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Resumen 

El prcscnte articulo presents un estudio dc tipo descriptivo que indaga las representacioncs sobre el 
VIH/SIDA, que poseen los alumnos adolescentes. Paruendo dcl marco tcórico de las representac i ones so-
ciales e integrando metodologias cuali-cuantitativas en poblaciones de alumnos escolarizados de diferente 
nivel sociocconómico de la Ciudad de Córdoba, se categorizaron dichas reprcsentaciones referidas a Ia 
enfermedad, la infección, su vias de transmisión y formas de prevención. En general se encontrO que en 
ambos niveles existen diversidad de ideas y que es en aectores populares dónde la mayoria están alejadas 
dci conocimiento cientifico. Si bien en ambos estratos, los alumnos cucntan con observaciónes previas, 
algfin tipo de inforniación o conocimicnto dc los triiminos, en sus cxplicaciones aparecen analogias y re-
laciones con conceptualizaciones erróneas. 

Palabras dave: conccpciones alternativas, VI HIS IDA, representaciones sociales, adolescenies. 

Abstract 

This article is about a descriptive type of research or study inquiring into the representations adolescent 
students have about the HIV/AIDS. Starting from the theoretical point of view of these social representa-
tions and integrating qualitative as well as quantitative methodologies on students who attend schools and 
come from different social and economic levels in the City of Córdoba, these representations have been 
categorized according to the disease, the infection, its way of transmission and prevention. In general It 
has been found that there is a wide diversity of ideas on both levels but it is on lower popular sections 
where the majority of the students are far away from the scientific knowledge. Although the students of 
different levels have got previous observations, some kind of information or vocabulary knowledge, some 
analogies and conceptual mistakes have appeared in their explanations. 

Key words: alternative conceptions, t-IIVIAIDS. social representations, adolescents 

IntroducciOn 

En ci presente trabajo se indagan las represen-
taciones sobre ci VJT-1/SIDA, dc adolcscentcs 
escolarizados de la Ciudad dc Córdoha. En los 
Oltirnos aflos, tanto en COrdoba como en Ar-
gentina la pandemia VIHISIDA no sOlo no se 
ha detenido, sino que por ci contrario, ha creci-
do despiazndose sobre los jóvenes quiencs son 

considerados ci grupo etario de mayor vuinera-
bilidad frcnlc a esta cnfirrncdad (Dirccción dc 
EpideniioiogIa, Prevención y Rchabiiitación 

del Hospital Rawson, 1986-2000). Frentc a di-

cha situaciOn coincidimos con la opinion de 
que cuanto más tardlarnente un pals adopta una 
politica de prcvención a nivel nacional, mayor 

es la tasa de prevalencia de la enfermedad y 

más dificil será influir en la evolución de la 

epidemia. Diferentes estudios muestran que las 
represetstacioncs originan detennitsadas actitu-

des y a la vez dan fundarnento a conductas de 
prevenciOn o de riesgo (Kornblit ct aL, 1996; 
Kornblit Ct ai., 1997; Kornblit el al., 2000; Mc-
nfl, 1997). Per cilo y para poder avanzar en as-
pectos refcridos a La prevenciOn nos propone-

mos en esta invcstigaciOn indagar en nuestra 
comunidad de Córdoba a) i,Qué  lipo de con-

cepciones poseen los alumnos y de dónde pro-
ccden? b) j,COrno están estructuradas entrc si? 

c) i,Qué diferencias y semejanzas se encuentran 
entre las rcprescntaciones sustentadas por 

alumnos dcl nivel socioeconóniico alto y bajo. 

Revista de Educación en BiologIa, 2004, 7 (2), pp. 9 a 15 



Marco teórico 

Las concepciones previas, poscen la caracteris-
tica do ser persistentes on ci tiempo y general-
monte no logran modificarse a pcsar do los 
nuevos conocirnientos adquiridos (Vázquez 
Alonso, 1994), tienen coherencia interna lo quo 
les da un carActcr do estructura que permito no 
solo explicar y predccir los hechos, sino tam-
hién controlarlos (Garcia Hourcade y Rodri-
guez de Avila,1988). Reproducen ideas y con-
cepciones pOblicamente admitidas on etapas 
histOricas preccdcntes y que la evolución del 
conocimiento ciontilico ha dcstcrrado (Jiméncz 
Gdmez y otros, 1994). SegOn so origen, Pozo y 
Górnez (1998) las clasifican en tres grupos: las 
de origen scusorial que so formarian a fin do 
dar significado a las actividades cotidianas ba-
sándose esencialmente on ci uso do reglas do 
inferencia causal aplicadas a dates recogidos 
rnediantc procesos sensoriales y perceptivos. 
Otras, de origen ana]ógico, so formarlan on 
aquellos casos on quo los alumnos, al carecer 
do ideas especificas sobre un dorninio particu-
lar, se von an obligados a activar, por analogla a 
una conccpciOn potencialmente ttil para dar 
significado a ese dominio. Por Oltimo, estarian 
las concepcioncs do origen cultural, en las quo 
su genesis no estarla tanto dentro del alumno 
como on su entorrio social, de cuyas ideas so 
impregnaria éste. La cultura es entre otras mu-
chas cosas, un conjunto do creencias comparti-
das por unos grupos sociales, do rondo quo la 
cducación y la socializaciOn tendrian entre sus 
metas prioritarias contempiar esas creencias do 
los individuos. Por olIn y dado que el sistema 
educative no es ci ñnico vehIculo do transmi-
siOn cultural, los alumnos acccdenian a las au-
las con creencias sobre ci VIH/SIDA social-
mente inducidas. El estudio de las Representa-
ciones Sociales realizado por Moscovici (1986) 
sugiere la forma en que se difunden y adquie-
Ten estas concepcioncs do origen cultural. y Se-
ñala cOme algurios conceptos do las ciencias 
divulgados a travCs de los medios, so asiniilan 
ci "sentido comOn social", y desdc allI desvir-
tuan ci significado del discurso cientIfico. El 
concepto de representacián social parte do la 
idea de que las dcsviacioncs del saber normati-
ve sobre ci SIDA no deben considcrarso como 
meros clTorcs o "falsas creencias" sino como 
convicciones razonadas construidas social- 

mcnte, sicndo necesario explicitar su anclaje y 
formaciOn (Monin, 1997). El brusco surgi-
miento del V1H/SIDA en la década de los 80, 
como una epidemia catastrOfica y ci hecho de 
que una do sus vias de transmisiOn luera la se-
xual die ci sustonto a nuinerosas cencepciones 
do origen fiindamentalmcnte social. Asi so pro-
dujo una construcción simultánca de conoci-
mientos cientIficos sobre ella y la construcción 
quo de ella hicieron los medics como una en-
fermedad lirnitada a los "grupos do riesgo" 
(Komblit et al., 2000). 

Metodologla de recolecciOn y 
análisis de datos 

La investigación efectuada. de tipo descriptiva, 
se realizO comparando dos poblaciones de 
alumrios do nivel socioeconómico alto y bajo 
de Ia ciudad de Córdoba que asistcn al 30  ai'io 
del Ciclo BOsico Unilicado (C.B.U.) y Ciclo do 
Especialización do entre 15 y 20 afios. 

El trabajo so llevO a cabo on dos etapas: En la 
prirnera so rcalizaron entrevistas abiertas a 
adolescentes de ambos sexes y niveles. Se so-
leccionaron mediante un muestreo intencional 
6 cscucias do cada uno do los estralos, roali-
zOndose 27 entrevistas a 20 alunmos del nivel 
alto (NA) y 30 entrevistas a 26 alumnos del ni-
vel bajo (NB) hasta alcanzar Ia saturaciOn teO-
rica (Glaser y Strauss, 1977). Los dates cuali-
tativos orientarori la recoiección y ci análisis de 
los dates cuantitativos do la seg'..'nda etapa. En 
Csta ültima Sc utiljzO como instrumento un 
cuestionario semiestructurado de autocumpli-
mentaciOn anónimo con preguntas tendicntes a 
indagar representaciones y variables sociode-
mográficas para contextual izar las respuestas. 
Sc rcalizO un muestreo esiratificaclo aleatorio 
scieccionando a 16 colegios, en función a un 
critcrio do conflanza del 95% y un margcn do 
error del 5%, so scleccionaron tambiCn aieato-
riamcntc a los alumnos encuestándose a 408 en 
total: 240 del nivel bajo y 168 del alto. Dade 
que ci nivel socioeconOrnico es una variable 
compleja, tanto para las entrevistas como para 
las cncuestas so tuvieron en cuenta: lugar de re-
sidcncia, cducaciOn y ocupaciOn (Chamorro, 
1996). Se realizó un anOlisis de tipo cuantitati-
ye y cualitativo de los dates obtenidos, cl cue-
litativo so hizo siguiendo la metodologIa pro-
puesta por Glaser y Strauss (1977). Para ci 
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análisis cuantitativo, se realizaron tablas dc 
contingcncia con la prueba de Chi cuadrado (a 
= 0.05) y análisis multivariado de correspon-
dencia simple. Las rcspuestas a preguntas 
abiertas fueron tratadas con los métodos de 
análisis multidimensional de variables cualita-
tivas (análisis de concordancias y diccionario 
de palabras), usando ci sistema S.P.A.D.T. 
(Sistème Portable Pour l'Analyse des Dones 
Textuelics, 1989- 1993). La uianguiación de 
metodologias cualitativas y cuantitativas, per-
mitió estudiar las rcprcscntaciones desde más 
de un punto de vista (Cohen y Manion, 1990). 

Resultados 

Fomiando parte de las representaciones acer-
ca de La infección y su preveneión, se cncon-
tró que las pastillas anhiconceptivas aparecen 
como mdtodos preventivos del SIDA, Sc rcvcla 
además, la desconexión entre los conceptos in-
volucrados en las explicaciones. Al expiicar su 
efccio, se construyen teorias por analogias con 
algo conocido, dando significados con dc-

mentos aisiados. Por ejemplo: en prevcnción 
del VIH/SIDA y del embarazo, VIH y sifilis 
contestan: La persona se protege con pastillas 
anticonceptivas. LY cómo se protege una per-
sona a partir de las pastillas arniconeptivas? 
Y.. con los presen'ativos asI no le entra ci se-
men del hombre a la inujer .v ci Jlu/o de ía mu-
jet; porque los dos se contagian. La mujer 
cuando tiene sifihis, tiene unos virus adheridos 
en el rtero v cuando entra ci pene raspa y Sc 

desprenden los virus y entra en ci semen del 
/ion2bre y se puede ilegar a contagiar en el 
cuerpo... (Lara, 17 ai'ios, NB) 

Si bien se sabc que ci preservativo impide el 
inicrcambio de secreciones que podrIan infec-
tar, luego no se asocia con Ia prcscncia de virus 
en ci flujo: diciendo que éStOS se salen del ite-
ro al ser raspados con el pene. Esta contradic-
ción intcrna a la propia respuesta, para la 
alumna, pasa inadvertida poniéndose dc mani-
ficsto un desconocimienlo de la anatomia in-
terna de La muer, probablemerite producto dc 
que en la construcción dc csc conocimiento no 
hay un acceso a la observación dirccta. Un 20 
% de jóvcnes del cstrato bajo ignora que las 
relaciones sexuales anales son una via de 
transmisión, en cornparación con un 10 % ci 
alto. En cuanto a la posibihdad de infección en 

relaciones sexuales oraics, un bajo porcenlaje 
de alumnos de ainbos grupos (3 7%) mcnciona 
dicha via. En general, en ambos niveles, se sa-
be rnás que las prácticas sexuales anales son 
una via de infección en comparaciOn con las 
vaginales y mucho mas que las oraics. 

Por analoglas se van construyendo sistemas de 
significaciones acerca del SIDA que lo vincu-
lan al embarazo por su origen comén con la 
relacián sexual, reiacionando infeccián y fe-
cundación. Por ejemplo Marisa (15 años N B) 
expresa: Se contagian teniendo relaciones se-
xuales, ci dvulo entra al.. a.. no sé cómo se 
llama.., a fecundar... cuando fecunda para te-
ncr hjos Si esfa contagiado uno de los dos... se 
contagian. i,Y si no fecundan? No sé. Esta 
analogia puede ser provocada por ci descono-
cimiento sobre ci Ilujo vaginal. Es interesante 
subrayar que la infección está ligada general-
mente al hombre, asI Gabriela (16 años N B) 
dice: Se dice que ci hombre, pero no se sabe 
bien cual de los dos es ci que contagia pero... 
generalmenre es ci hombre, eso segén mi punto 
de vista. y una mujer cómo infecta a un hom-
bre? Y.. con la saliva... i,Y  en una reiación se-
xual cómo lo infecta a! hombre? No se.. Estos 
resultados se encuentran en los dos grupos de 
alumnos, incluso en aqucllos que nianticncn 
relaciones sexuales. Al preguntar iY en ci acto 
sexual con qué se infecta una mujer... dondc 
está ci VTH? exprcsan : Y en el semen del hom-
bre... Ajá, i,Y cómo se infecta ci hombre? So-
pongo que lo mnismo pero la mujer no tiene se-
men... no sé si puede contagiar... j,Qué puede 
tcner la mujer en lugar del semen? No sC.. (Se 
Ic explica que ci VTH se encucntra en el flujo 
vaginal). No sabla que la mujer podia infec-
tar... yes, de esos tcn7as no tenelnos inforina-
don, (Silvina 16, años NA) 

Cuando se iridaga sobrc Si Ufl hombre infectado 
en ci coito llltcrrun)pido pueda infeciar a una 
mujer, los alumnos confunden sus rcspucsLas, 
aduciendo que es km mnujer quien contagia a! 
hombre y formulando una cxpiicacidn en un 
conlexto relacionado a Iastimaduras, desfiora-
ción y sangre. Cuando se interprcia que es ci 
hombre quien infecta a la mujer lo refieren a 
defectos del preservativo, a la falta de higiene. 
En pocas instancias se mcncionan a las secre-
ciones precyaculatorias. Preguntando i,cómo 
una mujer infectará a un hombre? Dice Marcos 
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(15 años, NA): Ah, a/il no se. Supongo que está 
lasinnada, no? i,Si no cstã lastimada? Hay a!- 
gunaJrma de con(agiaice pero TIO sé. !.En qué 
forma un hombrc infecia a una mujer? Y bue-
no.. .ya creo que es duranie to penetración, por 
el roce Sc puede causar una pequeba her/c/ira. 

Esta cadena de ideas alternativas acerca de la 
infección, pone en evidencia el desconoci-
mienlo de aspectos fundameniales para la pre-
vcncidn: prescncia de flujo vaginal y de secre-
CIOnCS preeyaculatorias en ci coito; correspon-
dencia entre fccundación e infección y por en-
de, analogla entre prevcnción del embarazo y 
del VIHISIDA. Si bien ci 91% de los alumnos 
conoce que una persona puede infectarse al 
"tener relaciones sexuales aunque sea una vcz 
sin usar ci preservativo", se observó que ci ni-
vet sociocconómico está asociado con ci nivci 
de conocirnienlo: los de nive] bao desconocen 
(8%) quc una persona va a contracr ci Vu-I en 
esta circunstancia, en tanto que niriguno del 
alto se equivoca (X2  -= 25.77; p= 0.00; 3 g.i.) 

Al indagar las representaciones sobre vias de 
infección, se evidencia que los jóvenes del es-
trato alto poseen mayor conocimiento sobre las 
vias de transmisión que no aluden a la sexuali-
dad. El 72% de los jóvenes sabe que los tatua-
jes implican riesgo, en tanto que de aquetios 
que desconocen a se equivocan, ci 1 8% de los 
jóvcncs pertcnccen al estrato bajo y solo un 8% 
corresponde al estrato alto. (X2= 10.17; p = 
0.02; 3 g .1.) 

Mientras ci 82% visualiza a las transfusiones 
de sangre y transpiantes de órganos como una 
via de transmisiOn, de aquclios que descono-
cen, es mayor la proporciOn de jóvcncs de clase 
baja (13%) que ignora o se equivoca en este 
item, en tanto que solo un 3% corresponde al 
estrato alto. (X= /9.33; p= 0.00; 3g.!.). 

Tan sOio la initad (52%) de la poblaciOn res-
ponde que una persona se puede infectar por 
compartir instrumentos corlantes. Dc aquelios 
jOvenes que se equivocarl o no saben, ci 24% 
pertencce al estrato bajo. Nuevamente CS menor 
la proporción de jOvenes del estrato alto que 
desconoce (9%) y se equivoca (13%) al res-
ponder en el item (X2r=  19.33: p= 0.00; 3 g.i.). 

Los alumnos sahcn que compartir pilelas y ba-
flos pOblicos (79%) y los contactos causales, 
tocar, besar a un infectado (90%), no implican 

riesgo alguno. La cxplicacidn que sc cocuenira 
ante la posihilidad de infección por cstas vias, 
aparece asociada al uso de haños pOblicos: . ..Se 
que Ic podes conlagiar ia,nhién en los babos... 
Cucindo to persona que tiene el virus va al ha-
io y defeca dejan ci virus en ci inodoro a at 
armor... Y... por rnás que esté limpio ci babo 
corres el riesgo de i,ifectarte  si vas a! hauio. 
(Ely, 16 años N B) 

Asi asocia la transmisiOn del VIII al contagio 
de la hepatitis u otras enfermedades de trans-
misidn sexual gcncrando sus conocimientos, 
por asociación con un hecho conocido. 

Como secreciones infectantcs mcncionan a la 
sangrc (97%), semen (77%) y flujo sOlo (65%). 
Un bajo porcentaje se equivoca al mcncionar a 
la saliva (12%) y las iágrimas (3%) como vias 
de infección. Asi se observa Ia extension de las 
reprcscntaciones a los dos grupos sociaies 
quicnes cmplcan sus conocimientos sobre los 
rnccanismos de transmisiOn de las enfermeda-
des infantiles comunes como base de su apre-
ciación acerca de las vias de transmisiOn del 
VIH. 

En la interacción con los nuevos conocimientos 
que van adquiriendo en la escuela, van foijando 
nuevas ideas que postulan ci carActer hcredita-
rio del SIDA relacionando las vias de transmi-
siOn con la Ibrma en que se duphca ci material 
genético del virus: El virus se puede Iransmilir 
por... bah! En ci ADN de las personas, esló en 
to tran.spiraciófl, las lágriinas, la saliva, pero 
paso reauinenfe,... ci SIDA, la enjérmedad en ci 
semen, to sangre, la hills y  no me acuerdo que 
afro ,ncis. Que con... una poca cantidad... unas 
ce/u/as... con un poquito de eso ya Ic podCs 
contagiar (Mareclo, 16 aflos, NA). Se observa 
que se desconocen cucstioncs elcmcntalcs co-
mo que flujo y semen son transinisores, sin 
embargo en Ia escuela se ics ha brindado in-
formaciOn sobre reproducciOn de un retrovirus. 
Solo ci 35% de ellos sabe que en la ieche ma-
terna puede enconirarse ci VU-I: se prescntO 
una mayor cantidad de respuestas acertadas en 
ci nivei bajo (25%) que en ci alto (10%). (X.2  
=21.32; pO.00; 3g.l.) 

EstO amplianiente difiindida la idea de que ci 
mosquito es tin iransinisor del SIDA. Sc asimi-
Ian las campaflas donde se intcnta enscOar a la 
población que ci mosquito es un vector de otros 
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virus, como ci dengue, y a partir de un encade-
namiento deductivo, se conciuye quc los mos-
quitos son un vector del VIH. AsI, al prcguntar: 
,Hay alguna propaganda que to haya impacta-
do? Ay!. si, esa de los mosquitos, esa que dice 
que los mosquitos pueden contagiar. Cuando 
la escuché casi me rnuero. Llnfectan o no? 

dicen que los mosquitos... ahora contagion, 
porque ci mosquito se posa, te saca sangre, se 
posa, to saca sangre.. en este inomento Si to 
saca sangre to con tagió. Es un poco ldgico, por 
eso le Lengo pánico a los mosquitos (Mavi, 16 
afios, NA). 

En ocasiones se postula un ocultamiento on las 
campailas, a fin de no provocar plinico en la 
población: Dicen que se transmitepor los mos-
quitos, vo crea que Si. tPor qué? Porque si se 
transmite por una aguja que es ,fria, no tiene 
poros, por la sangre de un bichito como ci 
mosquito, que tiene poros, una lemperatura. 
calentita. Dicen que el mosquito tiene deft nsas 
que los mata de go/pc al virus, no sé. j,Vos no 
ics crees? Me parece que ci mosquito es muy, 
muy simple. Para ml que 10 dicen para no 
a.sustar a la gen!e, que nadie se pegue un tim. 
(Marcelo 16 años, NA). En este razonamiento 
seobserva ci anclaje que rcalizan sobre ci co-
nocimiento de los insectos, los cuales tendrian 
un sistema de delënsas que mata al virus; la ló-
gica de razonamiento serla: 'si las defensas del 
insecto matan al virus, no lo transmiten, y por 
ende ci mosquito no contagia". No confia on ci 
caráctcr cientIfico de esta información, ya que 
se contiii(ta asociarido que, si una jeringa 
transrnitc ci Vu-I a pesar de que no mantiene la 
temperatura constante, ci mosquito si lo hará 
porque tendria una temperatura en in cual so-
brevive VTH. Asi se atribuye al virus propieda-
des de otros organismos más conocidos. Re-
sulta notable que ci 52% de los aluwnos picnse 
que ci virus se contrae a travds de picaduras de 
insectos, sin embargo ci nivel socioeconómico 
incide on ci porceiltaje de respucstas erróneas, 
ya que los jovenes del estrato bajo creen esto 
on mayor proporción (34%) que los del estrato 
alto (18%). (X2= 14.17; p 0.00,3 g. 1.) 

En las representaciones sobre ci SIDA se ob-
serva que para aprehender ci coneepto de virus 
lo comparan con la imagen de un insecto - bi-
cho, un hongo, una infección bacteriana que va 
"carcomiendo" ci organismo, sin entendcr ci 

mccanismo de su rcprodueción. Construir éstos 
conceptos involucra comprender complejos 
procesos bioquImicos y biofisicos quc desco-
nocen o no pueden relacionar y para poder 
conceptualizar la acción del virus, los jóvencs 
dehen asociaria a imhgencs por ellos rnás co-
nocidos: Es una enfermedad donde la persona 
que lo tiene se muere porque va a la sangre y 
lo va consuiniendo. El SIDA es coino un in-
secto que to come la sangre .... te va carco-
miendo, to consume los huesos.... (Vanesa, 15 
a6os. NB). Vinculan los sintomas del SIDA y 
del cancer: i,Y dc qué inuere in persona? Por la 
injeccion que tiene en la sangre, claro, es como 
un cancer que se va comniendo a la persona por 
dentro. 1,Y qué sintomas aparecen en la perso-
na? El bichito va destruyendo la materia. (Ma-
nisol, 17. NB) 

Las entrcvistas de los jóvcncs rnuestran In his-
toricidad de las representaciones on las que sus 
posturas se vinculan con In idea que en ci Siglo 
XIX. tenian algunas personas con respecto a la 
sIfihis: que el veneno venérco consistia en una 
cohorte dc pequeflos bichos vivientes, prolifi-
eos, invisihics y veloces, que sc multiplicaban 
on gran immero, insialándose las colonias on 
cualquier parte del cuerpo, inflamando, corro-
ycndo y exuicerando (Walker, 1966). 

Sc asocian los sIntomas del SIDA con la debi-
lidad siendo ocasionada ésta, por insuficiencia 
del flujo sanguinco.' El SIDA es malo porque 
causa perturbaciones en ci cuerpo, lo debilita, 
hace que una porte de la sangre se n'uelva es-
peso y  no corra toda la sangre en la par/C dcl 
corazón para todas las par/es del cuerpo. Se 
cue/ye dora, queda como trahada en los vasos 
sangulneos. (Ciaudio, 16 años, NB) 

Necesitan on la construccián de sus conoci-
mientos anciar on inlágenes que se sustentan on 
la expericncia y ci conocimiento intuitivo para  
poder elaborar una idea rnás abstracla que cx-
plique la "debilidad". Son fruto de sos intcntos 
de dar significado a una abstmacción. En oca-
siones se nutren de la infonnación cmitida por 
los medios de comunicación: Es una enjisrme-
dad que to i/eva a la ,nue,'te,, to vas deco yendo 
de a pocc, no sé por qué. Es un I-mango que 
afecta a Ia piel... se Ic cae una pie!, yo vi en 
una pelicula, en Filadelfia, que le sallan unas 
ronchas. El SIDA ataca al cuerpo, a los pe-
chos, la espalda... (Sebastian 16 alias, NB) 
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En esle caso Ia logica que dirige su concepción 
acerca de SIDA y la muerte, se origiia a partir 
de una producción colectiva que se transmite a 
través de un medio de comunicación social. Al 
sondear sobre la causa que conduce a la muerte 
a una persona infectada, cncontramos que los 
del nivel socioeconómico bajo representan al 
SIDA como una enfermedad que destruye el 
cuerpo porque lo "seca" (74%) o "debilita" 
(73%) o "mueren al ser abandonados" (7 1%). 
Los del nivel socioeconómico alto asocian en 
mayor porcentaje la enferinedad con la "pérdi-
da de dcfensas" (47%) y ci "cancer" (32%). 

Pot otto lado, si bien ci 54% de la población 
sabe que ci sindrome no se manifiesta apenas 
se contrac ci virus, un alto porcentaje (37%) 
desconoce cste hecho, ci que en su mayoria 
(26%) correspondc al sector social bajo. Un 8% 
del total, cree que desde un comienzo de la en-
fermcdad se presentan sIntomas pero los del 
estrato bao se equivocan más. Estos datos son 
preocupantes si lenemos en cuenta que los jó-
venes utilizan como estrategia de prevención ci 
detectar signos visibles de la enfermedad 
(X2=3 1.36; p= 0.00; 3 g.l.), 

En ocasiones se puede observar que Ia reininis-
cencia linguIstica del térniino inmunodeficien-
cia surge en las preconcepciones impregnándo-
se del sentido de la palabra "deficiencia" en 
clara alusión a la enfermedad mental, estructu-
rando una teoria alternativa para dar cuenta de 
los efectos de la enfermedad. Al preguntarles 
sobre ci significado de la sigla S1DA, comen-
tan: Es ci sIndrome de inmu... inmuno deficien-
cia mental. (Laura, 15 afios, NB). Se atrihuye 
al enfenno

`
en base a la fusion de las represen-

taciones SIDA y muerte, diferentes estados 
emocionales que pueden conducirlo a la locu-
ra: ,Qué sintornas tiene la persona que tiene 
SIDA? Sinloinas de locura, de perdimierito, 
también puede ser de rabia con otras personas, 
como si estuviera celosa y depriinida, casi lie- 
gan a perder ci conocimiento. ,Por qué Ic pasa 
todo esto -a la persona? Yporque ci virus afecta 
ci pensamiento de coda uno, a la mente, ilega 
al cerebro y puede ilegar a con tagiar... Creo 
que se puede ilegar a curar... si se trata con 
cairna y con respero: hay que saber lievarla a 
la enfermedad, no hay que volverse loco por-
que dice uy! yo tengo SIDA no puedo hacer ci 
wnor nada, no sé... (Guillermo, 16, NB) 

Otra tcrminoiogIa que eniplean: SIndrome de 
"inmundo" deficiencia representa su concep-
ciOn sobre la enfermedad: la inmundicia yin-
culada a los significados de la sexualidad, a lo 
pecalninoso, lo sucio, la dcgradación del cuer-

0 y la persona, ci temor a la muerte asociando 
SIDA y promiscuidad: Con una prostituta ten-
drIas relaciones? No, porque no me gusto... de-
ben tener ,nás hombres encima.... Ademds son 
sucias. Juan (18 NB). Dc esta foima se devela 
la imagen social con la que se hace referencia a 
la enfermedad: la locura y lo sucio- prohibido 
como la prostituciOn, dejando al trasiuz las 
conccpciones culturales de las que proceden. 

Conclusiones 

Existe gran profusion y diversidad de concep-
cioncs alternativas que se alejan del conoci-
miento cientIlico, en sectores populares. Se en-
contraron resultados sernejantes a los de otras 
investigaciones en los que las pastillas ariticon-
ceptivas apareccn como métodos preventivos 
del STDA (Korablit y col, 2000). Per analogIas 
se construycn sistemas de significaciones acer-
ca del VIH/STDA vinculadas al embarazo por 
su origen comOn, la relaciOn sexual. Ambos 
grupos no pueden separar sus represcntaciones 
sobre infeccibn, fecundaciOn y embarazo. Se 
dcsconocc la presencia del virus en flujo y se-
men a pcsar de que se les ha suministrado in-
formaciOn de replicaciOn del virus, relacionan-
do esto con la heredahilidad de éste, la transmi-
sión vertical, la transmisión sanguInca y la se-
xual. Existe un clevado nivel de conocimiento 
con respecto a Ia via sanguinea. Resultados 
semejantes encontraron Kornblit et al. (1997) 
quienes afirman que ello se debc a que aOn 
perdura en la socicdad de COrdoba ci temor 
frente a los casos de infección por practicas 
mddicas. Donde no hay un acceso a la observa-
ciOn directa (anatomia interna de la mujer, ac-
eión del virus sobre ci sistema inmanoldgico, 
reproducción viral, via de transmisidri madre-
hijo, sintomas de la enfermedad) los jOvenes 
acudcn a asociaciones, analogias y relaciones 
con eonceptos 0 experiencias previas que los 
conducen a errores. A.socian las vias de trans- 
misiOn del VIHISIDA y las de contagio de en-
fermedades conocidas como las infantiles. Es-
tos resultados coinciden con los hallados en 
España por Páez (1992). 
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Vinculan eslrechamente SIDA, cancer y muer-
te. Tiicorporan a la terminologla médica que 
usan sobre el VIHJSIDA sus representaciones 
sobre la enfermedad y los enfermos vinculadas 
a la suciedad, la promiscuidad, lo pecaminoso, 
la discriminación y Ia locura, como asi mismo, 
nutren sus representaciones con la rcminiscen-
cia linguIstica de los términos cientIficos La! Cs 

el caso dc "inmuno" y "deficiencia" de la sigla 
SIDA. 

Como conclusion final y a modo de propuesta 
consideramos que es nccesario no enfatizar en 
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