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Interpretextos Comunicación y salud

El vih/sida es una epidemia 
donde confluyen factores so-
ciales, culturales, económicos 

y políticos que la hacen un problema 

de salud pública1.
El número de jóvenes infectados 

por el vih/sida se incrementa todos 
los días. En América Latina existen 
1.7 millones de infectados. En Mé-
xico se estima que cerca de 12 mi-
llones de jóvenes entre 15 a 24 años 
padecen de vih/sida. Las relaciones 
sexuales sin protección efectuadas 
con múltiples parejas son determi-
nantes para contraer la enfermedad, 
principalmente entre hombres, ade-
más del inicio a temprana edad de 
relaciones sexuales y el uso compar-
tido de agujas en psicofármacos. 
Por desgracia, entre el sector de ma-
yor vulnerabilidad que acecha este 
mal se encuentran los jóvenes, que 

1 Enfocada en las acciones preventivas tendientes a 
crear, estudiar, conservar, controlar, vigilar y mo-
dificar las condiciones deseables de salud para toda 
la población, propiciando en el individuo las acti-
tudes, los valores y las conductas adecuadas para 
motivar su participación en beneficio de la salud 
individual y colectiva, dado que se ha demostrado 
que el estilo de vida genera, antes y después, con-
secuencias respecto a la salud y que relacionándose 
o no con los factores de riesgo pueden predecir en 
mayor o menor grado el comportamiento futuro 
(Polaino, 1987, citado por García, 2002: 11).
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tal pareciera que son los menos inte-
resados en percibir al vih/sida como 
un problema que les compete en-
frentar. Más bien lo ven como una 
epidemia invisible a su realidad, a su 
mundo, a su vida cotidiana, alejada 
de su contexto social y cultural al no 
asumir con compromiso y respon-
sabilidad la cultura del riesgo y del 
autocuidado de la salud. Tal parecie-
ra que no comprenden el alcance de 
sus acciones como condicionantes 
de exposición al riesgo de contagio del 
vih/sida.

Ante todo este panorama, el ob-
jetivo de este trabajo es conocer y 
reflexionar en torno a la percepción 
que tienen los jóvenes acerca del 
vih/sida. 

Asimismo, nos preguntamos: 
¿qué papel cumple la comunicación 
en la prevención del vih/sida en los 
jóvenes?, ¿cómo los investigadores 
de la comunicación podemos dise-
ñar estrategias que sirvan para ge-
nerar en los jóvenes una cultura de 
prevención del riesgo y del autocui-
dado?, ¿cómo generar conciencia en 
los jóvenes de la magnitud de este 
padecimiento y con ello poder dis-
minuir el riesgo de contagio? 

Introducción

La comunicación cumple un rol muy 
importante en la sociedad; sin ella 
no se podrían tejer relaciones socia-

les ni construir significados; tampoco 
tendrían sentido social y cultural las 
prácticas realizadas en la vida cotidia-
na porque se carecería del lenguaje 
comunicativo necesario para mani-
festar los sentimientos humanos. En 
ese sentido, coincidimos en que la 
comunicación es un todo integrado 
y a la vez compartimos la máxima 
acerca de pensar que «es imposible 
no comunicar», porque todo comu-
nica en el ser humano: la palabra, los 
gestos, la vestimenta, el tono, la po-
sición corporal, las acciones que éste 
desarrolla en su vida cotidiana, las 
actitudes, los comportamientos, los 
hábitos. 

Aunque existan varios enfoques y 
tendencias2 en el estudio de la comu-
nicación, mismos que han ido apare-
ciendo en el interminable debate de 
2 Entre estas tendencias y sus respectivos representan-

tes, podemos mencionar: La oratoria (Aristóteles); 
Perspectiva crítica: Escuela de Frankfurt (Herbert 
Marcuse, Max Horkheimer, Thedor Adorno), La 
economía política (Schiller, Dorfman, Mattelart), 
Los estudios culturales (R. Williams, R. Hoggart, 
E.P. Thompson), La industria cultural (Theodor 
Adorno), La cibernética (Norbert Wiener y Arturo 
Rosenbloueth), Teoría matemática de la comunica-
ción (Claude Shannon y Weber), Teoría de sistemas 
(Ludwin von Bertalanffy); La influencia de los me-
dios en la cultura y en las transformaciones sociales 
en general (Marshall McLuhan), La comunicación 
como ciencia cultural (Raymond Williams), La 
mediación de los medios (Manuel Martín Serrano), 
Los nuevos paradigmas (Armand y Michelle 
Mattelart), Las nuevas tecnologías (Roman Gubert), 
Perspectiva interpretativa: Escuela de Palo Alto (Paul 
Watzlawick, Gregory Bateson, Ray Birdwhistell, 
D. Jackson, Stuart Sigman), Interaccionismo simbó-
lico (George H. Mead, Charles H. Cooley William 
I. Thomas, Herbert Blumer), El constructivismo 
(Berger y Luckmann), La etnometodología (Harold 
Garfinkel), Perspectiva funcionalista (Augusto 
Comte, Durkheim), La comunicación de masas 
(Radeliffe-Brown, Malinowski).
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la cientificidad de las ciencias socia-
les, en este trabajo nos enfocaremos 
a considerar lo manifestado desde la 
perspectiva psicológica, consistente 
en pensar que

los comportamientos dependen de 
la persona y que ésta comunica para 
los otros desde su misma presencia. 
No se requiere la intención de comu-
nicar,  puesto que la sola presencia 
ante el otro está reflejando infinidad 
de manifestaciones de naturaleza 
emocional, afectiva, que el otro o los 
otros pueden interpretar. Por eso las 
afirmaciones de que todo comunica 
o de que es imposible no comunicar 
son plenamente coherentes con los 
principios psicológicos de la conduc-
ta (Beltrán y Velásquez, 2006: 4).

Sin embargo, es importante se-
ñalar que en los comportamientos, 
actitudes y hábitos de las personas la 
cultura juega un papel muy impor-
tante para que los sujetos otorguen 
sentido a las acciones realizadas en la 
cotidianidad de sus prácticas; al to-
mar éstos en cuenta, el sentido de su 
experiencia de vida en la configura-
ción y percepción del mundo. 

Por lo anterior, consideramos que 
a través de la comunicación y de la 
cultura se desarrolla una producción 
e intercambio de sentidos; la comu-
nicación entendida como mediación 
genera cultura de masas, reflejada en 
las condiciones históricas y sociocul-
turales, generadoras de las prácticas 
sociales de salud que tienen su fun-

damento en la comunicación y en la 
cultura por estar basadas en una serie 
de creencias, leyes, usos y costum-
bres de una determinada sociedad ya 
establecida (Thompson, 1993: 135).

Ante el anterior panorama, el ob-
jetivo de este trabajo es conocer y 
reflexionar en torno a la percepción 
que tienen los jóvenes acerca del vih/
sida y para ello nos preguntamos 
¿qué papel cumple la comunicación 
en la prevención del vih/sida en los 
jóvenes?, ¿cómo los investigadores de 
la comunicación podemos diseñar es-
trategias para generar en los jóvenes 
una cultura de prevención del riesgo 
y del autocuidado?, ¿cómo generar 
conciencia en los jóvenes de la mag-
nitud de este padecimiento y con ello 
disminuir el riesgo de contagio?

La presente propuesta se divide en 
tres apartados: en el primero presen-
tamos la relación de la comunicación 
con la prevención del vih/sida en los 
jóvenes; en el segundo retratamos el 
panorama situacional en el que este 
sector de la población se encuentra 
ante el problema de contraer la en-
fermedad; en el tercero, a manera de 
reflexión final, comentamos algunas 
estrategias de comunicación que nos 
parecen viables, para prevenir el con-
tagio de esta epidemia.
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La comunicación y la prevención 
del VIH/sida en los jóvenes

La comunicación puede influir en la 
prevención del virus de inmunode-
ficiencia humana (vih)3, siempre y 
cuando se diseñen campañas institu-
cionales que promuevan una cultura 
de información precisa y oportuna 
que esté dirigida al sector poblacio-
nal que interesa llegar, que para efec-
tos de este trabajo son los jóvenes.

Entendemos la comunicación, al 
igual que Ratean, Stearns, y colabo-
radores, como

el arte y la técnica de informar, in-
fluenciar y motivar a los individuos, 
las instituciones y el público en gene-
ral sobre temas de salud importantes. 
Entre estos temas se encuentran la 
prevención de enfermedades, la pro-
moción de la salud, el financiamien-
to y el mejoramiento de la calidad 
de vida y salud de los miembros de 
una comunidad (citados por Alcalay, 
1999: 192).

Abordar, entonces, a la comuni-
cación como una disciplina estre-
3 Según Caballero ( 2006: 61), el término virus de 

inmunodeficiencia humana (vih) «es usado para 
describir un virus que afecta principalmente el sis-
tema inmunológico y el sistema nervioso central del 
cuerpo para causar infecciones silentes que pueden 
o no tener manifestaciones clínicas —dependiendo 
del estado de la historia natural de los individuos 
después de un largo periodo de activación del vi-
rus—. Cuando se presentan las manifestaciones 
clínicas se da el síndrome de inmunodeficiencia ad-
quirida (sida) como estado final de manifestación 
de la infección del vih, compuesto por consecuen-
cias directas de daños físicos e indirectas de inmu-
nosupresión que generan la muerte del organismo» 
(véase también a Schoub, 1995: 19-21). 

chamente relacionada con la salud y 
la educación es importante, porque 
permite fomentar en la sociedad una 
cultura de prevención del autocuida-
do4 «de la salud individual, familiar 
y colectiva a través de la educación 
para la salud y del desarrollo de ac-
ciones de fomento y protección don-
de colaboren diversos organismos de 
los sectores públicos, social y priva-
do» (Guerrero, 1999: 14).

Es en la cultura de prevención5 
y de las formas de autocuidado en 
la que el joven está debilitado en 
tanto que muestra desinterés por 
incorporar dichas prácticas en su 
vida, además de que en su imagina-
rio social está lejos de percibir algún 
tipo de riesgo para adquirir el vih/
sida al realizar prácticas sexuales sin 
ningún tipo de protección y no te-
ner apropiada una cultura de preven-
ción, porque entre los jóvenes existe 
una «pobre capacidad de negociación 
para que su pareja use el preservativo» 
(Caballero, 2006: 14). Considera-
mos que es en este tipo de escenarios 
y situaciones donde la comunicación 
y la salud tienen que tener estrecha 
vinculación como parte también de 
la estructura de la Secretaría de Salud 

4 Entendido como la capacidad de tomar decisiones 
y de acometer acciones que mejoran la salud per-
sonal, física y emocional, a la vez que se reducen 
los factores de riesgo de la enfermedad (Polaino, 
1987: 30).

5 Entiéndase por este concepto como cualquier acto 
dirigido a prevenir la enfermedad y promover la sa-
lud, cuyo objetivo es evitar la necesidad de atención 
primaria, secundaria o terciaria.
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en la promoción de la salud6, que es 
percibida por esta institución «como 
un proceso social de que se orien-
ta a la autoconservación y el mejo-
ramiento de la calidad de vida por 
consecuencia de la salud» (Guerrero, 
1999: 22).

Entre los propósitos prioritarios 
de la comunicación en salud se si-
túa difundir conocimientos, forta-
lecer actitudes e inducir prácticas 
a través de estrategias idóneas de 
transmisión de información veraz 
y oportuna para prevenir enfer-
medades ocasionadas por el con-
tagio de algún tipo de infección 
de transmisión sexual (its)7, como 
puede ser el vih/sida, entre otras. 
En ese sentido, la comunicación 
para la salud se define como el di-
seño y la diseminación de mensa-
jes y estrategias fundamentadas en 
la investigación del consumidor, 
para promover la salud de los indi-
viduos (en este caso los jóvenes) y 

6 El concepto de promoción de salud es el «proceso 
de capacitar para que aumenten el grado de control 
que ejercen sobre su salud y la mejoren, actúa so-
bre la población como un todo, en el contexto de 
la vida diaria, más que dirigir los esfuerzos hacia 
aquellas personas que se encuentran bajo el riesgo 
de contraer determinadas enfermedades y enfoca su 
atención sobre los factores de causas determinantes 
de salud» (Last, 1998, citado en García, 2002: 14).

7 De acuerdo con Ramiro Caballero (2006: 61), 
«el término infección de transmisión sexual (its) 
es usado para describir una variedad de síndromes 
clínicos asociados a más de 30 organismos bacte-
rianos, parasitarios y virales, adquiridos mediante 
relaciones sexuales coitales. Los actores sociales son 
vulnerables a las its no sólo por las prácticas sexua-
les que desarrollan, sino también por la influencia 
de factores sociales y ambientales de sus comunida-
des» (véase también a Holmes et al., 1999).

las comunidades.
Por su parte, respecto a la comu-

nicación en salud, Ramiro Caballero 
comenta que

la comunicación en salud se define 
como un proceso institucional8 (in-
dividual, comunitario y social) de 
interacción cultural que promueve la 
construcción de estilos de vida salu-
dables y la modificación de prácticas 
de riesgo para la salud. Es una ac-
ción social que combina estrategias 
educativas orientadas a cambiar la 
conciencia pública (uso de medios 
masivos para diseminar informa-
ción, incluir mensajes en programas 
populares de entretenimiento y desa-
rrollar foros de debate político entre 
otros), modificar las actitudes para 
la toma de decisiones individuales 
(uso de medios masivos con men-
sajes formativos y uso de consejería 
por personal de salud, entre otros), 
desarrollar habilidades individua-
les para la resolución de problemas 

8 Según Ramiro Caballero, «la implementación de 
este proceso institucional puede operar bajo tres 
enfoques: 1) el mercadeo social que busca redu-
cir las barreras psicológicas del usuario al cambio 
de comportamiento de salud mediante estrategias 
retóricas y mercadotecnia de las necesidades indi-
viduales; 2) el activismo informativo que pretende 
generar iniciativas sociales y de políticas públicas 
saludables mediante estrategias de discusión grupal 
y amplia cobertura informativa de los medios; y 
3) la movilización social que intenta favorecer la 
participación organizada de la comunidad y las 
iniciativas populares de gestión de la salud me-
diante estrategias interpersonales y grupales. El uso 
de tales enfoques depende tanto de la estructura 
administrativa y los recursos disponibles como de 
la ideología del desarrollo social de las institucio-
nes de salud. Por ello, a veces genera acciones más 
verticales y autoritarias, y otras más horizontales y 
dialógicas. El enfoque de la implementación del 
proceso influye en el impacto real de comunicación 
institucional sobre el cambio de las condiciones de 
salud» (2008: 2).
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(uso de talleres comunitarios, entre 
otros) y activar la capacidad comu-
nitaria de movilización (activación 
de las redes y su capital social, entre 
otros) (2008: 2).

Asimismo, «la cultura como prin-
cipio organizador de la experiencia» 
(González, 1994: 57) y como «con-
junto de signos, símbolos, represen-
taciones, modelos, actitudes, valores, 
etcétera, inherentes a la vida social» 
(Giménez, 1996: 13), facilita definir 
la situación de prevención de riesgo 
dentro de la vida social y colectiva, 
donde el contexto histórico, cultu-
ral y social del joven recobra vida en 
relación al hábito que éste tenga de 
su práctica sexual. En ese tenor, se-
ñalamos que la cultura como ventana 
para observar el mundo del joven y 
el sentido que éste le otorga a su vida 
es importante, porque como catego-
ría teórica y conceptual nos permite 
interpretar los significados sociales en 
los que están inmersos los esquemas 
de percepción, valoración y acción del 
joven con relación al vih/sida.

Los jóvenes frente al VIH/sida. 
Panorama de la situación

No es una novedad comentar que los 
jóvenes entre 15 y 24 años de edad 
son considerados «un factor clave 
para el progreso social, económico 
y político de todos los países y terri-
torios de las Américas» (Maddaleno, 

2003: 132); pese a ello, su salud no 
figura como materia prioritaria den-
tro de la agenda pública y política del 
sector salud, Asimismo, ni a los go-
biernos les parece pertinente invertir 
en esta necesidad y en este derecho 
que tiene la juventud, a la que no po-
demos considerar como una categoría 
homogénea, porque compartimos la 
opinión de Maddaleno acerca de que

la población joven es un conjunto 
heterogéneo y diverso, con múltiples 
identidades de género, cultura, etnia, 
estatus social y económico, vida ur-
bana y rural, las cuales merecen ser 
exploradas.

Al igual que se habla de «juven-
tudes» en todas sus variantes, no hay 
que limitarse a tratar a adolescentes 
y jóvenes cuando exhiben comporta-
mientos sociales indeseados; se debe 
trabajar dentro de contextos más 
amplios de promoción de salud y 
desarrollo humano. El desarrollo se 
define como un proceso continuo a 
través del cual satisfacen sus necesi-
dades y desarrollan competencias y 
habilidades y redes sociales. Para con-
seguir un desarrollo pleno, son claves 
el acceso a la salud y el bienestar, la 
educación, la justicia, el empleo y la 
participación social, además del apo-
yo a las familias y comunidades para 
que guíen el desarrollo de los jóvenes 
(2003: 133).

Pareciera ser que una forma en la 
que las instituciones encargadas de 
la estructuración de planes, progra-
mas y servicios de salud puedan jus-
tificar la inversión en el bienestar de 
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los jóvenes es que este grupo etéreo 
presente una conducta inadecuada, 
manifestada en actitudes y compor-
tamientos no deseados para la socie-
dad. Precisamente la paradoja radica 
en la pasividad que presentan las ins-
tituciones encargadas de brindar un 
servicio de salud pública para actuar 
a la brevedad y atacar esta demanda 
de atención en salud. 

Si dibujáramos un panorama 
sobre los problemas que más fre-
cuentemente enfrenta este sector de 
la población, se situarían eventos 
relacionados con «el inicio de la ac-
tividad sexual, ya sea con miras re-
productivas o no, tales como salud 
sexual, el vih/sida o embarazo no 
deseado, accidentes, traumatismos y 
envenenamientos, cáncer, problemas 
relacionados con la nutrición, tras-
tornos mentales y emocionales, taba-
quismo, alcoholismo y drogadicción» 
(Martínez, 2003: 3), razón por la que 
consideramos pertinente que sea la 
investigación con múltiples facetas 
interdisciplinarias una herramienta 
útil para generar información cientí-
fica que sirva para tomar decisiones 
que puedan reorientar las políticas de 
atención a grupos vulnerables como 
los jóvenes9. Al respecto, Martínez 
afirma que «la investigación tiene un 
papel predominante qué jugar en el 
diseño de las políticas de salud dirigi-
9 Caballero menciona que «en términos epidemio-

lógicos, se considera que los jóvenes de 15 a 24 
años son un grupo de población vulnerable a las 
its, debido a la influencia de factores biológicos y 
sociales» (2006: 62).

das a esta población» (2006: 3).
Es innegable la magnitud de la si-

tuación que presentan las its y el vih/
sida como problema de salud pública 
para la población adolescente y joven 
de México. Caballero y colaborado-
res (2006: 62) sostienen con base en 
algunos estudios realizados acerca 
de cuáles son los factores asociados 
al riesgo de las its y el vih/sida en 
la población adolescente y joven de 
México, entre otras cuestiones, que

el síndrome de inmunodeficien-
cia adquirida (sida) es la pandemia 
más extendida en el mundo desde 
fines del siglo pasado y ha pasado a 
ser una enfermedad10 importante 
en adolescentes y jóvenes. A fines 
de 2001, se estimaba que un tercio 
de las personas que vivían con vih/
sida en el mundo eran de ese grupo 
de edad (unos 11.8 millones de jóve-
nes, de los cuales 62% eran mujeres) 
(unicef, 2002).

La difusión del vih/sida entre 
adolescentes y jóvenes se debe a una 
combinación de factores biológicos y 
sociales. Ramiro Caballero comenta 
que

10 «Los eventos patógenos asociados con la historia 
natural de la enfermedad implican un proceso de 
tres fases entre la adquisición del vih y la aparición 
de signos y síntomas del sida: a) una fase inicial en 
la cual aparecen las primeras reacciones de activa-
ción del sistema inmune y las manifestaciones de 
un síndrome similar a la munonucleosis infeccio-
sa; b) una fase intermedia que incluye un periodo 
prolongado de silencio clínico en el cual no hay 
signos ni síntomas, pero en el que el virus sigue 
duplicándose en los ganglios linfáticos; y c) una fase 
final de destrucción rápida y progresiva del sistema 
inmune, con la aparición de signos y síntomas del 
sida» (Caballero, 2006: 62).
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un reporte del Fondo de Población 
de las Naciones Unidas sintetiza los 
principales factores contribuyentes 
(Fnuap, 2003): a) la pobreza asociada 
al bajo ingreso per cápita, la desigual-
dad en los ingresos, el subdesarrollo 
y el analfabetismo; b) la mayor vul-
nerabilidad de las mujeres a la infec-
ción con el vih por sus características 
biológicas y las constricciones socia-
les basadas en las normas culturales 
y de género que influyen sobre la 
vida sexual y reproductiva; c) la falta 
de información y de conocimientos 
prácticos para el uso de protección 
en las relaciones sexuales; d) los sen-
timientos de invulnerabilidad ante 
el riesgo que orientan a estigmatizar 
a grupos considerados de riesgo y a 
no usar protección en las relaciones 
sexuales; e) la alta incidencia de its 
en los jóvenes como elemento que 
aumenta la probabilidad de infeccio-
nes con vih; f ) el uso de alcohol y 
drogas como factores condicionan-
tes de prácticas de riesgo (relaciones 
sexuales no protegidas y uso compar-
tido de jeringas); y g) la interacción 
con la tuberculosis, principal causa 
de defunción de los pacientes de sida 
(2006: 62-63). 
  

Ante este panorama, no cuesta traba-
jo entender la magnitud del proble-
ma que engloba a los jóvenes entre 
15 y 24 años en relación con esta 
enfermedad mortal. La dimensión 
del riesgo está a flor de piel. Un in-
dicador importante de la presencia 
de este tipo de riesgo del vih en este 
grupo es «el bajo uso de anticoncep-
tivos y protección en las relaciones 
sexuales» (Caballero, 2006: 63), lo 

que constituye uno de sus principales 
factores de riesgo en los jóvenes. En 
ese sentido, es importante que desde 
la comunicación se diseñen campa-
ñas educativas donde se promueva 
el uso del condón entre la población 
en general, particularmente en los 
jóvenes. Fortalecer una actitud favo-
rable al uso del condón como medi-
da preventiva sería muy importante, 
aunque se tenga la creencia de que «la 
percepción del riesgo relacionada con 
la infección de its y el vih/sida ten-
ga una estrecha relación con estigmas 
culturales y estereotipos morales»11 
(Caballero, 2006: 72). Sin embar-
go, al estudiar qué aspectos influyen 
en la decisión de los jóvenes varones 
sobre usar o no condón en sus rela-
ciones sexuales con mujeres, se abre 
la posibilidad de mejorar la preven-
ción contra el sida y de disminuir las 
inequidades de género12 en materia 
sexual, aunque hay quien piensa de 
manera hipotética que «el conoci-
miento acerca del sida y de sus me-
canismos de transmisión y formas de 
prevención no basta para la adopción 

11 Según Caballero(2006: 22), «la dimensión de cau-
sas morales tiene que ver, en los hallazgos, con la 
asociación que se hace entre las its y el vih/sida 
y los contextos situacionales que implican pérdida 
de valores, inmortalidad, comportamiento pre-
ventivo irresponsable y castigo natural y/o divino 
a los acompañamientos desviados de la normativi-
dad social» (véase Ramos et al., 1992; Caballero y 
Uribe, 1998; Chessal, 1999).

12 Entendidas como aquellas diferencias socialmente 
construidas sobre lo masculino y lo femenino que 
derivan en un menor poder de negociación de las 
mujeres frente a los hombres para usar condón por 
el riesgo de poner en peligro la integridad física o la 
relación.
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del condón como medida profilácti-
ca» (Nieto, 1999: 86).

Reflexión final 

Este trabajo centró su atención en re-
flexionar (a partir de información ge-
nerada por investigaciones realizadas) 
sobre «una enfermedad emergente de 
tipo transmisible que constituye el 
problema más importante de salud 
pública de finales del siglo xx, por ser 
una epidemia mundial» (Caballero, 
2007: 19), como es el caso del vih/
sida, la percepción que los jóvenes 
tienen de esta enfermedad, así como 
también del papel que juega la comu-
nicación en el diseño de estrategias 
de prevención de esta infección. 

Creemos que la existencia del 
mito acerca de que no hay eviden-
cia científica sobre cómo tratar los 
problemas de los jóvenes sigue pre-
sente en la sociedad; sin embargo, se 
debe reconocer que en los últimos 
10 años se ha generado suficiente co-
nocimiento científico en el tema de 
promoción y prevención, particular-
mente sobre el vih/sida.

Es importante señalar que por la 
magnitud y variedad que ha presen-
tado la epidemia del sida, ha resulta-
do imposible inventariar los impac-
tos. Rosemberg opina:

El sida ha demostrado que las epide-
mias tienen lugar en varios niveles: 
evento biológico, percepción social, 
respuesta colectiva y fenómeno indivi-

dual, tanto existencial como moral. [...] 
Cada enfermedad, en tanto fenómeno 
social, es una configuración única de 
eventos y respuestas tanto en la esfera 
biológica como en la social (1988: 55, 
citado por Bronfman, 1999: 83).

El sida nos ha confrontado con el 
problema de cómo tratar actos priva-
dos que tienen consecuencias socia-
les. Pese a los años transcurridos des-
de la aparición del sida13, los estudios 
relacionados con este problema de 
salud desde la perspectiva de la cien-
cia social han sido más cercanos. Se 
ha avanzado de una etapa en la que 
la preocupación principal consistía 
en contar, a otra en la que una visión 
más integral, más sistémica, privile-
gia el comprender. Precisamente en 
la comprensión e interpretación de la 
epidemia, la comunicación debe ju-
gar un importante papel.

Para prevenir una enfermedad 
como el vih/sida, después de enten-
der su significado, la comunicación 
es la mejor herramienta de transmi-
sión de mensajes para que éstos pue-
dan llegar de una mente a otra y de 
un ámbito social a otro.

En el ámbito de la comunicación 
los sentidos no se consumen; al con-
trario, todos son aplicados para pre-
venir una enfermedad como el vih/
sida; la comunicación se presenta en 
todos los sentidos: horizontal, verti-
cal, ascendente y descendente, pero 

13 Ramiro Caballero (2007: 19) comenta que fue «en 
1981, cuando se reportó el primer caso de vih/sida».
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sobre todo circular, funcionando 
como una especie de holograma (la 
parte en el todo y el todo en la parte), 
o en el sentido figurativo empleado 
por La Escuela de Palo Alto, es decir,  
la comunicación debe ser concebida 
como una orquesta en la que todos 
los elementos que la integran son in-
dispensables en la configuración del 
tiempo y del espacio interpretativo 
de la acción realizada. En otras pala-
bras, es mediante la interacción que se 
construye el sentido de las situaciones 
sociales, por lo que la sociedad deberá 
ser analizada como una realidad ob-
jetiva y subjetiva (Bateson, Birdwhis-
tell, Godffman, Hall, Jackson, Sche-
flen, Sigman y Watzlawick, 1994).

Los jóvenes parecen no percibir 
el riesgo que implica no tener in-
corporada en su vida una cultura 
de la prevención; por lo tanto, no 
están preparados para responder al 
peligro que acecha contraer vih/sida. 
Aunado a toda esta situación se en-
cuentra la cobertura muchas veces 
sesgada de los medios de comuni-
cación, las experiencias personales 
engañosas y las ansiedades genera-
das por los problemas de la vida que 
enfrenta la juventud hoy en día, que 
causan la negación de la incertidum-
bre, el juicio deficiente de los riesgos 
(algunas veces sobrestimados y otras 
subestimados) y juicios sobre hechos 
que se mantienen sin una confianza 
garantizada. La actitud despreocu-
pada que muestra tener el joven ante 

el problema de contagiarse por vih/
sida es producto de la ausencia de há-
bitos y prácticas relacionadas con la 
cultura de la salud y formas de auto-
cuidado, así como por el desinterés 
que el joven tiene de apropiarse de 
una cultura de información acerca 
de los factores de riesgo. Parece ser 
que mientras más piensa el joven con 
respecto a un riesgo, sentirá que tie-
nen más control sobre su exposición, 
pero su actitud ante el riesgo puede 
estar influida por un sesgo que no es 
otra cosa más que el producto de su 
percepción personal hacia él mismo 
y hacia su relación con el vih/sida. 
En este tenor, las emociones des-
empeñan un papel importante en 
la percepción del riesgo. La preocu-
pación, la angustia y el temor pue-
den ser producto del conocimiento 
que se tenga sobre el riesgo, lo que 
influye en la percepción del mismo. 
Consideramos que los jóvenes de hoy 
desconocen el miedo, no lo perciben 
como una de las emociones básicas, 
ignoran que es una respuesta frente a 
la necesidad biológica de protección 
ante el peligro; por eso el miedo surte 
un impacto fuerte en la percepción 
del riesgo, pero para el joven no re-
presenta ninguna preocupación ni 
desequilibrio emocional.
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Sobre el riesgo, Mary Douglas14 
comenta que es un factor que se 
comparte en forma cultural y sim-
bólica; en ese sentido, considera cen-
trales en el proceso de construcción 
del riesgo las disposiciones culturales 
compartidas al interior de las cultu-
ras y comunidades.

Las intuiciones aprendidas cul-
turalmente que guían nuestro juicio 
en cualquiera de nuestros campos 
de competencia nos enseñan sufi-
cientes principios probabilistas, pero 
están ligadas fuertemente a la cultu-
ra. Todos nosotros estamos perdidos 
cuando nos aventuramos más allá 
del alcance de nuestras intuiciones 
culturalmente constituidas (Dou-
glas, 1996: 63, citado en González, 
2008: 20).

En el mismo tenor y siguien-
do la idea de Douglas, Gabriela del 
Carmen González plantea que «la 
gente responde al riesgo a través de 
marcos de comprensión surgidos cul-
turalmente y compartidos con otros 
dentro del mismo contexto cultural, 
pero no necesariamente fuera de ese 
contexto. La cultura contribuye a 
conformar una noción de riesgo co-
munal más que individualista, que 

14 Antropóloga cultural y especialista en el análisis 
sociocultural del riesgo. Es considerada «la primera 
expositora de influencia en las perspectivas cultura-
les-simbólicas sobre riesgo» (González, 2008: 20; 
Lupton, 1999: 36). Mary Douglas «no considera 
factible sostener formalmente que la percepción del 
riesgo sea un asunto privado; en relación con esto, 
ciertos fenómenos son señalados como riesgos en 
algunas comunidades a causa de influencias cultu-
rales y sociales» (González, 2008: 20).

toma obligaciones mutuas y expecta-
tivas» (2008: 20).

Al relacionarse los riesgos con el 
ámbito de lo moral y sus principios 
que legitiman este valor social y nor-
mativo del deber ser, el contexto cul-
tural de donde éstos emergen sirve 
como plataforma para identificar e 
interpretar los riesgos desde la mira-
da de la cultura como categoría teó-
rica y conceptual, así como desde la 
propuesta hecha por Douglas (1996) 
acerca de utilizar como lente teórico 
la inmunidad subjetiva: «las personas 
creen que a ellas no les puede suceder 
algo dañino o inconveniente, a pesar 
de que estén inmersas en el riesgo» 
(González, 2008: 21).

Douglas comenta que

los resultados mejor establecidos de 
la investigación del riesgo muestran 
que los individuos tienen un sentido 
fuerte, pero injustificado, de inmu-
nidad subjetiva. En actividades muy 
familiares existe la tendencia a mini-
mizar la probabilidad de malos resul-
tados. En apariencia, se subestiman 
aquellos riesgos que se consideran 
controlados. (…) Y se subestiman 
también los riesgos que conllevan los 
acontecimientos que se dan rara vez 
(Douglas, 1996: 55, en González, 
2008: 21). 

Consideramos importante realizar 
estudios longitudinales para determi-
nar las tendencias de la incidencia del 
vih en tiempo real, y en concreto el 
impacto de los programas de preven-
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ción de la incidencia del vih en los jóvenes; también se deben hacer estudios 
sobre la forma en la que los jóvenes perciben y valoran el vih/sida. Este tipo de 
investigaciones serían fundamentales para «determinar en gran medida las reac-
ciones ante una amenaza determinada» (González, 2008)15, y entender la cultura, 
prevención y riesgo en los jóvenes en determinada práctica social, tomándose 
como base el análisis del contexto cultural en donde los jóvenes se encuentran 
inmersos.
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