de ensefianza — aprendizaje que es la de
propiciar el ambiente y medios para que los alumnos estructuren sus propios
medios y que aprendan aprendiendo, de tal suerte que el profesor se convierta en
un alumno que recibe de sus alumnos la mejor de las ensefianzas: ver con la

Optica infantil el aprender.
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- REGISTRO DE DESARROLLO PERSONAL
DEL ALUMNO DE GRADO
DE EDUCACION PRIMARIA.

I DATOS DE IDENTIFICACION.

ESCUELA: C.C.T. TURNO:
NOMBRE DEL ALUMNO: GRUPO:
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NAC.
EDAD:____ ANOS:_ MESE: ___ DOMICILIO:

ANTECEDENTES ESCOLARES:

. CRECIMIENTO Y SALUD

A. CARACTERIZACION ANTROPOMETRICAS.
PESO: ESTATURA: COMPLEXION: PIE PLANO:

AGUDEZA VISUAL OD. Cl. AGUDEZA AUDITIVA OD. Ool__

B. AUTOCUIDADO

SE BANA: SE ASEA MANOS Y CARA: SE PEINA: SE ASE
SUS ZAPATOS: TIENE ASEADA SU ROPA: CUIDA Y ASEA SUS
UTILES:

C. ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO
SARAMPION: VIRUELA: VARICELA: RUBEOLA:

PALUDISMO: TOSFERINA: GARGANTA: ALERGIAS:
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POLIOMELITIS:___ GASTROINTESTINALES: OPERACIONES:
. CUALES?
D. VACUNAS ADMINISTRADAS.
TRIPLE: POLIO: VIRUELA: SARAMPION: OTRAS:
E. SERVICIO MEDICO.
IMSS: ISSSTE: SSA: PARTICULAR: OTRAS.,
.  DINAMICA FAMILIAR
A. ESTRUCTURA FAMILIAR
EDAD SEXO ]
NOMBRES ESCOLARIDAD | OCUPACION | PARENTESCO
M F
- DE TODAS ESTAS PERSONA: ;CON QUIEN PASAS MAS TIEMPO?
¢ CON QUIEN MENOS TIEMPO?

___.CON QUIEN TE RELACIONAS MEJOR?
- LA DISCIPLINA FAMILIAR ES POR MEDIO DE:

CASTIGO: FiSICO: VERBAL:

RECOMPENSA: MATERIAL: SIMBOLICA:
B. ECONOMIA FAMILIAR.

INGRESO MENSUAL DE LA FAMILIA N$

VIVIENDA:
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ES PROPIA:___ RENTADA: ____ ;CUANTO PAGA DE RENTA?
MATERIALES:
LOZA.___ LAMINA: CARTON: LADRILLO:
ADOBE: MADERA NUMERO DE CUARTOS____
SERVICIOS: LUZ ELECTRICA: $
AGUA: $
TELEFONO: $
DRENAJE: $
- OTROS GASTOS:  ALIMENTACION: $
TRANSPORTE: $
OTROS: $

TOTAL DE EGRESOS $
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RESULTADOS DEL REGISTRO DE DESARROLLO PERSONAL

[ DATOS DE IDENTIFICACION: Edad y sexo

Sexto Grado. Quinto Grado.
SEXO SEXO
EDAD EDAD
H M T H M T
9 Anos 1 2 3
11 Afos 4 3 7 10 Afos 2 3 5
12 Anos 2 0 2 11 Afos 2 0 2
12 Afios 3 1 4
TOTAL 6 3 9 TOTAL 8 6 14
Total de alumnos en el grupo: 23
Il. CRECIMIENTO Y SALUD
A. Caracteristicas antropométricas:
Complexion: Delgados: 73.91% Robustos: 26.09%

Pie plano:  8.6%

Agudeza visual: 0.D. 95.65% normal O.1. 100% normal +.

Agudeza auditiva:  100% normal en O.D. y O.1

B. Autocuidado: se bafian, se asean manos y cara, tienen aseada su ropay

cuidan sus Utiles el 100%,; se peinan el 95.65% y asean sus zapatos el

30%.

C. Enfermedades padecidas.

ENFERMEDAD %
Garganta 33.33
Sarampion. 15.00




Alergias
Tosferina
Viruela
Varicela

Ruveola

Gastrointestinales.

11.66
10.00
8.3
8.3
6.66
50
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Las pruebas de agudeza visual y agudeza auditiva fueron realizadas con la

colaboracion del personal del SSA del lugar.

D. Vacunas administradas: el 100% de los alumnos cuentan con todas las

vacunas.

E. Servicio médico:

El 43.5% de los alumnos se atienden en el SSA.

El 39.1% se atiende con médico particular.

El 8.69% con el IMSS y en el ISSSTE el 8.69%.

M. DINAMICA FAMILIAR

A. Estructura familiar.

- Las familias cuentan con un promedio de miembros de 6 a 7

personas.
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Fig. 1 Escolaridad de las familias

pP—-0O0zZzmcOMX™

A = Analfabetas D = Secundaria
B = Preescolar E = Preparatoria
C = Primaria F = Profesional

- Ocupacion de los padres:

TRABAJO QUE DESEMPENAN NUM. DE PADRES

Campesinos
Vendedor ambulante
Chofer

Emigrado

Tablajero

Agricultor

Albanil

Tapicero

Empleado federal
Comerciante
Vendedor de carton

Zapatero

[ U R VS G URUN G G QR G (N T (G B (N B o

Taxista

TOTAL

N
(@]




- Qcupacion de las madres:
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TRABAJO QUE DESEMPENAN

NUM. DE MADRES

Hogar 14
Jornaleras 3
Empleada federal 1
Empleada eventual 1
comerciante ° 1
TOTAL 20

Nota: El total de familia no coincide con el total de alumnos por el hecho de

que hay tres parejas de hermanos en el grupo.

Fig. 2 Miembros familiares con quienes

Pasan el tiempo los alumnos

T g——

16 4 sl
14
124

1047

Frecuencia

Menos tiempo

e MEs tiempo
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Fig. 3 Con quién se relaciona mejor

Fig. 4 Disciplina familiar: castigo
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Fig. 5 Disciplina familiar: recompensa

B. Economia familiar:
- Elingreso mensual promedio por familia es de N$ 946.00
- ElI70% de las casas cuentan con los servicios de luz eléctrica, agua,

drenaje, el resto carece de estos servicios.
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DATOS DEL CENSO REALIZADO EN EL REFUGIO MUNICIPIO DE
TANGANCICUARO, MICH. DURANTE EL CICLO ESCOLAR 1996 — 1997.

I POBLACION

HOMBRES: 171 MUJERES:189 TOTAL:360

. ESCOLARIDAD

Estudios realizados. Num. De habitantes - %
Educacién primaria parcial o terminada 256 71.11%
Educacion secundaria 36 10%
Profesionat 5 1.38%
Analfabetas 10 | 2.77%
Menores de_seis afios 53 14.72%
TOTAL | 360 100%

- Los estudiantes con educacién primaria tiene un promedio de 4° grado.

. POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

Ocupacion Num. de habitantes % |
Jornaleros 74 ' - 41.8%
Agricultores _ 36 20.33% |
Emigrados 25 : 14.12%
Eventuales (mujeres) 17 | 9.60%
Empleadas domésticas 1M 8.21%
Profesionales 5 2.82%
Pequefios comerciantes 5 2.82%
Empleados 4 2.25%

TOTALES 177 100%
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IV.  ALIMENTACION

En el desayuno generalmente se consumen tortillas, frijoles, huevos, leche
muy poca, café o té; para la comida se consume carne una o dos veces por
semana, tortillas, frijoles, papas, huevos, sopa de pasta; y en la cena, pan, café o

restos de la comida de medio dia y antojitos mexicanos.

V. VESTIDO

En lo referente al vestido, utilizan la ropa comin del mexicano pantalén
generalmente de gabardina o mezclilla, camisa de telas econdmicas, sombrero,
chamarra o suéter; las mujeres usan vestidos de telas econdmicas, rebozo,
zapatos y suéter, las jGvenes generalmente usa pantalén y blusa, zapatos y suéter

de precios populares.

VI. VIVIENDA
Las viviendas son propias o prestadas, con muros de tabique, piso de
cemento y terracerias, techo de lamina de asbesto o losa de cemento. Cuentan

con los servicios de agua potable, drenaje y luz eléctrica en su totalidad y un 10%

con teléfono.

VIl RELIGION: La religién que se practica es la catolica,

VIl POLITICA
Los habitantes estan militando en los siguientes partidos politicos:

PRI 90%, PRD 6%, PAN 4%
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PERSONAL RESPONSABLE DE LA REALIZACION

DEL CENSO

PROFR /JORGE MEDINA HERVAWMQ
eLave Ty Srom
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A NEFUG
wgﬁ“md&w_ﬁ.-

[

PROFR., OCTAVIO ALANIS LOPEZ PROFR., LEOPOLDO MERCADO RRISTINO

PROFRA, MEJIA AMEZCUA
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
UNIDAD SEAD - 162
EVALUACION DIAGNOSTICA PARA ALUMNOS DEL 5° Y 6°
DE EDUCACION PRIMARIA

ESCUELA: NUEVA LUZ CLAVE: 16DPR3406l ZONA ESC: 156

FECHA DE APLICACION: 18 DE MARZO DE 1996

1. En el lugar donde vives ; Conoces personas qué fumen?

2. Escribe el nombre de las marcas comerciales de cigarros que conoces:

3. ¢Haz fumado alguna vez?

4. ¢Con qué frecuencia?

5. En ellugar donde vives ;,Conoces personas que se emborrachan?

6. ¢Cuantas aproximadamente?

7. ¢Conoces algunas bebidas alcohdlicas?

8. ¢Alguna vez has tomado estas bebidas?

9. ¢ilas llegado a emborracharte?

10. ¢ Cada cuando?

11.En el lugar donde vives ;conoces personas qué se droguen?

12.,Qué tipos de drogas conoces? Andtalas

13.Has utilizado alguna
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14.¢ Cuando?

En el presente ciclo escolar se pretende tratar con los alumnos de 5° y 6°
grados de educacion primaria temas que considere de interés.
En lo siguientes paréntesis coloca el nimero 1 al tema que consideras mas

importante o que te gustaria que se tratara en clases y el nimero 2 al que le sigue

en importancia.

( ) Alcoholismo
( ) Educacion sexual
( ) Tabaquismo

( ) SIDA

( ) Drogadiccion.

Vo. Bo. DEL MAESTRO DEL GRUPO

PROF. LEOPOLDO MERCADO BRISENO.
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Fig. 6 Identificacion de temas de mayor interés.

CONTEO
TEMA MAYOR MENOR FRECUENCIA | PUNTUACION
INFORMACION | INFORMACION
ALCOHOLISMO T | 4 7
EDUC. SEXUAL M i 8 13
TABAQUISMO l i 4 5
SIDA HHHH | 11 21
DROGADICCION i i 13 16
TOTALES 40 62

¢ Se da el valor de 2 puntos a la frecuencia de mayor importancia y

1 punto a la de menor importancia.

Fig. 7 Temas de mayor importancia.

A = Alcoholismo E.S. = Educacién sexual
T = Tabaqguismo S = SIDA

D = Drogadiccion.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
UNIDAD SEAD/162
EVALUACION DIAGNOSTICA PARA AIUWMNOS DE So. Y 6o.
DE EDUCACION PRIMARIA

NOVMBRE DEL ALUMNO: EDAD GRADO

ESCUELA: NUEVA LUZ CLAVE: 16DPR34061I UBICACION: EL REFUGIO, MPIO,
DE TANGANCICUARO, MICH, ZONA ESC,: 152 FECHA DE APLICACION: 24

DE MARZO DE 1996,

INSTRUCCIONES: Contesta las siguientes preguntas.

1. ,; Cudles son los medios por los que te haz enterado de 1a existen
cia del S,I.D.A.?
2, 5 Qué es el S.I.D.A.?
3. ;Quiénes padecen S,I,D,A.?
4, :Cémo se transmite el S,I.D,A.?
5. 1Porqué te interesa este tema?
6. ,Qué aspectos te gustaria conocer sobre el S,I.D.A,?
1. Cudles son los medios por los que te haz enterado de 1ls existen
cia de la drogadiccidn?
8. 5 ué es la droga?
9. ;ué es un drogadicto?
10. :Cudles son las causas que conducen a una persona a convertirse
en drogadicto?,
11, ; Qué dafios ocacionan las drogas al organismo humano ?
12, ; Porgqué te interesa el tema de la drogadiccién 2
13. ; Qué aspectos te gustaria conocer de este tema ?
14, ; Te gustaria que tus padres esten vresentes cuando se traten es—
tos te mas en el salén de clases 2
15, En el caso de elegir un solo tema, ; cudl te gustaria que se tra-
tara, el 5,I.,D.A. 6 LA DROGADICCION 2
Vo. Bo, DEL DIREIJTOR Vo, Bo. DAL MARESTRO DEL
GRUPO
S E P S
S PRI <ok soagy =
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Fig. 8 Preferencia de los temas de SIDA y Drogadiccién

A




» Apéndice D
DEPENDENCIA: Esc,Prim. Rur, Coor.
" NUEVA LUZ “%

ASUNTO: Solicitando una conferencis,

Tangancicuaro, Mich; a 30 de marzo de 1996

C. DR. PCO, JAVIER PEDROZA DE LA TORRE
DIRECTOR MEDICO DEL I.M.S.S.
DELEGACION ZAMORA

PRESENTE,

La suscrita Profra. Martha Esther Mejf{a Amezcua, docente de la =
Esc, Prim.Rur.Coord, "™ NUEVA LUZ " clave:16DPR3406I, ubicada en Anto-
nio Caso S/N, col., el Refugio de este lugar, se dirige a U4. vara So-
licitarle su avuda con la asesoria de una conferencis o platica sobre
el 5.I.D.A. con los alumnos de 50. v 6&. grados de estd institucidn -
escolar, Siendo un tema de actualidad v de gran interés para los alum
nos, resulta fundamental para su formacién la informacién que reciben
en el caso de S.I.D.A.,, la informacién que se a obtenido es através -
de los medios masivos de comunicacién resultando insuficiente para —-
despejar las dudas, despejar las incognitas o tener un panorama mis -
claro v preciso sobre el tema. Por tal motivo acudimos a esté Institu
cién Médica, que tan dignamente representa, como un vehfculo de 1nfor
macién més adecuado, para contribuir a la educacién de los alumnos,.

Sin otro particular, agradezco la atenciédn v trémites que se sir
va prestar a la vpresente,

ATENTAMENTE Vo.Bo, DEL DI?FCTOQ

:::>%m§§a %g /462l2é%é?"
- “%U?ﬁﬁtu i

P‘EOWR&’//T(RTHA ESTHER NMETIA gi;}j;“?;*"wj%%wéf J/cyﬁcw ¥EDINA HERNANDEZ

ejaghg
. N JGW
VooBo.

DEL SUPERVISOR ESCOLAR
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TEMAS TRATADOS ANTES DE LA PROPUESTA

AREA: CIENCIAS NATURALES

ASPECTO: SALUD

TEMAS

FECHA DE PROGRAMACION -
Y REALIZACION

La célula: estructuras y funciones, reproduccion sexual y

asexual.

Tejidos, organos, aparatos y sistemas. Crecimiento y

desarrollo.

El sistema endocrino.

La pubertad: caracteres sexuales primarios

secundarios, cambios emocionales y sociales.

Aparato reproductor: aparato reproductor femenino y

masculino, cuidados del aparato reproductor femenino y

masculino.

Fecundacién: embarazo y parto: reproduccion humana,
acto sexual, fecundacién, etapas y cuidados del

embarazo, trabajo de parto y riesgo reproductivo.

Origen causa y efecto de las enfermedades comunes.

Enfermedades transmisibles, cronicas — degenerativas,

congeénitas, alérgicas y tumorales. Medidas de

prevencion y habitos para evitarlas.

Inmunidad y defensa del organismo.

Del 14 al 18 de septiembre.

Del 21 al 25 de septiembre

Del 28 de septiembre al 2 de

octubre.

Del 5 al 9 de octubre.

Del 12 al 16 de octubre.

_Del 26 al 30 de octubre

Permanente con todos los

temas de salud y ecologia.

Del 19 al 23 de abril.

Del 26 al 30 de abril.
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
UNIDAD SEAD — 162
EVALUACION DIAGNOSTICA PARA ALUMNOS DE 5° y 6°
DE EDUCACION PRIMARIA

NOMBRE DEL ALUMNO: GRADO:

ESCUELA: NUEVA LUZ CLAVE: 16DPR3406| UBICACION: EL _REFUGIO,

MUNICIPIO DE TANGANCICUARO, MICH. ZONA ESCOLAR: 152

FECHA DE APLICACION 24 DE MAYO DE 1997.

Instrucciones: contesta las siguientes preguntas.

1. ¢Qué es el SIDA?

2. ¢Ddnde o en que lugar del mundo aparecen los primeros casos de SIDA?

3. ¢Cuales son los medios por los que te has enterado de la existencia del SIDA?

4. ¢Quiénes padecen SIDA?

5. ¢ Como se trasmite el SIDA?

6. ¢Qué aspectos te gustaria conocer sobre el SIDA?

EL PRESIDENTE DEL GRUPO TESORERA DEL GRUPO

FLAVIO E. VALENCIA RODRIGUEZ MARIA GUADALUPE ZAMORA A.
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SIDA: Amenaza y Perspectivas del Mundo.
Documental de Staffan Hilde Brand.
Doblado al espaiiol en video Record.
1989, duracion: 1 Hr.

Guién del Contenido
A. PANORAMA GENERAL

A

» Sintomas de la infeccion.
> Situaciones de los enfermos en los hospitales. Dr. Jonk Dwer.

B. THE BRONX NEW YORK
» Entrevistas son: habitantes del barrio, policias, personas infectadas.
> Drogadiccién — criminalidad — SIDA.

o

» Concientizacidn social de ayuda de sidosos.

C. EUROPA.
» Entrevista con: Sacerdotes catdlicos — uso del condén
Jovenes europeos — sexo seguro y el SIDA.
Dr., Dides Jayle — responsabilidad sexual e informacion
a los jovenes.
Jean Jacques — perspectiva futura y participacion de los
adultos.
Pareja infectada — limitaciones y padecimientos de los
enfermos.
D. ASIA

» Panorama general del desarrollo de la enfermedad.

» Entrevista con prostitutas.
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» Educacion del tema en secundaria.
» Lainfluencia de las costumbres orientales.
E. RIO DE JANEIRO
» Dr. Fernando Gabeira — situacion del apoyo gubernamental para los

programas de prevencion.

Y

Dra. Eleonora Quinohes — atencién hospitalaria y causas del contagio en
ese pais.
» Pobreza extrema — prostitucion infantil - SIDA.
» Dr. Jonathan — accesibilidad y medios econémicos de los paises a una
posible vacuna
F. AFRICA CENTRAL
» Factores socioculturales — heterosexualidad — sida.
» Factores econdmicos — hospitales — sida-
» Actividades escolares de prevencion.
G. SINDI - AUSTRALIA
» Factores que favorecen la infeccién: homosexualidad, drogadiccion
intravenosa, prostitucion masculina.
» Entrevista con personas infectadas.
» Programas sociales preventivos que se desarrollan.
H. SAN FRANCISCO
» |mpacto dramatico de la enfermedad.

» Cambios en la conducta social.

» Concientizacién de la poblacion — informacién adecuada.



Apéndice H

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
UNIDAD SEAD - 162
EVALUACION DIAGNOSTICA PARA ALUMNOS DE 5° y 6°
DE EDUCACION PRIMARIA

NOMBRE DEL ALUMNO: GRADO:

ESCUELA: CLAVE: UBICACION:

ZONA ESCOLAR:

FECHA DE APLICACION

Instrucciones: Lee con atencién la evaluacidén diagndstica que hiciste sobre el
SIDA. Revisa las respuestas y escribe en cual cambiaste tu forma
de pensar.

1. ¢Qué es el SIDA?

2. ¢Doénde o en que lugar del mundo aparecen los primeros casos de SIDA?

3. ¢Quiénes padecen SIDA?

4. ;Como se trasmite el SIDA?

. Contesta las siguientes preguntas.}

A. Si alguien te preguntara ¢ Cémo puedo cuidarme para no tener sida? ;Qué le
dirias?

B. ¢Cdmo crees que deben tratar a los enfermos de sida?

C. ¢Cambio tu forma de pensar a lo que crefas del sida? ;Por qué? ,En qué

aspectos?
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D. Escribe tu autoevaluacion en el desarrollo del tema. Considera los trabajos
realizados, la participacion, la colaboracién entre comparfieros y los
aprendizajes realizados.

o Los alumnos de estos grados estan acostumbrados a dar su auto
evaluacidn al final de cada tema o al finalizar el mes, en todas las materias

que llevan.
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REGISTRO DE OBSERVACIONES

ESCUELA: NUEVA LUZ TURNO: MATUTINO CLAVE: 16DPR3406I!
GRADOS: 5 °y 6° GRUPOS: A_ PERIODO DE OBS._ MAYOQO - JUNIO

ASPECTO DE OBSERVACION: TRABAJOS REALIZADOS SOBRE EL TEMA
DEL SIDA.

g8
ASPECTOS 1o850f gt
NOMBRE DEL ALUMNO ELIE Dgg 53

o

E
GOMEZ SUAREZ JOSE RICARDO YV vs
OROPEZA LEYVA ALEJANDRA SR AEEE
OROZCO MADRIGAL ELISEO 0
PAZ GARCIA ROBERTO v VIV vTa4
PEREZ JARACUARO MARTHA A. SEaRaE
RODRIGUEZ NAVARRO SALVADOR v vyl 4
ROMERO ARTEAGA ELIEZER v Vv 4
VENCIS VILCHES ROSALBA A RS
ZAMORA ALVAREZ MARIA GUADALUPE VY V3
ALVAREZ MADRIGAL GERARDO D. v vils
VENCES AYALA PEDRO SR AREE
DELGADO MADRIGAL EMANUEL E|E] Y1
GOMEZ RIOS MAYRA EDITH v oI 3
MARTINEZ GARIBAY IRENE v A EEE:
OROZCO MADRIGAL DAVID 0
PACHECO GRAJEDA JUAN MANUEL v v T2
RESENDIZ SIXTOS ANTONIO v IV v 4
ROMERO ARTEAGA ELSA MADAI v SEAREE
SUAREZ GARCIA MARIA LUISA Y 2
TAFOLLA ALVARADO OFELIA v IV YT 4
VALENCIA RODRIGUEZ FLAVIO E. v VT Y4
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ZAMORA GONZALEZ IGNACIO

ZAMORA GONZALEZ TERESA

MAESTRA DE GRUPO

MARTHA ESTHER MEJIA AMEZCUA

o Eliseo y David se ausentaron durante 2 semanas por que su

padre estaba gravemente enfermo en le CD. De Guadalajara

Jalisco.
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REGISTRO DE OBSERVACIONES

ESCUELA: NUEVA LUZ TURNO: MATUTINO CLAVE: 16DPR3406I
GRADOS: 5 °y 6° GRUPOS: A_ PERIODO DE OBS._MAYO — JUNIO

ASPECTO DE OBSERVACION: PARTICIPACION EN COMENTARIOS Y
DISCUSIONES DEL TEMA.

e § s |28 @ cw
ASPECTOS 5 5 g5 |22 |3% |1E
NOMBRE DEL ALUMNO Js |98 |38 |35 |&8
g |o® =
GOMEZ SUAREZ JOSE RICARDO v v v* v | Ver
OROPEZA LEYVA ALEJANDRA N VAV R
OROZCO MADRIGAL ELISEO
PAZ GARCIA ROBERTO v v V| Ver
PEREZ JARACUARO MARTHA A. v VTV v
RODRIGUEZ NAVARRO SALVADOR v R AR
ROMERO ARTEAGA ELIEZER v v VY
VENCIS VILCHES ROSALBA v o Ves | Y
ZAMORA ALVAREZ MARIA GUADALUPE v i Y eE | Y
ALVAREZ MADRIGAL GERARDO D. v ST I VY
VENCES AYALA PEDRO v v v v
DELGADO MADRIGAL EMANUEL v v v v
GOMEZ RIOS MAYRA EDITH v v v v
MARTINEZ GARIBAY IRENE v IV v
OROZCO MADRIGAL DAVID v
PACHECO GRAJEDA JUAN MANUEL v v v vV Vs
RESENDIZ SIXTOS ANTONIO v v TV T v
ROMERO ARTEAGA ELSA MADAI v VN BV Vv
SUAREZ GARCIA MARIA LUISA v v v
TAFOLLA ALVARADO OFELIA v VTV TV
VALENCIA RODRIGUEZ FLAVIO E. v R AR T ANa%
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ZAMORA GONZALEZ IGNACIO v v iV v vV
ZAMORA GONZALEZ TERESA v v vV vy vy
MAESTRA DE GRUPO

>

MARTHA EgTHER MEJIA AMEZCUA




EVALUACION
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ESCUELA: NUEVA LUZ TURNO: MATUTINO CLAVE: 16DPR3406|
AREA: CIENCIAS NATURALES ASPECTO: SALUD TEMA: EL SIDA

FECHA: MES DE JUNIO DE 1997.

lz 5
ASPECTOS é% % §§ gg é gé
NOMBRE DEL ALUMNO % EL %% Z ?%
&= UJ &) P: Q
GOMEZ SUAREZ JOSE RICARDO 10 | 10 [ 10 [ 10 |85 10
OROPEZA LEYVA ALEJANDRA 6 10 [83]70(83
OROZCQ MADRIGAL ELISEO
PAZ GARCIA ROBERTO 8 | 8]10[86[80]86
PEREZ JARAGUARO MARTHA A. 6|8 | 10808080
RODRIGUEZ NAVARRO SALVADOR 8 |10 110 93|80 93
ROMERO ARTEAGA ELIEZER 8 | 1010 [93/90[93
VENCIS VILCHES ROSALBA 6 | 8 | 1080|8080
ZAMORA ALVAREZ MARIA GUADALUPE 6 8l10] 88181
ALVAREZ MADRIGAL GERARDO D. 6 |10 10][86[80[8.6
VENCES AYALA PEDRO 6 | 7 [10]76]9.0]80
DELGADO MADRIGAL EMANUEL 2 |7 |10[63]70]70
GOMEZ RIOS MAYRA EDITH 6 | 7]10]76]92]80
MARTINEZ GARIBAY IRENE 8 |10 [10[93/9.1[93
OROZCO MADRIGAL DAVID
PACHECO GRAJEDA JUAN MANUEL 4 1 8[10]73]85[75
RESENDIZ SIXTOS ANTONIO 8 |9 10]90]93]93
ROMERO ARTEAGA ELSA MADAI 8 [10]10]93]94 93
SUAREZ GARCIA MARIA LUISA 4 17 [10|70)86 75
TAFOLLA ALVARADO OFELIA 8 [10]10/93]97 95
VALENCIA RODRIGUEZ FLAVIO E. 8 1010 /93]10 95
ZAMORA GONZALEZ IGNACIO 4 110110 [80/95[90
ZAMORA GONZALEZ TERESA 8 [10]10]93[96]95
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B.

C.

D.

ANEXOS
ENTREVISTA
FOLLETOS SOBRE EL SIDA
B.1. Centro de apoyo de la comunidad Gay, A.C. El sida, Guadalajara,
Jalisco, México.

B.2. CORTEZ VAZQUEZ A. SIDA: enfermedad contagiosa y mortal. Col.

Biodinamica Salud y Superacién Humana. México, 1990.

B.3. IMSS. SIDA: la ignorancia_puede ser fatal. Medicina Preventiva,
México.

B.4. IMSS. ;,Qué es el SIDA? Medicina Preventiva, México.

B.5. HEALTH EDUCATION ADMINISTRATION. Lo que todos deben

saber sobre el SIDA. Long Beach, C.A. 90815,

RESUMENES ELABORADOS POR LOS ALUMNOS

CAMPANAS DE INFORMACION



ENTREVISTA

DATOS DEL ENTREVISTADO

SEXO: EDAD: OCUPACION:

1.

2.

Anexo A

;,Qué es el SIDA?

¢A quiénes les da el SIDA?

¢, Como se trasmite el SIDA?

¢ En dénde se originé el SIDA o de donde vino?

¢, Cree que es necesario que las personas conozcan este tema?

¢ Por qué®?

Lugar y Fecha:

Nombre del entrevistador:
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EL SIDA |

Un recurso educativo para todos a quienes preocupa la difusién del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Una enfermedad obscurecida por los MITOS.

Desde que el SIDA fue reconocido por primera vez en 1981, los
investigadores han adquirido una extraordinaria cantidad de informacion acerca dé
la enfermedad. Es obvio que todavia existe una gran escasez de informacion.
Diariamente se producen nuevos descubrimientos Basados en la informacién

disponible hoy, podemos disipar los siguientes conceptos.

El temor y la ignorancia dan vida a conceptos erréneos y a una ansiedad

innecesaria hacia el SIDA.

MITO: EL SIDA es un tipo de cancer, producida por sustancias toxicas.

La enfermedad es causada por un virus al que actualmente se le ha dado el
nombre de VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) y que anteriormente se
conocia como HTLV Hll o LAV. Se ha aislado al virus de personas infectadas y de
personas enfermas. El virus invade algunas células del organismo, principalmente

las encargadas de defenderlo de infecciones y algunas células del cerebro.

MITO: EL SIDA es una enfermedad exclusiva de hombres homosexuales.

Aunque el porcentaje de casos es predominantemente de hombres
homosexuales, los hombres bisexuales también pueden transmitir la enfermedad a
sus companeras heterosexuales. Los comparieros (as) sexuales de las personas
que abusan de las drogas intravenosas corren peligro también. El virus del SIDA
no distingue entre hombres homosexuales, heterosexuales, mujeres o nifios. El
virus puede atacar a cualquiera, pero requiere una ruta de transmision. En Africa
el SIDA ataca principalmente a heterosexuales y se encuentra en igual nimero

entre mujeres y los hombres.
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MITO: El problema del SIDA en nuestro pais es minimo, es una campafia
sensacionalista.

El énfasis que se ha puesto en el problema no es infundado La Secretaria
de Salud considera ésta enfermedad como un problema prioritario en México.
Hasta el primero de mayo se han notificado 480 casos. Se calcula que por cada
caso existen 100 sujetos infectados (es decir contagiosos si no se adoptan las
medidas preventivas adecuadas).

MITO: El riesgo del SIDA existe solamente en los estados fronterizos con
los Estados Unidos.

La enfermedad ha sido notificada en todas las entidades federativas, con
excepcion de dos. El 78% de los casos corresponde a entidades que cuentan con
infraestructura hospitalaria para hacer diagnéstico (Distrito Federal, Jalisco, Nuevo
Ledn Coahuila, Baja California y Chihuahua). E| 48% de los casos se ha
diagnosticado en el D. F.

MITO: Solo estan en riesgo de contraer la enfermedad aquellos que han
tenido contacto con extranjeros.

Si bien en un principio los primeros casos fueron importados, en la
actualidad la mayoria de los casos son propios. La infeccion puede adquirirse por

contacto con alguien que no haya salido del pais.

MITO: Las mujeres no pueden transmitir el SIDA aun cuando ellas tengan el
virus o la enfermedad.

Si ellas estédn embarazadas, sus hijos podrian nacer con el virus. También
las mujeres pueden pasar el SIDA a sus compafieros sexuales. La relacion

hombre/mujer es de 24 hombres por una mujer infectada.

MITO: EL SIDA puede ser contagiado con el sélo hecho de estar cerca de
la victima o de alguien que tiene el virus.
EL SIDA es transmitido solamente a través de fluidos corporales durante el
contacto sexual o el contacto sexual o el contacto con la sangre de una persona

infectada. No hay evidencia que indique el contagio simplemente con hablar, dar
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la mano, estar en un mismo sitio publico como la oficina o el teatro o con un toque
casual.

MITO: Para infectar a otra persona uno debe de tener los sintomas del
SIDA.

Muchos meédicos creen que cualquier persona infectada con el virus puede
ser contagiosa por un largo tiempo sin tener ninglin sintoma. En realidad algunos
expertos sospechan que la infeccion puede estar presente mucho antes que los
sintomas aparezcan.

MITO: La saliva es transmisora del virus.

Si el SIDA fuera transmitido por la saliva, muchas mas personas, fueran de los
grupos identificados de alto - riesgo, sufririan de ésta enfermedad. El caso no es
éste. Si la saliva fuera un factor significante en la diseminacion del SIDA,
veriamos més casos de SIDA en miembros de familias y otros que conviven en el
mismo hogar. Investigaciones de personas que comparten el hogar con personas

con SIDA han mostrado que solamente el compariero sexual fue expuesto al virus.

MITO: Las personas que tiene uno o pocos compafieros sexuales no
contraen el SIDA.
El riesgo de contraer el SIDA aumenta con multiples exposiciones, pero es

posible adquirirlo con un solo compafiero.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES ACERCA DEL SIDA.

¢, Por qué debo tener conocimiento del SIDA?

Porque el conocimiento es la clave para distinguir la verdad de la ficcion
que rodea a ésta enfermedad y parar la epidemia de temor probablemente mas
terrible que la enfermedad misma. Con el aumento en el nimero de individuos
que contraen ésta enfermedad, es posible que alguien que usted conoce la
desarrolle.  El conocimiento que adquiera ahora ayudard a preparario para
enfrentarse con ésta situacion. Ademas hay precauciones que usted puede tomar

para su proteccion contra éste padecimiento.
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¢ Quiénes contraen el SIDA?

Los grupos afectados por la enfermedad en nuestro pais son homosexuales
y bisexuales masculinos en un 92%, receptores de transfusiones sanguineas en
5%, personas que abusan de drogas intravenosas en 0.6% y personas
heterosexuales en 2.7%. Comparado con los Estados Unidos del grupo asociado

a transfusioén sanguinea constituye casi el doble.

¢, Cudles son los sintomas del SIDA?

Durante el periodo de incubacion, que puede ser de pocos meses o varios
+ anos, puede haber una ausencia de varias sefias claves que podrian dar aviso
que la persona sufre SIDA. Al progresar la enfermedad algunos sintomas
aparecen. Las personas con SIDA notaran severos, prolongados, repetidos o
persistentes

- Fiebres y sudoraciones nocturnas.

- Rapida pérdida de peso por ninguna razén obvia.

- Hinchazdn de las glandulas en el cuello, axila o area genital

- Fatiga constante.

- Diarrea inexplicable.

- Manchas blancas o una decoloracién en la boca.

- Estos sintomas observados son también de muchas otras enfermedades.
Pero pueden se sintomas del SIDA sdlo si no se explican por otra
enfermedad y persisten por un extraordinariamente largo periodo. Este
estado entra en la categoria de “complejo de trastornos relacionados con el
SIDA". En las etapas mas avanzadas el sistema inmunitario del paciente
con SIDA se debilita severamente, convirtiendo infecciones habitualmente
leves en condiciones potencialmente fatales. Se presupone que el nimero
de casos de SIDA se doblara cada diez meses a menos que los, individuos
tomen precauciones
¢, Cémo se transmite el SIDA de una persona o otra?

Hay dos caracteristicas comunes en la transmision de ésta enfermedad: contacto

sexual directo y contacto directo con la sangre de individuos infectados (tal como
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compartir agujas de personas que usan drogas por método intravenoso). Aunque
los cientificos han aislado el VIH en la saliva y hasta en las lagrimas de personas
con SIDA, éste descubrimiento no es indicacion de que el SIDA, se disemina a

través de éstas secreciones.

¢ Se desarrolla el SIDA en cada persona que fue expuesta al virus?

La exposicion al virus no es igual que el contraer la enfermedad.
Rutinariamente estamos expuestos a virus que no se desarrollan (por ejemplo la
gripe) y el caso de SIDA no es una excepcion. Actualmente se estudia si hay
factores que coexistan para que pueda desarrollar la enfermedad. Estudios
preliminares indican que la mayoria de las personas infectadas con el virus
conservan la buena salud, otra en cambio, pueden contraer enfermedades con
grados variables de virulencia, desde formas benignas hasta la mas graves.

¢ Puede ser transmitido el virus del SIDA a través de lugares publicos como
baros o albercas?

Siendo que el virus del SIDA no existe fuera del cuerpo por un tiempo
extenso, los investigadores estan de acuerdo que es improbable que el SIDA sea
transmitido por éstos métodos.

¢ Hay alguna curaciéon para el SIDA?

Todavia no se conoce una curacion para el SIDA, aunque un gran esfuerzo
en la investigacion continda, sobre todo en Estados Unidos y otros paises de
Europa. Algunas drogas experimentales han tenido algln resultado positivo que
por el momento resultan extremadamente costosas y si bien alargan la vida de los

pacientes, no mejoran su salud.

¢, Cudles enfermedades son mas comunes en los pacientes con SIDA?

Basicamente se incluyen infecciones causadas por ciertos parésitos
microscdpicos como pulmonia pneumosystis carinii, algunas bacterias y hongos
como meningitis cryptococal, y ciertos virus, como el del herpes, toxoplasmosis y
tuberculosis anormal, asi como ciertas formas malignas como el sarcoma de

Koposi, una rara forma de cancer en la piel. Se ha encontrado que el virus puede
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atacar al cerebro produciendo una pérdida en las funciones mentales. Algunos
enfermos de SIDA todavia estdn en vida cuatro afios después del diagnostico.
Puesto que no se conoce ninguna manera de reparar el dafo sufrido por el
sistema inmunoldgico, no se sabe cuanto tiempo pueden vivir los enfermos de
SIDA.

¢ Que es la prueba para el anticuerpo del VIH?

Es un andlisis que determina si una persona ha estado previamente
expuesta al virus que causa el SIDA. Con tal exposicién, el cuerpo fabrica una
proteina para defenderse contra el virus, llamada * anticuerpo “. Este examen no
da sefal si el virus todavia existe. No nos indica si la persona desarrollara el
SIDA. Este examen no es una prueba para el SIDA. Solamente nos indica que la
persona ha sido expuesta al virus, pero no nos permite predecir lo que le pasara a
esa persona.

¢ Yo realmente no pertenezco a ningln grupo de alto riesgo, debo evitar el sexo
con ciertas personas?

Esta enfermedad puede ser transmitida en un solo contacto sexual con un
companero infectado/a. Por ésta razdn debe de hacer una cuidadosa seleccion de
sus companieros sexuales. El sexo con multiples comparieros, con personas de
alto riesgo y sexo con comparieros que tienen una vida sexual muy activa, puede

incrementar el riesgo de exposicion a ésta enfermedad.

¢Qué mas puedo hacer para protegerme de contagiar o propagar la
enfermedad?

Lo mas seguro es evitar el intercambio de todo fluido corporal con personas
potencialmente infecciosas. Si usted tiene actividades sexuales con personas que
podrian ser infectadas, es importante protegerse siendo qgue el virus ha sido
encontrado en el semen de individuos infectados. Se ha demostrado que la
practica de sexo rectal es particularmente peligrosa. Las delicadas membranas

del colon se podrian romper y servir de entrada local para la infeccidén. El sexo
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vaginal es otro método de transmitir la enfermedad. El nivel de riesgo de otras
practicas sexuales que incorporan el intercambio de fluidos corporales no esté
bien documentado. Para estar seguro se asume que la transmisién de ésta
enfermedad es posible por éstas‘rutas. Objetos de higiene personal como navajas
de afeitar y cepillos de dientes que podrian estar contaminados de sangre nunca
deben de ser compartidos.

¢ Hay métodos para destruir el virus?

Si, el virus es muy fragil y no puede vivir por largos periodos de tiempo
expuesto al aire. Tampoco puede resistir el agua bien caliente, blanqueador o el
alcohol. La higiene y limpieza de los hogares de personas con SIDA, o con riesgo
de contraerlo, debe incluir guantes de hule al lavar el bafio y usar una solucién de
un 10% de cloro y 90% de agua. Se recomienda usar también cloro para lavar la
ropa. Los utensilios para comer pueden ser esterilizados lavandolos con agua
caliente y jabén.

Un conocido mio ha desarrollado el SIDA, qué puedo hacer para servir de
ayuda?

Su amigo necesitara todo su apoyo durante el curso de ésta enfermedad.
Debe tratar a la persona con la misma manera que trataria a un amigo con una
enfermedad seria como el cancer, enfermedad cardiaca, etc. Esté disponible para
conversar. Esteé dispuesto a compartir con él sus preocupaciones y sentimientos.
Asegurese que su amistad continuara. Debemos dar nuestro apoyo emocional a
aquellos que tienen o se sospecha que tiene SIDA y promover el trabajo de la
comunidad para proveer una atmésfera de apoyo y tranquilidad a todas aquellas

personas que sufren la enfermedad.

El Centro de Apoyo de la Comunidad Gay, A C. Le ofrece los siguientes

servicios en forma gratuita:

Materiales informativos acerca del SIDA y foros educativos
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| Servicios confidenciales para la prueba del anticuerpo VIH a todas aquellas
personas que lo soliciten.

Servicio de asesoramiento médico vy psicolégico para portadores del virus o
enfermos de SIDA.
Asistencia para remitir a servicios médicos.

Informacion y orientacion general.

Para mayor informacion sobre el SIDA en Jalisco, comunicarse a las
siguientes instituciones:

Instituto de Patologia Infecciosa y Experimental. (U. De G.) Tels. 14 55 68 y
14 55 01 ext. 117.

Departamento de Salud del Gobierno de Estado. Atencién

DR. SALVADOR Chavez. Tels. 14 41 86,

Centro de apoyo a la Comunidad Gay, A. C.
Tels. 133917y 1354 35

Transcripcion elaborada por:
Profr. Martha Esther Mejia

Amezcua.
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IMSS. Medicina Preventiva Informa.

LQué es el sida? Subdireccién general.

Médica, Jefatura de Servicios de

Medicina Preventiva.

¢ QUE ES EL SIDA?

EL Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad
contagiosa muy grave producida por un virus (solamente posible de observar con
microscopio electrénico) el cual ataca a las células humanas encargadas de
proporcionar defensas al organismo.

La enfermedad se caracteriza por deteriora paulatinamente la resistencia y
defensas del cuerpo de las personas situacién que favorece la adquisicion de
multiples infecciones y un tipo especial de cancer que son las principaleé causas

de complicaciones y muerte en los enfermos de SIDA.

¢QUIENES PUEDEN ENFERMAR DE SIDA?
Las personas de cualquier edad y sexo pueden adquirir la enfermedad. Las
que tienen mas alto riesgo son los homosexuales, los adictos a drogas de

aplicacion intravenosa y todas aquellas personas con practicas sexuales

promiscuas.

¢, COMO SE TRANSMITE?
La enfermedad se adquiere por transmisién sexual fundamentalmente en el
caso de relaciones entre homosexuales, pero hombres y mujeres enfermos de

SIDA que tengan relaciones de tipo bisexual pueden contagiar a sus parejas aun
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cuando estos no sean homosexuales. También puede adquirirse por el uso de

jeringas y agujas utilizadas por personas drogadictas enfermas de SIDA y en
menos frecuencia por transfusiones de sangre de donadores enfermos no

diagnosticados.

¢, COMO SE MANIFIESTA EL SIDA?

Es dificil precisar el momento en el que se adquiere la enfermedad, pues
ésta puede permanecer varios meses hasta afios en periodo de incubacién
(tiempo que transcurre entre el contagio y la presentacion de los primeros
sintomas).

Los primeros sintomas son: falta de apetito, fiebre, sudores y baja de peso
hasta de 10 a 20 kilos en dos o tres meses. En ocasiones, las personas presentan
diarreas persistentes y notan la aparicion de bolitas o tumores (ganglio crecidos)
en el cuello, las axilas o las ingles.

Posteriormente se presentan diversas infecciones muy graves, que atacan
cualquier parte del organismo (pulmones, cerebro, intestino) y se manifiestan
como bronconeumonias, meningitis, infecciones de la piel y mucosas, las cuales
son producidas por cualquier tipo de bacterias, parésitos y hongos, que en las
personas sanas no causan enfermedades graves, pero en los enfermos de SIDA
se reproducen rapidamente y dan cuadros infecciosos muy severos. También en
eésta etapa aparecen manchas y muslos, lo cual indica la aparicion del cancer

denominado Sarcoma de Kaposi.

Un enfermo de SIDA muere en promedio dentro de los 2 o 3 afios después

de haber sido diagnosticado.




Anexo B4

.COMO SE TRATA?

No existe tratamiento ni vacuna para el SIDA. Las infecciones asociadas se
tratan con medicamentos muy potentes.

~ ;,COMO SE PREVIENE?

Utilice preservativos durante las relaciones sexuales ocasionales.

Evite el uso de jeringas y agujas que no estén perfectamente esterilizadas.

Acuda de inmediato al médico ante cualquier sospecha de padecer la
enfermedad o si se encuentra catalogado como persona de alto riesgo a presentar
el SIDA (homosexuales y drogadictos).

El bafarse antes y después del contacto sexual reduce el riesgo de
contagio.

El tener relaciones con muchas personas definitivamente le expone a
contraer la enfermedad.

Evite el contacto con material fecal, semen y orina los cuales aumentan el
riesgo de propagar el SIDA.

No utilice artefactos para lubricacion o duchas (Igvados) pertenecientes a

otras personas.

EL IMSS ESTA DESARROLLANDO:

> DIVULGACION CIENTIFICA SOBRE LA ENFERMEDAD Y SU
PREVENCION DIRIGIDA AL PERSONAL INSTITUCIONAL MEDICO,
PARA, MEDICO Y ADMINISTRATIVO, POR OTRA PARTE SE DAN
CONFERENCIAS SOBRE EL TEMA E INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD, ESCUELAS DE MEDICINA, SOCIEDADES MEDICAS Y AL
PUBLICO EN GENERAL.

» PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SIDA EN SUS
LABORATORIOS Y BANCOS DE SANGRE CON EL PROPOSITO DE
GARANTIZAR QUE ESTE PRODUCTO SE UTILICE EXENTO DE
RIESGO.

Transcripcion elaborada por:
Martha Esther Mejia
Amezcua.
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