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CEn Sindrome de

 Inhﬁhaééfi_ieV una  enfermedad
inchiabie éué‘Se”h}
: ’ pfoblema de salud piblica
desde 1981, rep§itiﬁd s ﬁééfa el 30 de septiembre
de 1991, 8277 ¢é§§;; de ibs éuales la mayoria se

encuentra en el-Distrito

En el bis{fiﬁézféééral el nimero de personas
infectadas y ﬁeﬁfeiﬁbé de SIDA cada dia. va
ascendiendo Wde_;ménera exponencial,  es por ello
inminente-: buscar medidas preventivas para . la
solucién‘ééi problema. A ‘la fecha sblo se cuenta
con: mediéamentos para. prolongar la vida de  1la
persona ;efopésitiva, no se . cuenta aln con una

vacuna.

Es por eso gue se cree necesario en lo gue se
encuentra el antidoto que solucione este problema
crear medidas preventivas y llevar a cabo
investigaciones que nos abran paso en esta
incansable lucha. Por tal motivo creemos es de gran

interés conocer la actitud que estan



p:esentanqb ,»odo tlpo de parejas

fhomcSexhaleS' mascullnos y]'femen1nOS

p*oblema del SIDA“ observafﬁsx;ée ﬁghféédb~camblosi

a:la pare]as S no han tomado ‘conc1enc1a fde,,la

eterosexuales, .

gravedadv del problema, 51 se han contlnuado conftlf

las mlsmas cc nductas de rlesgo [ 51mplemente se

‘a
‘de

y
qu1en se
lbbr pensar
err&neéméﬁtéiéﬁe "!Céuéantes de esta
’te#rible ’enfefheﬁéd- ¢6mo se sabe es
‘érécisamgﬁte;aéﬁtfcﬁ
'préfereﬁciayf“
v se estuvo

de personas

infectadas. = acuerdo a

‘Golubjatnikov' (1985) nado que el estilo

de - vida ~del éfupo osexual.  sufra cambios

“importantes  en .conducta sexual se

refiere.



En 1o gque se 'rer»’rieir’er a ‘,;J.:c;‘sr cambi:prs?Ade;ic,og;nrdqcb
producidos por ei.SiDA,'éh ;os“EsthQS‘Unidbg'de
Norteamérica’ se’;hén=‘ibiciado 4es£ﬁdi§$fﬁ§ﬁe,fdag
cuenta de tales modifibadibnés;;sﬁbréfﬁédd en'éi 
terreno del cémportamiento sexﬁély yé;qﬁe%eséé via.
es. de primqrdialj;mportanCia"péfa'éfééﬁiﬁifrdiché

enfermedéd.

Uﬁivérsidad wéshiﬁgtbn

hdmosexuales”démueétrah q
cambios’ fundamentales en -la

Dichos hallazgos- sugieren :.qu




'Al mismo3tiempoj‘

la Rep@blica ~ Mexicana

homosexuales . masculing

mosexual  femenino: con
nmunes; porque-es el:

Tal'suposicidn es:

‘preferenciasexu : Se “rque.para
“.muchos :de . los ,“investigadores 7las'~1esbiiﬁas no

existen.

Es urgente tomar cartas en el asunto ‘hombres
homosexuales, bisexuales y heterosexuales, va’ que

‘Bste Gltimo grupc hasta el lo. de juligrde;)99i

habia acumulado 1149 casos, independientemente :de
la via de transmisidn. (Gaceta CONASIDA, ‘Julio’

1991).




“Es."e1” momento: de qhellq‘mujé:;en;tiempos de

SIDA tome participacidn activa ‘enla solucidn del
problema, dentro de la sociedad, especialmente con
su pareja, ya sea de ayuda y orientacidn, de un ir
de 1la mano vy hablar sobre 1la gravedad del
problema, ya que no se puede dejar en manos de la
mujer Gnicamente la responsabilidad de prevenir la

enfermedad, siendo un problema gque atafie a todos.



T A NTECEDENTES - DEL-VIH..

una-- enfermeaad ' 1nfecc1osa,‘ ‘ nu

incurable y-mortal, ‘que afecta. a las:d

graves .-y .canceres .diversos,
fecha un. fuerte problema de 'salud

ds Salud PGblica, 1989).

£l desarroll”
resultado “de: l~a

 agente” “causa

: Dependlendo r‘el t1 :?Lino o

elementos B edj’omi‘nan sobre el otro,

dos: ‘dez,esos

La enfermedad

‘no es la

excepcidn

L lvotono de 1983 el Dr. Gallo, del

ac1 nal de Cancer -en Estados Unidos,



sefiald gue el  SIDA po‘d,ia’", débé}se' a

infeccicso viral relkacionadof‘; clprnk
descubiertos: por él en 1980%
enfermedad era infecciosa 'po:r"_:é»'er
través de‘ la sangre, sospechr‘é que
viral “por. el ‘hecho de qu'e pod;'%
‘filt:radvo‘s-:d‘ké “sangre (factor VII‘,i
,m’ane;j»o‘;,del 'inckylikviduos hemofi”]v.,ifcs;‘)
: estaba emparentado bkcon 'ldsrl’,H"Ik‘I;;/- 'Ead

dél SIDA daiiaba la misma

‘demostrd

Jefectivamente’ un:virus




élulas, obstaculiza

gue ‘se pueda ‘enc

estando

Se ‘estima ‘que’ pasarani varios. afios para que se

logren ambas cosas, mientras;tanio la vacuna con la



momento es la informacién 'y

',peplaqion'

. EPIDEMIOLOGIA

VHasta el lo. de Agos£§ de[iSéé,5sé repdrt6 a
la OMS, 108,176 casos de SiDA{:,ér{’fTIB'B" ypavises’del
mundo, el 73% en América (4b péiéés), el 14% en
Africa (45 paises), 12% en Europa (28 paises) y
s6lo 1% en Asia y Oceania (25 paises). La propia
OMS, estima gque debido al subregistro de muchos
paises el nimero de casos acumulados de SIDA es de
un cuarto de millédn. Asimismo, se supone gue

'exisﬁiiéhi entre 5 y 10 millones de nuevos casos

dq;gnteglos,préximos 5 afos. Sepidlveda A. (1988).

o SITUACION DEL SIDA EN MEXICO

Los casos de SIDA o VIH cada dia van
ascendiendo, se considera gque en nuestro pais habrd
un ajuste de curva exponencial, demostrando gque a
partir de dos casos registrados en 1981, se han

declarado 8277 hasta el 30 de septiembre de 1991
{Gaceta EPICONASIDA. Septiembre, 199%1).

-9-



ta tendencia d& 16§~ casoses--ascendente 25

todes las ‘entidades del . pais, no cobstante en

pistrito " Federal--se concentran. 2406 casos.

restante” estd -~distribuido . €n la ‘provincia 'y

somo & continuacidn se menciona:

' REGibN~NbRTE 
NUEVO‘QE¢N{¥
BAJA CALIFORNIA\
COAHUTLA -
TAMAULIPAS
CHIHUAHUA

" SONORA. ’

"B.C.S.

REGION CENTRO OCCIDENTE ...

JALISCO
MICHOACAN
GUERRERO
STNALOA
5.L.P.
NAYAEIT]Wﬁﬁ;,
'DURANGO
ZACATECAS

AGUASCALIENTES.
COLIMA

~10-

121
g0
53
22

912

198

194

95

79

77

74

33
27
27



. “REGION: CENTRO  ORIENTE"

' 560 7MéXiéov1' SRR R G
”?UEéiA ‘,Q? Pl 324
LVQERACRUZ ' 235
© MORELOS ' 195
vGUAgAJUATO 64
HIDALGO ‘ 37
_TLAXCALA S o026

QUERETARO ' C21

REGION SUR

YUCATAN o _7155
OAXACA : S73
CHIAPAS o ‘7 '77744
TABASCO ‘ - ' 34 ;
CAMPECHE ' i8

QUINTANA ROO : i6

-11-



;  51 51aﬁco>del virus es el 1infdcito'codpérador
;CD4'y también el mccrdfago. De manera gue, para
ser inféccioso, el virus debe franguear la barrera
‘sanguinea. Los  estudios epidemioldgicos de la
’distfibﬁci?n de:.los.casos de SIDA en todo el mundo
manifiestan élatamente dos vias de transmisidn mas
comunes—;Que:“son, la sanguinea y la sexual, a la
feéhé Eéhﬁiéﬁ se sabe que cuando una madre se
encuen£ra infectada lo mi&s probable es que su hijo

también nazca con el virus del VIH,.
A,- VIA SANGUINEA

Se han reconocido incontables casos de SIDA
entre las personas que han recibo transfusiones de
sangre contaminada. Esta causa del SIDA ha

desaparecido desde la deteccidn de los donadores

-12-



os i seropositivos, . debido de
~drogas .-por via intravenosa. :*:Eli“intercambio de
agujas contaminadas por el ‘uso-entre grupos de

drogadictos asegura la transmisién del virus.

En Africa, en algunds hospitales las jeringas
se reutilizan de un paciente a otro después de una
esterilizacidén mas o menos dudosa y esto explica
el elevado-porcentaje de sujetos infectados en los

hospitales, en comparacidén con la poblacidn normal.

B.- TRANSMISION SEXUAL

Dufante el coito rectal, relacidn sexual en la
gque ocurre penetracidn del pene por el recto del
compafiero o compafiera, es la practica que implica
mayor riesgo de transmisidn, La explicacidén mas
aceptada se basa en la naturaleza del epitelio
rectal. El epitelio rectal es el tejido gue

tapiza la porcidn final del intestino grueso y estéd

-13-




constituido poﬁ_una{Soia‘cépa défcéiulas de forma
cilindrica,'ia"irfigéCién éanguinea es ‘muy riéa en
esté regidn. Durante‘ el contacto rectal éste
epitelio sufre frecuentemente laceraciones
permitiendo el contacto del VIH contenido en el
semen y/o fluido preeyaculatorio ahi depositado
con el torrente circulatorio y con las células gque

poseen el receptor CD4.

En el coito vaginal, esta préactica de
transmisidn del QIH parece ser menos efectiva gque
la -anterior. Nuevamente la naturaleza del
epitelio gue recubre 1la vagina parece ser la
explicacién. En este caso se trata de un epitelio
constituido por varias capas de células, de forma
aplanada, lo cual lo hace mas resistente a la
friccidén mecdnica a gque se somete durante el
coito. Se ha mencionado que el riesgo de contagio
aumenta durante el periodo menstrual: Por los
cambios hormonales a los gue est3d expuesta la

mucosa vaginal, por la mayor accesibilidad al

torrente circulatorio y por 1la sangre eliminada

durante este periodo.

-14-



ipene. o

/Antercambio -

secreciones: 'de estas .mucosa

transmitir el:VIH.

Es de importancia senalar que en las parejas
de homosexuales femeninas é&ste seria el riesgo al
,éue estén‘expuestas, ya gque ésta es una de las =---
précticas gue llevan a cabo. Hasta la fecha no se
,,ﬁégvfeécrﬁadb ‘casos por esta via. Solo han sido
freggf£éaag*ﬁhdsfcuantos’casos de infeccidn por VIH

en: lesbianas, .y -.cas. sin excepcidn, por

inseminacidn artificial,

: t:ansfusiénrde'sangrejo drogadiccidn intravenosa.

C.—'TRANSMISION:DE’MADRE'A HIJO

La hayoria de los nifilos nacidos de una madre
seropositiva presenta, en el momento de
n;ciﬁiéhto, ciertos anticuerpos dirigidos contra
el wvirus y también el virus mismo. Un gran

. .- . -
mayoria de esos recién nacidos desarrollaran SIDA.

-15-



-Por consiguiente;

madre:élfhl

después de un aborfolhatural presentaban seflales de
una infeccidn viral, lo'éuertambién demuestra una
posible transmisidn in rﬁtero; sobre todo durante
los {ltimos meses de embarézo. Sin embargo, no es
posible excluir la posibilidad de una
contaminacién de esos embriones a través de
hemor;agias ' maternas . intraplacentarias, que
también  pueden copﬁaminé? Valbfniﬁo. El. -virus:
también. se encueﬁﬁ:éVégzlé }eche materna, pero no
se ha demostrado“ningﬁn caso-de ~ontaminacién por
la via oral. Un.bebérséronegativo en el momento
del nacimiento lo sequird siendo incluso después
de la lactancia materna. Sin embargo, se
recomienda no alimentar al recién nacido con leche

contaminada.

" Por lo anterior, no hay ~una- -posibilidad de
transmisidén gque no sea por las vias mencionadas
guedando excluida la picadura de insectos, las
lagrimas, el sudor o la saliva de una persona

infectada por el virus del SIDA. pPor Jo gue a

-16-



“una  persona-afectada..

estréchar - la, mano 'y -

'NQ.Eefdébe%

virus ‘del’ SIDA
asientos de 1o

impedir = gue::

una transfunsidén

-17-



que

persona. se le debe otorgar

prestaciores e salud oportunas, recibiendo

atencion profesional, éticamente responsable, asi
¥comqvvun trato - digno, independientemente de su
enfermedad" .

LIBERTAD DE  TRABAJO (Articulo . 50.}; "Toda

18-



" infectado

~aspectos relac1onados con«"

ersora ulene derechc*
industrla, comerc1o,i

siendo lf;ltOSrh

solicitar
laborando ' en::

contagio. *

expresar l remente 8

derecho a la 1nformac1on serar

Estado.

- 'LIBERTAD DE. TRANSITO (Articulo 1llo.); "Toda

perséné'tiéne derecho de viajar en el pais y de

c1rcular en sus ciudades libremente y sin permiso

‘En base a esto el SIDA no es

"como 1mped1mento legal para circular.

‘terrltorlo mexlcano.

-19~

considerado

dentro del



(Arti

~ DERECHO _ DE_ IGUALDAD

De é§€57han§:
VIH o SIDA,
molestados o

tener -un fundamento

PRIVACIDAD

.Permitir que aquellos que padecen
desarrollen : vidas normales en’ la.- medida

salud lo permita...

-20-

humanos

el "SIDA

que su




INTEGRIDAD PERSONAL

Nlnguna persona puede “ser

injusta [} deSLgual debldq

nacionalidad u-otra. cond

PROTECCION:

ni un crime

ia clscrlmlnaCLOn basada»en la enfermedad

NO SER-OBJETO DE EXPERIMENTACTON

.i7Las™ - pruebas aeben ser totalmente -
.voluntarias, " condicionales y necesarias’:

obtener un‘beneficio individual..

RECIBIR TRATAMIENTO MEDICO ADECUADO

,de 1a misma forma 'a todas las

argen de su estado...

‘ﬁqfexisten garantias gque protegen a los
enfermqs'rdé VIH/SIDA, también existe el Articulo

‘199_Bisfde1 Cédigo Penal que podria sancionar y que

-21-

ratada.en. forma  ~TT7




a la letra dice:

""El/que se sepa.enfermo de un mali venéreo o uUR "

mal grave ‘en ‘periddo "infectante, [
~de” contagioila

sexuales u.otro medio transmisible

‘seis meses a

e de coényuge,

que,“géranfiz;ﬁ bia Aéalﬁﬁ"aé
articulo 32 de 1a Ley- Genera
1986 la obligatoriedad

o,
serologicamente al donador

utilizando como - Gnica

donacién voluntaria gratuita, asi:como’toda sangre

antes de ser transfundida .debe  'ser previamente

analizada de VIH y homoderivados. For otro 1ado se™ -

aumentd la penalidad 'para. guienes. transgredan el

-22-



ordenamiento.
Bl articulo .:134 manifiesta; .que’  sera
obligatoriovnotificar inmediataménte‘a;la?aht§ridad

sanitaris mas cercana,;sobre los

detecte la presencia del VLrus de Inmunodef1c1en01a

Humana o" de antlcuerpos a dlChO v1rus en alguna

persona.

adiciona . v a*

-Inmunodeficiencia Adquiri&aﬁ(SiDA)

-2 3



eacciones

an:-encontrado

S”haﬁjsiéo
despgdiaaé'~ae,_éué empleés,ltdgk'éﬁé~kcasas y
vébéndonédoé 'éof; sus parejas. " E1 Trechazo social
por ser portadores del virus, asi como el familiar
y el de los amigos, los cuales se ven forzados a
luchar entre sus sentimientos para con el paciente
y la confusidén y humillacidén de que se les asocie
akél(:;Los médicos que atienden a los enfermos de

~utilizan equipo especial (cubrebocas,

SIDA -

guantes, -etc.).

La hlsterla publlca como respuesta del panico

al SIDA, solo ha serv1do para acentuar los graves

24



“transtoraoss—-psicoldgicos. a,  que tiene

el paciente ‘cuando- ha..contraido’

enfermedad

sreferencia homosexual’,

Cuando es necesarlo el lngre‘ él‘

3ac1ente se. P1ene que enfrentar con problemas ‘comg

el techazo §“A parte del equlpo= profeSLOnal

en ermedad debldo a- la creenc1a de que el

SIDA es al amente»conagloso,,

“Alvarez R. jl987)/iiﬁdiéa gue e1~SIDA es un

instrumento ,,UtiliZado ‘porf grupos ‘que ' buscan

exacerbar - . 10s oL sentlmlentos, contra los

homosexuales; fnovlrobsante; ‘que. " ellos no  son

résPoﬁEéBlév apa:iéién~de»la,enfermedad.

L1250



tra.de'las
homosexuales - -ha
negativas haciéy

srejuicio) ™

- dispone’ de ‘cura’. juegan un papel decisivo en . las

~los howosexuales.

- Cabe . m
. .tasas ‘de transmisién
‘bisexuales

~agresidnii ‘culpa de ser los

" causantes’ i ‘tasas = de transmisidn

aumenten “critica ha sido por personas

vﬁétéfosexgales sini‘considerar que ésta enfermedad

“no“respetaiclase, cultura, credos y/o preferencias

sexuales.

'RESPUESTA DEL GRUPO HOMOSEXUAL EN GENERAL

Se hé«'!gbsérvadd lﬁque algunos de los

nomosexuales ‘se’’"paralizan" -por la amenaza del

-26-



QlDA (les;
sexual emoc1onal
denqminado ‘*xaafoblcos"
n que estan’

 L6é de Loblcos

manejando 135 xualldad

resuelta. v - an

~(1984)J4:séﬁala que el panico ‘al

SIDA ‘entre’ nomosexuales ha propiciado gque

'v151ten frecuentemente a su médico y que acudan a

practlcarse ,el examen del SIDA, por un catarro

persxstente,,este panlco a menudo -se presenta en
1nd1v1duos cuya~ personalldad estd caracterizada

por rasgos obsesxvos y paranOLdes.

La consistencia 'y discrepancia entre el

aspecto verbal |y conductual del comportamiento



eligé; usuaiment

é el sexo, a partlr d-=

la, amenaza se  han- preferid:-
de tener .un  encuentro

~sexual.

N. 0 (1987), 16
, méher§$: los gu=
‘e tgmgn;é;’tlo, hacen sin
,sobregal oS, ‘ ‘modefgéién,’ buscan ayuda v
pOSJbleS 'S 1uc1ones, 1§s”que no estan preparados,
que son la mayorla,ksé’obsesionan por el tema y
:plensanv S antemente en las consecuencias
futuras. anifiestan llanto y hundimiento, se

1quedan estupefactos y muchos no reaccionan hasta

pero:mas ‘tarde cambian de actitud.

Morin, s+ {1984) ha descrito que las personas

-28-

”51gu1ente. algunos piensan _en el suicidio,. ..



Q}nhgamblos
n£b wiﬁmune;
férfil §ara el
desOrdenes de
ihtenso aislamientc
onsﬁénté autorecordatoric
debiééi‘ér pérdida de la iniciativa,
frustraé 'Vhecésidades de realizacidn vy

productlv

en que el paciente
roceso "que’ va desde el momento
ticia del diagndsticc hasta la

eparaipara morir.

ﬁfsénéhez, M. (1987), son cuatro

‘trauma -~ psicoldgico del enfermo

.- Lé gravedad de la enfermedad,

_ng_



(i?SA)}ﬁ&épdrté que

son las ' primeras

. Para algunos la

la culpa, por su
de
el
de
al
de
la
su

el

del valor de su




dirige a' las personas gue represencan

afla 3 ‘ua ien.

‘la ﬁegero=oxual ‘mismor

Coluviatnikov, ‘E

Dtros individuosg kkmaﬁe:a ‘mas

integrada, aoarece una:.forma,.de modlf c c1on de la

conducta sexual en ’func1 n-de. un mayor con*rol

sobre ‘esta. Aprovechando lé 1nformac10n que sobre
el SIDA " han * obtanld
forganizaCiqneS?quej”‘

ia. enfermedad:

reevalﬁan;su‘SéXQ y. el rol que desempefia su

Una enfrentamiento a. la

éheﬁazévlé ) 0 t{ii@@yilg _negacid,: en
donde . la posibilidad de
la. misma actividad
incluso llega a
es inmune a la
a si mismo como

la padecen. Utiliza

un modificador ‘de su-

-31]1-




Dtras . delas manifestaciones del pacie

SI0A '505’:' - s g el

Disminucidn 'de . lasfunciones:fisicas ‘por

deéljnécién delié'“'iﬁdﬁly

.= “angiedad'sobre:lds reacciones de .otros,

¢oh:ei”cohé§guieﬁté aislamiento y pérdida de :apoyo

sociall

“e. s pisminucién S de las funciones del

‘razonamiento ‘ansiedad; depresidn,

posible deterioro.

i.-.Temor de. ser abandonado y morir solo.

“j.-"Miedo a morir con dolor y molestias.

-3 2-




¥.- ‘Perturbacidn.social,

i 'orientacibn,

‘en: el ‘caso de los
vamos a tener

e/"hacia la pareja

onducta de infidelidad

por haber ‘contraido la enfermedad.

-33-



Td variaciones=enscuante-:a

si. ‘se-stata ‘de pareja  homosexual:

?éré yﬁxébaja? .éop g;UQOSA_déf‘
recbmienda é&é éstds  sean3ﬁ
1a orientacidn 'sexual, ‘es’
hetefdséxué}es,;» ' :

'Otras .reacciones ‘psicoldgicas -de ~las parejas

de los enfermos-con STDA son:

a - posibilidad de haber

-infectado al compafiero y a‘otros.

e.- Inéertidhmbre sobre lo que hay gue hacer

. para’ayudar a 13 parejat

-34-
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reprimido

fantasias,

ocado’ diversas actitudes,

rejuicios;  ~miedo, . temor

or: 1o tahtd, la persona

gue ejerce ndependientemente de su

preferenci exuali“ bisexual 'y
homosexual )

que los. ¢

enfermedac

En.un’ie e -actitud del

médico hacia el:p

Centro' de , Informacid

encontrd ‘que’ ‘el” personal ‘tiende a' presentar una

~36~



uveiéstasactitud noes

‘sér-el tomar alimentos

‘téndérlos con la

ales - como evitar tener

"vMogtéa';‘Mc.tMéAés'(lQSG), sugirieron que la
eddcacién‘aceréa dé la homosexualidad antes que la
infeccidén del:-VIH, reguiere reducir dudas con
respecto a é&ste. Estudios realizados acerca de
actitudes sobre la infeccidn por éste virus vy
percepciones hacia la homosexualidad en
estudiantes de 'psicologia y personal de salud,

arrojan los siguientes resultados: Semkins 'y

Kushonerc (1986), encontraron una correlacidn baja

_37_



IH cbrresponden a la ideologia

~en -é1 muestra al azar a 400

anadienses. Se demostrd que la

+~‘indicador clave del

exual . asociade con actitudes

a Vinfreccién por el VIH.

f"‘i‘K'o'l_ma,; , TP ::v'(19’87‘), . ‘hicieron un estudio
tomandoen é'u'e‘nri:‘a /r‘rlelig‘ién;r estado civil y afios de
,ex‘p‘eriencia‘ »‘pro,fesio‘na];"de médicos vy enfermeras,
éncontténdo ,qué ésto‘ nfb «t’enia influencia en la
actitud hacia pacieﬁtes ‘homosexuales con SIDA.

actitud fue mds favorable que los gue no tenian.

En una encuesta re2lizada en 1987 un 60% de

-38-



entrevistados' sefald’ qué aislaria..a..las. personas

infecadas: por. SID? T S ey

ostrd ‘que la ‘informacién

de-prevencién  (una:'sola
de“condbn, evitar relaciones

personas  recien conocidas, era

;sutilizar  conddn en sus

rel iy Col. (1987).

S..y. Pérez, Padilla, J.R.

estudio para evaluar las
actifudgs lsciiminacién) en un drupo de
fa éjpkde pacientes con SIDA y de

'médicbs‘déqusgrado éfdvenientes del Instituto

Nacional ‘Géji triciion de Salvador Zubiran

_(INSZ) <y del Instituto.:Nacional de Enfermedades
Respiratorias fINER). Los resultados demostraron
gue la conducta’® ética es heterogénea. En muchas

situaciones. las opiniones se dividieron

-39-




‘eguitativamente
pacientes, ‘debido” esto- 4

deficiencia médica ‘sobre:

posturas definida’ Side

conducta gue “Ta e considera

a. mayoria de

por i “dltimo;, - las -

ios - sistemas..de
respuestas ‘del ‘cues
actitudes médicas

diferentes’ gue

transmisidn

mucho:mayor:gue

“de’ ese 1§ais,lf3 étfé: parte algunos médicos
conservadofes,f hén?seﬁaiado gue la trasmisidn del
VIH. ocurre .en foima importante solo entre hombres
homosekuales y drogadictos intravenosos, sefalando

qgue la trasmisidén heterosexual no representara 2n

el . futuro: un problema de salud piblica. El

formular. ‘predicciones en un clima de

afirmaciones alarmistas o por el

declaraciones gque minimizan el

contrario ’

probléma; ;és

‘-una tarea comprometedora que en el

-40-




mejor.  de

héC1ajéiﬁsé del conddn y qué mitos tenia
;ééta Apqﬁ;aéiéﬁ;f.encontréndose gue: se estudiaron
Vbéssiédjéfbg’lHOmbrés y -mujeres). En el caso de los
Hoﬁbres; presentarén una actitud desfavorable
hacia’ el uso del conddn (tomado en cuenta por
el . mayor namero de sujetos), gue afecta
directamente a ellos y gue quienes primordialmente
tenia que aprender a tener cuidados que reguieren
de estas medidas. Respecto a las mujeres, su
actitud se debid a que la decisidn de tomar ésta

medida queda mas en manos de hombres.

En resumen los sujetos presentaron una actitud
negativa, por lo gue no es viable que lleven a

cabo el . cambio de conducta planeado por la

—41-



‘Secretaria ‘de:

cabo.:encuest

prét&ida$\ehﬁ ~‘la- Repiiblica

Mexicana, aplicaron ,683.;entreyisﬁas; 36% de-

hombres::

qdeicodsideran qu
el 83% ;ffep§r£apqn

infeccicsay

,iérlidentificé como - una
enfermedad exclusiva del homosextial. En cuanto a
cémo se transmite el SIDA, el 97% contestd gue es

una . enfermeda ue se transmite por contacto

Sin. embargo;, :hubc’ aseveraciones erréneas

_’42‘_




acerca de falsas - vias: de transmlslon,o'
de transmisiodn, por ejemplo-

infeccidén se “puede” adqulrlr,ed‘albe c.

través del coptacto casual; .36 " man festq;que‘se'

puede aéquirir‘éqrfpiQuete:de*;nééctbiyjel 15% a

través del gire,

En este mlsmo estudlo se mldlo actitudes

kcomo nledo ¥ dlscrlmlnac1on respecto al SIDA,

encont ranﬂose 1o 51gulente

El 39% de los:entrevistados  tiene miedo de
infectarse,- 1% manifestd no

tenerlo:

éuque su familia enferme
0%5ménifest6 no tener miedo
'8in embargo, llama la
'6fia de las personas estén mis
r.un familiar que por si mismas, es

mayoria sea aquella gque

esta

lemdtica del SIDA como ajena.

‘reportd gue ayudaria a sus amigos si

algUnq' aék ellos enfermara de SIDA, el 64%

-43-



~rechazaria

1gan’ familiar se enfermara de SIDA, el

b 93;3%;:10{ ayudaria, el 67% avisaria a alguna
éﬁto:idad, el 9% lo mantendria en secreto y solo

el 2% lo rechazaria.

Respecto a si supieran gue su pareja esta
infectada se encontrd: el 27% se apartaria de
ella, el 84% 1la apoyaria y el 27% solicitaria

consejo médico.

A su vez el 60% de los entrevistados
conceptualizaron el SIDA como una enfermedad de
homosexuales y consideraron que las prostitutas y
los homosexuales son los subgrupos con més altos

riesgos de contraer la enfermedad.

Otro estudio llevado a cabo por el Dr.
Sepilveda, A. y Col. en ese mismo afio, en hombres
homosexuales y bisexuales en seis ciudades de la
Replblica Mexicana, consistid en la aplicacidn de

853 entrevistas, observadndose las siguientes

-44-



teherfmiedqf8é~§adeder‘SIDA@“él«?lS,régular, 133

manifestd tener poco mieédo’y el .26%-manifestd no

zener miedo,:

se encdﬁ??éi:qgé
enfermara defhéle
: 7 d,péif23% lo mantendria
'ér:écﬁazaria. Si esto
sucediera : ’familiares, 95% lo
ayudéria;4

mantendr

supiera gue su pareja esta

;le brindaria apoyo, 71%
médico .y el 25% se apartaria

de &lla

_cqandb hay datos que muestran
kprebcuéaciéniwyv‘solidaridad con los enfermos de

SIDA,ixeL;'SO% de los entrevistados seflald que

T Taig¥lariza las-personas con SIDA, si en sus manos

estuviera dictar medidas de éste tipo, lo cual
pone -en . evidencia un rechazo social hacia los

afectados por ésta enfermedad.

-45~
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Respecto 4. riesgo

no el

conceptualiza

1/4 de ellos consideran
nomosexuales: son subgr

. contraer lalinfeccién

preventivas sexuales el

‘a 'su pareja si se

‘ Tamblén :en‘;l989, Sepﬁlveda, AL 'y Col.

‘ilevabénréiéébovuh'estuéio en el D.F., Acapulcd,
Guadalajara, Tiﬁuéna, Monterrey y Mérida, el cual
consistid. en la aplicacién de 811 entrevistas a
estudiantes . univesitarios, 53% hombres y 47%
mujeres, encontrdndose los siguientes resultados
de act;tudes (miedo’y discriminacidn) respecto al

SIDA,

llw47$:de los entrevistados menciond tener

mledo de enfermarse de SIDA, mientras gque el 23%

solo tlene poco miedo y el 30% restante no tiene
E . *

-46-



a poco miedo y el 22% no

a “‘investigar apt;éiéécién 5e conductas ante
‘Pdéibiesr"éasésf' de‘,‘éloA," en - tres niveles
diférentes - de  cercania < . como  son amigos,
familiares YY pareja, se encontrd que cuando se
tratara de un amigo, el 93% lo ayudaria, el 45%
avisaria. '@ ~'alguna autoridad, solo el 14%
lo mantendria en secreto y el 4% lo rechazaria.
_S; fhefa‘un familiar el enfermo de SIDA, 95% 1lo
’a?ﬁdéfié]‘45% avisaria a alguna autoridad, solo
el 108 ‘lo mantendria en secreto y el 1% lo

rechazaria.

En el caso de la pareja, el 23% se apartaria
de ella, el 76% pediria consejo médico y el 80%

lo.brindaria apoyo.

Al mismo tiempo los estudiantes
entrevistados al pedirseles identificardan 1la

enfermedad en subgrupos especificos, el 40% de

-47-
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vlaf
inveét'géd”

“pro§£12§fas¢
venéféyisté;/ ‘mujeres, 24 a
'.‘transexuales,
géﬁiﬁudes respecto
‘oﬁocimiento el 57%

‘se transmite en

‘de - relaciones de

por usar bafios

ctitudes hacia .su pareja si

,estuviese_iinfgc;ada, el 79%

}ménifeété qqgvf}e ‘brindaria apoyo,  73% pediria

cdnéejOsmeqiéo;:37% se apartaria ‘de ella.

~-48-~



En la"Comisién de Salﬁd

“ilewdca ,,ééb;tlzjr k i
homosexualé$ .y  b
creenc&aé‘ ‘él;éaedo:
dimeﬁgidﬁegr
encontréndqéé_;

mostraron. una--a

presentaron una actxtud~men65 positiva hacia el
uso dél'céndéﬁ—teépecto*a la: enfermedad del VIH.

Ry

Cunningt
encuestas . en.
observar cambio

una muestrade; jo

influyeronien




_ mental, ‘aumento de estres’ y percepcién .perscnal

de rlesgo.

-5p-



ST A =S EXUALIDAD

El
’ nﬁmerok del;.
sexualidad_
eso sefia ,convenlente 'én,

explicarld ce acuerdo aun rol .sexual cultural del

individuoy, ‘como ,un'.resultado de ldné~ serle ‘de

respdestaS' 51ologlcas a estlmulos corporales para

‘una’ me]or compren510

ya hablemos de

elaci6n . de pareja,
“homosexuales y bisexuales,

"anormales", ya que

scnfré”é01qn s qug~tanto la ley civil y religiosa

-51-




- ‘diccionarios’

latin instirnctus::

disposicién’psicofisica

os a-la conservacidn

hombrela fuerza

instintiva’ ‘decrece‘a. medida; gue aumenta la vida

‘consciente. ' (Enciclopedia de Edici ones,S.A.

1983).

-52-




“su'mayoria’ maneja. la

observar por un lado,gue se tféta;afl' sexualidad y

al’ sexo como parte fisiolégica'f§¢l  lndividuo,
‘heredada y cuyo fin es la reprodué¢i6§,fpor otro
qué la educacidn aparentemeﬁté'na'aébléravinfluir,
pues vya nos viene 1indicado -lo -que  seremos:
"hombres" o "mujeres", segiin la mbrfologia general,
si acaso, el rol vendria determinado por la
sociedad en gue nazcamos, pero nunca nuestras
preferencias sexuales o de objeto. Pero,
adicionalmente como explicar las ‘"desviaciones",
las "perversiones" y las variaciones en las normas

culturale, etc.

se perfila claramente gque los individuos gque

piensen en forma bioclogicista verdn otras formas de

-53-



,Seraiidéé:éué7;érié laﬁ§‘;peﬁqaciéh ‘la’especie,
y vélﬁémoéyal @aSado‘qui?éé:;éa+ei bresente), que
negaba la satisfaccidén o piacér al acto sexual per
se' y dque en ocasioneé, como -en los momentos en los
que‘se estd viviendo el problema del SIDA gue llena

a-los individuos de culpas por sus preferencias.

;Como' ejemplo a -lo anterior eé importante
Vhéncionar las declaraciones hechas por el Sr. josé
“‘Serrano Limén; Presidente de Pro-Vida el 13 de
septiembre de 1990, "La sexualidad esté integrada
por ciertos elementos gque identifican al hombre y a
la mujer, a uno como a otro. La sexualidad
diferencia al hombre y a la mujer en el plano
sentimental, psiquico, moral y fisico. dentro del
aspecto fisico westdn lo gque son los 6&rganos
sexuales, que hacen gque se complemente el uno con
el otro, es una especie de complementaridad entre
el hombre y la mujer, vistas a la procreacidn.

Nosotros consideramos que la sexualidad debe estar

-54-




encaminada

actividad

(1990},

osteriormente se

diferentes que

de " una: con’” respecto a la



naturales -como

’—intgétihal“

(1983).

- Con respecto a lo. anterior

biolégica y -esta definido’“cov

‘coincideie

y :Johnson ;ppede“dec;t,q

regidos.  por VlSién;j)b;QI'éi

sexualidad.’" =

Se ha hecho mayor énfasis ‘éﬁ

comprensién en nuestra cultura occcidentalien:lo
respecta a sexualidad, siendo gque como’ “proceso
fisioldgico no debiera de existir ninguna reacciéhri”

con tintes negativos; curiosamente, pocos tedricos -

difieren en definir el hambre o la pulsidn
respiratoria, pero en lo gque respecta a sexualidad

no solo existen muchas opiniones, sino también

~56-






" Ya sexualidad ha f:a'v'ah,zrardoi” aig
kféiéCléhiSé#QalH§65:  7
‘funéiéh: vnaturaif"gﬁé‘,;
férééfeaciéh;k..équéilé'

génitalidad,,llq.guéf

. P'sicologia

se%uélidad




Chamizo 0.1988).

cado; é&sta afirmacidn:

“es’un’ acto

ersonas  minimo,




torlcakque7f13e de una vez v

ser-confundidos’.

dn=seria..posible

‘fSexualeé del

para

que‘ella debe ser en toda aoc‘edac. _A

acto de‘

sexualldad con

Farfa

la s.LgULente manera .

4] omatsco,dé‘unbimpu1561  

nivel” humano,




se'iria formando desde
a haqe diferente al "instinto
es’ un ser natural, donde

solof una descarga de

afiad de afecto, ternura,
una cultura que

la‘educacidn.

(1983), nos dice
‘sexo, la sociedad

“para asignarle un

segun las normas culturales de su sociedad, de su

tiempo, y se identificaré'con su papel "masculino"
o "femenino". Una vez guese ha decidido el sexo

del beb&, el camino dé115 ¢fianza es por lo general



tasigueisiendo sexista, el

d o masculinidad nos demuestra

determinada. bioldgicamente,

jo::Nacional de

xﬁdé héblan del

'sociedad a través de los

s, ~-las creencias y las

~«E1"g@i6n ‘sexual da la idea, la
pauta, de’ cémo orgahizai la vida sexual de los

miembros de la sociedad a la gque pertenecen. El

~62-




ual. y..por otra,

“los guiones gque

_6‘3_



ei('ualﬂ'vj.dayd‘ 'y “comprende




nstituciones’ 'sociales.-son

v como tal 1la

\l:matrimonio, ya

fforma 5001a1mente aceptada. Carrlzo, H. (l982).



CMETODO -

~“sexuales,

su-relacidn

mitos “ante: laiidea;dei:saber

por- sus. practicas sex s

‘simpleménteV;pér

presentar diversas

_ Por,

“tiend como

'Un'grupo7de[péfejas ‘heterosexuale n. . grupo de



pare]as homosexuales mascullnos v

,parejas homosexuales femenlnos de CONASIDA‘ 

B.- HIPOTESIS -

sewﬁin dado
 parejas
mas ullnos Yy

e CONASIDA.

icamente -

homosexuales

masculinos:

. Existen di énte’significativas

iéma'del SIDA en

éﬁariosuﬁaturales y de

CONASTDA-



. 3.- Hipdtesis nula.

‘Ho | ‘existen ' diferencias . estadisticamente

significativas en la —actitud

sexual ~ante’ el

problema . del vsiDA' <§a;§jaé

heterosexuéles y otro’grup

ONASIDA.

,f58f



Jariable’ Indépén:diente: Grugas,‘d'é.

de Escenario Natural'y de CONASIDA.




‘infeccio




a.la fecha un éraye p}obléma de 'salud pﬁblicé, a la

2.p. (1988).

SfDA; ‘Lugar donde

ealizarse “la’ Prueba de -

e Inmunodeficiencia ‘Humana. -

_’]l.



e midid los cambios de

estuvo constituida por

..'7 2-






15 parejas

hqmosexuales masculino

Ya para aplicér“e

de - haber obﬁenidb”;p



150 “individuos:

agﬁéié:én;fél Centro:.d

‘parejas. domo minimo la duracidn“de -

_su relacidn deberia‘de -ser de”seis meses (criterio

“deinclusidn)

0. de. muestreo -fue no probabilistico: i
nvestigadores ‘buscaron:a

as .caracteristicas .~









nstantes:




. Temores-A‘Mahifestacién"dex‘

tecelo ha ia sxtuac;ones sexualesh

Acc10nes que

que estan

personas

-79-~ 233
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on”positivos, 37

iguiente manera: «.. -

Instalaci

para las comparaciones Esti

entrevista llevada a ' 'cabo’ " los'.investigadores

,_8]'-;, Lo s



heterosexuales,

y 15 parejas de

homosexuale femeninos. Esto. se 'llevd a cabo

‘aproximadamente 9 meses.

Al ‘establecer el Vrapott':con las parejas de
ESCENARIOS NATURALES, se 'les comentd que "eramos
psicoldgocos egresados*déilé;Universidad Nacional -

Autdnoma de México y estamos llevando a- cabo. una

investigacidn sobre A d:Sexual en las parejas a

partir del problema;d vSolicitamos su

amable cooperacidn. pa ue de. ser posible

contesten este cuestionarioicon:la mayor honestidad

el cual es confidencia

Gracias por su




en el Centro de Informacidn s

“explics cﬁdl*'era~lla'?fiﬁél

encontréndosé qdé é1§ﬁné
argumentando que'nb
lo que obstéculiié.la

tiempo de aplicaéion,j
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“establecereglas

puedan represe

fueron -homosexudles femeninos.

fueron homosexuales masculinos







- que IA'mueStré queds

jetos que' "

alfabetas;’

el 24% (36)

poseen educacidn  media

f4;fio'Quefsignifica que la mayoria de la muestra
‘estudiada posee una educacién superior (ver tabla

No.fé).'“
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ESCOLARIDAD

 ANALFABETA =

" PRIMARIA -

SECUNDARIA

PREPARATORIA
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Cabe

solicitar

Centro. de  Informac




ANALISIS DE VARIANZA P

LUGAR E .INTERACCION

'SENSUALIDAD - | GRUP
i UGAR:
INTERACCION

“GRUPQ
"LUGAR :
{INTERACCION:|~

" GRUPO
LUGAR :
“INTERACCION:

| FIDELIDAD =

_GRUPO
LUGAR .-
INTERACC

1 maerTos
SEXUALES |-

NTERACCION

*ps marginaglic. -
S xEplg050

';'__9",‘0‘._2 e



,Péfé, btener :los résulﬁados finales, también

se aplxco‘un an,lxsxs de: varlanza 51mple, el cualﬂ;v

’con51stxof en; analear'fla' varlabllldad de ‘lésf .

de

escripcion de los

s nvestlga01on de: -

ndi- adores que formaron‘

el .grupo -de

parejas‘*

. ’la‘S,‘

. homosexuales quienes: presentan ﬂvuda’




cabo el estudio’
ativas entre

el ‘de . CONASIDA

1eqdo ~éi ,priméro el que
qé %é?o;able a este indicadbr
gqntfaste el gfupo de CONASIDA
‘ aqﬁitud menos favorable hacia 'la
sensualidad (x=2.76).

En .cuanto. a’ la interaccién dada entre los

con ;respecto al lugar"donde se

grupos’7estqﬁiadosi

llevd a: Vcabo 1a¥ nvestlgac1on ‘no” se ‘encontraron

dlferen01as 51gn1f1cat1vas (F=1/145) 1. 6, p— 200 .

;\’~9,,2‘_  =




resentaron .

‘Los- datos

0. .pudieran - ser

ientifica y que estén




interaccidn ent:

diferencias importantes ‘(F=
3.~ FACTOR ‘FIDELIDAD

Se obtuv1eron dlferenclas 51gn' tivas' por

grupo (F 2/145) 9. 14 p=. 000, 51endo laéipéréjas

de homcsexugles femenlnos las que .obtuv1eron la

dCtltUd mas favorable hac;a la fldelldad (X=3.33).

No ' “asi’ elf grupo dé; “ '{deb_homosexuales

‘mascullnos (X 2 87)“

llevan un

icativasipor:

QCéntrastando'coh‘las
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la ‘enfermedad del SIDA por.
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factores

S =97-

:sé?%ehtdntrarcnéf——tk

ignificativas' .. ‘'en
" comparacioneés que se i

'y reportando de los otros



;diferencias’ . en ‘Ias ™

Tgrups. deqh'”,'j:fpéfe'jabs'
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confiable

instrument

dé,cdﬁAéiDA y1can

‘seobservd.que

" presentaron

Encuanto

itos i seiericontrdi gue e




n“sus - practicas sexuales de

zan ‘mecanismos’ de defensa

de ‘alguna manera evita que-la

les proporciona . .no ..sea

1asf\parejas'
homosexuales  mas CONASIDA, ‘ya que " a

pesar de ‘la . ‘que’ tienen sobre 1la

enfermedad, no les'interesa serle fiel a su pareja

informacién:

= de



V
preguntarnos s

masculino

‘preésentara
cuanto’

encontrd .

deberse a'
establecido  Y ! . i osu

pare‘ja.,'.-j

omosexuales:

nfectarse,

"pero-al imismo:t: “icontinuan récticas -
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preguntarnos; s

‘‘es realment




que aceﬁtémos tra: hipdtesis - de ‘ﬁpéb'”

fobBlema del SIDA se han dado

Asimismo

Existen

significativa

‘masculinos’y’
femeninos.

estadisticamenteﬁ §iggif

sexual ante el problema:'de
parejas de Escenarios Nétura

de CONASIDA.
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la Universidad de Washington para evaluar '»ca'm“bi‘o’is'

o de,,,,,cgngiu'c:ti:‘a"




actitud. .del..

-109-









‘consideraciér

con -SIDA
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valoracion



determinarse .que no “era- hecés

deteccidn “del VIH, ‘la‘ parejawp
contestar nuestro cuesti

fueron: considerados er




s"Natura;es‘er~dificil, por

¢idn’ fue mayor comparada
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" APENDICE A. INSTRUMENTC"

“ BRIMARIA

.. PREPARATORTA

¥ DOCTORADC.

* NIVEL ECONOMICO:
~ TRABAJA ACTUALMENT
k“Las‘résPﬁéEEBS'Sei hi

tes opciones:

COMPLETAMENTE DE ‘ACUERDO .~ ca

DE ACUERDO ~~ : 4

INDECISO" .

* EN. DESACUERDO

COMPLETAméNTEﬂEN>DESAcUgRDo' C
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22.- Me daria verquenza come

1f‘hi pareja eéts infectada




. 32.-'El intercambic.de

‘““infectada

nfectadoseyacularia dentr

vagina, boca)




. penetracid
‘penetracién’ por detrds’




. APENDICE B

REGION GROGRAFTCA
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Alvarez, -




ambios de-conductas’ de ‘riesqos en’ -

quVeféidadide Wasghinton, U.S.A. -

Adaptive & mala adaptive reactions to

'lﬁfhreat of" adqu1red inmune deficienty syndrome &

other;givchoteragiuty issues: Homosexual males.

Prlvate practhue Wasghinton. 1987.

‘Dorantes, G. Cambios en las_conductas sexuales

de’ rleso para la transmlslon del SIDA en un gru-

VE de homosexuales mascullnos de la Ciudad de

.Mex1co  ,Tes1s “la UnlveSLdad del Valle de ~
M&xico. 1988.
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Gonzélez; R.. Actltud ante la campana televisiva

de ‘Prevercidn del SIDA-en- una muestraide adolescen
“tes del Distrito Federal  Tésis faci . de.
"P51colog1a. 1989.‘fﬁ“

_'Guzman,‘L;fCémpaﬁ
’~Num Lpi¢
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McGulgan Psidologia Experimental ‘:Edivt.‘iTriillyésf .

‘Ramirez, G

pafa: Televisiva d




'Uribé} Z'P Factores gue favorecen

1 desarrollo
de  una -vacuna al VIH. Extracto Reunv ¢ Fe18

Ereventlon £ AIDS by modiffﬂg‘

of the New Academy of -

- -128



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes del VIH
	Aspectos Jurídicos
	Reacciones Psicosociales del SIDA
	Estudios sobre Actitudes
	La Sexualidad
	Método
	Resultados
	Conclusión
	Discusión
	Sugerencias
	Limitaciones
	Bibliografía



