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INTRODUCCIÓN. 

f':n sólo 11na dérnda el SIDA se /la com•enido en 1111a ·de .l<1s mtís, i111pOna111es 

enfermedades en la :wlud ptíbli¡::a: . 

' : .'.-- -'· . ,. 

Se Ita enco111~ado una alta. preváÍencia de : ltlfec;ádos qu/;ncrementa . el . riesgo - . ·- . - .. -· .. ,. ... - . . ._.,_. 

indMdual de co111aglo e11Íre·10/mie111b;~s·d~ÍdpoblaciÓ11)EI ejercÍcio de iá sexÍldlÍdad en 

1a pobtació11 "ef ecw ~1 ri~sg~ de adqÚ;.i, 1a f,if ;~~;2,, é11ire ~,;:r ;,;(J;~¡~/lt:/ 
·• " •. , ,1.· - ·\· ;·: :";' l.;: - \, 

El co1ljÚ111'!}~ de~isif!lies .qúe as'Jf/1e:c(ld~:ü1divid~~:a /{) ;t;~o~t!~u eriSte11cia 

ronfig11ra Sil estilo de-vidd:facÍ/Jr deiermitÍa/lte de /á sdlud. iÍ/gí1i1~s co11d11ctdsy lttíbitos 
• • • •, • "· \•" , '. ·- .: - • • ~ ·, ·• ' , •, ')-' ' ,. ,• '·- - e" - ·~-.!. • ,• , O ' • • 

as11111idos por los i11dividÚos i;!cr~~11en1d11 "su riesgo de ~o,/1~f:i~rse,cm1 l'i. virus de(sriidr~me 
• ' - . -~~ ; ~•:._e". .=,·2_ - ; '='- - ·-· , • , , -

de JmnziliodeficÍeni:ia .. ll1íi1lalza: entré ellos destacan, los coÍttaCtos :5.;,;:ua/es inseguros,' la . . .. . . , ' . ' .,- -·-·;: -~-~-· ___ , ,, --- ' - ,- ; , - ,' - ,__ . . .- .. - ·-· ' .. .. - . : 

erposició11 -a, psicoactil;of /drogas. iÍega/~s 'y Ía. il11prei;e11ció11 de áccide11tes: Si11 em~argo, 

los he1;10fí/icos, ~~r su ne;~sldad ~e 1;ans}iísio1,1~s,' ~;~~11,e~pf1es1~i{rfo~g(Ji ~,ayor~s d~ 
m///agio. 

propensos a la itef~crlóÍ1 e11 relti~iÓ;t ~onel 1;i;11~' de SIDA: s~h~ d~11iostrado 'i¡ue el riesgo 
• '· • • ••• .,.;.. .-> ._, -. - --. ·-, ,-, ·.; ~~. ·(. ' • ' • 

de ('01//agiarse yde rot;;amlnar a dtros es sig;1ificáÍf1•f;111enÍe 111~)·ore11ire quiei1~s presentan 

U11({ 1·e~ que el itúJiiÚuo se S(Jb~ ;ortad~rd~Í vil/fo que/za estádoerptÍesto al 1•irus 

dt• manera ;1111 eferrfr~. erperfi11é;11á /apsas'de d~presiÍJÍ1, s~mimiemos dec1;/pa,. ansiedad, 
_,. - ... , , ,,. ·. , __ ·, - . ·. ,, . '" 

r<'/ll'<'.rió11 tfp la se.rnáÚtla~I. y-Íos s~i11}i;1Ú1ir/,i deaba;;dono ~lle afectml a los cotitactos 

.Wf'i(l/t'S f(llllili({re.r _\; ,;f,H!{lles dt•;ltlfeciad~S ,ellfért~zos; ;/IC/uye tambiéit el llliedÓ irraci0/1(1/ 

y t!i.1fm1rión por fa población en .~enero/,· e11.re/ariÓ11 ron el. Sida;· miedo que obliga a los 
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i11dividuos, 110 illfectados asumir conductas. emocionalmeiue costosas y en ocasiones, 

supremammte penosas para d!os mismos y p.ara los demás. 

El impacto soéial s~ expresa en!O désintegració!l de estr11é11úaJ soci~le; álrededor del 

i11fectado, parejas, f~inilias quiipu~den d~s~,;,~d~drs.i~i ~;[;~ de'i~' ~pÚe/71ia.·· 
',.·'' 

:: . . •"'. '• d.·: : ;'.:,:_.·).·.'·:· 
'. ~ 

Por tal motivo se áé~'i¡iÚ ~ide'grait Í~t~rés c~Ír~~e;tá aiJieddd ~f{seropositivos y 

seronegativos .. y c?."; ~~t~'~[e~~o ~u ,~~ifi~n;.?~;t~~E·r~~:e1i¡,;fbie%za del Sida, 

observar quienes ha tomado conciencia de la gra.~edaddel problema, si han continuado con 

las núsmascotuluaas. de ri~sgo''o siinpleménte se ha io1'1ádo 'el problema como inexistente 

En este estudi~ redu~i se r/:i~ ~~·;1 dapitulo de eti;,,o/ogfa los antecedentes del 

VIH y una breve ;;/1ÚJ1ama ti~ ~o'iiu/j d~i;;¡eó~a;~cÍ6> 
:···- .. 

Tanibién'quiene~fuerÓ~~sprl~ems'que sufrleran está enfemÍedad. En epidemilogfa 

se hObla d~ ~or:io Se 'dlfuntli~ ~~ ~~fe/me'd~. Íol dlferin;es niectinis"'!'s de transmisió11 y de 

los factores que ;,if¡U).~n eñ su propagación: ··•• 

;,,, /Lzs µi6c;ic'/is mdi s~g~~:;;;¡,ái~ ~itar et riesgo 'det vmy de alguna otra infección .. - ··. -. "'•'- .... ,,. ' ' . . . " . 
se habla Ílel uso y deswó (ieÍ condón . . •'. 

•Por otr~ pone s~·hábla d~ld a~i;ddd ~n pacient~; seropdsitivos y de coma repercute 

en su pareja. 
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ETIOLOGÍA 

la historia Ú remota al mio de 1981, a los Estados Unidos de Norteamérica: los 

Angeles, Sai1 Fra11cisco'y.fllueva York. U11 i111111111ólogo de la Universidad de Califomia, el 

doclor Micl1áelG011Ú~b; ¡,;,, el primero que dio cuenta de los ex1ra1ios aco111eéÍ1iÚe/1ios: en 

u11 lapso de tres.meses súpo lo que ve11drfa. Cua1ro paciemes suyos afectados por 1111a rara 

i11fecciói1 p11l11wha~-;.~11111"o11ra por P11e11mocys1is Cari11ii-, que 11s11afl¡1e111e afee/a a personas 

COI/ cÍí;lcei' V ~~é~ptÓ'/é'td~ t;ruplal//es, pero que ahora ~fec/ab'c.. á pe;S~;la; qÍ1e habían 

gozado de ~~ceilmíe\;,¡;;Jr-f;111e, 'ágósrÓ 12,/985); 'La so~p;eia deldriciÓf..cdi1tieb fl;e 

;:::::;:;~;}~f 5jJ¡f;;,f r;I;f~:l~;1;r;;t;;'.~;i¡Jt"t ;~:,~~J!:~JZ~~z±~;etfü~~:;:;n; 
homosáiiales> Él doctor ·.GoúÍieb · é11á1ido reCibió. el 1erroer. cáso supo''qiie ·el· asú1110 ·era 

11ovedad,asf q11~i~º~ ;¡'~~7J~~i~()_j~Wl//y~Í~ ·;,,~;1i:r d;/dá~ ~dy,;' eh .1~·~~eilíá de~ite es raba· 

·.·.··· .... '<: 
Confirmada .és1a,> e/doctor Goulieb IÍizo lo que 1e11ía qut; hacer: 1101i[icár su 

descubrimie~i~ ,·~-.·;~· a~r~~:d¡;¡¡~j de·,¡~[~~d: -. 
~f .•. ~·~Y . . 

'-_ .:_": ·_.--' :.:: : 

Ei1. Nuél•á. York.: 1~i~11i~a~ 1á11/~ •. Ócurrfaii oir~s ~revelÓcio11esi EÍ 'dddró; Aivl11 

Friedman:Íaé11 des~ubrfa ~ u11 ;~~ie11i~.co;1·s~r;~;l1~ ~e '.Kd;osi •• 11f;•;árocdi1ce(de orige;1 

111edi1errá11eo, 1Íada coÍ11ú11 e11 gé1/tejoÍ•en, pérc/ que esta bcasióÍ1 afec1.afa.(Í11Ílpac~eií1e muy 

parecido a los del doc1o~Goiiiiéb: íuií1011ibrejove~ déáírededor'de'.36 añoY/h¡¡,;¡'(;Sé.'ruai 
_• __ ~--,-ce-·¡-·· ;·o-e -;'"""· ·-- . 1 ; ,--· .,"• , e · ' ·- '-'º . _.·. • ·. o · .•· 

(Neivs Week, Ú~gos/o/985/ 
~ '• .' • :;·:. ::·~·\··" / • "/ ' .' • :.- : .. ~;·. ,·r • .·::. '_; • 

El Ce///~o 'de Co111~~Íde las e!Í/ermedades de Atfa///a, qu~daba 11biif,c~do, y~,¡ ju/lio 

de 1981 e1pedía informe sobre la 1101·edád médica. la resp11es1J nos~ hiw~s~erar d~ otros 

doctores·· de ·Los A;1g~/;,;, San Frm;ciscb · y· Nuem . YÓrk:· 11id.i ~a;~~ de Ne1l/;1011ía por 

P11e11111ocys1iS CrÚ1ii y i11ds casbs de Sarcoma de Kaposi, y más carac1~rfsticas co1/1111Íes de 

los pacie///es: hombresjó1•e11es, de alrededor dé 30 mios, homoseriiate/ rTimes. 'agosr~ /2. 
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1985). 

lo enfem1edad ero indescifrable, sus víctimas no Jo eran: eran homosexuales, doto 

más que suficieme para establecer el diagnóstico implacable: "Gay Re/ated 

/11111onudeficiency~ 

(GRID). 

la revista Time divulgó: Para Agosto, a menos de tres meses de su primer reporte, 

el Centro de Ca~:ol de EnfeÍinediJ;j deÁJkmfa e~rtlba en ~'mx..iwenr~s de~ ~e cien 

casds de Jo. que ya ;~;~b~ ;¡~~~di~~,~~:&~ c~iio la pl~gá g;¿; no~b;i~nte el lle~ho de que 
,,; 

por lo menos se~~ pa~i,e~tes decfan ser h~terosexuoies y u.no in~e; (l'Íme, agosto 12.1985). 

EsitlblecfJ 
1 

el · d~gnóstico · médico;~ • Inmu;ro,¡eficiencia\ Re~ionllda • ;º la 
: .. · ·.-. :.;··).:'.~~.[.L;i>\ .. :'.'.:'.'- ·::.:··,;' /-:·'.. 1:.7·:·'·' ,._-:;,., .·.--·.··.e:·:,· .. ·.· ... · -- . 

Homosexualidad, la ·especie se proyectó como reguero de p1lvora por todo el mu.ndo y los 

rincones ·/nds i,p~rill(/;,fde la rier~tÍ s~pier/1n ia ~u~a:; plaga gay, .éáncer g{¡y, peste rosa, 

peste lila::" "\;· 

. El, Centro d~ c_olu~o/ de. las Enf~rmedaa~(intensificaba_ siS investigaciones en el 

111edio. liom0sexual:.fectivesen enfe~ad~ .. im•esiigo11 ···e1i grúpo~ 'de'h~mosexuales, 

;::::;;6lm~cp~~~ji~~~<li~;s±1~~ti:t~~:J;k,~1s:: ¡:;¡;z;. 
ano/ y lo en~uentran sospechoso des~~ el ~ej<Jr colrducto para láeÍltrada tielmat al torrente 

sangufne;. Se •. di;i~e~ i, 'ía;f fo'.f/IÍ.r~~/timj.; ~¿~.;e~ ~uCde ~a¿~~zó;· ~e· I~ "inmu~idad 
sobrecargada", pues 1nuchos de /os pÍfméros pacientes ten fon U/10 vida erÚsivamente oáiva, 

•. ·-·· -j .. ,. •. •. . ·-·· .· - ., .. ,,_. '.' .-

con cientos tfe parejas y~¡, kirgo iiiS~orloÍdi~,iferm~dod~s ven~ré'as en infeciio~es . 
. ·.-. :;-····.: ... •;""'· ,. .:-. .. , .. ::,..;: ... .,.,.'"' .. · .. ·. ·,,. .. -.,.. 

En .enero de. 1983 el pr()fes(); iucM()n(~:~ierc Y sil .\1juifao der7,,;;i111t0Pos~eur~ 
aislaban un 1·irus tie lillfadenopotfa ret~iionad~ 'al. Virus'de Inmiinodef;cieru:ia Humano 

(l.AV). l'wl~l1o ~es;ui;, Roben ~ollo~ec/orobo e11Est~os Unld~s izaber tfeSCl;bi~rto el 



VIH y agregado un nuevo galardón a la Ciencia esta4ounidense. Tras no leves forcejeos 

emre los científicos noneamericanos y losfránceses en defensa del prop,io descl1brimie1110, 

quedó establecido que eL:agente infeccioso se llamaba Virus de:lmmiriodefiéiencia H1111u111a 

(Vlfl),y el cua4ro patológic~. Sfndrome de. lniminod~JicienciaAdquirid~(SWA); 

'. :.::.:<' .. :·:\.'· .. ·.· .. , :, .;·. .· ,. :·. .··.'"·.·< :.·: .. >.'./:.:, . ~. -. 
Simultánea1nente,· 1o;ci~111(Jicos descubrfa111ámbié11 qUe ~I agentel;ife~ciosono sólo 

tenfa ~referenci~ p~r losh~nwSÍ!xtt~l~s. si~o igualmente por person:U·~,,~ habfan re~ibido 
transfusion~s tl~sa/1gre, he,¡1ofí/icos, usuarios de drogas intravenos~~· :i:ifricaríosj '!ªi~ianos: : 

heterosei/,_alés "CÜOdro estadfstico de los centros para el cofltrol d~ las En]erm~dades en 

Estados· Unidos; Ciisos a julio de: 1985: lwmoserúales .. 0. bise.tu'!_lii~;B,i n 6:}oiisu/~idores. 
de drogas i~;;;aven~~as. 1,613: receptores de trmisfusiones de:iallgr~·¡06{1i~{noffÚ~o~:.:70; 
heteroseru~les, J4·(contacto con perso11as.infecta4as): 01;~~.·5~) (incÍ;1ÚJas.JÚ personas 

nacidas en lugares donde e/Sida es epidémic0. África y'f/QiÍf, yai¡uéUo/coi1 expedientes 

incompletos¡;·. (Revistá time, 12' agosto !9BS) • .: /. 

. ..· ... ·. :.···. • .. · < ./'.' .....•• : : 
los médicos aniericanosÚgados al Centro de Co/1lrol de las Enfermed0des

0

! Robeno 

Gallo no ;enlÍnjlaro~·d~iiJdo ~ ;;, t~~i; ~;igi~dide GR!D\ Acepta~an desd~ luego que ia 
.! ; . ·-·-.;· ·:~ \ 

enfef1!1edad pod(a /afeitar·~ cúalqÍ1ier. perstina, Olllll/ue en los hechos. estaban máS 
- ··. ··:, -~ J ___ -:;:' -·>·-;_- ,··:: ·>. ':_ ,:_. __ é.; .,_. :~.--··:.:o,,-··- ,-_- . ~ . .- -_ . 

convencidos de Ía enfl!;lriétfad h~nu;;~ualizllda, corregida y aumemada ahora métfiante la 

visión de. /os gruposcfdi' riesgo• iiolnosexuales, · bisexuales, herÓinómanos. 11ei11offlicos, 

haitianos y afriál~~s. ~g;dvada ~;,~ iahipatdsis: seglin la cual la fuente de contagio origÍnal 

fueron los homose.ruales \Ira ~afrléaÍios: ~¡ reoideliainÍeÍ1to dela enfemledad ten fa séntido, 

no seria ~asualque ia~lu~go~~irlo'~pf,;~cÚr~11:/o~p;.;1;1eros casos hete;ose.ru~le~•de.SIDA 
'\' __ , . - ' .. -

en los Estados.· Unidos;. lai instituciones de salud· se aponarÓn a clasif;carlos demro. del 

concepto: "éol;taCt~ ~O/; ~;llp~s~e riesgo:.• e:po~aide.bÚe.ruaÍes, etc~tera.• .. ·éa}lla1me111e, 

en Un estudio. de SlDA··~n:Fl/;r;/Jll! lo~ di,~tore~~MarkE . . º\Vhttesid~,/cai~Jiiie·Mdct;od, · 
·- - - .. : -· ·. -· ; ,. . ... . -· '· ,:: ,, '.· • . . ' . ' - ,.· • . ·,-1- ' , . . ~. - . . • . . ' 

codirectores dél 111s/i111}0' de'.M~dicina Tropic~I de Mi~lni/ FÍo~ida,\ :;Úsc11brÍer01; en·. ~I 

poblado de B~lle Gl~tl; fco;1/a nids ~lt~'. tasa:pe; cápita' de casos' de S'¡DA en ·Estados 

Unidos). que el 50 ;or cien/~ de c':so~ clasif;~'aaos C~ll~ de rÍesg~ 'nb, identificad O por el 
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Cemro de Co111rol de las Enfermedades de Atla111a, e11 realidad correspo11dfan a formas de 
: ' . ' . 

transmisión heterosexual y no a transmi~iónpor contacto con los, //amados(grupos de 

riesgo), (Ver compendio sobre SIDA d~ Roben Úderer, Conven_ Action, NÍimero 28, jJ. 49, 

verano 1987). 

.~-:. 
'. .:; , ... ; __ : ·.:e:.· 

Tras la divulgación , 9e, l'!fueíite de có1itagio /101!10/bisexua// tás versiones sobre el 

mal se multiplicaron ior el 1n;,(d~ IJ¿dídenÍa/;;m~d;~;u;i,i;'[o'nFi~',k ~dp¡:,.¿hosas de mitos 

y delirios, para dese"mbocar todas juntas én un tratainiemo más terrible que la enfemiedad:' 

en la culpabiliiz¿¡¿~ Joifd1~~/i~Ü~o h~',;;j,~~~~~Í. iih;i/;%~í,;i;n/.i~i~:~;a/d~/(JS vfctimas, ' 

en el escrino ;tudú;Jo ~~\~~~ d 11J} ~!1e:t~s'j ;~ el i~i~r~~ 'IJbse;ivo por/~ ó,¡en~~ción 
Sl!X,¡{¡I de /os COntagÍ~~S y fa i;{tJ~g'af:fÓ~ te~ de; todos fus secreÍo; de/o; hOlllOS~Ua/e~ . . 

De esta ar:,Wsfera ~r(a c:uehta ¡¡~ a<;t~r: R~k ifclldson,, c~a 1mie'!nedatl, trascendió 

a su fama cinernarogi4J;cd>~o~~~/1ida er/escÍínd;ÍO ~ixuiz1.'iste;c¡~;. Í;1e erlgfdo ·~o'iniJ la 
• - -_·. ·'· ,_ '.---, - • ,-._., _,,. "• .·,, .• ',. " c •. '·- --·· 

süuesis, de todo: d~ los avruicfts,dela ~11jé¡.,,,edad r~al éi~re~1: d~ Los. ;,dedo~ 'viÚÍlres a la,' 

homosexualidnd, ,d,e la .• s~ña'.del ~I~aTi~'Í~fo~iv~:'A p~ni~;'d;.él, el•to'rremé de la 

infonnación:·.runwm y ~~s~~ri:,;;;e~~oiene/i~idr de.la im/erme<iiuÍ\~.alld d;l ~ctor, 
como pretexto, el-interés desmedido de múicos y medios de comunicaeióll porconocer la 

fonna de opuar d~.i~s ho~s~u:ies:.s~ ~ncuentros sexuales, el ;ig~e,;~srilos de.~ida, 
lugares de r~unión,•e;cétera; todo /~que pudier~ explicarles la "causfJS de /d é~ferÍnedad;; 

...... ORIGEN DEL SIDA.· 

El doctor Luc Montagnfer afinna en un diálogo con Ándrea Burg, dice: S~ supone que 

VJH-1 es también origina~~ de Africa· (como él VIH //).·se ~alnilla'ri~: retrospectivamente; 

las muestras de sus ;o,,,;J~s en l~s a11os 70de fndi1;idJos d¡;¡~~fios; (e;pecfalmente en z.aire), 
•• ~ - , ' •• • - • •• ' < ;- ' • '· -· ·- • • • • • '" ' ' • ' • .' • ' ' 

y se encontraron aiíÍicí1erpos cÓntra e(v11ü: At procedef a iá i11vestigaciÓi1 sobre sueros 

europeos o america11os de. eios alio;, ;¡o enconÍra~w; nadd: De ah( se dédllce que el virus 
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sea más a111iguo e11 esas regiones de Africa . (ICYT, .revista de CONACYF, septiembre, de 

1987). 

los doctores Ed~ardo' Vázquez Valles y Omar Mr:.tsui Sa11fa11a, · i11vestig~dores del 

SIDA e11 el Instituto ·de PatOlogfa /11fecciosa y E.lperimimtal 'de la U11il'ersidad' de 
, . . . - . ' . ' . -, .,.·. .. . . ~ . . .. 

Guadal ajara (la lomada, ~gasto 12, J9B5): 1i1e11ci~;1a11 que áa1i cÍ1a;uio 110 se ha precisado 
' ' ·'. -.",·.-/,,.,. ,:·····.-~·,,-· .. -~:···'.-'•>.o.:':···:·--'•>:·._· .. •,: •' ... ' 

el origen del SIDA;s~ cree' que algií11 (miz;wl pz;~o_ha~e;_;f~º el<'.~Usatite, ya que e11 África, 

emre algunas' tribus. exisie 'el rito de: matar' iúi anima/a[ ~asar dé· /a adó/Úcimcia ·a: la 

j11ve111ud, y ~011 el mi;mo cichi//o qlÍé le dÍero;i muen~';e i1ai:e11 ad~r;zos'. o tátuajes en el 
•. ·: .. ~: -· ,,- . .. , .. L ,. . • .. . ... , - - ,. . _, ... ·· . --·· .. , -. 

cuerpo. Elviriis que e.ituvo 'é1i la smÍgre deaqu~l a11ÍnwtSe trans11llte al h~mbr~: .· 
' -, , , ~:::-\ , ~ . ·, ~-~:: ',· T• ·' : ,~-· -:,f•, 

:._ - ;_-'.~~--~i~>-: .-.,-o·-"i= -~-~~-: ,;~-' -.o.,.-.:~f::~··, --.=-·e- ·.:o--,:. 

Se Jzai1 ~iniÍÚJ~· vari~·l;ip;;;~~isr~1Ú~oc1;rri; ~or ~;;,; ;,,f Ytlfd~ ·~por la !zbsorció11 de 

cecina de liionÓ, .ya que e.fíe tipo de cilrn~ se vellde en lÓs /1ierctÚJos afri~anos/ El virus e11 

estado seco resisr~ más: ti;;,;ó. Es jíoslbi/~11e"u1;~¡,¡ji~/iíuo~~;1 ú~d i;;iÓn. ;,; 1~ boca haya 
:. '. .. '. ~ . _·: _ .. _- ·-:~_,__. :~. -~ , .. <c·;:' ;_.;.,,_-._ ,;_:, - ,-,.,:_-_ .: ':- .-- -~'>:: ~--,. ~---' -__ '~"~--=- :~:.·;· ~ ~·· --- >·- :,: : /. 1 -. ' - '. : • 

sido CO/l/a11Íi'uuio en' esa jon11t1::·'Si11 emb~rgo;}10Y dfa 110 :se enmniran cásoi de 

sero¡wsiti~o; ~11;;e i~s:~a~id?;~;·:de 1110~10~:d~f Sen~gal,.,11i :~1t/e,'1~f.;f;~,eJ's: cazadores.del 

mo110. verde .fluc !Yl1Jí1idg~¡~¡. :' op~ cit.):' · ••-•. · ..... 

ii<\ .· :: ... 
versión médica,• 1ª P_tai~ ªPª!'eció • én. /9s1 y sü posi/J1e origé11 estd e11 un mmzo de africa, 

cuya salfra ponarit1 ~1 virus 'maligno. iuec'o ítis mordeduras dél simió habría Úlfectado ~1 

ser llÚmanÓ. ·•Una ;ubli~a;ió/1 n'o'rtéd11;eri~~ná. a/;i;'nó qu~ ·el ·~~i~~n d~l SIDA _está e11 ·el 
... . . S:· ,... . . - .. ·- - - .- ,_; __ ~:= =-.--e'--- - .L -=-- ·-- --'--···---. 

Tercer Mziiuióy qÜe lós i'/:a;,';,;;;',Só";;i ételmal (J Estados U11idosposible11íémefuero11 haitia11oi 
• < - • ,•, • • > ' ; ' '' " '• ' :• - ' ) - ' .; ~ ,' f ; • • ', • <' ,, •', ·•, • o/,. '•• O • o ' •' • '' \,• r • • : '0 • < ' . , ·, j •, \ • L 

que vivieron un ~ie111µ0' e;1 ~frlc,~. (O\•acÍones, •2a .. edicióii ·• niárzo' 15, 

> ••• :• .· 

Está segu1ui~ /lisio;¿d iJ.e11e como. é;~e11ario a loi pdrsei dflTei:c~r Mundo A/rica 
- .: .. ·· ·.·.,- .- ',· .,, •,• -: 

Cenrral - Zai'i-e, R11aí1d~~,BurÍmdi~ El Caribe)' H?irí. 

Ta11 pronro como los d:;IÍf[ic~s de;c11brie11do el SIDA en los Estados Unidos,· 1•0Mero11 los 
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ojos hacia otros países en busca de sus orfgenes. El doctor Myro11 Essex de la Escúela· de 

Hmvard: el azote se originó en los' monos, especialme;ue en los monos ;•erdes de África. E11 

u11 muestreo de sangre de 200 mono~ de esa región s~ descÜbrlÓ que e/7o por cié111~ de. el.los 

estaban inféi:tddos d~. un' vi~Üssímiiar á1 que ~austÍ 'el SIDA e11los i1uma11os. El vim~ f''!º 

haber pasddo de los 'Jionos al hombre Íiuraiíie los 'últimos i•eiiÍté o ciiareni~ mios, pÍies ya 

otros virus iia~ dadº ise ia11~--i1~irus''de'1a fieii/; a;,wrii1J.; iosmbnos. veries tÍde~s.' Si~e11 
ªmenudo en eslreé1ii/;éi~~i2ñ din 1;/s~r~.r IÍbma~;y f;e~~e1i;em;,;re·1;sm~~rden . rÍ.1yro11 

El doctor Robeno Óa//Ó, de;éubridÓr dél VIH en Ertadó/unÚ~s: 'iídr~cé que después 
'' ,., .... - .. ' ---- ,.,. ·, ,,,..... . - . ·... ._ .. 

de permanecer iocáuiá'dó 'p;,;.áiiúntiernµQ en /,unros és/J~cft;c~t'd~ ÁÍnc'á-céiirfa1 ;~élvirus 
.- , , J.' -:,;· .. <., ~'.-~: ···,:._.; :·,_;-v .. ; e~~".:;~'.--·;<>-' .,.:.:.:,·:~:.~ '.. ~;, _ -.~-~--- ·,_'./,··~·(:e .'e-·_. ,:, :_:f: :; '.'.;·~- ., ._- '. -

empezó a movme Jia:c~ª toda 'esa ~egi~11 ~ pri11cipiosde losset~nta: Más tartle; durante esa 

misma déc'ada.U~g¿ a -~aiff. 'y de0ahfp~;dÓ ~riidttar;~ ~ ~,;;~p~y}mtriéa(°'a//ÓR: · 1987). 
'.••,•'''.'">·'(, •-' ".:..\•"".•• é.-/,,,;.._:n' 

,,. 

ª Zair:~:~;:t~~n;~f ;s~:~~~~rt:i;J~f 11t~~U:t~±n°:t;:: 
con1ami~os/1or e~ virus en '"ese 11U)memo."I.lega~on,;'iunbién liaiti~n~s a Zaire~qÜe luego 

:::;:n::~ir/!~Ji~~i1~1~~;~;f ir:f I~Jf 7¿;;;;~~~~:i:;t:;:7:7w:· 
est~vieran en 'ét'oriíi/de Is~-.. ;,;(;;J;?io'cud¿ ~~J:i ~lid,,r~:~;¡J~r;arié(i'do~iagnier 
1987). 

3. :'. ~· ... > ,-,,,:-

Lo mayo~a ti~ ei//is'hipótesis'se'sust'fan'p7~i¡;,l/menre e~ ,ciertos fMvimie111os 

socialei; ª ¡,a~;-,~é lfí¡¡fep~-,i;;jñf¡~ J:1iR~'f,ü61ic~'·li~~ c~~1:: ~~n;o ;e~~~;; e1 periodista 

norteamericano,~~b/rt¡~dt!f~;';n··J'<J&,;, d~o el ~ongo Bel~a.c'añq/1isÍ6;11independencia, . . .- .. ,.' , .... ·.·.--.:·,·:- · ... ,. -·,. 

se rrastadd'ron a1i(\.~,:;~; ~Í~nt',,s de p~ofé;ores iidi1iá1íós don e/'¡;~ d~ dar ~poyo al país 

hermano, y deahfse ;ug/ir;:~,;~aiiun/i;putlf~ron:~erse contagiado dei virus y más tarde. 

a su regreso aH~ftí, Ío ~;o~aiaron por cdnttJCto sexual. ala població11 hait;á11a. AsÚnismo 

se especula 'que los 111risiá.i grr/none~n1ericanos,. muy afectos a veranear en Haití en los 
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setenta.r, podrfan haber sido el contacto ,con la. enfemzedad,. vía hombres prostitutos, que 

abundan en la isla. luego; SI/ teoría, serfa11 los viajeros gay quie11es desparramaron el virus 

hacia Estados Unidos y /If¡ropa,mÚlíti:is q11e los gay cons11111idores de drogas intravenosas 

a otros d;ogatli~t~; ¡,;;aZ¿s d~! ;,so ~~m/1anido de j~rhzgas (ledérer R.) - ' ' .. ' - ' . . ,. . - . - ,- . ,- ~ '' .· - - ' . · .. 

Todas estas teorfas ; sfÍt e~~~rg~, Íz~ll ;/lfrido .niodificacio11es, COll e/ pdso(Íe/ tiempo, 
' >,," '.":., ::. ·-.. :>-< ': .. . -,:_ .-.:_ .. -:: ¡ :_ .. ~. ·- ·. . . : ,·. '.'· -~--::.. :. '·- . ·: . ': '_: -

CO/I el. GRID, .·si /io es 'que ~eríos reveses por pan e de otros científicos que,haiz demostrado 

su anifici~tidad. Si la ~ie~~ia ofi~ial habla dicho que el SJDA e;a 1;1ia e1¡/erm;dad endémica 
,_.,_. - : : .-· ·-, ·' ' - " -.. '' __ , .,-_; ·-.·-·, .· ' 

e11 Africa.desd~tos.cÍllcuéuta, hoy se c;lifirma.que,1ioes ·asi: ~u~ l~s.'JrYmero;c~sos 
detectados. enA/dca y Haltf ;~ll co111e1npo;án~os o p~~tel'iof;s ~· 1ai de los Estados Ú11idos - .· ... -. - ' - - .... -· -·· - _ .. _, - -· ._ .. , .. , .... -·· .... - .. ·' 

de/año 19l8, y i,a, ~1¡/ermedcid pudo :lláb/~ l1e~h~'.ui1.r~"r:o;~icÍ~,i~ver;~;.Estados 
U11ido~-Haitf-~/rica .. SiÍos cie11t(Jicos'afimiaro_liq~e .ta pobféza)Já promf~cúfdad se~ua/ y 

''.'' 
la prostit11ció11 delos á(ricanos; úaizfactorei determbzallles p<frala apari~ió11 del SIDA, hoy 

se comprueba que los pridler~} i:ris~;-~~ A/rica 11/uJ.a tuvi_eron que. ;;er é<m im"sonas .de 

er1'acción_~u11!itd;,jin°'/'!~ P.e(sº!'ris dectdseiai:oltiodalias. cómo publicó e11 Nl!lv York 

Times, ei, SIDA en:Africa júe {JredomÍna11teÍ11e11Íe un fenó111e110 11rba110, que afectó 

prilicipalm~/l/ea g;upo/d~~/1os ingresos'.. 

E11 Kigali, la capit~I de R;1a11da, ·donde. se Iza registrado el mayor ntímero de casos, 

se loca/iza 1undanzenta/nzenté · ~lltre personas de . /a .. e/ase media . y a/ta COll ingresos 
. . 

equivalentes a 3 y 6 mil dólares anuales · (lmvre11ce 1986). 

EL SIDA 'EN MÉXICO 

E11 1985 /afiebre de noticias sobre la ·eefe;l/zedfUÍ ames del sismo, Rock Hudso11 tiene 

SIDA, repiien la radio, .la ~e/e1•islón y lo; p~rlÓdi~~s; ~/ astro Yiaj~ a Parfs, sabe que va a 

morir, 22 casos en Mé.ric;; ;ebo,;oce el 1J.f;s, B hmz'~ui;n~. la peste del :Siglo XX, 12 mil 

rasos detectádos en Estados U1;Íd~s. Nonemnérica la capi;alde/ SIDA, loslzomosemales sus 
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victimas comprobadas: la plaga gay, la pesie 1•iaja en satélite, la peste está entre nosotros, 

22 casos declara el !MSS. 

En agostohablmi por/,,¡ l~s institucione~ 11lédims el {Jaísiddn cifras c01itrqdi~to;ias: 
50 e1ifermos se11alo el lnstÚ1lto Nacional de la N11irÚ::ÚÚ1: 85 ~egtín la Aiociació1~ de Médicos 

Mexicands: 9o s:i1ín ~~Íit~~sfjdíiJ~~~s~/1 ~al1Íbridad,i1MSS e /sss~k63~~ elda;o oficial, 
'' • •' ,,.,, •'' >- •. •''., •:;· •'n ;-·,··¡.;• ., ... ., • .. ··- • .. •;¡• .... ,,.,,_. •-- • 

establecido el ÍÍtular del~'SecreÍarfa·•';JeSalud; GÚi/ler;no Soberdn ;,'ttce;'edo. El doctor 

Soberó1í da a c~iwcer
0 

~' l~ :~ftilÍiÓn ptjblifa :~~ p;i;~er lnformisO,~;é. la imÍiÚicfó11d~l SIDA 

ím México:.El ftliú::iónmiiiei110tratii de cal1nar los
0

d11iliíoF"úiS'1iiel:Ícai1'0s'ño 'ti~lié11 porque 

alarmarse.a i~,;s~ ~~IS~n~ronfe ~e i1í1~i;;,~deÍÚ::ieiiil~ 1AdqÚirld~ ~;,~ l1a d1;d;1~ddo 1;11. álto 
... . ". - .- '., -. -. . ... • . - • ' - , . - ,, ..... ' : . . , . . :o . - n· ., , . _. , ~ '", • .. ·-

grado 'de incide1icideiloircis nacioires/ya q//e ie íii1 rola! de 63 casos déú/ctados en México. 
; , , - . · e o;..· .; . •. e , . ~··. , . • --. ;; . '· _,- • 

1
,- , • ~-, ., •• , • , • -~• ,, • e_ , - •.. _, : . ,.,._,- ... ,- · , 

sólo han·~ido ·éo1nprobadoi.17•, Mal va'c~.t láieci1nd~;;;1¡;ü;··;¡;¡·,;ay1td'ifú¿ preoc!iparse, 

la poblacitÍ11 e1i ,.;é.vico qü~-~10 p~Jei;;;a Íos gf//~o/deaÍt~;i~¡go. tien~i1n~prbÍJ~Úliitad 
• • '· " ·- -"·~ • ,_ •• • <'-. • • " - , __ , - - •• ' • - - • • • ••• ···' •• ,_ • • 

prácti~ame!1tén11ia dé(l~q;;!;irJdj1if~cd~n"~· ~icélos)d~;ores ·~~:rrlid:pésp¿des(MGómez, 
del HospÚal Ge1l~r~l. · G!1J/te;1i10 Ruiz .P(lÍacios del inltiuiio NacÍÓnal de id Nmridóii, Jesiís 

Kumate de StiÍuk~ídad. (Ex~éÚitir,;; ág~sto 3Ó 198~); : 

"C<]n5p caws de SlljA ;,, e{ f afs ó !()() si se, qui!re pensa; e11 fo~ q1~e esc~pan de 

diagnóstico, 1id Úe/1e1~ sé;1tfrÍo distrae/grand~s fecu;:Sos ei::oniil11i~os ~ hÚmanos, coino ocurre 

·en Estados .. ~11Úo~)~/{li;;Je;rigar./~d1i1b~~i/'~1 !na1; c11~;1do :ira}~tros p~~cimienlos:. " 

completa Ruís Palacios:(EÍ • lJnfv~;sal, ago;to 12 !985); · ·· • 

Se~ Ira Íl1~estig:o .la'.fr:c;,~:;i~ Je Jnfecció~ por ·ym ,.a. través de. encuestas 

seroepidemioÍógicas·y estudios é~ g;;¡po~ e~p~~ft;~ós: . 
' ··:_· ··.~::.·· .. _::~ .. ·· './\ ::: -,·\.-:·;'.. ~---: ...:·:.:: '."- ·.:». ,· 

H;;n~res'. /romose~1iales y' bi;extial~;. se lran efectuado ·encuestas· serológicas en 
·' ,_ . .: ' .· '· 

periodo de 1985 ~ 1989 en 18. ciÍldades en el país: La prevalencias Ira ido en asenso e11 los 

periodos estudiados. 
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En 1985 se inicia en los bancos de sangre; la utilización de pruebas serológicas en 

donadores, lo que pern/itiódeterminar la mag11itud de I; infecciól;. En n1ayo de 1986 se 

publicó la ley que establece la obligdciÓn d~ /1raciica; prÚebas. en todos los donadores de 
-- .... - .· - ... · <·- ·... . .. , ... - --·, ., . --- ,. ' ,. 

sa11gre. Ese mes cerM ¿¿;,'}34 "casos de SIDÁ.'Pd~a dicié!Í1b;e ya eralí 266 los casos. 
;>;; :·'.·-~,; ;-. 

Debfdo a/c';éci~",¡/é ~umero iÚ pef,sonas ~ectadfi.(é/Sitl~ft;'! b1cluido en él grupo 

de enfermédadeS i/yetid'.d';,/gí/iah~id ~pld~~;i~i'ó~l~a ~,; iab~Ú d~ 1987. ·En· ~iayo de ese .. ·'- . .'.~. ' .. --;,.. - ;( .. , ·. . . " ,··, . : ·' " .· .. ; .... ·-.. ,' "'"., ._ ' 

mismo a11o los cfÍSos sunl<l/Ja,;' 487. ·Para. entonces .i? /liciéroíi; n1odificaciones Q · 1a Ley ( ·; -· ;·.-: ' ,. '->~ -. ·- '.•- ,·: '·1: 1\. -
.. -:-:: . 

.. /.;; .... 
'----' 

stDA. y de v1H /1ositivosy~e prollibió/a'co1l1erCiá1izáCló1i'de'1asangre:• 
':::> ~- -- -.;:~- ." ;~~;: :',''.::·· ... 

En Í988 los cajosde:SlJ?A.s/;;~1aba<i;~;(Sep1yveda/ l~:tJ9Ji;P~r otra parte, en 

agosto. de 19B8 fi1e: ~ri_ddo el Conasida, organlsnió desconciinrrado de•.· la. Seéretarfa de 

Salud. La notiftcaCÍón de !los caios debiüer .inn1ediaia y Obligatoria según lo ase/liado en 

los anfculos J 34y136de'. ia Ley General de Salúd (Sép1í/veda,\J989).c\· 
· · -.-ic · ~::· · · · - 1-' · · - \); · ·' -

-:',,\'.·.'·•> 
''.;,· 

Hasta el a11o de/IJ'i<J. sereponáro;1 5400casos deSJDA, de loscuales ei1 el Distrito 

Federal se co,;ce11iran#<X} rcm-iASIDA; 1990 ciifidoe11'Alfaro: Rivera y Dfaz ••• 1991). 

·,-. 

Epidemiol~gical Rec~rd Óc{4/19<Jj]:.· 
. - - -- . - •---;-. ·--;;.'-º-~-,..,,; .. 

Para Diciembr~ de 199(e¿ú;,;e;o d~ cd1osd;stbA1 ~n·~~~ico ú~ de 9,073. La 

diferencia co11 la cifra anÚrior radica e11 que IÚzy casos qlÍe tie/1en'u/1 retraso de ;1otificació11 

que va desde·¡ .!tasia 9 se~,;~ir); •r601etfn M~nsudl ~ID~i~rs E11e~o;~99;).· 

El 111i111ero de casos acumúlados /lasta· el 3l dé mayo de 1992 eran de.9994 (Boletin 
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.... 

Mensual SIDAIETS .Junio, 1992), Para el 31 de Julio de 1992, el mímero de.casos eran de 

10.610 (Bo/e11i1 Mensua/SIDAIETS Agosto, 1992). 

El mimero de casos acumulados hasta · /993,: el mímero de.casos eran: de 20,522 
. . ,:,-. ·::: , .. , ::~, ':_ .. ;., .'. 

(Boletín Mensual SIDA /ETS MARZO. 1995. 

(Boletin Mensual SIDA /Efs MARZO, 1995; · 

. El número de ~as,;s acumulados hasta 

(Boletrl1 Mel1sii'dísilJAJiisMARZO, !995. . 

Hasta el! demari~ de ;;;;, e/Registro Na~ional de Cas~sde SIDA cuenta con 

22,055.· 

... 
~e registró un promedio de 9 cas,;s _dé SIDA; 263 se. registraroi1 en el IÍ/timo. m~s. 

En los ca~~s. notif;cados _d11r~nte el presente a1ios. se conthÍ1ía · obsen•ando ·retraso e1i la 

notifica_cióil: 

. ~a e;timación del míméro rea/de ~osos de SIDA en México es superio; a 31,900, al 

corregir por ~ubnotificadón y retraso en/~ fiotijicación; 
•. ¡., . < • :· 

En Norma Óficial Mericana para /a Pre1·en~ión y' Comrol del la ll¡fección por Virus 

de /111111111odt'[iciencia /fuma1Ía del 17 ene;o d~ 1995. 

Definición de SIDA MEXICANA 

St• considerará que una persona es un "caso de SIDA", cuando satisfaga la sig11ie111e 
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definidó11 de la Norma Oficial Mexicana para la Pre1•e11ció11 y Comrol por Virus de la 

l11n1111uideficiaencia ll1t1tlfllla (Secre1aria de Salud, Co11asid(1 1995) : 
. . 

Sin e1ü/encit1 de tl1boratoril; de l1ifecció11 por. Vlflyaqúe la ~r11eba 110 se realizó o 

sus res11l1ados ;¡," 
0ind~Íe;1nj/l~d;s y ~11 a;1sii1éi~ d;, Jrr'f cr111sa d~ · i111111;11os1;pmió11 o 

i11m1111odeficiencia, los ;ig11ie11Íes 11i~g11Ósiiéos.éompro1iddospor microscopía 'o culrfro son 

criredo.r para es1~1blec~/e1 di~~1/ó~1kde ias~-d~ .w/Ji.: ; . 

•Nei1111onía por.•P,In1ocys1U·crEllii,.· .. .•. 

• Candir1diasi;··es~f Ógic~. 1111q1;e~1f:/Jr(}n~11i(JI. o p11hnd1ia~: .·. 
•/11fecció11 disemiiwda porM. k<fú.rasii o:i·ómjitejoM: r11;i11mi111racel11lt1re (e111111 sirio 

dis1i1110 o el/ aso;f~é/¡,,j a~;;,,;,~,¿')¡;¡ ~;·1Ídd11td l~1ifdtico /¡;liar o cervical): . . . - .. , ' ., . . '' :_.____ -~ ··.-. - ., ,-- . - •. ' . 
•/11feccirl11 porll~rp~~: si111pl~r;;~aiís~lir/;1eiuée~d1m1iowrá1Íea de más de 1111.mes 

de d11radó11 o br011q11i1i;; ejofaii1is}i1e1111111/li1i; qlÍ; dfecre a personas máyores de 

un m1'S de erfád; 

•/11ft•cció11 ~orÓ1~111e:gaÍm;Í;11; de'.1111 órgdú(i i111emo, que no sea el hígado, braza 

o gangtÍo linfdrf;·os, e/1 paci~mesc~11n1áit1e1111 mes de edad; 

•1iixopü1.rmn.1Ú c;rebra/
0

ei1 pacie/l/es ;11ayores deu11.11ies de edad: 

•Crip1osporidiasis. cmidi~;re~. de. ;;)áj rl~;m111e/dedúració11; 
•Es1ro11gil~ido;is e.~1rr1Íiu;srii;;i,:.· 
*l.e11me11cefalopmír1 i1;11llifocdl ¡>)oiteslm,; ·: 

• Sr1iromr; de Kaposi el/ páci~me~ nie11;;es de 60 mios; 

*Linfoma primario cer~bra/ e//, /i~~ie111~s11;~i1aresde
0

60 arlos; 

•lli¡Jl'lplasia p11l111a11arÚ~foid~ o//e11111011üis i11ters1icialli11foide en menores de 13 · 
- . ' . . '-co--c:;-- -----~ o--·· - '°' . ' ' 

mios; 

*Criptoconuis cr1rap11/111011r1r .. 

C11r111do la pml'lia _de /abomrorio para VIII es posirfra:· 

111111 á mds d1• los diag11ós1iros comprobados por microscopia o cultfro: 
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EPIDEMIOl.OGÍA EN !ÜÉXICO : 

Segli11 los datos oficiales hasta el I de Marzo. de·. 1995, el 11limero de casos 

acumulados de SIDA en Mético era de 22,055. E11 lo q11e.se .. reftere al estado act11al de los 

e11fermos. En lo que se refiere al estado actual de los enfermos, ei:57.7% han fallecido, 

co111i111ía11 1•ivos 34.9% y 110 se tie11e 11ing1111a informació11 de ia evo/11ció11 del 7.4% (Bolet/11 

Me11sua/ SIDA IETS Marzo, 1995). 

Por otra pan e, la distribución geográfica de la epidemia bidica que las entidades 

con mayor 111í111ero de casos son el Distrito Federal, 1a/isco y Estado de Mético.' 
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VÍAS DE TRANSMISIÓN DEL VIH. 

El blanco de( virus eS el litifocito cooperador CD4 y también el macrófago. De 

manera que, para ser i1ifecci;so,' e/virus debe franquear la barrera sanguínea. los estudios 

epidemio/ógic~s de td dist~ibúcÍó11'deitos casos de SIDA en todo el m1111do manifiesta . ,. :".--. - - . _. ~-· ~\ ., .. ', ,·. '.. ",' . ' ·, . ; 

claramente dos vías de rransi11isión' nífis''comwies qúe so11 /a serual y la sa11g11ínea. a la fecha 

ta111/Jié11se sab~ ql;e ~//a~ido ;mrJ 11/0dr,e 'se encuel//ra i1¡fectada fo más probable es que SI/ hijo 

. :_ 't··/:; ~·:· ·. . --
TRA{\/SMJS!ÓN s'ixUAl- Éste tipo de tra11smisió11 oc11rre c11a11do hay 1111 imercambio 

de se111e11 y fluidos.:1·a¡i11d!e~ y', uno de los panicipantes se encuemra i1ifectado por el VI// . 

. El VIH pueJ; ;;;, ;r~~mitid~ serualt11J11tepor víq di~ec;a, como:.·.·· 

coiio)tvAÍ: CJ~~uie~ prácti~a serudt que ltÍ1pÍiq11e iaceracionés. de. ta 11111cosa 

rectal es colÍsfd~r'ciJ;/ di dtro';i~sgo. Ld pe11itració1! pe11em1a po~,efre~t~ .sé ~01f1:iecte, por 

es/o, es 1111 actopelig;oso~en'~~~ni~ dtatrd1°1sÚ1islóílde(Vl/f.,. 

COITO '(AGINÁL;Eiz e;t~ jjp~dec~ito,existe111;;~11os de;gos-d;'conragio debido a 

las caract;ráticds anaf~~fi;ibtÓgi~ds d~ · ia p~o~i~ ;;111c~sh .· vagl;1aÍ. Es probable que el 
. -, ... __ ..... ~:··;1 -.-J. - ,.-·. ·' .. -,• .· - . ·. ' ::'.: .. ,: .- - ,•-. ·-' ·'·' ... 

riesgo de itifecci~11A111i1~níe 111fame d ferí~da, m~llftrlla/ya q/i~ ,la c,_~mposici1n ·de, fas. 

secreciones vagiNiteif que, d11f,a11Íe /os 'días qtÍe 1/0 hay sail¡jrado piuiiÚnJmpedir él paso al 

VIH. cambian duramé /~s. dí~~ d~ id11gr'ado~' En 'éohse~ueni:la; a c~ndicidn qué fa m1ye~ 1/0 

esté 111é11st~l/a;;do,. ~a;ec~r(a se ~11áiprob~bf;q11e';f eofl¿.Vagf11al.~;(r~//SllliSió11de/.·~//{ 
ocurra de un Úom¡,re f,if~ci'idóa 1111~·~;,;~je1:11d il~eCFa~i ~lle.vii~1;e;¡~.;,ist~ ~~d;fa d~b~~s~ . 

a que se ha e1!c~11tr;¡¡o en ks ~_<;>sas ~~ii?;,1esf1e1111de;;s ilfe~tai~ipor '(lflat~tlcu~rpos 
contra el virus diJ;cuÍrdu sdir'izrzs111úÍ611 d~n,;~e; aho1i1bie fRi~l1árdso11; ·/990;: 

'.;:.· .. ·:, : :. ; ,>··;. _ :_:~-~ ' - .:_: ;~·--; :' •:':, 

los dooor~s •Forest yo 'Hagan (citados por l.11, Relee, Manin y,l'i//01, 199/J, 

. ' - ' '· .·. .· ' 

ampfiallle///e sobre fa i1111i11idad e.riste///e el/ fas 11/UCOSQS \•agi11t1/es de Í1111jeres if¡fe~tadas por 
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Exisre informació11 e11 cuamo a ta posibilidad de que el \llH se 1ra11smi1a a rravés de 

la relació11 ora/-peneana, oral:vagi11a/" 11 orti/-a11al aunque esto rodal'ía 110 ha sido 

demosrrado con seguridad: 

TRANSMISIÓN ORA GEN/TA/,.- e1111na p11blicació11 de 1987 de la re1'ista 171e la11cet, 

se mmema el caso .de u11a :bailarin~ de ;4 mios 11acida en Filipi11as quien fue somerida a 1111a 

pruéba de d;iecciÓ~;di:l VlH ,al ;lll;ar en un país mediterráneo. Al com1111icársele que la 

przieba era. p~;úÍv't;,: se';efaidiÓ 'que regrúara a su país do11de se realizó orro · esiudio de 

detecciÓn·~11e.1ai1lh-;~n:~~s1l1tó·p~sitivo~'- Ésra mz¡jer era homosexual, había te1üdo· u11a 

COlllpañe;a esrab!Í! ;:,; ·~~lac'íón~s Se.X;ta/CS con U/l gran lllÍ/llero de mz¡jeres de' diferellleS 

nacio11aÚdades faracticd~do:;/. c~ntacúi oroge11ital entre orros.· Negó cualquier ripo' de 

co/llacro~ h~rerose\'iiá/4( ~~~¿ el consumo de drogas,i111rave11osas y 110 renfa 'antecedellles 

de tral1sfi1sÍó1; sd/igufn~a. Ú eipÍÍcacló1i más probable de infección· de. VIH en este caso es 

. unatr~1zsn;;siÓ11;nt~e l/l/yeresf;.¡~11z~11 y Capellán, 1987). . : >' ( . . ... · ·. 
Por otro /~d;,-(Gre;nh~use 1987) · lzabla11do.de las recomendaciones sobre prácticas 

sexuales, sé1iala qu; elc~ni1ilingus ie haconsiderado como una actividad de bajo riesgo lo 

que significa· "iacasií:~neza de aüsencia deriesgo ". Au11que e11 la saliva es posible aislar 

el ~IH ·a: t~tul~s· bajas:' no é'cisten pruebas de que pueda alcanzar una co11centración o 

viabilidad s11ficie1ue pa~a ser tran;mÚibles: co11 'respecto al anilingus, el autor comema que 

ni en su ;,;odátidad, activa 11( recepiiva · s~ lui' asociado a seroposith'ación, y no se . ha 

registrado ni11g11na seroconversión en 30 'médicos que sufrieron repetidas laceraciones por 

mordi.rcas de '.1111 :he11iofilico eón alteraci~ti~s cerebrales que presemaba11 amígeno VIH 

positim. Muchos invesrigadores aflr;,;~11J11e la sa/i1•a, las lágrimas y la orÍna, debido a su 

poca conr.elllrarióll de \lll/'. /IOSO~l COfl;iderados por SÍ mismos fi1e/lles de COl/lagio·. 

TRANSMISIÓN SANGUÍNEA.- E111111a inl'estigació11 reciente de C11rra11, Lawere11ce 
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y Jaffe (1987, ci1ados en Pérez y Farías, 1990) se se1iala que la aparición de casos de SIDA 

en receplores de produc/os sanguíneos y fa incidencia de la ·infección en donan/es fi1e uno 

de los primeros indicadores de la 11a1uraleza infecciosa· de la enfermeddd. 'Este 1ipo de 
. . 

1rans111isión del VIH puede ocurrir en las siguiellfes siluaciones: · 

a) En la rei:e;~ión·d~ sangre :o cualquier ltemoderi1•ado. 

b) En la 111ilizació;¡ de agujas y jeringas i11adec11adame111e es1eriliÍadas, como es el 
-. ; ~ l;.' :· ·, 

caso de la drogadicció11 llurá1ie11osá, la a111omedicación y la escarificación del personal que 

TRANSMISIÓN PERINATAl.- Siacepla que la transmisión del VIH de una madre 

a su hijo puede ~c~;ri;;o(l m~~~nism~s y e~ 3 r11omeinos dis1i1110'.f. (Sep1ífreda, !989): 

· a)Vfa_de 1~áns11íisióliplÓ~enÍaria'.: Desde_que e1i1p~Íaro11·a.apar~cer los pri11;eros .... ,',, ···· ... · ... · .. - . -·. ·-·· ··' ;. ·._·.- ...... ,'. :'· -.- -

casos en lacimués se i,osp~c/IÓd~ es/Í! Í'.iª _debido al. pe,.fodo rela1iva1nente <¡orto'. en que 

algunos dé eÜos tf.~~r:_rroÚa__ba'.l}IDA <f al repOne déc casos. de nbJos iefeclados qiie 

presentaban. una ápa;iencia "iJiSmóif;ca ~a;ad~rlstiéa;' qué hacia io}peci1a; ia /~a/ls;,,isión 
-. - . . ,.• .. ,. .. -· - . ,, ·, - - __ ,. -. -~ , . . . .. : -·- '· - ,-º··· . ' . "'·.- . -' . 

1emprana en el 1í1¿r;;, si1ti;p;,_didf!,~~~1~sÍr~rAi ill¡ecdón por VíH ~,; /~; rejidos"de i!nfé10 

de 15 semanas de ges/ación;y "é/ vi;iis ha "sidÓ_ aisladlJ de la pÍácenla y él lfqÚido ainniólico. 

b) Dt1rante el parto . = S~¿ede al erÚÚr-coil1acto de la sangre n;atema con la del Í1iiio; 

el virus ha sido ai;lado d~ 1'ds s~~r~cio"nl!i~en;ii:al'esfvaginal;s;p~~-,~ q'itese plant;d/a 
. - : ' ' . - " -·~- .. ·. ..• - -" '··\· , __ , . ... . . . '' ' ~ ,, -. . " . . - . '" ' ' .. ' . . '" 

c) Tra11smislón ~or labtan~id: E;l ~Íte rup~'i:rt"J 3;e ;ie~~~ dos po;icl~~~s:· 
• . , .· , ... ··" ,. • ' ¡'· .. -- ,• - . ,- ' 

- la pri,;l~ra posfció,; ~~;~el vÍr~i si ha ~is lado d~ laf ra~ci'o11 ~e/lila; de Úlieche en 

portadoras sanas .. Si/1 émbargo, el ri~sgo de. trasmisión por la /acta11ciase desconoce, pero 
' ... ' . --. ,. . . ·,,_ . . .·, >. .',· . .<'."» 

parece ser muy. bajo comparado ~on _los• án1eriores. Esta posición se ha manejado e11 la 

mayoría de la literatur;e~p~ci~/izada. ·· 
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- la segunda posición establecida por la nom1a Oficial Mexicana para la Prevención 

)' Control de la iflfección por Virus de Inmunodeficiencia Humatiá; establece que las 111lÚires 

illfectadas por VIH 110 deberán amamantar a su hijo, si cuenta_con la posiblidad de disponer 

de sustitmos de leche matema. En caso contrario, se recomienda'co111inuar'la alimemación 

al_ seno matemo (Secretaria de Salud,; Có11asida. i~s}. -' -~ -- '' .:·,·:··-··' 

Recientememe se ha propuesio cambiar er iénnilio tr~ns11liSión)1eri~átalpor el dé 

transmisión vertical el cual- cubre lli transmisión qué ocú;~reh {~dí'!ui;;-;oil'lento _del 

embartll,o, el parto o posteriormeflte al nacimiento. Se _hail reportado casós de _madres 

infectadas que dan a luz niños sanos asf como de mmires Po;iÍivas en '(Jeiección de 

llllficuerpos, pero negativas al cultivo que dan a luz a niflo}i~fe~~ádos:; Esto depeÍlde, entre 
;- -.-- -· ·- __ ."""'-_ · .... - ' - - -

otros'tactores, de la evolución de la itifecció;, e~ la nllld;é y'~¡ e;t~o de mad1;raciÓn -del 
. · .. i· , .. -

sistema inmunológico del niño en el momento en qué o~u~re la Í~alÍsmisión . 

.. 
,_-,. ,·. ,,. -

Manifestaciones de la infección por V/H d¡'aiu;fd~ con losCDC (Ce/lfersfor Disease _ 

Control): 

Para esquematizar el espectro c/fnico ·d;)l1 Í~je~ci~~ ~~r el V/H: l~s <;entras para 

Control de Enf~niidades de /Ós Éstados Uni~~s han cest~bl~~i,jÓ 11~a ~1a.iif;caiión ~dra 
describir tás dife~entes etapas de la er¡fermedad. _ _ -' ' --

El momento en que VJH pénetra al organismo no es deteetablepo~ cuÓdro c/fnico 
1 ·:::· ._-·f < .. ·_.·.·.·, .,_,-<. :· ···.·' ~-- _."'._. - -_, --~· 

ni por/os estudios de laboratorio, tampoco es posible: e~ la .~;ali 'nia}trla di los-casos, 
definir en fonna posible, en la gran mayorfa de los i:ásos, ~eflni; ;~/o;,:W ~etr~;pecti1;a el 

1110111enio en que la infección ocurrió. Sep1ílveda (19B9J/íro;or~io~d ldc1ilS(ficació~ de las 
. ':· :- ' 

manifestaciones de la ilifección por VIH seg/Í11 los CDC.; <' 

FASE l. INFECCIÓN AGUDA: 

Aproximadameme, emre el JO y 15% de los paéienres-prese1íla11 sfntomas algunas 
- -

semanas después de adquirida la it¡fección (male;Íar' gene~al, fiebre, dolor anicular, 
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erupción cutánea generalizada). Al co1yu1110. de esos sfntomas se le denomina , "Infección 

Aguda por .VIH. Pueden ;presemarse otros sfmom(JS como es el áecimiellfo de ganglios y. 

falta de apetito. ~npo~o~ caios ~l cuadi:o_pu~desersev~ro, co/111u111if;stacionesa nfrel de 

sistema 11e111ioso, ~011pé~didadel,esiddo.de,.a1~11.a y desori~n1ació11,.·;. inclu.fiv~ un cuadro 

de 111e11i11gitis. HabitÜalrlr~/lte la. si11tó;hatologfa.cedé espontd11edni~~ie 2 a 4 semá11ds después 
' -. . . . ' . . . - >: ' •. ,. .· .. - - . ,._. '':'.' . - . ' - . ~ \ ' 

de haber i11icfáda, si,.í'dejars~~1;ela~, salvÓ'en a/g//110$ casos él erecilÍrlent~ ga11glionar . 
•• ;··. : , ·'- •• • •• -, • j_ ; .~ ~ : '.:.·.:',< •:-

~;;~~"/:·: --,~-)~·;>, :'\·.: ;·:.·:' 

FASE//. lffFECCIÓ/llASINTOMA71CA (LATENCIA): 

. l11depei1dúnleil1ente. de' q1ie hayd/i. p;ese11tad~ Ull cu~;~ de infección aguda o no, : . _·: <-·; ·:.;·-_: / .' .·· _:.. . . / ;:· : ·. -
todos los pacie/l/es üifectiu/os ·por. VIH pása/1 por u11a etapa e11 la cual_ no tienen ninguna 

-· -- '·. ·---·· -

ma11ifestació11 clflrica,:Y en .eÚos la ¡;lfección e; detectable 1ínica;,,e11te m~diallle pruebas 

serológicas. 

FASE //l. LINFADENOPATIA GENERALIZADA: · 
. . - ' . 

-El término. linfad~nopatfa 'se refiere ·a e1ifennedad_ e1í ·tos ga;gli;s linfáticos que 

habitualmente u nra/1Ífi~;ta ;o; créci1;1ie11;0, d~/or y·éarTlbfos ell fa.co~istencia de los 

misn1Ós al tacto. En estafase hay pérdida de p;so,- fiebre ;,mistente;;tlia;r~a y dificultad . 

para co11ce111rarse. :>:: __ ·.:·:«~:. ,:>'',··· 

;-y:. 
FASE 1v. -· oiRÁs ENFERMEDADES RiLÁóiJNADAs.cxm 1.4 1NFÍicc1óN iÓR v11Í: 

. ., .. > _, .. - ,: . ' - '.•. - ._ .. _,, -::·- -~. \" ,_ - -,, ' _,, ·,,:: ·:' •'·. <{._ '. ·:. . '.. . 
a) ENFERMEDAD• d)NSTITUCÍONAL~ (Sl11droine- de 'desgaste).-'. Se· basa en la 

. . . . ·~._,... : - .-.,. '·"' - '· - . ., .. ·. - ·, ·- ; ' '" . . ·, . ' 

presencia de ai{lques i;~pona~ii~i'°dl ~5(a;J/;g~~eral. ~pérdida,de peso palticularme/l/e grave 
• • - ,. • • • • ~.. • .. ' '.. .. - • , > • • 

(mayor del .. / O%J,f;e/Jf~.-siidorá'ci61t1íó:Cli1,?;d, palidez Y.aidrrea . 
.,_.,,_,.-

b) ENFERMEDAD' NEÚROLOGÍCA.: .· 

1 .- Encefalopatia ;~/~1H:~ S~ c~ra~Ítriza p¡,r una con~telació11 de alteradones e11 

las f1111cio11es cog11osc;tivÍS, 1;1~t~ras 'y cd~d11~111~/~s.' Etdet/rioro · qi1izá lleve a 1111 estado de 

muiismo total, a cu'aÁfbs d~ rrumf~ opsiios!s;, y~' d~biiidlld muscular extrema que co11du~e 
a i11111ovilidad total, i11clu'y~11do inco1;1i11e11cia de esffmeres. 



Macario y ,\'charre· (1987) encontraro11 q11e la psicosis esq11izofre11ifonne aguda 

s11giere una a!Íeración en las vfas dopaminé;gicas. Han descrito. diversos' trasiomos ael 

moi•imiento stig~stivos de 11n d_~sequili~riJ_ d~ do~amina y que: iz ;~ec.és prec~de · ·~. otras 

manifestaciones .del SÚJÁ .: la presenciá dé/ V/Él. e~ céÍtilaS infectadas altera la síntesis de 

pro/efnas, ·inclufd;s lo~:;~;.~tfai1Jmllores ·~n 1fiS~é1ll~aJ;t!,~~nds q11/ n~f1~J1 sido i1Ívadidas 

realmen1epor;lvir;1s.iz)i, ,< _ . F > > <C:' V }\ , 

Debido a esta itÍhibÍ~ió~/ ;~~e p;eVe;r u~ :1"m~;~ ~;~cie;tl; de%c~~is ag~ en . 

los pacientes.'_cJ:SiD_ A.·.·.'_'._·~-·-··.:.'.. __ · f .... ';; \,_; '." ~i.~/:;;.. ~: 1> .-,. · 
.:. i.:',.·~ >.- . 

. 7homas (1987) mencÍona qui! a 'n1eiÍida ~lle se va deVelal1'flo la hÚtoria na/llraÍ del 

SIDA. se aprecia q/1e e1~t1Hfofecta a men.ud~Úls1Li1ancia neur~nal/eU~ puede con'stituir 

la primera y a ~t!ce~ ani~~ ~1ilfest~cÍ~~dt!'ia .¡llfe,/fedd~. D¿~~s~;~t!c~a;;~ de.S!~A en 

cualquier pacien1~ J;,,; ;;!se~te /J~a ipsicoiiS'(/t!o'riiendi;~¡,~~~;~~~in~i'~htk;IÍentes de 

prác1icas .· homoserll~les o• ;,},'1ISÓ.de'd~g/,,s'/n;r°dv~i1~s"ds: En e_sfo~ . casos es necesario 

prac1icar ~nápruebacle a~ticue'r/o con1ra~l;V!H. :ii. · ' . ''' . 

. . . 2:- Mit!1o~atia.'~d~; ¡;/¡f: e il 1é":rm~ s;-~;¡;;.,e -~1 <ldno ; nive1 d~ la médula. espii1a1. 

Cuan/o Íná$ cerca del crÍineo 'o~urra eitÍaflo, 'mayor s~rá /a zond comprome1ida.'. 

· 3.: '.Ve;roptUfa P~ff¡;~cL ~~jJte daflo,'dni~a~~,J ;;ni~~¡ de.Ías'iimninaciones 

nerviosas:·· Se pued;. dañar a '1~s it~f;,i~s'. s~11soriales' (pivduciéndo tufonnecimiento, 

ltormig~eos .y doÍ~~J: Í~,;¡¡¿~ ~e ;ll~J~~ efe¿;,¡, Íosne,,:Vitis' d~t~iuim~s que• regulan los 

Ó~ganos que n~ ;e plleden 'io~iofar a'volu~t~~. c~',,w etc'i;Ja~,;;,}¡Js ¡~,~~tinos).··. 
4. -Meningítis Aséptica , (i,t¡za';,;oc¡;;,¡ de las iniú/itigesJ.~: se .'te denomina aséptica 

cuando los Clllli~os~a;a baa~ri~Jon'~eg~Ú~~s. El p~~cipal ~;,liorna es do/orde cabeza 

persistente, 

" c) INFECCIONES SECUNDARIAS: 

Ca1egoria CI: INFECCIONES CLÁSICAS DEl SIDA,-

l.Neu111011ía por PneumocyJis Cari11ii.- Se trata de una infección opontmista 

proi·ocada por un parásito y que suele provocar neumonía llevando .en' ocasiones a los 

e11fer111os de SIDA a la 11111ene. E1ifermedades oponunisras son aquellas poco comunes en la 
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ge/lle saludable, pno que se encuentran con frecuencia en fas personas cuyo sistema 

inmunológico se encuentra debilitado. 

2. Criptosporidiasis: Crónica .• Es una; infección provocada por /In parásito 

protozoario qtÍe se e1icue)11~a en un im~stino de los a11i:11a!es. Se p11~de trans11;itir al hombre, . ·. ·- . . -- . -. _. __ -. . . . ·" .. , . "" .. -, . ~ . ,.- . . . ' . 

alojándose en• slÍ· i11testi;1a. Y.Sª'~;ándoli:.tí!'~ ·. s~~em .didf,rea,~· Esie /Ja~á~itd se ira11si11ite 

también de hw11~110 a h1111ia;10,.jr~¿ue11~eilie111e en per;on~ cuy~ ~istemd l11111i111dlógico no se 

encuentrá en óptilna~'co11dici.01i~~r ¡ •. :. ; . • • 

iro.~o~/as~b~is.' º~;;1011adrisi~ ;Fód/c;sdeftebr¿> · .. ·.·•· 

·4.Estrogiloidia;is Extta-i ntesti11aL- ~sl11iii ·é1ifermedad parasiÍária causiida por 

estróngilo (fredue;1te ~¡, lo~ ~,;;J,~1isy·~~¡d,en e/¡;;,,,,~;e):';(J~~aÍ~;~·iu'e h~bÚ~ en el ri11ó11 

y puede camÍ~~~ ~n· .. ~~ uré~~~-;~~~~-~ajd~ :·¡;·~~J;~~i~:~;~~ --~·:·,i .. · ;_ :·~< ,_· 
. '. ,_. ,.. ~ ' . - . " .. " -· ,,. ·' . ~ 

albicans provo~a ~ste tipo·¡¡¡, li¡fe~ciói( \ }f e'. 

6. CÍ'ipto~dcoÍis:~ El l1ongo' é;i/)iodoc~Ús Neofo~ns es cazlsallte de 1111a 
• • - • •• - ". - - - - , • • • •• i, ··-~-·z-.. , 

infección opon11nista qlíe se adqui~re por vía respiraío;ia. ~ ; .. 
_, ... - ,;=-' --·:_.,· ---- -- ,· ·--· 

Ú,;¡ticéión ¿;¡,nica por Citomegdlovinls (CMv¡;: Es 1111 virUs'e111paré11tatJo COll 

la familia de lo's herpes vi;IÍ;. ias /~¡/cclo~e~ por cúV, p;;;de1Í' ~Cl;rri/sin sintomatologfa 

O CO/I sfntoÍll'aJ ine;p;élf,cos como esca/ofrfó;, ftebre, irrfrdcfón d~ gargantd,' debilidad y 
.. , ,.r .. ·.;:e·_, ,;._ .-- ,·.,. - ,. _ . -• [··. · ,-. -· • .•. • · ' · · · · 

cr~cimi;nto gangli¡,nar,./1ep0Íi1i/o ne;,'i,,~nrÓ: B~}:asos '/:i,11 ih1;1~~ío'cief¡é~n¿ia pitede /lafJe~ · 
alteraciones d~ /~ ~¡;ióll.~ •·· .. ·y; · ··· · ' ••; ' · ••. '. i-. / 

·, 
~ :B:Herpes simple·c~6nico.111ucocotd11eó'i1ise111iÍ1adó:- .Esta' inf;'C:ciiín. vÍral se 

manifiesta por ~~dio~e~~srcl/1:S agrz;pQ¡j~; sbbf; Ía ~up;},~ie d; la pie; o de /asm~éosas. 

Categoría. c2,: q,T,~~. ~~fi'§SqWJYE~ .. ; .•• 'o~~ - ~ • ~ 

·1.He;p~s Íoste;M~ltifocál,- Se cáractÍ!rfza plJr~na;rupci6n vesicuÍosa que 

forma cúmul~s de 5 a,; v~;;cut:U rbdeadas de un ~ebo¡de ;Oj¡z;,•y ihc~í/witas a nivel de 

los filete; nervi~sos de· fa pié/. El dólor es perils1~nte c~i1 perí~do; de ex~c~rbación a 

menudo i10c111mds. Tambfén µued~ ;~r oftál!~lco, /oc~lizÓdo anivel de/qÚ1110 µar cra11eal 

mrac1erizado por dolores del 1rigé111i110 y le;io11e~ ~e/a cÓmea. 
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2.Bacterias recurrentes por Sa/mo11e/la.-la presencia de este tipo de bacterias 

se manifiesta por: escalofríos imensos fiebre, diarrea persistente y pérdida de peso. 

3.Nocardiosis.- Micosis debida a rm hongo de la familia de las Oosporas 

llamado· lanocardia.· 

4.Tubercu/osis.- Esta enfermedad puede afectar todos los órganos de una 

manera ais/Qcfa o simultá11eameme: es ocasionada por el basilo de Koch:'. 

d) CANCERES SECUNDARIOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON El VIH: 

/.Sarcoma· de Kaposi- Es una forma de cáncer en la cpiel que ·suele 

manifestarse con la aparición de manchas violetas y tumores. ·A11teri;n11ente j; .la apdrición 

de Id epide,;,ia del SIDA, esta e11fem1edad solía presentarse ú11icamente e,; personas de edad 

avanzada. Br<?oks (1987) investigó acerca del Sarcoma de Kaposi de;~ri6Í~nd~ c~r~c~~rfsticas 
inhabituáies de Ía e11fem1edad, por ejemplo un notable pr~d~iilidio e~ ~a~o11~; y lafu;rte 

asociación co11 la lnmr.modejiciencia. 
· ... ·:·,·· ' 
: ' '>~!:.:~~;· . 

. 2.linf~171a no Hodgkin.- El témlino iiefoma.ie feJiere acánce/-de los 

ganglios /infáti5ós; Ú1 forma más característica de los paci~ñíes ~on SIDA éila variedad 

denominada;,;; lfodgki!l. ;¡,,;e tiend~ a compondrse de mane;a agresi~(l. ; d drrdiar ~rim~ro 
en localiiacio~~s h1;~1iiJJíic'as; y posterion11ente los gangiios. 

iú~foma ~e~ebralMmario.- Este tipo dé cáncer, pu~deefe~;ar, a párte de 

los ganglios, al Siste~ N~riÍioso Central, la médula ós;a, /~ ;¡~/Y 1o,s;;1,f;stÚ1°os. Es 

extremadamente r~;o q~e /Ós pacientes que no tienen SIJJA pr~sent;n. el úfrro~1a;rimd;io 
del S.N.C. (es decir, el que se manifiesta únicamente a ese nivel).::. 

e) OTRAS ENTIDADES RELACIONADAS CON U 1fv)Ei:c1ó2Po~·VIH.'· 
HinfÓma de Hodgkin.- En los ;a~ie~i~s ~onjsw/'.existe mayor 

predisposición para de~~rro/lar este tipo de li11foma (¡u~ en ~~r;oiias pr~~Íam;íir~ sanas. é 
/infama de Hodg~in esfr~cueme e11 perso11asj~ven~s pero'en perso~ai ;011 SllJA se comporta 

más agresivamente. 
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2.Púrpura. Tronrbocitopé11ica.-·El ténni110 plÍrpura se aplica a un grupo de 

enfermedades caracterii.ada por dejicfe11te coag11Ídció11, debida a su vez a la dismi1111ción 

en el, núme~o total de pla~11e!ds riro1~bocitopi;,ia). q~e 
0

s~1i ~ias cél11las. sa~g11b;eas 
responsables de ltirn~i111~.ciólladieft~~ci~n de;e~t~~élul:is <!a ;_:.éesi~a/ragiÍidad d~ los 

o'c<,, .. ,;-~}~;, • '• (~: .. - '·-:.~:'' -· .. -- <.·--, 
--~ -~·---~~ '!.\_' '.. ;:,<- ..... )__ ~--- ' 

. ·J.[)e
0

r11iaiiti~ S;b~rfefic~:.~ Es ¡;/la enfermedad ~1;tá11ea qu~ procede de. la 

ilipenrofta·.de.ta$ g/ál1di11~.·sebaceás: s~ car~ct~;i¡~ por caída d~l.cabello, erupción. 

comez~n. y sensa~lo11~s d;~u~ll;,j¡;¡;/· 

, .. ~.Nei~pdtía por_:v;~.~:ia riefrópatla se refiere a enfem1edades e11 el ril1on 
-- '-'-.. - ·- - '-- .·,,. ··- ,~ ___ , .~'-" -.--,- •_-,. - .. - - -- ' .· - - ' .____ -

y e/l otras panes relaci~nddas COI/' el apanato urin~rio. Este tipo de alteraciones es frecueme 

en los pacienttis c.011 SIDA;, ·" 

PRUÉBAS DE DETECCIÓN DE ANTICUERPOS: . : . . . ' 
• J • 

Actualme1ite se ofrecen tres tipos de pruebas de detección a la ge/lle que des.ea saber 

si está infectada co11 el VIH (HEIN y Digerónimo, 1991): 

I . Pruebas de detección de amic11erpos. 

/1 • . Pruebas de antígenos. 

111. Cultivos virales 

l. PRUEBAS DEDETECCIÓN DE ANTICUERPOS: 
-· - ' ' --·' 

. El iiidivid//(iiií¡eúailo por e{ VlH desarrolla anticuerpos específicos co/llra el virus, 

es decir, ~e conviene ~n se~opositivo (situació~0en·i~ que existe presencia de alllicuerpos en 

la sangre p~oducido~por ~hrga;;ú,;w'c~~ respuest~ a alg;ma e11fenn~dad y que se detecta 

por medio de
1

1u1 estudib de labÓrawri,Ódelsuer~)(SeplÍlvedad, 1989). 

a) Pruebade EÚSA (Ensayo lnm1111ioe11zi1iuítico).- Detecta los allticuerpos 'que han 

sido producidos c11a11do el cuerpo está ·infectado con el VlH. 
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b) Prueba de Western Blot.~ Se suele usar para la comprobación de las muestras de 

sangre que resu/Jaronpositiva.f con l~ prueba de ELISA. · 

Detectan el YIH en sf,'y ;no ídn1() SUs anticuerpo;:, Un antígeno hace qÜe el cuerpo 

genere antic~~rpo~. '¡j~ dlfe;ent~s' tlpos_ ;~e )rueb~ d/ ~fgen;s, y ctida una detecta 

diferentes part~s:·Je/virds.·iaS'~fU~Í/as de antfgenos junto.·con las de·detección de 

a111icuerp~s, ¡JUed~~ d?r d ~01l~e;si i~a,persona ~stá infeciada, asf como el perflJdO de la 

infección en que se en~u~n1r~.' 

En J11lio de 1988\ se aflWlcif Úna P!Ueba de an(fgenosllaniada PcR ( c/lya ji.nalidiid es 

detectar la redccidn i~·ciuJe~d de E, pümerá.sa) . 

. ~j PCR (Pofi1ner~; audn Re(lCtion).-Est~ ~meba pÚededeteaar el ViH antes de que .. "' - . ,· . . - ' . . . -~ _. - . . . --.-; -; . . 

el cuerpo efn,,ieú a generartllllicu~rpos,y ap'e.ra~de que el virusse encueiitre escoridido 

"ESta nueva técnlca (PCR)dtl la posibilidad a los niidicos de separar las células de 
' - ,- . ..•. . , .· .. ~ ' ,. ,•. •· - . .. . --.· • . e' . ., 

sangre de las moléi:uiaS de DlVA p~imitürid~Ítis;··d~ e;ta'manera, aÚlar el virus del VIH con 

un 94% de ~~ti;,UJ. ~;( ,;¡¡~mo;' e;;~ ikni~~ ~c; ~osible la detección del vims una 

semana después de la illfecció~O: El u$() tle esta proeba es restringido debido a que requiere 

una tecnoiogfa muy ;;pecialiZJUJ~. sin embargo, se pretende que poco a poco se vaya 

incrementarido su:U.ro.:· 

. 1/1. CULTIVOS VIRALES.; 
.' ·, .' : . ·' 

Un cultivo viral es una prueba de ·laboratorio en la que los laboraroristas hacen 
-_ . '. .:··, _,. •' - . . 

crecer el V/H proveniente, de IÓs células o de los líquidos corporales de una persona 
' . . . ' 

infectada.· Sin embargo, ·aún cuando Wia persona esté definitivamente infectada, el virus no 

siempre crece. Es por ello que los cültivos se usan sólo en combinación con otros tipos de 

pruebas. 
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11 

Resvmoos ne J """"" DE DETBCCIÓN DEi ""' 

RESVlTADOSFALSO~smv~.- • '. • • . . .. . 

pe:~:~
1

7n v::.::;;~:s -:::1:;~::se~ev;;/::::d:~::t~:;:;r;':i:~;:,;::a:~:::'.::;i:: 
ocurran en el,caso de personar que no/levan a c~bo ni11g1111ade' /{Lf actividades que se 

consideran de alto riesgo\ a_ saber;. \ :· ···•_ -- ' ('. '/ > ·: ( . _. .·-. -
- - -Quie!1es te1igan vida sexual ~ctiva con varias pe;~o11as; o la hayán te11ido_·de 1981. 

• I•/-.:;_,,. ~fr~• l+I"~ ''f;11f ·~,~+; i ,.> · .. · · .. '. 
-_Q_ uienes. sean __ º_-__ ltª.\ª __ " ___ s-ido re-ceptores de sangre_º/'~~u;tos derirados de la sangre 

a panirde 1981. •-·1 _ · :, · 
~Quienes sea1; hetÍioffli~o:: .' _ _ :- _- _ . - - _ 

-Quienes practiquen\ /ti pr?~titución ~emenina o masclÍ/ina). 

-Quienes tengan acrlvidad sewalcon indiÚduo; qtÍe se dedican a la prostitución. 

-Mujeres que Se ei1~JeÍ11~dn en ed¿¿ g;s;~-ci~~al y que p~sean alg1ínfacto; de riesgo 

como: _- J _ / ; • .· · -· _. 
:~ ;::::: ;:::::::!-;;:2{i~[;Jre~osa. _. · · • _ 

.- •: :· ._ ''.'.•i ·"·-:-.'.:•. <>· -::• '·, - ' . ' ' 
c) haber teni~ocompaiier~ssexua/esin[ectados o que posean un factor de_ riesgo. 

-Quie~es lta~t teni~~ ~eÍ~cio~;s·s:X~a/es éon .honlbres bÍsexua/es, homosexuales. o 
-~--- •. < .• _\:;.< ·: :•'.:. _- ' ' -

consuntidores de drogas~ intrrnosas.' - -~ ~ --- ' ' -

Sóló iúta decad~ l0,000 per~ona: con ámductas de alto riesgo estar~ in[ectOda. Las 

probabilidades de qile úna~J;~n;. no infei:tada obtenga reslJltad~s falsos:positivoi soi1 de 

I en IO;ooo._Cuando fagente\q~eh~/le~tido a ca1o aciividtufesde alto riesgo se somete a 

las pruebas de deteéjión, ·en 11\á.i d/99 de 100 ~asos /os resuÚadós positivo; c~rresponden 
a una silllación real dilrifeccló1;. - , • ' 

' 1 

1 

1 
1 
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El Conasido, a través de su boletfn mensual SIDA/ETS DE ABRIL DE 1992, i1iforma 

que existe 1111 número de casos en los que a pesar de aplicar Ja prueba de ·Elisa n1ás ·las 

pruebas confimatorias, queda11 conw llldetenninados y sólo co11 el segi1imientomédico y 

serológico dúrallle por. lo me11os seis meses se puede detenni11ar si. estd11 o ·110 iiifectados. 

RESULTADOS FALSOS- NEGATIVOS.-

En ocasio11es, las pruebas de detección del VIH pueden resultar negativas aún cua11do 
. . - . . 

la persona esthnfectada con el virus, Este tipo de resultado;) also'.~egativo titi11e lugar 

durante él "perfoiio de ventalla·. que se refiere al Úempo qué le tonw'al cuer¡io'producir una 

cantidad de ci111i~uerpbi i~J. que pueda s;r tfet~~tad~ ~n iils pr~ebtJS (po; ¡,; gei1er~I este 
- .:.'L'_· . .--- . ·~ ~ ..... 

tiempo va de unas cuantas sernimás a seis meses). 

En la O~tavaConferencia inte~acion~I sobre el SIDA u~1a·¿ cto en. el·m~s. de 

julio de 1992 en Ar:zs/e;daln FÍ~iá~(da,.·e~do'¡;¡¡e·:11d;cÍe ~n~e'.~1Í1cii111~ioÜ•.otrosexpertos 
se reunieron, ¡¿ dio a· do~cer p~~lica:nente. ei CllSO de personas q~/presenlabán ·.el 

S(lldrome ·de l11muhodeftciencitl Adquirida pero que al aplicarles las pruebtlSco11ocidas para 
' - ,.,_ '.' "'.'· ··¡ ,. _,_. ,-. _.,. ·, :-·· _ .. · .. ··'-·_ ·, : . ., ' ;. 

la detección de( VJÉIJéstaS resuÜaba'n •negativas .. El docÍor Jeftréj del Hospital Come/I 
•• ,., - • (- ·-. 1 , •• -. ' . • . . 

MedicalCenter én Nuiiva York des'éribió cinco.de est~'s casos en que las personas sufrfan una 

especie ti.e SlD1 p~r'! n'! ~rá posibl~. encontrár hfl~I/~ del VIH en nft1guna P.Orte de su cuerpo 

(un ·caso similar Ú hob(Úepimluio ~n FÍÓr;;,cia, lt~liá hace un Ó11o pero fue. interpretado 
. , .. , , ..... · :_' ,, . .,.,.;;·e-··-·· ·,·" - , , --·: , ... ·····•• 

como u11 fr~ude) pero este aflo.'vanos ~ieritífi~osde lá audierÚ:ia. contaro11 su ex[Jerien~ia ~011 
otros caso; sindla;es s1miando. ~11 toia1 de~p~oxf~da'ni~mé 30ccdo~ (Clonna11· 1992) •.... 

Esta rev~lación ptlJ~teó Ja posÍbilldOd de que u~ nuevo virus esié ~¡;:;~rgi~1.~b'. • Ot;a . . . . . ' . . - . . - . 

teorra. sugenú:por ;1d~~tii/Jra11cés Luc ¡¿onragnié?r~;t~º. en ~~niin; 199i>i· quien 

descubrió e1 vm. es q1ieeiws ~r~1~s t:llS~i tuerd~ c~us~oi 'iio"r dna o .. nÍás formas 

mutantes del VIH que fuer~11 alteradas tan radical1;Íellle que 110 pueden ser detectaaas por 

las pniebas estandarfzadas: · · 
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¿Como se produce la infección del VIH ? 

Antes de llegar a contraer la infección, una persona pilede verse expuesta al VIH una 

o muchas veces. A may_or frecuencja. de. expo~ición, mayores, serán sus posibilidades de 

infección. 

Para poder infeciar á algui;ll, el Vlfl ti~ti~ que pe11etrar en el riego sanguíneo. Una. 

vez en la s~;1gr¡ ~rViHataca al ~istema ;;,;;uúwlógico. Pues el sistema inmunológico 

protege al cue;o n1edia/lt~ Ü pioducción en la sangre de células que combaten las 

enfmnedades. Entre ~~iis células ie en~úeí1tra11 las células T4, cuyo papel es identificar al 
' ··. ·" 

inr;um y autorizar otras ciiulas a ~ue produzcan allficuerpos para eliminarlo. U11a vez en 

el riego sang1Í(11e~,. el VIH .i~ Últrdduce y habita en las células T4. Para reproducirse alterá 

la eitruct11ra genética de las ci!lulás e11 las que vive y las tra11sforma en "fabrica de virus" 

(Ca/luy, Jo y J~nes:' Helen, 1990). 

Dura/lle· 1as pri~iieras. semanas posteriores a la infección;. el viru$ ;e reproduce 

rápidameÍu~. A pa~ir"de e;1to11ces: los amicuerpos comra el vú/eiipiezan (l de;trtiir/o, 
"1 • • - .-- ·• ·.- ., , 

reduciéndo/O ·f! niveles ¡,,rnimos, (Clark, Stepl1e11 J · 1991 ), pe'-(} '!º ~01i .~gpaees d~ eliminar 

el virus del ;uerpo J,or ~dm~leto, posible11;e111e po;qut está ·~scd~di~d~ deni~óde 1:is c¡lulas 

;:~t:::~::::1ª,in:::ii~tº~;~::~;:~fü~L;::~d~%~~f~zjfr!;ª:;t~r:,::. 
que la e.~posición r~petida,hace qí1~ mi~,~~te Ía cantfdad.dé~i;/¡s;~·;{riego sal1gllfneo. 

'"º r, , .. 

¿Se sabe ciiándo se)1a comraído la infección?" 

La llÍayo;íá efe Í;s po;tuf()~e's>d~/:v1f1 soí1 consCieÍÍtes de haber contraído la• 
infeccióli_". ·:.<_:.·,-. ,-~::" ;1. :·, •· -; --~~:·· - '-~, ;;.\ ;·>· <y¿ .. \:·, '·'· 

M11c/1;s.no pre~ei1f~~ ni1¡gÍí1Ía n1~iíifesta~idn: 'ridi ~ontr~er ta':i~f~~~ión l1ay quién 

11111estra .· sfl;t~mds qué ;~;d~n dúrdr v~~ios ~ias o sem~nas. ~on11a1/1~~11té; los .síntomas 

111e11cionados co11m~yo~fr~~11e11cid io11fte6re,. ¡;1j7J111ació11g/a11d11)ar, ir~tació1i de garganta, 

salpullidos y malest~res. · Estas.dolénciast1onnaí/11e111e desaparecen. mmque es posible qúe 
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co111i11úe la i11flamación glandular (Clark, Stephen J,./991). Puede que la persona 110 se dé 

cuenta de lo que /la sucedido, ya que .estos síntomas son 11onnales en el caso de un catarro, 

gripe y otra enfermedad. 

Tampoco es posible averiguar de fom111 inmediata si se ha contraído· 1a infección, . - . ,,. - . 

incluso si se haee un análÚis de sangre. la prueba que se utiliza actualmente para detectar 

la infección del ~lffha~é un conteo.de .los anticuerpos presentes en la sangre contra el virus; 

la presencia de antic:uerpo;,t!s lo qÚe ftu/ica que existe la infección. La sangre requiere de 

dos a seÚ mese{;µ e~:algui~s. 5~bfpárdpróflucir ;ujicieiites d~ticuerp~s contra ~ivm ' 
como para que el dná/i;i;de sangre los detedÚ. Esta 'es lo,que se conoce camo periodo 

._ . . "- :, ',· ' .. .'. '·". : - .. , _.,_ ·: '. ' ·. : . '. ·- . ' -~-· - - . ., ' ··. . :.·.'. - . : . ' . ·. . 

latente,· duránte, el C:/;;1 ~~ p~cso:r;a p~ede irwi's111i/ir la lnfecc(ón a11nqu~ su pruebá haya 

;:_;; 

Por lo tanto, el protegerse contra i~ ii1feé~ió;.es impÓrtaiue pa~a todos: 
., .. '. · ... -··· -"'--· ...... , .·- .-·- .. ; . -

¿Qué sucede umi ~;z t/u; éi VIH penetra' en éi'ri~io,sangutned? .. "'·· - ; ...... ---- ·,. , .... ,. ··'"'' 

·Una vez en la sangr~, ;IVIHpiiedeyiaJardoú-a.f'pa1.fes del cuerpo.El VIH ha sido 
·: . --~ -· ·- ',-;, ' ., . ' , ..... -·· ';- ;1. . ... , -:-.\- ' ·.' - . --. -.. 

aislado en célúlas del tracto gtiitroiñlestiMI, ri~h'és; pulmones, médÜla ósea; ciertas células 
. .. . . ·~ ·~ ' 

del cerebro, g~uk;s (lllré~diis. :~!º~ éi:~ó?.,§rt¡fJ~f.io~es( htgiuf()~ piel y ti'{"' (Leiy, 

J ay A,. 1990). El vir~ no necesariamente pénetra en, tOdo~ iós tejidÓ;, Esto explica el hecho 
_,_· .. ·.-. ':-·· ·.··,,.-·,. ' ' .. :··~-··::.:'.-.;.,:.·.····.e>··'"'''-"",',.--,.· .. -,_ __ ,·;··~·----.--·~'.'·.· .. 

de que algunas personas desarrpllen ciertas enferl:'!edades r~lacionadas éon elVIH, y otras 

personas desarroÚen otras ~olenci/;s d;¡~~;ntis: d;¡ c~'mo~~~ q~é 1oÍ.,,,~j~r~~ y los h~mbres 
! ., ; •.• -·· "~ j - - . - ,. ' •. , . .- ::- . - ' .· ·-" .. ' 

no siempre contraen · lai m;,smáS · eefermedades. ' ' 
--,"-~~-;·:_· ,., ·1\-'_.,:;_'-_-

:.";·· 
<-·· "-

"·'.'-- -~~'.~ i··-· 

En los hombres, e/ vuli.a sid~ aisldd~ iiz Úl pró;idt~; ~~· ~l t;;tf~lllos (Lel'.}'; Jay 

A, 1990) .. E~ el seme~ del'.h~TTlb;e i;¡~~jad~ ei\ir'.:s ,ie},/l;;¡e ·e~co~t~~; en canti;~es 
variables, halldndose en algunos cfisos ¿n ~on~eni;dcion;; ~d1; ~{¡yo;¿~ que en la sangre. 

- '- _. - . -- , . -

El V/H se ha dete~rado tan~Íén ~n j~s ~sp}mUlr~zd;des, los cuales es posible q11e 
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se pueda reproducir (Baccetti, Baccio, 1991. Miller, Scojield, Bagasra, Freund, Whenhao 

1990). Existen pruebas sustanciales de_que los espermatozoidespuidencontribuir a la 

reproducción del V/Hen revestimiento del canal reproductivo feme~1i110, pdrticulármente si 

exisie inflamación (Miller, Sc~JÚU :Ba'iJSrd. Fre1i1;d, Whenhao 1990; Scofie/d,: Virgi11ia 
',.:--. . -,.._~; ;: . 

1991). 
- --: 

:"·é~·:> \'-.'.';?·~ ~- ·- '.;:';·-·, 

Bruce D. 199Í. DÓ~;;g~ÍÍ; SP 1990J;);;¿c~sfd'ide/ce'f1'i~d/~; y' vdgind1is, en el revestimiento 
: -:•_.;: ...... ;_·,,:\::.~\/ .. ,:.,,_._:'_'_)'·''';:. ;::•.:<_,,,._ .•••• ,_ :•_:,-_¿_ ..... -

vaginal, en Ja sa.ngre me~tru~l (Vogt,C~~rktis W,· 1987. Wofsy,· C01istance y otros 1986. 

Hénin. -- 199oi y ~in-~~ Aaé~ntd (l{vy:·':,~y:/ J~J;~ ~;-~/r~~~ido ~úmero _de casos de 

V/H e/I estos puntos y no en tOdos los éG;os: -~- , 

Cuanto mayor sed Id caÍÍÍidad d~ vi;us en el ~emiin o en id vagÍna dé una persona 
- .. - - . _., -··,-.- - '· ·, . -· -· .- ·1:: . . ( ·- - ' ... ·. - ~- • -- . -· . ---_,, ·.: . ' ... -. ."- ~ . ' 

iefectada mayor'es id posibi1i(Jiíd de qu~ la misma pueda transmitir e/vi nis se.'iiiálmeiue. 
.. ' ::'-· 

·-·-'·> . Í- .. .;-~-:->:'"""-'."o':·:.:~ ·:O·~-'~ .,,o;·,··::·:¡· r:·> 
El virus hd ~idÓ aislado en ~dntiddiJ~s muy peqiie;Íar ~n otrosf/Úidds cÓrporales, a 

pesar de ello; sóló s~ c~nsfdel'an· infe;¿iosós la san;fe, '~os iispemiaiozoidesisémen y las 

mucosidades v~gin'dús d/tddá p'e~sona poitad~ra del 'vm . 
. -.:.,--

¿ comó puede ·~1 _ ~,H:~'dJs¡,)~n¡f'rm~ddes f .. · 
El ~lll ~; J~ i/'/iis ~~~~Ú6~ 

0

/~nÍ~. {~Uand~ lo; niveles de V/Hso/I bajos, él virus 

puede permiin~~~r ;n ;¡~~~/¡,º d~~a~t~ ~f¡~; cailsando po~os o ningún problema; 
··;o---7c--·----- -~ 

Con e~ ;:adc1:;s~ del ;¡;;{Jo, otr;s drga/lismÓs cau~antes d~ enj;nn~dQdes penetran 

el riego sangufneo y ~/ si~t~~~ fn/11~~(}/,/gf~~ ~fJ¡, activd:io.,'i.d.r c~/ul;; r4 tai11bién se 

actÍl'an y /~; quecdnti~nen ~/ yú/pr~d~~en lllÍIS VIH. Estoi n11_e\;,;s {'.fr1IS pueden invadir 

otras cé/11/ás T4 . 
, ·' :··'. ·. . _.,_ ... ~'. -._:o ' . '-·." : _- '. . '>, '' , 

Es por esta razón q11e_ res11/ta tan importante qúe los portadores del VIH se mantengan 
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en buena salud, y que al enfem!flrse. obtengan rápidamente Jratamiento. contra esas 

enfermedades. 

Cuanto 1nás <Se_: active . el sistema,_'in1111ino/ógico para _combalir enfermedades o 

infecciones, más se ;epr~ducirá elYlll. fCa/l;¡y; Jo y jones, He/en, 1990). Al parecer, el 

virus tanibién evil~ ~Új ¡Q sa~gre p~dduzca nuevas c"é11/tas T4. No es1á claro si el VJH 

destruye dirú:tam'em~ al siste1na in1111;~ologico o .sin 11ace que el sistema inmunológico se 

autodestruyci. Al q~iidár,~~nos)éiuta/·~4· sanas que puedan combalir las i1¡fecciones se 

inicia un ~ict~'de ~~feni;eddde/~.¡~~ut<ÚJas al VIH. 

Cienos organis;l/~i ·~u~ enpote~Ci~ podrfan ser fatales y que nonnalmente_ serfan 

conlrolodos p~r. ~l ~lst~~-;fnn:llnológfco's, pueden entonces causar enfennedades. Eslas 

i1¡fecciones se deÍ(on1_l!lªll-~op~/'t~niStas" porque es /a falla _en e/funcionamiento del sistema.· 

inmunológico lo ~ue tei da la ~JJ~;;knidad de invadir. 
-· . ..:~-= -·:,~ .. ,-:-"',Ce_ .. ·: '.'-

¿Qué es el SIDA ?, 

SIDA_ ;Jgnific~ Mulromé de IÍ11hunodeficlencia Adquirida· lnmunOdeficienclci quiere 
.' •• ,, ••• -·- - - -·.·- • -•y • ,•- ••• , ..... - ..... -. _,,' 

decir que exis1e áiio q'!e impÚe. que eÍ sÍsie;,¡¡¡ inmúnoldgico fullci;ne i:~rreáaín~nle, uñ 

sf11drome es t¡n Úupo desfl;tomas '!;e~fermedades de origen común,' en este caso él _VJH. 

Se dice que uná p~rsona ti en~. SIDA_ si el VIH redÚce el sistema i~mtinológiéo hlls_ta 

un cierto nil'el y ~ cuahdo se enillent~o/i p;~s~nl~ uná o. ~ás eeferrne,dd_a~s vincullJJÍ~ al•· 

VJH. 

La función del siStemainr,!ulpgic(/p1fede méiilrse "/n.ediante un aná/Úis que_ cuenta la 

cantidad de ciiuÍás T4 fta);a,¡ás -t~llÚJÍén linfociÍos , (CD4) presentes. e11. la iQllgre: Se 
- .. '' ' .. -- ··--., , -,_ _,;'. ',. . ,- '. ' .. ·- ., - ' 

considera que dich'a/uh~i6n /1np~dirá é~ grado avanwdo cu01Ulo el conte~ e;iliferlor a 2.oo 
' - ', 'i ' ' .. -· . ,. 

células pormiírmeiro clíii/co de s~11gre.": 

i'.('" '" 
·Si existieran los recu;sos y servicios 11ecesarios, casi todas las e1¡fem1edades 

relacionadas con el VIH podrfan ser tratadas. Así los que tienen V/fl no te11drian porqué 

sentirse e1ifenÍ1os y-~quél/os con el sida no te11drfa11 por qué sentirse gravemente enfemws, 

o al menos, no durante todo el tiempo. 
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Es posible que el SIDA se desarrolle más rápidamente si 1111a persona se ve e.1puesta 

al VlH de forma repetida. 

"_·,_ . : , 

¿Enferman o falleá!Í'todos los ;ohcuJores dél VIH? 

Alg1m~sperso1í/ha11 sid~ ;ona~fo~~s d~t Vlfl dura111e 12 mios o más sin presentar 

ningún si/110111~0 enfermeddd: P1i~d~ sl!;~úe'siíSo;gai;Ísmos iwya;1 desarrollado factores de 

autoprotecciJn é}¡(:¡,~és)j ~i¡izis nli~c~ 11~i11e;1 a e~lfenlíarse. Es posikle q~wa partir de 

estos• casos 1~i ·i~iestig~d~~e~ íoi~e;¡ d~}~ub;i;. cómo. pm•eni~ la etlfermedad en los 
•: > '· ; ' --r'- ~~; >·~: 

portadores del VIH. ·· .· .<(j: •. ,• · ·· · 
La nuiyor{a de los aff.étados por el V/H contra~n e1ifer(11edqdes,villciiladas al i11ismo, . 

y dichas e~fe~,ii~d0¡¡e'P'PJúe/1°'iiiiis;·deforilía irr'eill1dr~durai1/~ 1ill'/,é~iód~·d~/;,~;~:r'O a11os. 
' . . :-_._ ·· .. ···,_.·,,•. ,_ · .. • . -_:--· , . . : .,;: ':.· ·,,. , .. ,,,, 

Es muy posible q~e ~lprfncipid
0

a/1~~ez~ai1'sinid1i1aso~nferi1íedades)~v¡s; p~ro~~ algunas 
' -- • • - ' - ;. - • • :.__,, • ., ·- •• - ,·-. -, ._ • ,,- • - _,_. " • ' - • - '>• :. "_- , - • •• • • 

personas la /lrlniera se1ial d~la presencia del Vlfl es Íina e11fenliedad grávé (Úry,)ay A; . . .- . -- _- . . .. - .·· .... - .. ." . .. --·' . " - . _., __ ·-· - .. ,..' ~: ·' . - '" . -· -- ' ' ' ' 

. . . '. ' ' ' ' . ~ . ; . . . ' '<" .- .·:. •;' ~.. .. . 

Desafor11;nad~l/1e11te, todo p~recjindidar qu~ i:um~o nids tien~ollev~ it¡fectada 11na 

persona, au11que se J~d;en/;e :bien, .. nuzy;~ ~; /d. ;~~ibilid'iid (J; ~ue '~ierda su fu11ció11 

inmunológica. F enfeim~ g~~vJñ,~iite yfaú~,c~~ rü0;. 1ay Ji: 1990¡: 

Se puede darcieioYpatro11~s de e1efe~11iedd: y salud ~istj,~tos debido a que ~iertas 
1•ariedades del.Vlfl.son ~11ás\;i;~leni~ que otr'is: ia1n~iét/;sfaosible q~{el virus ac11íe de 

forina más o menos virulenta en id ,;;i;má pefsolÍa ;,¡ ;1'1ra11scllrsdd; ;;,/per{oiJÓ iíe tiempo. '' 

(Clark. Stephen J, 19~1Y~e~i; j~Y { 1990¡:· ;1;/ mis1;io; ~/;s/ad~de sai~;dg;11eral de una 

perso11a puede alterar id· ~¡;;;~~ióni Los Íratmnienios ~ueden prol~1Ígé1r co11siderableme111e 

tamo la ;•ida co11io ·I~ i~/1;ide'1111~ p~rs~i1~. lds Ínejoras j,J c~allto al t~atamienio l' el 
··, .. · :'" .. " . ', ,.' . . .,_. _ .. · '. - . 

cuidado de los afectadós.' ··en·. ~qÚel/os. lugares d~11de ·se · iie11e. 'ai:i:eso ·a ellas, está11 . ; . - ' 

co11siguiendo qÚe la ilifec~iÓ;I del Vlf/ sea UÍJa e1eferr11edadcró1iica que pÚede ser CO/l/rolada 

por periodos de tiempo cada vez mayores. 
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RELACIONES SEXUALES MÁS SEGURAS 

Conocer como se transmite el SIDA pennite entender la fonna de prevenirlo. De esta 

forma se pueden tomar precauciones para mantener una yida sexual activa y segura. 

PRACTICAS SEGURAS O SIN RIESGO. , 

' ,_, . -

MASTURBACIÓN INDÍVllJVAL: C~alquie~ actividad qu~ una persomlhagá sola 110 
.:__· ., -· ..... ,_ - ' : -

transmitirá WH, si/11Íprey ~~ªddo ~,¡, 'esté11 pre~enie /~sflúidos infectdáo; d~ otra persona. 

De acuertfd a 'esto; : tw d~b;{;iiÍizarsé ningún objeto para .la masÍurbaci6n ; qut; h'aya sido 
'."_:: __ ·:.....:.·_ _,_;;__ 

urilil.ado por dira persooo: ;< ·. '··· · ·- · -
:: -:,'·: -,··, :~; 

.:·",. -~;,. ·--:~. ··:·-~-
"-.o•'' 

Objetos tt,e úso'sexuá/(enÍié,nd,asé que no ie comp~rten)'. 
" 

BESOS SIN INTERCAMBIO DE SÁLIVA ·O.SANGRE: No.hay manera de infectarse 

·>: '· . ,: '· . :"' . <·; ·. . ~~ 

CARICIAS Y ABRAZOS: · EsÍ~. norefaresenta ~i11gún riesgo, siempre y cuando 

ninguna de. las persinas Íellga herÍIÍa/áblértá~. 
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PRACTICAS POSIBLEMENTE SEGURAS O DE MEDIANO RIESGO. 

PENETRACIÓN CON CONDÓN: Se coniidera a la penetración con condón (y sea 

anal o vaginal) como una práctica segura si~mp;~.y-cualzdo elcolzd611 · (Opreservativo) no 

se rompa. 

·:.:.'.:'.';•e: • 

Generalmente se rompe.poi- tJOj ;ausir.' 

/)El cotul~~estd vl~j~j ~~~e~i de íd ;esistei;cia necesaria· · 

iJSecoloc~·~Í; d~}a;;;Jo ~~r~Q~~tro;: .. 

Si loi cona~ner;e tisoJ1}pi-f,p/ddá;,,ente es muy poco probable que se rompan. Es 

Jmponante que los preserv~ivós seim de uitex y qúe se usen lubricantes. a base de agua. Los 
. ·., ... - ··- . 

/Ubrlcantes íiÚJSetle dc~ilé pu';iien-deterlÓrar elltúex. 

-· ',. ~- . "-J 

Contactó con. el pe/I~. ; 

l).Co~ bondón/kis~o"ns.itlera~i01ies ya expuestas para el uso del condón. 

2) Sin coñaa~. si~ 'ey~~~t'dción: aunque nó hlIYa ey~ukzción, es muy probable que . 

Hasta ::ara se ;ei~~noce si ~ite contien~ o no el 'vinK ~sf ~ismo, hay muchos - ., . -· -·· ., ., ._,-··- -_' ·- -.. ,,- ..... , 

.,, 
- ~-- -~·:o;::.o;.·.:- ~-"'-..,_~.;,---

~exo'of~L_de riiUj~r ~~ '!wje~ # la/1_an·e qCtiva tiene ·enc,(as sángra'1i~s, ú!Ceras bucales, 

etcétera. 

Sexo oral de.hombre a mujer si él tiene conaduras dentro o alrededor de la boca. 
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Sero oral de mujer a ltombre, sin imponar si él se retira ames del orgasmo. 

Contacto co~ la vagf i'ª: Se.puede_ usar una barrera de, láter (como las que usan los 

dentistas) para evitar coJita~to i()n las i~creclones vaginales .. 

PRACTICAS NO SEGURAS O DE ALTO RIESGO. 

,-. ' -

las siguiemes son 'actividades riesgosás y pueden transmitir el virus si alguna de las 

dos personas ;stá infe~t:;;¡á, . 
. - ' .. ·' - ,:;,• 

l)PEN!fT~ClÓ~!'¡Jf¡Ál.· las paredes del rei:to están diset1adas para absorber 

lfquidos co~ Jdcilittad y s~,; IÍ111y delgadas. Pueden dañarse fácilmeme durame el coito anal 

permitiendo qlle et ·~irüs penet;e e;, el torrente sanguíneo, transportando por el semen o por 

sangre de a[glÍÍ1á 'táfó~'~el pen~. Incluso cuando no hay daño tisular, es muy posible que 

durante el ~oitoá1ia/el se~wllleve VIH al torrellfe sangufneo . 
. -. ·, 

.···,.:,, 

Otras /orinas de sero' anal, además del coito, también pueden ser peligrosas. la 

inserción de 'vibrdd/ires u ~otros juguetes seruales en el recto podrfa s~r ;~/igrosas, ya que 

pueden trDl~miiir ;;· vir;1s de una persona a otra si se comparten:. Es probable," el ;ufl~teo ", 
o sea i,;eri~r /~ totalidad de la mano en el recto y cerrarla para hacér'ún_puito, .cause 

desgarros e~ las ;;redes rectales. Apane del peligro de infección con VIH ;or imercambio 

de sangre, ello puede originar varias otras lesiones e infeccio11es_gráves, potencÍalmente 

monales,''cóino periotonitis. 

Am1que hasta la fecha no se ha comprobado que VIH se tra!1s111it~ por las heces, 

cualquier práctica serna/ que incluye contacto co/1 las_ mismas se c~nsidera. de riesgo alto 

porque puMen comener s?ngre; entre las prácticas se induye -~l contact/bucoanal, también 

conocido como' "bordeo". Apane de la posibilidad de _contraer VIH, el contacto bucal con 
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heces puede originar varias enfennedades infecciosas imporÍames, .co111ó Hepdtitis B. 

2)PE~iiTRACIÓN·VAGlNAL: El i:oito vag/ididn~Íi;, :Ímpli~a un grado alto de 

peligro de inf~ccion con VTH, que p~;de s;; rra11s~Íiid~; e;, ;ehehie~ {¡iie'~~neírd e1i la 
··. • '. .- : ,. ,-' ·, ' ' '.' __ ''.: <>_.: .. •, .·- ·;._', 

vagina. El viriis puede pasar al torreme sangufneo a travÚde 11.tc~r.~cione~ o erósi~nes en 

el cuello o, tal vez, por las paredes vaginales. Aunque muchÓmásgrnesás que fas ~el 
;ecto, las paredes de la vagina comienen muchos vásd;sang~(n~~; 4U.e)~llen~n ~e l~ngre 
durame la estimulación sexual . Ta"mbién puede haber úlce;ds•d de~g~rroS pequeflos por 

fricción durame et coito. Las cortaduras o a1t:eraSe'n tos geniíaíeSde ünfi ';h~jer/1;'rmitiridn · 
.· . ·. -- -:"' ;. : .<- :·::·:., -~\, ·.:;,;:·. <::~r -<·:'.;· /,:'"< ~~~,--··<::" ~-:;:.: · . .¡_,> 

as( mismo que penetre el virus al torrente sangufneo, transportado por el sen¿en o por sangre 

del pene del varón. Como puede producir pequl!fiós desgarrós."ta duciiá'antes Odespués del ·· 

coito también aumentará~[ peligro de 'tra;utlúsi~n )~·;,,:;pfok%bi{qu~~;/~'1~iionesno 
se note. 

Muchos investigadores piensan que el peligro de que el virus se trans'mita,de ull 'vGrón 

a una mujer durame el coito es. mayor que por otras formas. No obstante, .pu~de haber 

transmisión, sexual de VIH de mujeres a varones. Es posible que las 'secredones vagii,ales: 

de mujeres infectadas comengan el virus, aunque se piensa que el flujo me;utrual de las que 

tienen el virus, probablemente implica mayor riesgo de infección. Igual que en la iransmisión 

de varones a nu¡jeres, el virus puede pasar con mayor facilidad de una mujer a. ;m v~;Ón .si 
éste tiene cortaduras o raspaduras en el pene, o una uretra seca e inf/anUuJa, que penni;i;d;, 

que el virus tenga acceso más directo al torrente sangufneo. 

Otras formas de. sexo vaginai también implica riesgo . lntrOducir l~s d~d~S o· una 

mano en la vagina de,un;i mujer ~·pufleteo•-puede implicar intercaÍnbi~ de s~ng;e.•si la 

persona tiene' cortadas : o raspaduras en la mano o los dedos. la fric~ió~i\Je los dedos 

desnudos aumentan e/peligro de desgarros o arat)OS. Compa~ir)ug11eui~ex11alel, como 

~ibradores; ~ue han estado en contacto con /fquidos corporales, tamblén~podri·an dar lugar 

a la transmisión del virus de una persona a otra. 
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Apane del semen y la sangre, ·tampoco hay que permitir que· las heces· entren en 

contacto con la vagina. "Los d;pones acuáti~os" o los·• regade~azos de oro"· consisten en 

orinarse en alguie1i . Co1~0 la orlnd~/le{J;/,ab~r ~éli1las wng1;i11eas q~e traí1smitan el virus, 

la n1ujer110 debe /1ení1i;ir que laorln~ erit;¿ e~ ~o/llacto ~~,¡su ~a~i11a, el recto o boca ' s 
. '··.! 

sólo se lleva a cabo en 110 rlJfa; el peligro puedé. seú11e1~or. , ·.· ... 

J)RE~~1ói :EXuAI·~iiL:- E;cúd'nd~ul1coí11~an}rl:esiimula los ge;1itales del . ' .. . . "·'· .· - . . - ' .. , , ... -· -- . '-- - - ·, ·- ·:··- - .. - .. , . . . -. 

otro con Sil bocá o id lengua: Cumuio IÍ;í ~drÓÍi (ouÍ1a l11ujer)/o h~c/á dí1{J muje/se ilama 

c111111i/ingÍls .. El término q1ie se 1~a cuaMo' ;ma n1;1jer (~ un 1·~f~,;),~ ~;d~ti~a';on ~l. varón 

es felatorismo: ·;é 0
• 

Se sabe muyp~cos casos~n t~/~u~ el virus pi1ede trans111iÚr;e ;or CO!ltacto bucal, 

sea bucogenitdl ~ buc~d~~I.; .v ha>;ª iido la·. ,;~Íca • co;idú~ta'se.{~a; d~ ri;~go •· e1;tré dos 

hoi11bres o •. iios íniJér~~· e1 ,!ero pral e~ s( es>m1y}omúi1;. 'P~r~ e1 que una pareja 

heterose.rual sólo pracÍiqúe ;l se.to º~ª' y n,lmrn el c~it~ ¡,~;ece s~r poco común. 

La i1ifecci~11 puede •ser ccmiiida p~r la prÚ;,,~ia ~:11d bo_ca de se;~~n-.1~ inucosidad 

vaginal o rectal y posibl~me'nie'l~ sangr~ ~eJs1r~I y s/; i11g~stió/l; E~taf~rm(J d~ transnÍisión 

puede ócurnrcuando__·uJzhq1~re:o1Jnp1l111jercliup~.o /~me/os genitaÚs o e{an~desu 

pareja. El ri;sgo de ~~niagi'!p1}ede se/ nwyor si la b~~a,: las éíi~(~. ~-1~ ·g~rga111a ·se 

e11c11e111ra11 irriiOtlds~ Ínflanidaas y lo pr;sentan Ú~gas abiends, · 1~siólles.o sang~amiénto, ·en 

presenciad~ u~~ ~nJe'nn~'dj/¡del siste/,iO iepiód~c;ivo, o~ m~dida q:;e
1

la inni~nJde/;cie;1da 
---,-"o. -o--~·.;--~;-:-=,'--·-=.-.'-- -::--o-,- -

de la-pllrefa serual arime1Ítá,. Es posible que éfre.ro ora/constituya 1ma práctiéa 'de máyor 

riesgo cuaooo'ihvol11cPd,confr~d11~11ci~ .· /;,;;e~:n~ia d~. se;ll~n. o s01;gr~ me;1s1~11~l~ . 
_,- _ .. ,, :'~·-'. '/::.".:::_:.:·.-~·:' '. "'<" .. :-_.·: <;<, ___ .· .:·~-.::''~/"~:/ :\:.-·· '--~·- ,._. 

Se.ro oral de hombre a homb;e /me~en atiap;r otras ETS.~; como herpés, gonorrea, 

sífilis, clamidia.,, etc. j_~ preseÍ1~i~ d~una ErS:s e; .de dtto p~t;gi-~ sÍll~\·~ u~á condón 

generalmente las ETS 's ;;od;1ce11 ulceraciones o lesiones ~11 el dr~a g~nital fadlitando así 

la entrada del VII/.' 

36 



NOTA ESPECIAL SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES ORALES: 

Muchas personds.' incluso algunos eientfjicos; no creen q~e las reladohes sexuales 

orales pu~dan tra~~iti;. ~lH. Citan la falÍa ~e id~s concretos que J,rueben la ~istencia 
de esta tr~nsmisión. Hasta que se demuestre totalmente lo contrario, se segtiir~'consÍderando 
a éstas como prácticas ¡iosibles seguras. 

OTRAS CONSIDERACIONES: 

/)NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE SE TIENEN RELACIONES: Si se 

reafiltl una actividad sexual riesgosa y al mismo tiemp~ Sel~ pr~cti~a ~umerosas Veces COll 

distintas personas, aumentan las probabilidades ·de iefecció1I'.' 

2) HIGIENE PRfiVIA Y POSTERIOR A LAS RELACIONES SEXuÁLÉS: AL lavarse 

se elimina cualquier residuo de material fecal, orina,: semen, \~~gfe ~jlÚidÓ vaginal que 
_, --~ --- :_ ' -_-e' ,~~- e.-. • - . ,- - - : - , , • 

pUdiera transmitir el virus. 

3) COMUNIC4CIÓN FRANCA Y ABIERTA CON LA PERSONA CON LA CUAi.. SE 

17ENE RELACIONES SEXUALES: El hlí:Cerlo no detendrá el virus de~~ sf pero ayudará 

a establecer las expectativas y los lfmites de cada persona antes de encender las p'dsioites:· 

No es realista creer que esto se logrará improvisadamente y sin entendimie11to mutuo y 

previo. 

EL USO DE DROGAS INTRAVENOSAS Y EL SIDA. 

El inyectarse drogas en sf no es suficiente para contraer SIDA. Es el intercambio de 

sangre que se produce al companir una aguja o jeringa sin limpiarla antes lo que hace 

posible la transmisión. 
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COMO LIMPIAR LAS AGUJAS Y JERINGAS 

l.lle11ar la aguja y lajeri/1ga COI/ cloro y luego vaciarlas. Repetir. 

2,Ue11ar la aguja)' la jerl11ga COI/ agua limpi~ y luego vaciarlas. Repetir. 

¿QUE SIGNIFICA ;;;CfJMPARTÍR l.A ~llSMA AGUJA"? 

·.· >?i'' ··················> < .. · ... · ·, Muc/1as perso11ií; c;ee1I qúe al usar la 111iSti10 ogujá i:o1í ~I amigo 110 corre11 ·riesgo, ya 

que i:o11oce11 a ;sape~s~~h.v h~ e//o ~ji;;/10 qu~ hacerld co11 u11 ertrall~ .. la realidad es que 

ta111bÚ11 los at;1ig;s ofa1;1i/ia;e; pueden esiar. i11fect~dos y el solo he~hó d~ co~wcerlos bietÍ 

110 es protecciÓn sefi¿iéltt~ que ~/los ~1is1iws pod;rai1 ig11ora~io. 
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ANSIEDAD 

Es evidellle que la estructuración de la propia 1•ida i111erior el modo de co11d11cció11 

exterior de cada hombre esta in.fluido por u~aftien,a <(e 11111y dil'er;;, f11do/e. iíi vldadiaria 

de este trab~o eStá ya en principi;, deien;1i11nila pJr la tei1deílcia a ás~gurar ea general fa 

propia· afste1lcid. di~~~;,,~;lr~ f/O si;mpr~ 1111esir1 eef11e:Z~'por gOl;~r la .tiriste11cia se 
. . . . ''. . ; ,~\ ·, - - . . . .· , . - ' ·- ' . . . -- - ,. ' •' 

ide111ifica con el. í111ténÍiéo ~e111ido o el ~ontenido de'lluest~lij riiá: Déseos vil'idos, .secretos 

y esperanza$, pla1;es, iJ;celtid11i11JJres o' ~ll;i~<fad~s ·:iiu~Je~; a{ Úói11b;e tanto C~/11; la 

necesidad d/ comp~~1'idei Í11re~ec;i;,~111énte' al ~;1mdo . 

. T~a~ers'111d~~1~iie1~e,"·~den~/1ayO~tdoJrrev~ca¿lemen;e echdda á perder en lo 

más ímimo de s1/s~;. 'ie ,desa;rol/~ )' eiíe;. sepa;~,ut~ ;1111 uÍ1tido seútimie11io de 

responsabilldad f~e;ll~ d sfmÍ;m} yfr~;1te a lds otros., La madurez y la i111eg;idad de la 

propiaperson~ ie'conviene1~0sieil1;iía tareainieriory Un deber, y con esie deber se vincula 

para cada ho1Ítbre de. un ma11era irrevocable la c;1estión del sentido de la vida, la 

col/frontación co~ la ;,,u~nl! y la s~ledad,c ~on J,;d'aáitud etictÍ ft11rdai11e11tal (Kblb 1977). 
,.- -- . .- ·- ·- ... - . - '· .. _ 

. •, 

Bio/dgi~d1nent~'c~;_.JdeJándb, debejfamosser capaces de existir, aún cuando faltase 

a esta actitud ~1nscie~Í~;Ía' ~aÍ;,f;~Jó11 d~ no;oÍros mismbs. Poárfamos asf co11siderar las 

lransfom1aciones>de/n~esira ~idá'~slquica •con ·igualdad de. ~11imo como tales 

transformacia11es, sinqí1;:~/e110 s~'1n;zclará11 para nada apreciaciones de valor. Pero e11 

rea/id:m~el//f,,,~s ¡~; c~mbi~/á ~i,/est~ sometida niiestra vida psíquica a través de los al/os 

(el desarr~ll~ de la t~;~ciddd d~ Jui~i; illtefectual, Ías consecuencias de nuestras decisio11es, 

las tr~nsfonnacÍonés <1; ¡¡,·~ida 'atecti1;a). no sinipfe1nente como si co11 ello se realizara el 
' .,.· . '' ' . . .• 

puro pasode'u~á- siiuaéióñ antigua <f otra nueva y distinta. 

¡Al contrario! tenemos subJetiÍ;ame/l/e la sensación de caminar, e11 c11an10 personas, 

hacia la madurez., Vivimos~sr'~ proceso de maduración al mismo tiempo como 1111a tarea 

responsabl;, que.lo mismo pu~de t;rminar en /agro que en fracaso. 
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Tanto los conflictos o situaciones causantes de tensión, erremos o internos, p11eden 

provocar ansiedad ,en lo~ indfviduos, pero la ansiedad nom1al esta proporcionada al peligro 

de situaciones causantes de una manera :ea[ y objetiva. 

La p~labr~ ~nsietftul/hd stdo c~~~urrente1ne111e el punto central en el desarrollo de 
, , '• _ .. , " ,. '" ' . '. ·, - -. ·. '·C·,~ ,> ·, ' : ~- - •. \ . . '" •• • ' . • • . 

muchas de las teoridsde ~fers.onalidadydepsicop~t~logfo (Spielberger, 1976). Por/o que 

se le ha~ arrlbuid~dlfere'me;;Ji~iJi4é~isdwf~973). ·' , , ' , 

. YoUllg (1975) define lÍi ansiedad i:om0 ulÍ temori:onstánté baSaLJÓ en la anticipación 

' .. .' ,-~ . 

Para Rollo M'ay (Í~ 'et" fe;,ó;,eno de la ansied'i:J f~f'T!':l pane tde /~ ~onducra. 
catastrófica, eso q~le':e decir que la ansiedad corresponde a :lllQ condición en lá cual la 

eristencia del o~ga~fst/IO s~ h~lla en peligro. 

Ravagnan (1981) dice, en primer lugar se destaca'que ánsiebad es una sÚuación que 
. . ' ~: .. , . 

of/ora ante la inminencia de Ull peligro que acontece o habrÍí de acontecer creando ansiedad 

en el individuo bajo el signo de la indetenninación y táJ~egurid';,¡: 

En segundo lugar erpresan un ~stado de eipeÚaclón ante el peligro que ameiraziz .ª . 
la personalidad y que puede provocar des~;ganiz~ción de ésta., ljri iúcei lugár deipiena 'en 

el individuo el sentimiento de ser inemÍe /;ará lucli~~ (:~;llra dicha ~'/nl!n'a'!.á de aniquil~cfon 
1 " ;· ·'-1, -~ ·:; • k:'-'' '"''. 

y desintegración, encontrándose ás( ún l!stlldo' similar al que a?onÍecein~ ü~iiisituáción'de 

stress, con sus respectivas fases ite alarma; r~;;;tencia y~gotirmiénro: con algunas .S~risibÍes 
variantes. 

Retomando /Os con~eptos ant~rlo~e~ se, di/-ia qÍ1~ ia' ansied~d éri el individ110 la 

percibe como 11n peligro qÜ~ all;e~az~ s~ eris;~;,cia ·~,;,~ ~/ ciarse siente incapaz de 
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afromarlo por 110 saber exactameme de que peligro se trata. 

la a11siedad serfá e{peligro que se percibe a11te 11/la sit11ació11 subjetiva difícil de 

deji11ir el obje10 y dejinibié. 

Spielberger (1979) define a la angustia co~10 una: situació1i de peligro. · Utiliza el 

término. ansi~dad pa~a de;/ribir u11a reac~ió/1 emocimzal • ~ué cohsÚt~ e11. se~sacio11es 
subjetfras de Ú11sió11, el.temor. el 11erviosismo y la preocupaé'Íó11 ~; c¿mo' una eleVada. 

' - . : - ' .-. 

actividad del siste~1ia lleryiosos ,a111ó1101110. 

'' - \ .. _; ··: ·, 

Me11cio~~ que tma adi?cuada t~orfa de l~ a1i~iedad debe disii11gui;st! conceptual y 
" •- •: _ • r-'-- , .;. -• - -- ' • '"'• -- •e •• •• ·.~ • , r- O, •! .• ~., • "• •• • 

operacio11alme11te a/a ansiedad, ·C0/110 11/J esfÓdo transiÍorÚifcomo Ílll rasgo rélatfvame/l/e - '·--· _. - -· ., .. - - .. -- -=- -- .. --_,,,_ - ··- ----· -

estdble d~ la perso11aiidaéi para ia;~uái define e;/d/co/lceptoideia;;g¡;ientéfo;ma.> · .- . . - : .. o·,:·> ' ~ .•· ·.. :, ,· ',-·· • ···. , .. _ ,_ ... _, '· . 

~J ANSlEoÁD:lisrlloiJ (Ai~st~o)•es d~11ida ·como una· cl~~ición d estado 

emociimdt tra11sitori0 del ~rgt111i;ii1oh1J;,,a,;o~llhe ~aracterlz~por ·s~1i;ll11i~Í1t~.i de Ú~ióll 
y de apre11sió11 subjeÚvo~. co11cie1;tem~mi p1;cibida como un' au~l~l/10 de Ja ~ctlvidad ~el 
Sistema Nerviosd A11161!°'~Jº· ;Los estados de 01isieda1 pu~de11 vdriar e!1 b;t;11sidad y fluctuar 

.;~:-:~:,>··: ·:' : .,; --- : -_ ·. . 
·se ~efÍ~re ·a la; /di[ere11~ia~ i11dividuales. 

reltitivameme estables, e11 la prope11sió~ ~·fa a11i~edadO~sdeiir ~· l"¡J dlfer~11~ias'e,;;re las 

personas e/I la te11de11cia a respo11dei; •a Situaci01Íés 'perci/Jitfas. coi1uJ'·al/ienazantes CO/I 
. . ~. "' ' ... ' '. . ·.: . '". . . ' 

elel'aciones e11 la i11te11Sldad de la 'A-estado~Co111ico/lc~puj-¡isÚ:olt5gi~qi'fzA:Rasgo'tiéire-la 

característica del tipo de locucio11es que Atkinson ;,;, 1964, údma . ~111otim.s" X Campbell, 

1963, co11cep111aliza como 'disp~sicio11es .condri~111ales ddq1~iritfaS ". : fo~ motivos. son 

definidos como disposiciones que per111a11ece11 fote111es hasta'que la~ se11ales d~u11a si11;ació11 

las acrh'a. 
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Las disposidones conductuales adquiridas involucran residuos de experiencias 

pasadas que predisponen al individuo tanto a ver al mundo en la fonna especial,. como a 
. . . 

manifestar tendencias de respuesta "objeto consistentes·. Spielberger (1979), también seilalti 

que la apreciación de una situación o estímulo panicular ani~naza~te'~; i~fl~~nci'oo~ por las 
'. -:' :· < ,:·- :~--- :;- .' ,- : _.· .. : '":. ',' ,. . . ' 

actitudes personales las habilidades, y la experlet1cids p'/,;ad;,s, tisí ~;,m;, por su :nivel de 

ansiedad rasgo, y el peligro objetivo que está inherente en la situación, y a su ·vez las 

experiencias infantiles influyen en el desarrollo de las diferencias individuales en la 

apreciación de ansiedad rasgo, siendo especialmente imponante las relaciones padre e hijo 

que se centran en el castigo, las cuales se basan en el hecho de que las actitudes de 

apnciación de si mismo despienan un allo nivel de A-Rasgo en personas caracterizadas por 

el debilitamiento o confusión de sí mismo, lo que sugiere que este tipo de individuo reciben 

excesivas criticas y apreciaciones nega1ivas de sus padres, exterminando su confianza en si 

mismos e influyendo de una manera negativa en su autoeoncepto. 

Por su pane Manínez Pina (1973) refiere que la ansiedad pura no existe, viene 

contaminada con otros síntomas psicopatológicos y somáticos. El enfemw que sufre un 

cuadro de· ansiedad preferentemente se expresa de dos fonnas: 

1. Reacción de ansiedad aguda que suponen la ruptura andrquica y brut~l tle tOdos 

los pal rones homeostáticos del organismo que desorganizan la conducta y sw,;en. al s',geio: 

en una tempestad psíquica y motora (lnjury Neurosis), casi sin posibilidad d~:Jo~t;o/: E;to~ 
estados van ligados a doble exigencia ya que por un lado está la exfstdiú:~d ·d~ 1'n Jiress 

desencadenante fuene y doloroso emocionalemente para el pacient~ T;º~: o/;o 'Jad~ un 

umbral relativamente bajo de desorganizadón . 
·:, ;«,. ~ i~ ':; ' ~ 

" '.- ·'·',; ~" ;";, r- ·~,'7-;·o;--

2. Ansiedad Crónica: Para que 'i.rista 1'~{~Rsieid cró~i~~ d~be existi~ antes una 
,,.. "·- "•<'· '•;- '"·'· ".> ... ,., ..... : - ,-· .. . . ·· .. , - . 

estructura neurótica y t~ne/un o~gen endotí/nléo u/uiógeno,' se encu~ntran ligadas a la 

ansiedad crónica otro' Íipo· de. enfermedddes ·.men;a'ies ·como por ejemplo depresi~nes, 
obsesiones, fobl~. hist~rids, ent;e,otros. 

42 



r 

REPERCUSIONES SOMÁTICAS DE LA ANSIEDAD. 

los signos ysíntomas soináticos constituyen un frecuente mecanismo de defe11safre111e 

a la ansiedad, (sí11101~a;fisicos (;~,;tenidos /n la flalmilto11 Am·iety Hating Sea/e, 1959). 

Co111porta111Té1110 d11rh111i I~ ~r¡i;o;dciói1 . 
'. . ,,~ ·' .. 

!11ql/iet;1dc~;,st~1ite,11101;i;ni~;;toj dd las manos,' dedos tic~. 
i -,--

.Agitadón; ca11iÍÍia coÍ1sta;ue111ellte ·pm' lá habitación ; frunce el ell/rt•cejo. rostro 

tenso,· tono muscular~;,;;,;;;t~do.i ;,;;l'i;os •• /iaud;z .. 

FISIOLÓGICOS .. : 

Z11111bido de oídos, .eructos, .wquicardia en r_eposo •. te111blor, pupilas dilatadas, 

sudoración. parpadeo. · 

SÍNTOMAS GASTROINTESTINALES. 
' ·,·,. ·'. ···'': ,. ·'·: .·._·. . . ·... . - .. _ 

Disfagia. flatulencia, dispepsia, náusea, vómitos, eructos ácidos, diarrea, pérditlé1 de 
.. .. -. . '. -·' . . . :-.~· 

peso, senstii:ió1i de,desf~llecimi~Í110, estreilimienro: 

SÍNT~MAS URÜc;ENITAies' . 

Micció1/fr~c11;nrt ;~gmcia de oril~ar. amenorrea, frigidez. qacul<ición precoz. 

impatencia. 

--- ----:·:-,-· '.-.--.·"'"·_-· .-:·-

SÍNTOMAS RESPIRAT~~~i,{ - .. ·, ... 

Sensació;; de op;·~.;;o;;·, sensación de ahogo. suspiros, disnea. 
--,_,,. '- :-: .. _, .· ; 

SÍNTOMAS CARDIOVASC~l.ARES. 
Taquicardia; palpiiaclones, ;/olor en el tórar, se11sació11 de perder el conoci111ien10, 
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ausencia de pulso (sólo lo percibe el paciellle). 

SÍNTOMAS GENERALES 

MÚscÚlares, Mitági~s/éiilambre}; i'igldez mus~ular, convulsio1ies clónicas, rechinar 

de diemes, voz i;1segi1ra: > ,,. ,.- ,,, .. 

Sensoriales . . Z111i;bid~s,ide oídos,; vÍsÍÍ5/,' nublad~. escalofríos, astenia, prurito; 

Sfmomas NeÚro1;eg5tativos: Seqúedad de boca, r~;bo;, pati<fjf.. ~udofa~iÓn, vénigo, 

sensación de ()presion 'cefd!ica,. éár~e de galli11a." 

Cualqlliera de e;tos sf;Ú~tnas se púédeÍ1presei1tar'aiSÍados o ell ClJi¡ju;1ÚÍ formando 
,, • - ., ·• .• , •• ' • '. • •'•' • , •••• ._ .-- L ··' • •• - '' •• 

un sf;1drome;.~~l!de1i'~e;,a~11dosy~d;aj~ro;r~/ími~os.v pér11ian'e1(esa/ecfando a/11; sistema 

o multisistémas, P.úéd,en ~!tc;~fi.ios eli lín terrÍtodo orgdnico () cáí~1biante,. realésy óbjetivos 
-

a la expl(}ración ~··. au1ÍqÚe r~al111e11f~ ~ÍvidlJS, pero sÍll plJder se; r¿~lJgidos (}¡jjeÍivame/lfe por 

medio de áámenés delaboratori~·o gabineié. ' 

Sfntomas gen~raÍquewo;D~S 1er~l~79), que se presenta en los estados de a~siedad 
puede describirse e;i la ;naner~ s;gu;en;e: 

·, ... '>- -~): ·:~;~~- ·:~:-· .-- J> : -
/. Sensaciones co11scJemes·deiémor! de aprensión, de anticipación de peligro o 

amenaza habi1ud1;11e1;;~ .sin facultad ~lg1;~1a para describir una• amenaza at:iermitwda •que. 

pudiera explicar estaS .ie1isacioiÍes.' · 
' _.· ' J:-:~ -·. .·-_:: 

2. U1! ,tipo 1lie~clado ;de ~statfo; orgá;1ic~s. incl11ye1;d~. sú110Í11as. cardo;'vasculares 

(palpitaCion-?s, ·pü/S~-~--,áPi'iJ~:~~::~~rdfíÍ ~·=:,t;n~i~~í ~n~;fáT~[~~·adO. langúidez~ ,'érC./, sf?ttomas 

gastro-i111esri11¿fes ··(11~1lseds/pérdid~ ~e a~eti10,iv6i11i;o, di~~;e~j; 'irnr~m'as rei~ír~to;:;os 
·(disnea, ;e11Sació11 de. sofo'cáci61/; fespir~cló~ rdpida )'su{Jeí:fÍci~o: Jií1itó' ~0/1 ~(;os como 

tra11spiració11, miccio/l~s f~ec;;e~i~s; i11;om11io-eÍ~: 

3.Tira11tez 11111sc11l~r. i11~/11ye11do teii'1blÓres; 
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respuestas motoras, quejas de cansancio muscular después de un estado prolongado de 

tensión. 

4. Una sensación general de, desorga11izació11 o perdida de comrolsobre el ambiellle, 

acompw1ada dedificultad .. de pensar. con claridad . . 

CAMBIOS EN UNA PERSONA CON SÍNTOMAS DE ANSIEDAD .. 

El Dr: John ·p, O' Cmmor (1976) describió algunos ejemplos típicos de. Ío que se 

/llG/liflesta en U;l~ pe;so/la con. ~obre ansiedad . 

. _, ,.':'.' i' ' 

• Mue~(} beber o.fumar e1111/1a pe~~º"ª que á11ieriormimie 110 habla f111i1ado o que lo 

lwcfll 111oderad~1;;~me. . . 

• Cambio é11 los /;óbitos ;¿_~u~les ya sea· aumemahdo •toa frecuencia dé la actMdad 

sexual o impoten~ia se:uá(o bié;t11~;ninución éÚla acfivM~d se.mal:··• 

* Dificultad,· e11 •• to111ar:~ecisii1es···p~r;~age •de.··;111Jpe;s~na. q11e.• pre1•ian1e11te · las 

adoptaba con rapide~ y eftciellci~. o se~ ;;é11de a op;a~ ;~r io 1li6s seg/ir~. ei1 Jugar de 

hacerlo por lo mejor. 

de humor pa.rejo, 

• l/ápido aume1110 o disminución de peso. 

• Rehuir responsabilidades una persona que ames atendía conscie111e111ente sus 

deberes. 

45 



• Cambios e11 fas pal/las morales o éticas. 

* Cometer errores y olvidos u11a persona que a/l/erior111e11te era cenera y confiable. 

' ,, ' 

E11 casos graves de a11~iedad, e;tos si1itom'asse ~gudiza11 mds y puedei1 h¿ber otros 

tipos de problemas, pu~d~11 llevar;ál s1¡j~to a p;~~e11J~r psico11~rurosis, .· qu~ r;s11it~11 ·de la 

reac1i1·ació11. ·de antigÍ1~s /11e~a~1is1110~ de defei1;~ 1iiiui~l1d~ co1Ítra la CrecielÍte ie11sió11 :v 
a11siédad que el sÍ¡jet~ no ~;,;;;~'~oi1lrJí~;d~bld~~ cgílf/i~1ds~;,~~{onal;s e11 la b¡fd11ila /lo 

resueltos adecuadame111~ (fr11;~hel, /~7Ú. 
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ANSIEDAD Y· SIDA 

. . 

la mayoría de ltis personas sienien un clloque y desorie111ació11 cuando descubren que 

padecen SIDA o están infect~dás c~n ;lvir11sque Ío cáusa . •. •. 

Quizá reclla~~11 .ei di~gi16sti~o·}s/ e11oje11: De maiúmi altemativa, ·es posible que 

reaccione11 CUipándose y se si~i1ta11 '~eprti11id~ . . · Caii todas se' ;;:~11/e/I con .ansiedad y 

asustadas. 

La ansiedad e; algo que todo mundo experime111Íi e11 die;Jnt~;·é;~~as de iti vidá. Sin 

embcirgo; · e11 este comexro es muy probabie que ~e{m1;~J.i/11;Js~ i;11~i11d ·y d:~e 'níás. U11 

diag11ósrico de SIDA es muy atemorizan/e. De;pués d~~otf:;, esu1w ~1ef/r;1iedadmol1a1 para 

la cual no se conoce curación aú11. 

La informació11 que lleva mensajesta~ro tfe alt~ d~11iodebajÓ l/1iedo.reper~ure11 de 

manera similar en las conductds que Se desedn estab/e~er; 'es d~(;ir Un ;nenr~je Con a/to 

grado de miedo produce una ansiedad,ra/, ?ue los sujétosi1iegaii}~illo en,el caso tfel SIDA; 

la posibÍlitfad de infectarse, con respecio ~ este p/l;u;J?~e~~ky bi11i;/(i9s~}';eflciia911e "la 

ansiedad despenada por.e(Slº~· 'piíede lliducir. ~ la Úiuep cree~que ya no hay tiempo 

suficiente pa;~ sdp~~ar ;~n cuid(J(fi1afiieit.a y laiiebÍÜdad de tfi~er;as soÚiCiones, a/temas 

a un problem.a '.reld;i~~ a/SIDA "/Id :ual lo; ~aral;z~ ~ impÚe I~ ti;ma de medidas 

preveniiv:is: de igual m~ner~ u~ bajo grad~ de 1~ied~ no mci1•iliw o no provoca a la acción 

(Janis y Fe5hbaci1, J989/ 

E/hecllo.de que'·el.SIDA ocurra principalmente en adulrosjóvenes determina que la . . . ' 

posibilidad de 11111ene séa incluso más difícil de.aceptar. !!in e1i1bargo, para mucllos, el remar 
., '- ... · -' 

a la 11111erre no es ran considerábte como el miedo a que sea lema y dolorosa, aislados de 

las personas que los conocen y cuidan. 
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Atín hay .muchas cosas que no se co11oce11 o compre11de11 sobre el SIDA 
. . . . 

co11Siderá11dolo ·es fácil ver por. qué laS mujeres que padece// la e11ferinedad, o se han 

diagnostictido como serop~;iti~as: puétle11 s~l/fir i111Siedad porotrczy_ r~zanes. '. Pará quienes 

pad~cen SIDÁ hayln~~nidu.ribre sobre táfonna en q~e evól~éÍon;rÓ1á eefermeddd, ·los. 
. . ~-·«- .. ' ., -, : . \ ' . . .. - . ' .. ; » ·. . - " ' '. . 

riesgos que Ú11pÍica1ipára Otros, lÓs efe~tos del tfatamiento mÚic; y l~ posibiiÚad de que 
• ' - • • • • •'>" • • • • ," -' -- j• '' • '• ,- >'• ,- ' • • n• • ••4" - ' ' 

se désar~oll~ al~un; c~;ra~i&iz'., Pa~a qui~n~/páde~e~ VJH,' hay ¡,¡e:;nidu~tbre de saber si 
.·. ' ,-:· :<;·-· ~-

-\~:~· -~-~',, T· 

.·Para .muchaspmonds·~/mw~. opoiitivt#á anti~u;i~·'e/'re~w"al SIDA se torna 

;: P:~:~~::;;~;fJ;~t:t~~wilzz~~~~1~~t,fa:d~f~ii!;~~;r~rº::• 
de este viruSse lespregum6 sobré sÚS allsl~daae; y coine/luiron los-siguientes /it11!t~s: 

"':'::. > 13~::-. - -, . . - '. ~·-· : _.-. 
.,.<)~·_·): ~'.{; ·3-:.:·- :' 

*El. ri~;gad~ iefe~~Íd~ ~¿e ellos l11~Íicán para'~í:.:is ';que otro; ripresentan para 
ellos. t;. '· ·····-'.;·,'.:_·; ', 

*Hostiüdolt y• réch'azLo~iat, ~;of~};(}n~t. ~oi/idsticó y ;exua1. 

*Ser Ji~;J~~~o-~ t¡J~dJj;~;iol~ e~'~u doí~',:•_ '·. ,\ ... ··.• 

*Jni:apd~idad pard fflód(ficarsUs circJ,rísia~ci'as. ' 

*Cómo,~stars~g~;o <fil~ 11/;¡or sat'/Jd Jriica ~osib/~'en el futÚro ... 

*La posible aparició'ndeinfeccÚinéS ;e¡íeritÚs o nu;~as. 
*La capacidad de:~ri amado, j~'.nz;bñ~ro:f~;¡¡f~re~ amigof para afrontar sus 

problemas. 

~Result:UÍo final d~ iu · l~fecció11. Q' enfe~d~d ·~ cono y largo plaza. 
• , .' \ . . .• e' • · •. , • 

. *La disponibllidlld de t~attimien~o mÚicq; deñlaÍ o ántb'ds. 

*Ser identificlldo coñ10 Í10111osexual o toxicómano! 

*La posibté pérdida de priv~cidad; conji~endatldad. 
*Sufuiura aceptación (o no) so~ia/ y ~etual. 

*Una pérdida.de independenciafísica y económica. 

*Dis111i1111ció11 en el apetito serual. 
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Con ta111as preocupaciones que surgen por el diagnóstico o resultado de á111icuerpo 

posi1il•o, no sorprende que en ocasiones haya reacdones de ansiedad. Puede ser que quienes 

la sufren piensen e;róneameme que· están empeorando mue/to más ffsicame111e ·por la 

infección, cuando en realidad es la misiedad la que origina. las'complicacio11es. Es títil en 
.. . . . 

el primer caso coizsiderar los sf1110111as que acompalian c0Úfrecue11cia a la ánsiedad aguda. 

SÍNTOMAS DE ANSIEDAD. 

E11 1111 estado de a11si;dadlá ~~tulzictauormJi se altera en una o más d~ la; siguiellles 

formas:. 

a) AgÚació;t y 11erviosis1;;o:;Se~iir;e "li~so '.', irritable·~ i~quleto: 
b) Gr~ll pr~oc11pai:ió11:~lg11nas veces enfocdda.enGconte;imie111Ó~y problemas 

precisos, en. ocruiÓ11es eón arísiedad l'aga,' canÍbiaÍzie; qtie ei difícil resiringir. 

e) Sfmomas ffsicos: 

-Tensión muscular, que ÓrlgiÍt~'dolores"Ú' tórar/cuel/o y espaldd,'~efdleas, agitación y 

tembl;r, est61;1Jg~ ',;~n~d"ado • .} • •· 

~Ai:itación i111:stih~1y yesicgl,q~e provoca viajes ~spo~Mi?oi,; frecue111és al bm10: • 

-Náttseas,. y';n d;JsJÓt;es v6;1IÚos :v difiéultad pdra digerir la c~mlda>que a wces 
,.:;· .. ;~ 

ca11sa cierra perdida de pes¡;; 

-Aumemo de l~ stido,i,~ión ; 
-Palpito~iones i:•gblp~s •.violemos del corazón. 

-Vénigos; Jio/d11dra11;Ú111os y posiblemelite honi1ig11eo e/I manos y pies. 

-Ciena visión.borrosa o "embotada". 

-Mayor sensÍbÍ!idad al ruido, la 1emperat11ra, el tacto y 111ces brilla111cs. 

-Rubores,.·mancltas exantemas, o ambos. 

-Sensación defáÚa de áiie1110 

-Boca seca. 

-Ganglios litifáticos·crecidos (en la ansiedad áónica). 
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c) Dificultades en el sueflo: Problemas para dormirse, despertar temprano y tm sueno 

alterado (tal vez incluyendo pesadillas). 
- -º ' -··--· -

d) Fatiga física: Pérdida deÍ vfgor y letargo frecuememenre, ·en. ocasiones con largos 

períodos d~ faÍta de energfa.,. i 

e) Dificultades cogn;Jicftl~'rf:s.: Problemas para concentrarse; reco;dár y obtener itifonnación; 
' . 

distracción y conj(¡siónco~ '/a~illdad, ¡~~luso d()~ /abo~~; e~ apa;i~n~ia senciÜds~ 
. · ·.·.·_'•,, f.•,. 0 ;,'.•'•:.·. ·- :;·-. ···-' ' ·'.-·--. 1 •• • ,._., ,- '·• -·-.o , •- -

j} Cambios delárzin!c,.: Cambio~ ftí~ido~'o/epé~Íinos deltimi(lO, eii o~asi~nes 'de wi extremo 
:-- -.. --:_:.· .. ~-¡-_;,::·..:-->·-··;,.;:.· >-<.: :- >--·_ .. -,, ___ .:--:_ .;_., '.<·:·",._,_·,:····>." > : 

a ot;o -por ejemp/o;'de /ti rísa'al Úarzto~ Algu'nasperso/1as se tornan ertraliamente 
.\ - • :«,, ;_ :., '-.",- --·-. _,_, ___ •. ,',· •. --:·· · .• · ... _.,,_- •:;'. -.".,_-•'.' ,, .: .. - -

irritables y es ciifrcil coinlliii~ar;e i:~n ·~ulJS'. tal. Jéz tomáÍÜio~e ené~gica; y ~n ~special 
exigenteic~n~í/uien~f~mah{'. ,;. : '0};. · ~" . 

g) Pérdida del imp~lio·iex;a(un~:;érd!d~ te~ora/ d~Í d~s~ct~ I~ f~nción ;~t;tüa/. · 

~- :;':. 
El proce~o de !ª iirlsiedad)pued~ c~~id~r~;se COmO. ~( d~}_a~r;~tL~ de un hábito 

despenado p'iJr un aconÚcin1ientÓ trau:nc;Íi~o(colTlfi un dÚ1gnóstico relacÍ~ntlcJo con el SIDA), 
.·' , -_ ... J.· ... - '·'··' :<··,. - . ,···.: '.·. ¡: ': : .. , > .- : ... -.. ' .'.º' ·.,, . ·.·;: .. ; :;- ~:"···: ~'-"' ;• ';': :-- ;· ... 

que genera los sfni~mas comentados y es. i:onservado eünciálniente por la conversaciones 
' ..... ·'· "-., ~ · .. '• •,,,, ' -· . - . . ·. - . . , ' - . ·... ' ,. .. ,, _,, .. " 

que tienen J(j_s p~~ié11tes r:¿n~ú~; ~is,;,;,.s ~ob;~ eiacb~1eiim.Íe~10 y Ío~ s(~,~~.qÚe surgen. 

Por ejein;,í;,·~¡{)i pe;só~'as í/~dsab~n de /~ epld~;nia'. HlVy ;~/ ;¿siblé ríesg~ de e.~p~si~iÓn 
a la infeú:ión; f,ixlrián i:omenzar'éon"/,elisamfenfos como .~e.Sii]y seguro q~e tÚ/quiTr esta 

.-: "•- .... ·.· ··" ·,:_ - .. ··" - _ .. -.-,:.····· - : . _-_ ' - . .. - '" 

infección :¿cómo efroiitár¿ ·en 'é( lllutÍtio ?,~·La aparíéión'de linfadenopatiá y tm résúltado 

positivo ~n ·~~te •ej~;~plÓ hipot~ti;~;. ·~~ifujer~fl· ~.· ~:pe~amie}ftos que· destrozaba11 '1á 

confianza· (: ¡Di~sJn(¿j est~y·~~fe~iuJ~ nids.;As(eS:. voy:a.mori/..·,· J.·y.·a un 

empeoramienr_o de ~()S ictd~~:de,~f~i~1~{j . ;;;~ ·;. ;i·~· -~-i.~ 
-_- :"- .:r -> ..::·.-:.,: :~.:-~- 1<<· ~~: __ ·::·-<.-::-~ ·-<.·. :_·-: :-:·->·>·"' )>--:.1. _,-~··· ·: 

Las Ímágenei mema/es de amigos q~le ha11 desa.rroll~~ la enfemiedad VIH, o i11c/uso 

de fotografías de per;Ó~~ ;~}i;{rra[e?' lds dÍarí~~ .'!' 1a'/ÚÍ~vliión, se. torna;, en los 

• estándares • . po~ /~s éllaús es/~. paéiente imaginarlo ~afora. ;11 propio resu/Íado fi11a/ 
' • • • •• •••• ;-; .. ••• « - :·-·"',;,· .·:. -:., ... • • 

probable. Estas imágÍ!~és .· enciéndei1' períodos . renovlJdos. de. sfntomru de ansiedad. más 
. - )·. _:·. _: __ .> ;_-.-·, ,., ... _>. '· :_>,_ •i .' '.' -:... :··._:,-·_ :--

e.ttensa; los recuerdos de la fornÍÓ .en que no fue cap~z de aíenderco11 étiUJ. la declinación 

y muerte de familiares y amigos cercanos coniiénzan a caracterizar su opi11ió11 sobre su 

so 
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capacidad para afrontarlo ahora en breve, se convence a sf misnw que sólo hay 1111a 

resultado finalcóncebibié 'para su infección actual y que no podrá afro/llar vMr con esta 

infección. Se ha ·~ecididÓ;' .. Esta opini~Í1 de'si1prese111e y futuro domina ;,,,oras~ respuesta 

a la el!Íermédád ;· au~en:a~ Íos iJect~s Jo~icos '{t;si~os) ~e sus dnsiedades, con1plica11do 

sus preocu;acf~nes s~/Jr; 1~fa~¡J. 
•:', •. "• ,,: ,.": :";"•-'"·'':>" r._-

_,, 

r;u: ansied~e~M~sis~eni~s :~ri;nan un estado de estrés. mayor .del normal. º 
indeseable. MúchÓs ilÍ\lesÍigQdorei. han. crefdó ·que el. estrés crónico tis ·perjudicial, ·ramo 

ffsica conw .inmunoló~lc~';;¡~;;;~. Losfnformes sóbre el estrés del dueió en viiidos de edad. 

madura ~an:,,;,;;;;Jo ~je'~iJ~cé/I más eefermed~~s. eincl~o ~uelo 1nónalidad es mayor, 

en el prime; aflO de SU efliCdón q)1e los ~dr~lles de f{J mfs~I~ ed(l(Í que no·~~filn ~e manera 

simiJ{lr(pdréce que; U# ~~[S,oll'f. ~n . /e(l{ldad ;,;~~+ .. d; •. ~c~rdzo11es ºr?to~ ")/~tUdios en 

animales' han mostrado repetidas veces quégr;!dos aiiosde estrés ·co/isl~~Íe originan flufices 

más elevfldos de cáneero de si/progresión: Úlopinión de(áuiór derivflda di! la observación. 

de muchos .cientos def1iicf~nte'.f en e{cohterto de/~·;;¡mnedad VIH es~queloSJaéÍores 
psic~lógic~[·¡~~¡~;;¿~ 1~\~;n~~~úid";¿ d~ ¡~ pe;~oniis al e:S;~~s y llflsi~diuÍ,. y su 

i. ~ . . ,·.:; 

capacidad pa~a 'llla11~jár estos jact~res, ti~ne~ .Un,P{lket ¡/llfior:rante e,~ ,la dele'J'linación de 

la respuestaflsicaala ikfecÍ:ÍÓny lapbsibilidfid del desarrollo' deSIDÁ: En mu~hos estÚdios - ' . .. ' ... ' - . - -~ . . ;. - - .. -

en curso. o pÓr iemúnar. en E. U.Á: '.se 'obsérVan 'fiárós. que apoyan· esté concépto,.y. en· 1a 

- {-

Con fr~~uenci(J' efl~ sign~cd p~dr ~ha y otra ~ez por' los mismospensa~ientos: Por 

ejemplo, es p~sibl~ ¡¡tee.sÜ~ pieoct/l'iid~s po~qÚ~qulzá ya_hayó,.n 1~alls1nirido~el,virus a 

alguien íñíiS. ·o la/ ~;z· ~/c~h.;'(;;;;;;7;¡,~ p~;Jd,;,i~-:U%s d;; mueite y agÓnfa y ie examinen 
._ ~~-,' < \ • :,,~ 

diario en busca de sflitomas.'de SIDA. En 'aÍgÜnos i:d;os, ,la ansl~dad producida por estos 
,_ . -·'•'"··-·-.. -· .... -,· . · .. ,, .. . - . - -

pensamientos es tan cónsiderablé. quese'.de]a1ro/Ja ~'¡,(¡obsesión. En esÚi'situación,por ioda 
. ,, ' .... - ··- :-·--· ~-¿. :¿ 

la tragedia, ait1{lrgura Y, e'!ojo'. que puede in~lic~r el diagÍ1Úriéo de SIDA para una persona 

con CREAS o posirivá, a aniic~erp~. tam}Jiéú púede habe; Cieno alivio de la jerrible 

ince.nidumbre de no. Sf!bersi desarrollará' la' enfermedad. 
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Desafortunadamente muchos de los síntomas de ansiedad y preocupación -

sudoración,. sensación 'de jiebr~. diarrea, pérdida de peso, fatiga son similares a los del 

SIDA.· En coniec~i~cia!· es ~os/ble que uná mujer preocupada sobre su estado confunda los 

sínJomas d/~strts ~ iliu~a i~fección leve con los signos de que está desarrollando SIDA. 

Ello puede o~glnar inclÜso mayor ansiedad, empeorando sus síntomas, que confirman más . . 

su creencia de tenér ta' enfermedad. Por esta razón es importante explicar los síntomas de 

ansiedad a· todas las mujeres con positivas a anticuerpo, poco después del diagnóstico 

(Ricliardson, 1991). 
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CONCEPTO DE PAREJA 

: "-- '. ',:_~, - '.. . -- ' 

Es difícil disociar ·el co11eepto ae pareja del de familia, ya que los dos. están 

fntimame/lfe relÓcionad~~. De ~c~~rd~: a la definición que encomramos en el diccio1;a;fo 

ideológico de Julio Cáseres '(i9sI)' parda eS • el conjunto de dos personas o cosas que 

guardan emre si at~Un~-,.;~~~~;~h: ·zJ. ¡-;: ~ .· · 

.; x.::<::'.~~:~--

En la Biblta:tené",,;,s id refere~ci~ e'f' e/Jib;o del Génesis ~n eisext~ dfa de la 

creación de la apárifióndel í1IJitúJl-,esob;~ la ·tierra.; •y ~reó Dios at.ho#re a su imagen, 

a imagen de Dios/o crea: varón'y ~e/llbrQ loi.cre6• (Giin. f.~27): . 

Jean-G Lemaire. (1-982) hace d~sdela teoría psicoanalítica una distinción entre los 

lazos amoro~os d~ ~~ha;; ía;g~ dur¡,ciJ~. en·d~iui~ el lazo c011yuia1 ;e caracteriia por una 

cierta intelÍcidn /a~~ni~; a/~~~~ VeC~S p~CO coll.fci~nte y O~;'as aún négada: d; durar JJO; lo 
que lo 1efi'.'e ~orno ·:11/1:Z~ amoroso marcado ¡jor u~a inten~ión manifiesta o.no de 

duración" (p.31). · 

Pie/ton F.-_ (citadó en Soifer, R., 1979),dejine a'/a familia conio una estructura 

social bási~d. que s; c~izft~u;apor el inter-juego delos roles diferenciados(padre; ,;;adre, 
---· ,_, :···:- ·._·-:.· -. . ·.r·: . ,. . ~- '.< '. '_:· '" . ·: .. >_'«· ·' ,·-· ;: : '.;· ····:' . 

hijo), el cual constittl)le,_el modelo natural de interacción grupal:' Soifer (1979) amplia dicha 

definició~para abat::ar el ~on~eptodefá;;,ilia al •grupod~pérsoitas qu~ conviven en una 

casa habita~ió~. d~;a~te u~ ~l~pso prol~ngddo, que esrán_u/IÍdos:(o ~o) po; los lazos 

colzsangiiíneós ya que se asisten recfprocaí11ente en el cuidado de sus vidas. 
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BREVE HISTORIA.DE U PAREJA. 

Marie-Claude Louviot IWS ofrece un pa1Wrama histórico y geográfico de la pareja en 

donde revisa /a,Í!vol~~i6n ~; ~;ta a t~~vés de las edlJdes y de difer~ntes civi/izacio11es. (En 

Lagacne · 1976; pp:2ss:292). · 

_/'.·.<=' :··}/~·~·>·- '· ·- ;' -_ ~ 

Con resp~cto, a /~ génesis d~ la pareja coincide con los argumentos qué esit111 en 

contra de la tesis de°unapromiscuidad origÍ11al j•aqu/ésto irfa en' contra de lti conservación 

de la especie'/ni,~s ,¡~ ~~¡,;¡¡,posibilidad de p/oé:~a/y cuidar'~é los l1ijos en situaciones 

favorables .. • · 

Louviot deduce que ae éntre /as razones qÜe promueven la fomlación dii una pareja 

duradera se ~encuentra e/ deseó de lograr la posterldOd y que esto además asegura la 

supervivenéia dé ios grup;~lmmanos,< 

Respecio .ªla orgánizdción primitiva' loviot nos habla de. la exogamia y la endogamia 

como d~bid~:~ dete~i~a~ds ~ult;1~áles, económicos. o religiosos. De las diversas formas 
....... · .. -- : ·,·., . ' . ,. . -

de unión cony~g~l~~~prese:ua la ,,;;,nogámia como láforina ~ ext;1ulida del matrimonio, 

sin olvidar ia·· efistetlCÍ~: .. d,e · 10--p-~/igamf~,- cOn.--:SUs -diferl!liteS:_ n~~lidcÜJes.~ .·pOliaizdria 
•. . . "'" -' - '.. ........ . ,, '' .. - . ·'·· -- ... ·· .. ,. ,, .. , •" 

rmatri~n~ó d~ úhti ';;¡~je/c~n ~ari~s v~~on:sJ, /ig°'adti'~I in'atri~riad~}¡;;,c~[r~cuente, .v ra 

poligamid (inatriinani~ d;, unva;6n co1i vdrifis m~jdresJ úi:átú áí patria~cddo .v ·~ comtín. 
'·-·· ·, :--'.~'e'·:>'':·'.".-.:·:.--:·.· .. >.·, .. ,.'¡".--'.•,,._; ... ···-.;- -~:-·:,·- .. ·· .• · \'·".-~ ._'.· ,' 

Ambas formas, mairiarcádo y paÍriarctido obédece~ al. propósit~ .dé transmisión unilateral 

de bienes;pÍfrÍl~glossociales ytfadici~n'cú1i~1;a/,funcioneS 4ue soli i!nconieiidadai ala 

familia .I' que re;~ltan'td~ ;;~;~~~ni~~ e~!',; 1g·jrf/Jdg~ció~ de /~ .. raza. 

El amor como fundame1110 de/matrimonio es un.concepto occidental, .va que en otras 

cMlizacio11es, CD;,;º Úr oriento/es Ú11dia, Ch;;Ía, )dp6~j 'j· e;I el numdo ár~be. ia 11nió11 se 

decide de acuer~oa tf~~ciol1e;fa~iliares ); soi1 lo~ pdares los ql/e escdiend los có11y11ges 
. ,' - -· - . ' . •.. . . -

(cua11do menos en el pasado, ya que esto empieza a cambiar:: aunque a veces le111ame/lfe), 
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si bien el amor es un sentinúemo que se encuentra presente en nuestra cultura, su 

conceptualización ha sufrido igualmente una evolución. En efecto; segú11 apunta IÓ auiora, 

en la antigua Grecia la pareja se fundaba sobre la desigualdad de los sexos y'e,:.a la religión 

del varón la que prevalecfa siendo obligación de la m~}e/ Óprendérl¿ '.Y preservdrlÓ, el 

objetivo no era la "felicidad" sino la procreación sob;~ tod~ d~ l1Úos :vár~11;s p~r lo. que el 

celibato era considerado como un atentado contra. Ía mo~ÓI r:Úgiosa (¡)::267 ibÍd). La 

concepción de anwr (ideal, erotismo, amor Óbiol;;;oJ 5'e;~ 1~ds ble11'~/,Ú/ode dis~~afión 
filosófica que práctica común de las parejas,· yd qÚe ~¡ ,;~,,J,;e ;,~ ;;pe;ábd e11co1;;;ar e11 · 

casa un espfritu "similar al suyo" sino qu~ párd el/~ b~~~aba 'á IÓ~h;tai/ds (~;,J~~ei ~u/tas. 
con las que el hombre podrfa entablar ~11a relaci611 a ~i~él imefe~11iáíJ ; qÜe podkán de 

alguna manera ser equipa/.tuJas a las geishas jap~nesas. có;, ~l~veÍÍi;11ienÍo d~frrÚtia_nismo 
los varones empiezan a cambiar y se trata ya.deuna relaci~n 'i11dividuo;ií1dividitó~én donde 

se basca la /etlcldad.\Co~ la f.{Ja:t Medi~ surge igud¡,;,~nt~ é[á,/I;,~ ~on;~dn~ que es 

sobretodo privil~gi~ d~_Ías clfl!es. ~~;t~crfztkás que pu.~~e11 ~er,/11iti~sé la ;;pirit1'Ólidad, ya 

que el puéblo. nd pu~de olvidarse de '1a realid<fd de stÍ }o~diJirÚ · 1ún, duando los 

fundameniosjurfdicos nocáí11bianl'niícl10~encualíw a derecho de los ciínyuges, I~~ ~a/ores 

si evolucionan.; En el re11a;iJnie1110; ~/ll1á1;i;1w11io f'.SUI;~ 'cuestión ec;1;ó111lca, de he~~11Cia 
y hege111011í;,_,familiares'a~nque; coÍno contraparridásurge el aillorÍ1íaccesibie'y ronlánrico 

• • "v •' - ,• '-- • • • ¡ • -

que alimenta. la lite;atura. \lin la parré f~rn;a/, ~l marrii11onio'és oojétode mi coillraió en 

el que la dore es u~a pane lmponani~. Viene después 11110 degradacióJI de /os valores con 

el surgimienio de/1i'fii;/ra~éo'o/,'Ju~~. c~n;u ~drdére;cillico~ue ll~td ai romallti~ismo 
.·_ ., '-· -, .· -·.·, ··. •.· ·-· :.·. , .. ,- .. ·, '• '., '.• 

a111erior. A panir de ia Rev~Íució;; ·. F~ai1c~sa ;el1iicia el c'ainbio hacid la 'épóéa modenía 

en donde veremos su~gir ;~~~ a /o~d Íds~•alore's ~Úu~les, en d01i~~ el pspécio más ;éle~~llle 
_:· .-:·. •·, .. ;;_·._ \ ·._ -'.' ·.,_.·. __ ,_ ':_'.~-.' -~; __ ,.;_•:.,__:._·_,,_.:__ . .,_-,-:-,7~0 • .:'.,-cco·;-,----_-cc -~---·-

puede ser la aceptación del divorcio y mi nue1•ii'coiiceplci ile.1111ióli .. en donde.la pennanencia 

es 1111 ac/o más libre. 
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LA PAREJA 

No todos los individuos opta11 por la pareja estable; de111ro de los difere11tes estilos 

de vida hay una amplia gama de posibilidades. 

Cuando• se· vive esta situació11 (pareja estable e infección por el VIII), la . · .. ·, . . 

conumicación C{m .'JI!. pareja s,e .ve deteriorada por temores ~omo el de iÍifectarla, a ser 

abandonado o aié~acÍisatid de causar problemas. C11a11do dmbos 

aparezca la erifernzedad am~s en alguno de los d()s. 

,:,, ·::;~'X :: ':, 
A veces ,se, pie11sa<q11~ n() ,se debeh~bla~ d;I V/11 .. o. de.l;SIDÁ porte11;or a salir 

lastimados,.· /J~rd lo mdS }ecoinJ~abÚ para ;;n~ ,,;zejor vida 'd11 colluííÍ, •' esj buscar los 
_:-,_, ·,,,-,:·'·: -'"'·: .. "-

momemos aaecúados para ~·encar~r yJesolv~r)~s asp~ct~s p;/irzord~°,les entre. los que ésrán 

los siguientes: ··•. ,.. · ,::·." · 
~·~-- /::~· ~-:.,_. ='..;~ 

-Gura a· tu pareja para'qui adqííi~fa #ufs iriforn/acióri a~;ria d;i ¿t;idado. y ilec~.~id~des de . . . . . . ' . . ' - . . . . -

-flaz/a /U C011jident~par~ ~ue P/¡~dadar i1ifor111aCÍÓll a/ psi,có/o~/o médico, CllU/ldO tll llO 

FIDELID1iD EN l.Á PAREJA'.·.· 
Esta e.rtrategia é~ ,;dtld~ siempre jo cuando. nfnguno de los dos tenga el VII/, v no 

:: , , .. ·.,-.. ·-· .. ' . ,·. .;- . . - ,, . 
corra riesgode Corztrae;id por dtraS \fas de COll/agio, y siempre y C/IQ;ldO 11//lbOS miembros 

de la pareja esté;, 1•i~~s.}11;1ios'.i, .s~ s~arzfl;les todoti"empo. 

;<·: .. ·:" :.:: ., ' '. ; .¡ . -~ ~ ' 

Muchas 111ujer~s afectadas por ~I Vllf'sóldhabían te11ido una pareja sexual durame 

roda su ••ida, y ,,;;,cl;ru dims ~ólo dos o tres (11110 al~ l'ez)por 11;1 p~ríoilo de muchos ar1os . 
. , . ·. -· 

/,a fide/idr1d i10 las Ita protegidó c1ia11do su pareja 'les era bifiel o ya tenía el. VIII curmdo 

•'mpezó la rl'larió11 ... 
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DECIR NO AL SEXO 

Este tipo de mensaje ha sido dirigido de forma amplia a los jóvenes de ambos sexos, 

pero en particular a los muchachas .. EI riesgo de infección se réduee en gran manera si los 

jóvenes retrasan su primera relación sexual hasta el momento del niatrimanio y si después 

se son fieles el uno al otro. 

Sin embargo, tradicionalmente la edad para e/matrimonio s~Úa/er ~u~ho más baja 

de lo que ahora, y cada vez son menos jóven~s ·que espemn (¡/ '1"tliri,;,j,ñio PO.'ª tener 

relaciones sexuales. 

··Lá ado/ÚC:encia iuele ser un perfodode.expérimenÍación tántoconla sexualidad 
·- --- .~,-_.·,;".•-- ' .,_- --: .-... - . ·- . - . - . ,. _ .. •. - ' ) - .. . . '-·· ·- - - . . -

como con la's réúiciones initi,.Personales. • LOs /Íomhres de iodos las '~d#J.~s presionan a las 

muchacháS para que ./engÓn relabiones seruaÚs éon ellos. Aiiunas preferirfan dedr que no 

a estos encuentros féste tipo de estratégiá las ayUda.;;. 
• .Ó-:C ' - • • •• - ' ' -- •-,'.;.- ~~ce - ·-- - • • - - • - - - - • 

Es. cieno qué las pÚede ayudar durante uii Cierto tiempo.pero no deforma imÍefinida, '. ·', ·-- ·- ... ' - ""· ·;. 

jóveiies. saben que quieren Únerre/acitmes sex1u1/es y as/lo hacén; Para ellas/esti; tipo de 

estrategia Í10 es Odecuadd. Es iróni~o qlle los-medios de coiÍ1ÚnicaCiM háyan ÍttiÜzado la 

sexualidatl~a~o. vl!IÚJ~fp~odu~to~ po;¡odo elni~~~. ;,;~;;;,~~e ~;ta //mna una ~11/tzl~a muy. 

consciente del sexo,dÚd¡'!;¡~ ed:Winz1yJo~en. . . . . 

Una ed;icadora:;oLel ;;DÁdic~: j~;e~.· ?iNo/e; enseñéÚ a 'vuestros. hijos 
c'.c.'--~>='">~º ~·-~-,.,-=----;:,-- ., .. - =.e;=-,- -;-;0---- - ' ·--·=-- -;::·;,,--,,- ,, .. _·, - - "•. - --, -. 

a dedrque;,(,:7{;;¡;,itadd~ el/Óiya ha dichoqit/sW. ·Cuando ve á 11na mÓdré que aconseja 
' •• ',.. i- - ' .... ·,. . (··· ' ' - :- • ' .. . . ,. ' ' ' ' • , '· ~ .•. ,_,_. '. , ..• 

a Sii hija q11e diga qu~' no; per~'/1~ i/erpli~a nadd ~Ób~~ el SIDA. li1iiria'd la 1~1lutre, qÍ1e con 

esta actitud estd arriesiafíao ~tf11it1r:i•de ~1Á; izi~Ío~:· (R1inis~y;S111111y, i9B~) ··•• • 
'-·" 

Poder decir,'queno'a 1111.éncue111ró sexual·es digo que a las Í1Í11jáesde.todas/as 

edades les gustárÚ hace/-~u~mi~ s1/expe;i~nci~ ~er;o,;a/ dJ' ~ds··relacJ~n~s ser11ales es 

negatim o h11millante. 'No todas pueden hacerlo. El haber. vivido experiencias negativas y de 

57 



dependencia social y económica en el iwmbre pueden dejar sin poder. a la nuljer., haciendó 

que le res11lte difícilo i'npo~ibl~ negarse a los deseos d~ ~l, A muchas lnUjeres les 'gustaría 

decir qúe no cuando saben q/ie sú pare¡d tiene r~tadones iexuate~· con ot;a ¡]~rsona. Algunas 
--:., 

encuemran el valor y el dpoyo socialpara hacerlo;'para oiil1S>ésé no ese/ caso.' En algÍmos 
," .... - .,· ,.,, ... ,,.' ... ~!·:·~·.' _: .. :.~·:.,.· ,•, . . : .. ~· .,, ... : .. ·~¡"" ·.-·: ::"" · .. · .-.-··-- •;,;_, ':· : 

casos, las mujeré/cuyas parejas Íiene/1 el VIH púede que sólo seáii capaces de decir qúe no 
.. ·. - . t:·:·:. ,:,. :-.. -_: ;:.,\::· _;>_:;-_.,,,.'.(::'.:~e;.->:-~-}<:~· \~:: _;-.~ ~--: __ :· .. ·_ .. ::~/:.> _·/. :.,. )":: ~~ _:: .. ";~ .. ::. · .· :_-_: .. (- --: '. · .. : 

o insistir en. poner en ~ráctica el sexo más seguro u['ª .vez que su P<frej{l ha enfenllad(l(Reid, 

Eliz~beth, ,I99pJ.·. T01Ü1ié~.'1/is·,111~e/"~~ ~11y~p'ar~~; h~n(allecid~, {l.cau~~dél :Sw¿ se les 

s11giere que. e1'iten. las re/Ócioizesserua/es •. pues ella,s iai11bié/1 p'ar¡rfanesf<J.~i/ifectOdas: Esto 

no toma en cÓ1íiid;ra~ió1f lis ;,~'C;;id~dei'e,;;~~i~1iai~;,.sociale/y ec~l16,;;icas: y 11111cho 

-~ .. ,',,_ 

. __ '. ·: . ,_· 

1~g,;n~ 'p:r~onas 
seropositivas h(Jfl ,if iliz~db ~~;'(, ~/vi~g~r ~ s1; ;~re)a' d~ la Í1if~~ci{,;, 'iin te;l'er que r~vélárte 

• · . :. · ,, ··-' -~ . . ... ,.. :,- ',., _.- e·_·- --··- ·:e ·-·:.,e - ·o • , .. _ ,-, -, - '.•' ,·. ,e_ ' .:• : · ., - . '· • ; 

SI/ status' del, VIH o ~Ó!!'º C<;dkaJHo~ el .. coruagiÓ.EnBrásil se,éJ~ii}a i~hist~;ia.de 11n 

hombre que d~~idiÓ ,;~ t~'!e('. níds re:La'ci01~e~ :~:x~ale;;;C:~" ;u es~~sa. ;'~ fa;sa~ d~ ~ qlie 

permaneció con el/~ h~l~'~'Uj~iie~¡,;,feni~.' 1d 11Ü1/e;se sintÍÓ tot~l111e;ue ;e~l;a~ada por él. 

Sólo logró e;1te12s;de la ;nf e;~,e~~d de i;; marido d~;p1ÚÚ dej~ftecf do ~st~. y.1·Ó1~ ~11to11ces 
• • • ,,,A •• 

Coi1 frec:encia,;{a person}~aL W~/SJDA ;eve::ab~~d~nditá ~~;;u ;á;eja. Es;a 

estra1egia es muí fo;~iade decl; ~//; ~oj ést~ sie;1d~ u;f/¡z~d~ por alg1~/úJ mujeres y.por 

muchos hombres. Es 1111pas~d;IÍSti~Ó p~r~ ltu;~has Ímefere,;;pero m//c1i~?.vfres';s·ei1ilti11Ío 
recurso cuando no ha.v dtrds alt~'rííarivas óbvi~s. Pe'mer ª iíí parejap;;~d~:;e/~ú.r~s,;aso . . . , .. - ·'·· .-- ·- ·' -'-'--'". '"': "--~------:::--_,_-,.- __ ,..--- ···-· ;., . " . '" .. ,, - -.-·· -

para uiia ímJ.er. Puede qúe.le resutie imposible maiufnerse asímiSma'y (l's11s/Íijos. Yen 

a11se11cia de ayuda;;o~ial~s. pu~d~ ~~rseforwd~ a\;ender.;u ;Iier~~ (Rei//I/i~ábeth, 1990). 
'• .. ~ - , ·'·· •... - .·. • - ' . • ,'• , ·-· - , ' "•'"«,' ; - • 

. :·i·.~ ·.<::. ·:-;., 
P.osibleme111e,•/osl1,0111bm que ?Ón'.aba11doi1ados por sus 'comjHuieras y los que las 

abandonan .a ellaS, b;1squ;n ·a otra~· ;111Jé,résco;1,las _cuales té;ier reldcior;es serna/es. 
" ·: .· .:;· 1.': .··.,.. ".:. ,:'. -., .. ·":" 

En general,· decir 110 al sera se puede considerar como la estmteg(a más eficaz, y "lo que 

no haces no te puede hacer dallo", En la práctica, este método puede resultar problemático. 
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A pesar de ello, es el que más se prollllleve, en pane debido a ~ue,. al igual que sucede con 

fidelidad murua, es visto con beneplácito por muchos dirig;~tes reÍig/o:Siis . 
. - . : .- '. ~·:.-. ~,_- .: . 

La mujer se encuentra en periodo de enormitra~iJ~jn:.;D~ 'cara a la desiguallJad, 

injusticia y oposición de instituciones e individuosla;mu)er~et~ki.i'id;otoirdsdeldestino 
biológico, la sumisión y ta obediencia, lucha por i:~~~gui~ / i~~Íg~~ ~fá Ámf'fia ~ama de 

leyes y servicios, obtiene mayor educación y '.ie '·'adi~j/d ~h 1~yof~;i~rb'dé én1pleos y 
'·--~: profesiones, 

·. <.'./.······ .;_ "' 
En cualquier discusión sobre la 'ínuier y la;sé:tuálidDd seÍ-fa e~rdneo ignora/ estos 

cambios. Sin effl¡,arg;; esto es.lo'quéhac;n m~luÍ.ractivistas d~l .SIDA cuá;ído asegurÍm que. 

en ~as: ~elacio~~s?sá'uaÍe~· ~Ú/'ctos~;ho~~~. Ía iii;;¡~~ ;¡;~~~~~ :~'. ~;n¡~n /,Oder, sfn 

adentrarse :,,w; ~~ i!1 J,ro'btema: 'M~~llas ~riti~an ;[ keci10 de que :re 11!¡,itl,; ª la ;;,Jfér que . 
~- . . . . . - --- - . ' . . "' ' - . 

se respomObi/ice deidpriiciico dei s~o'nws'segíi~CÍ'con efliol'nbre; aiii~~l que ha sido ya 

puesto sob~> sZs ~~';;J;;Xe1.~o~tra1 de 1a · n~ta~dtut ~'o:OO si~1'dtré~¡,~~J~~íúdlúi ~º 
constitllfera. tá#i~~ p~d~r. como. si · 1as ·.mujeres pudieran· asumi/'//xie, ;¡n ruúmir 

responsabilidad. 

Es hnponanre no caer en la trampa de poner a la mujer de'inasiado ;;/et pap~¡ de 

victima. Ya que eso refoT"l.arfa la imagen ddbil y pasiva'dé'c la miijer'contrá 'ia. cual nos 

oponemosfirine~enie: L~ i~gen q'!e prefe~i~os ~ro~v~/e/ia:~u;,utÜiz~'%;;;};,¡,}{Jtr.;:,~; lá 

mujer como panicipante ac;iva en·e~ta lucha; io~1;do?,11pap~I dlhd1~Íco en el apoyo' 11/utuo 

y en la lucha coiitm el,VIHl~~~·',ci.~~~ qe:estái;ri~gen~~;pehde,~el~ :~P~~id~d de la 

mujer de sentirsefuenéy colÍcoeftanza."Mientros conÍiiiúe vigen1e:i/ii11agen pasiva y débil; 

la mujer se sentirá incapaz' de afinnase de lá · .. miik~f~ líeclsa;iá 'pára lleva? a cábo los 

esfumos indispensables p'a;~ sobrepon~: ;u; ¡,;obl~~~i :(~a~: iima/id~/1~2;:' 
;i 

Hay muchas' 1í1/¡¡Jr~S'}ue;~i;g~n 12Jiéigos 'qi:I! ~orr;~ a• q;ii~1les le es imposible 

protegerse contra el VIH -~e/V o~r~ret~n elpap~I qu~ ;ele; a~igna e11 vinud de Sil género 

de su posición se.mal.: (Singe~. Merril/, 1990) La imágei1 de la mujer co11io vfctima se 
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perpt·ruará si nos concenrmmos únicameme en· aquellos casos en los q11e la m11jer no lia 

conSt'guido sobreponer los obstáculos. 

Al mismo tiempo,: ,es preciso cmribiar 1.as normas sex11ales.111asculina.i y hacer que se 

dé un cambio en IÓs h01;1bres q/;iene; tg11/1iié11 tiene11 q1u/ i~tiiar respJ1isabilidad. 

'.:-~:· 

Para la mt¡jer;• las}~la;fones se~Í1a/e;; fonl1a11 parte de labtíiquedade pareja, de 

la convivencia y dél C(J1i~ébir}1ijos. Están cargtidasde amor, amistdd.afecto, seg11ridad, 

apoyó y supen•ivenci(J tis_r có111E_d~placerse:áial.;SÓ11 11111y pocas las mújéres :iihoii11Íres .Lo 

s11ficie111e;;;d;1/e 'a¡ón~mddos co1l10 ~dr¿ en~~n;~~r1111á pa;ejdq11é ~uiera yp11eda slip/ir todas 

estas necesÚade; dtir~~!e t~~~ l~ vida. 

,'::'1. '- :· ~:-·: ~~.:'. i~--/·::. 'i/ 
... ' . ' · .. 

La 1111¡je;·ha imíp~iiUtda;~í1éstio1;arla l111111ogáí11ia' de' lámisín~fonna. que. la 

poligamia, y lo qúe e;to ~ignJicll para ;¡)a' é011io'1i111}~~ ~oii; si1d1ijo;, '¿A qi1é ~e debe q11e 

haya másnueferes 11íó11óga11ias {¡11e 1io1i1bres? '¿Xríenlór'a ser 'condenadas;· a 1a falta de 

oponú11idad, a carecer de re~u;sos f11d:pe;1diei1;es; al ';11iido;d 1i~oledad?~¿o acalo es la 

1111¡jer más 111011óga111a'q11e eiholnbre p~/ndtf,;a~ez~? ,, ·• 

A 1•eces tanto la 1111¡jer COI/ID el hm;tb;~yi~el/ COI/ 11/la pers~/ta pero tienéii otros 

amames; lwy quienes tie11e11 lliás , de ;,;¡~ páreja o so!/ 'IÍ1011óga111;~ . ;f!ro ·'cambian 
. . . .- :.. . . . . ·, .. · . '- .. ,, - , . - . . -- - _· - ~ -·:_-~---

ro11seruti1'a111e111e de pareja: ¿Que piénsá deesto~la11i11jer?icliiílés'so11 los be/1eficios y Jos 

perjuicios de úná mayor libertad seri1a!? ¿S~de?e ¡;; ;incir~ S.bbr~/~qti~' se i1ace, 'o s~rá 
mejor 110 serlo? 

' ' ·:' ; ', ·~ . ·.- ·,;·- ... -, 

Tanta los. casados' colÍio los ;~//eros, tdi lteter~se.rnaÚ~ como ,lÓs bfse.rnales o . .. . ' .. ,. ., ... 

Jio111ose.l'llales/fesbia11as, fos)ó1;~/leS co//;o Íos i•iejds, ~;/ Sll 111/l)'Óría,"/¡a/Ítellido llUÍS de una . . . . 

pareja serna/ e11.s11 1•ida, .o stis par~jas./as /1an teÍtido.· é.'ste es u/to de Jos mayores secretos 
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q11e la sociedad guarda para s(. El SIDA nos ha forzado a reconocer y enfrentar las 

consec11kncias de nuestras relaciones y a volver a examinar nuestros valores. 

EL COrO A EDAD TE~PRANA . , . . . . , . 

La edad mfnima legal para el matrimonio y la edad promedio para el momento de 
1 :'·:···•· '> ., .. '·' '.:. ·. ·> '•'' ·. 

contraeÍ mat~'!'°',iio ett~n ~11',n~nta~1º en ~uchas t;ult~ras.; So~ ~Jos jóvenes que 

mamienen relaciones,•sexua/es .:.y.~tiene hijos· antes: de casarse:• Las muchachas están · 

·"t · ,.~~~7'~z.~~~· .-\~iITI't·s 'J'h~;·.· 
... En Noruega, íin sond~áde p~blaciónobs~rv~ que, casi eLdie:por ciénto de tas 

m11chacLs realiz~bim su p~,¿ér c'o,ito amei ~;los 15 a110~ y ~as¡ el47pdrcf~n~o ante; de 

los 17 (kraft, , P.· i99}); .. M~i:11/is niAds de las baindads urbdni; d~ ~a ¿j~Údé Nu~va York 

-empiezdn 'a s~; sdiid1ine1li~ ~~iiJ/is d:fra'ñ1~ td pi~dd~tíi~~~;1~i~ ~'.j~t~o'ielé~~ciaf (Jaffe, 

LaÍI R 1 Í~ ·•· .... ·••• . • • • • :· •; ' ~ \' .n!tt· :• >~ 
. En Nigeria, .en' las, z~nas urban~.:son ¡(¡uch~; l~s q~eya 110 cónsfd7ran imporÍame 

la virg+dad pr~niatri1~1iial d~ un_a1n~{u;:;~df::ayi~ra_.felas muje;e~/o~efas ~ac~~ el ~mor 
como preparación para el. matrmwmo; ·a1go¿_q11e en algunos casos. incluye .. el· quedar 

1 .-·· - .•• _.,,.,,.,:.:.•y •. ·,: .. ,,.,.,.· ..... ,,,."·'.\:.··· .. ,,,.,.·:•·-. . 
embarafada como prueba d~ ~erl.ilfdad. °.1~7 tpha~e~ t'-~sa~isface~ s11 curiosidad_sexual 

y divertirse, por amor y placer.(Orub11/oye,/O,"l990): •: ;':. " • . 

1 

' - ' ' ' . ' 
>~,-' 

En· dos pueblos rúraiés-de' /a Údia,•·-se -efectuó un est11dio basado en la coin11nidad-I ·:.: ..... ··'· , ..... · ..... ,. .. _,,, , ... : . ,., .. : - ,, ,,, . 
sobre enfermedadrs ginec~/ógicas; el é'.1al obser .. ó que.e/47 porcie/l/o de.las m~chaéhas 

solterastdel est¿dio habían ~ea/izado elc~it~ (8a1;g, Ra1ii. ·1989). ·- · .,.· 

ormalmente, el empezar aseractivo setualmeme auna edad máS t~m;rana conlleva 
1 ' ' ,.. ' .. · ...• - •,' .•. ' ' .'· -. ' ' ' ' 

a 1111 mayor mímero de parejas sexuales;, lo que a su ·l'ez conlleva potei1i:ial111im1e· ·a 11na 

mayor )tposición a la itefección. En EÍiopía.' d~tos sin publicar mostraron que a menor edad 
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para el 1110111e11to del matrimo11io, me11or era su duración y_ mayor la posibilidad de divorcio, 

segundas nupcias· o la 11eéesidad._de. vender.'seNicios ;exuales para• vivir .(Duñcan, · M -

Elizabeth , 1990). 

Todos estos· hechofno soli raza11es para áiun~111a~ la fltad 1~1ínima para colllraer 

matrimo11io; so11·rdzo11es p~ra'~i;l;lfllar la p~breza, ·Ofre~;red;/~~~Íó~Í·~~b~~-·~I sexo ;;,ás 
seguro y bri11dar acc~so (;·•a11tÍc~11~eptiv~;/cotid01Í~s~:;ih~t~;,;~;ana ;/:O. ·si estas 

11ecesidades se vie~a11 c;1bi~rt;;s, las m11c/1acl1ds ~~ se verfa11 b,~;tl~zJdas•p¡;r /111 máyor 

riesgo 'de embarazos 110. deseadas, i11feccÍ01zes del sistema reprod1ú:1ivo.o VIH. 

MATRIMONIO 

El matrimo11io es la 11orma en toda.sociedad, pero.110 coÍISlitúye una estrúétura 

estática. Tampoco i11cl11ye sólo 1111a fomia de actividdd o acceso se1·;1al. (Standig, Hilary y 

Kisekka, Mere, 1989). E11 alg1111as culturas, .el· matrimonio ;,; ~,;~ .1úiÍiÍ/1. de carácter 

económico y u11a forma de asegurar .la_descendencid, y,es .posible que.lo que espera del 
=-; • ·--. - _- '. • •• "· i-.-' ' 

hombre, más que fidelidad, e~ apo.vo econó;niccÚBtÍsseit, Maty i./Mhloyi; Marve//ous, 

1991) miel/Ira; que ~n otra; se. esp;ra .!ideíi'did'e111re I~~ ~~~iyi;~~s. 

A pesar de las dlf~;e;,ci~s~ ~i11~nu1y~r~~ d~1a'ic11h1~r~ss;espera que la mujer 

casada sea fiel y esté en' todo moti1ento ;e.Í·tialme111e. al alca11ce de su esposo. El adulterio, 

en particular de, la Ínuj~~ ¿;,de i::asiiga)se ~~n severldad: ·En _aJ~1111os ;aíses musulmanes 
_ • _ -_..o,_ ·:---,,-. '"-•-·-=-·-=---·-.-----;:-;·;·o ---c-··· 0 -- - • • •• 

todavía se apétfréa o Íncliiso e}ec;iia á"ta 1111yer adÍíltera, pero'etlla mayoría de l~s demás 

es normal· 1a separació11,' el div~r~Ío / eí ~st~dcil;;;o s~ciál. 
: - .- :<·::--·>:~ó '.:· .;: .. ;.;,, .'. .. <· ~ ..... :~· 

Seg;ín la ;radicio/1, ;~ supo;ie 1í11/' /a;110 Íá 1111ljer como sus hijos dependen 

eco11ómica111ente de1 J,~11;b;~: :"Es1~ ,en cierto· 111'/xi~ es un mito, ya que 1a 1111uer siempre "ª 
trabajado para ma111enerse); ma11ieiier a su familia. Sin embargo, el matri111011io es una 

fue/lle de apo.vo ei:;11Óti1ico para millon~s de 1111ljeres, que puede también trabajen fuera de 
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su casa o puede que no cuando hablamos sobr~ sexualidad no podemos dejar de considerar 

el amor, la posición social y el apo~o económico. 

Esta dependencia social' y econÓmii:a de la mujer· en su compaflero se illlerpone a 
, ' • ' C • •• ,', ' ,.•·· , ',• • • I - ',• ' , - , ~. ' 

cualquier exige~cia quesea. pércibida ciHÍw una aln~nal.a a estarelaéión. Te1:1ia o no la 
', ,; _, .<'.<' . .':.>·· ' .. ;7 . .,~.:-t·.,' :··.7·;----,~;'."','~~i-:.\· ., ..... -· .. , ','. ·,-.'<-".:'. ' .. •·; -~~.: . -~-:. ,.; - ::- - ... 

mujer un dicho sobre otros'a.SúntoS"de la familia ó el hogar, elseiomás seguro puede ser 
- ' .: - - - ·- • - ''" • - •. ', ~ t ~ '·""-·' -· . ., ~ -.- .• . '·· . -~-

una de estas exigencias (uiin. -Pns~ma~; 1ÍJ92J: ' • > 

las t;~icl~~~;Tnm~;,u;J1iales •se . ~;,;. ef~ct<iLJai J1_ó¿ _el •WH, y se . hai; propuesto 

cambios i¡ue d veces tle~~n l1icon've~ienÚs i~espe;adtis; Algu/ios hó111i)res, po_r temor al VlH, 

exigen que fecu/11pía td trdd1ció~1 d~. ~~e su·~~via lea 'virg;i1, par¿ tel1~r ris/ 1d seguridad 

de que no es J,~'°r/lllÍ~i~ deí~¡;·¡¡/eriUg~;id~,:~¡;ten~;~;~~bis de 1¡-u;e~i'i"dismiiiiileñdo por 

este "=t;vo /~ eddd ~~q~;1t;'mú~J1a~iuJ ~o~t;a~h tll0tri/n0ni~. '¡() ~udl redu¿e la J,osibilidad 
'.-.:· : .. :.- .. -.. · : . ,. -, . ' '''" ~- -.-·,:. .~ . ' -·:: .- . ,,_ :·. _·:··-. " - ' -_ ?·-~.-- --. > '-.-·:,_ ' 

de que te~inen'.s~~d~cació~ y,pÚeden ~on;éi1iirÚ11 Írdbaj;; bien reniuneradó. Es mfLY 
. . _-,. ' ;¡ - ... - ' - ' . - .. ,. . ' . " ..... ' "-'. .:" .. - - - -, .--' - -- - - -, • ~ 

posible que ~iuiSmu~íia~hM'esté~ bafó rl;;g(), );¡ qÚe 110 ser;qui;ie la virgiÍiidad, del varó;¡, 
' . . -~:"'.' --, ..• ' .. ,_ -·-- "?--- ·- - - :! •. ' ~. ;' " '. . - . ,._ 

(de BrfLYn, Marra; 1992): > 
~ .: ; ' , ... -,_-;· 

Debido alalio P!ecio de las novias, Ío;Nvenes tiene que e;;~ra~ a~ec_és niudto 

tiempo para dasa~se/Esto"¡avorece el que mienrrdsiant~ b1;sq~en oÍra$ pa;eja$. En uc""ai1da, 

algunos dirlgemes loca/e; Iugi;renque s; ~aj; ;/preció de t:S ~ovlas: ·~p;1ed;~ n~ ayúdar 

esto a asegura; laflde/idado la seguridad a largo plazo? ( Jo;soej' 1988, de Bruyn, María,·. . - .. . .. ·. ' .. ,. 
1992). 

Mientras ta/110, la mujer casada reCtama el derecho a d~~ir 110. En Puerto Rico, por 

ejemplo. las imlÍgene; de ;,,achismo y obediencia fem;nina aceptdttas ta11t~ p~r la mujer 

como por el hombre son sólo pan e de la realidad.De h;c/1~. la ~u~;r tiene 1111 dobie p~pel, 
110 sólo el de esposa y madre dedicada, sacrificada, obedielll'! y Ji.el sino.también_ el d~ mt¡jer, 

con permera1Ícia, ambición y tenacidad para aléa~;,a; ;11sl1ie;~; fa;r;o;1al~;. P;r lo ramo, 

a la 1·e;, que se espera que una m1¡je~ viva c~n 1111 ho1;1br: tÁdd la 1•id~ y Íole;e su i'lfidelidad 
., . : ' •" ·. ;, 

y abuso, ella reclama también su derecho a decidir siestehombre 1•a a vivir c~n ella, Puede 
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decidir echarle si bebe mucho, º·si no resulta buen proveedor, abusa de e/la o de sus hijos 

o los pone bajo riesgo de la infección del VJH a través de s11 11so de drogas o su negatil'a 

a utilizar condones. 

En Nllel'a York, 11na 1h1ijer ponorriqlle11a sin familiá 0~11~~os .Ltialrede;or dejó a 

Sil marido al nacers/I último l;ijo, •porque ",Js1; les est<iba p~/li~lld~ ¿~)~ri~sg~JEste iloinbre 

llabfa ~mp~z;j~ ~ 1~~rdroga; i:11ando' es1Jba en elej~jcito,· p~/'qu~ é~ collira fié la imagen 

de mách~; se s~~tfa dng1;stiado al¡ener qué esiar s'ep~~ado d/su liíiijd~·y~lts 'i1{¡0~.Blla se 
- -· ··-· - ... ' -· . • -~· ·· .. :~ .... , ---- - ·. ·- - . ·' ' "':· ' .- _,. - -~-- .·:·<:.:·- .·. - =-- . - . - : 

infomw sobre e1S1Dif y apr~ndió cómo protegerse. A pesar 'dé~~ c<>mponamiemo, · ella 

todavfa ·le. quiere: d~~~me con .el OCaSional11ie111e y siempre le /iáce)onerse Ílll .coÍ1dón 

y.·::,' 
. :._ ~--· :_ --~Í 

§n >(Jg~11ttt, la·. mujer. toma •medidas dr~tiCas~ .·. á, pesar de las . presiones 

socioeconó1i1icas, para responder a la érisi~ ti~( SIDtJ ll'! hÓÚ1bf,e ~ue estaba ,;1;irielldo de 

SIDA erigía ques~pri111ér(J/111Je~ ~f/a1;dof1ase i/lvivie/l~a én lacil;~ady'lef;áa a cuidar 

a Sil pueblo . . Ella> ,;eg/~o ;~,; w;11~. él tenfa otras tres e~pÓsas en. el púeblo q11e 

podrfán cuidar de él, 'si1Ío porqlle SI; esposo segllfa qlleriefzdo Ín;1;te1ier., ~¡/aci{,nes serua/P.S 

con ella y ella no. io deseaba .. su ~o~tur~ la dej~ ~·t;eiiiad~m;/l/e v11l11~ra~/e Cll la condena 
-· . - - ··''· .· .. ··-· ._.,_ ..... , -. 

de s11s familiares, los c11alesalfallecer él la despojaroll d~ todos.sus perteiie1i~ias; desde ei 

negocio q11e habían llevado JmÚos ilast~ la '.cas~. Ella dc1úÚó 'a; j.f DA, ui;ll a'.s~clación 
1·ol11111aria de abogadas 1~gan~esds~ ,q11i~11es la '}Ytidaron d ;e~;;pe)~r su casa .~ a r~batir un 

testamento falso que los famiÍid~es lzabíat~ (!Sc~i;o e11s11 con ira (Pértei, Jane. J 990); 

:~-.'·:~ .. -·. 

RELACIONES EXTRAÚATRÍMONJAÜf .... 

··.·· ,. ·,: ' ... > . .•.. . 
Las relaciones ·sen;lltes eriramatrimoniáles.éstá11 prohibidas o son mal 1-istas en la 

mayoría de la.s so~i~dadesi~ pero a pesar de etlll iníicllos c~sados las mfllllienen. 
'· . ·_,' : 

En 1990 en Tai/andÚ, dew1 am~/lo grupo de;lwmbres y mujeres, la mayoría de ellos 

/za/Jitallt<'S de /f/S w11(1s rurales,· el 17.2 ¡1or cie1ito de. /os /10;1i/Jr~s y el O. 9 pllr cie/l/o de lfls 
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mujeres casados O COll parejas estab/es'confesaron.habermantenido relaciones ocasiona/es 

en los 12 :nes~s a111P.riÓres; mle11Íras que 'el "«í,3 por cieltiode los hombres solteros y el 2,0 

por ciento de las mu);res so/Je;as cokfes~ion 1 
habe; tenido r~laciones sexuales esporádicas 

(Sittitrai, We;~it · J991); 

Es mayor el ~amero de hoinbres Í¡ue;ÍUJ,;¡ltén tenér rekufones "extramatrimo11f~/es que 

de mujeres,'posib/e~e~Í~p~;qde de vefdiid ió llÓgan coh',,,;;y~~Jrecue/;cia. ÁI p;eguntarles 

a los h~mbr~s c~dní':is1~f~/ris's~ifaies:ha~ '/enid~.'Jr~;~;!lít~me~;e 'exageran, mientras que 
. " .·, ·.· "· . '/·'.- --· ... ' _,, - _. ,. 

la mujer inaniiene ·esia' iiiformiÍpión iiüís secreta. En .Nigeria, un sondeo entre mujeres 

cásádas descúbrió ~uei~¡ J3 pdr ~i~ntode°ias ;¿ra/es y el 60 por ciento de las urbanas 

tenfan más de ~d~ p~;e}~ sf!x~a/, qu~ gedéi-almente era un amigo ta,;,bién casado (Ostfiel, 

En R11anda, en amplio e~t'utiio, .el .86 por Ciento de las mujeres crefa11 que la mayor(a 

de /os hombr~s casQdos.~O les eran fieles a SI/~ espósas, y e/ 44 por Ciento pensaba que /a 

mayorfa de l;s muje;iis cásiidtis ~o les era fieles {l sus maridos. El sesenta y si et; por i:ie1iio 

d~ lds muje;es d~clara.,ón que sólo habfan tenido. tina pareja. SeXUa/ en su vida: En éste 
·'• .. ,·. '. ·, . ' : . ;'• ,. 

estudio, se presentaba á•iasmU,i~res'una·;eriede siíuadones'qüe describfa11 relaciones 

mua/es y se les preiímtaba si 1-:U ap;~~aba~·~ nó: 
• '• <- ·' .. _,: :- _>)>, 

*Una mujer casada de 30 aflos de edad se entera de que su marido· ha tomado aira 

esposa en otro lugar. E11 venganza, ~//a l~ma;1//1;amante'.-e1Jpo;bie;1t~Ío apr~baba. 
•una m11jer está eeferm~ dÚrallle 1m ;iem;o y 110 púed~ tener rel~ciónessexuales con 

su 1narido. Él roma otra mujer: el 18 por ciento lo aprobaba. 
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*Una mujer de 20 a11os sabe que su novio .no puedepagar la dote y que su padre 

quiere que ella secas~ con -;tro. Ella ilite11ta.q11edarse e;11barazada de él: el 38 por ~iemo 
lo aprobaba. 

*U11a mujer soltera .25 años tiene'.1111 novio q/1e)a vistá·regularmimte·'y I~ ayuda 

eco11ómicamei1te. 

Christi11a .1991):·.· 

amantes:·~/ .59 ~ór Ci~iuo 1~' ap~~bába. (Li1ula11; 
' .. · .. ·,.- '• ... . . 

E11 Zimb~b;1e se r~dli~Ó ;,¡¡a :~1it,:evdta ;~¡,;; rel~~io~efext;d;;,~rit~lei á un~ muesrra 

urbª"ª de 30 hondir~s y ,,,u)~r~i:fi/p;incM~. e1~2 ~;r ~ie;;tº ~e 1~; 11d~:b~es y e(27por 

cie1110 de lq.r 11iujéres dijéroil qll~ia$ relacio~eúeiuales átrámatri~ronicile~ ~:anf!cepwdas 

en élhombr_. El, ocho J1.()rcie~to1l!_ios ho/1rb~es,')' 11li1gima 11mjÚ lo eticoniraba áceptable en 

la mujer. 
' '_,;<,- .~.'.-': . -'._._·: __ :·:,., 

Se ;reiunt~bá.~e;;rcmces á las .i11iJires sÓ1~bfa • ~;J~lmsianc~: qué 1rJ~ier~n las 

relaciones ~xtf;,11atri1~d,;iaie{níÍs tl~e;;~b/es. El ;,~¡,¿;º; cf~;,t~ dij~ro11 q11e lo; J1ombres 

tomaban la ie.rúaiid(J(ÍJe111~11ii1~;;,;;e11/ad~; qlÍend~e preoc11paba;1tié e.rcitar a sus'esposas 

se.rnalmellle o tf~ res;;;Je)dju;;eSfu~rZ~s io,:>es;1/tar atiacti~a;. E11. esas sit11acio11es, era 

comprensible que '1as ;;,¡ye~e~ ~,;;car~Í1 ~~atifl~dcia11 p;r otro lado. 

"Despujs dé dls 111es~ de~no iener;elaciones s~ruales, i111e111é e.reit~r se.rnalmeme 
. ' - ~' - ' - . '.,. - : ; -. -- '¡; . - .• . . .-.' : - -

a mi marido:. rápidame/l/e él me dijoqué está6a enferma, que tenía ú11a libido e.rcesiva que 

mis padres deberla/1 cura/Nré ;~11ifdolida f d~ddf dármé d gusio ;; (Mhloyi, kaml/ous, 

1990). 
. :,- ;.;·:: . -,'.;' 

---· ···- ••• ;:¡-- -~-,,e-_--:- --

. '., ·. '·: • : ' • . , o~ 

Todos los hombres;.pero·sóld. el 20 por ciemo de.las m1yere~. pe11sabá11 que las 

m1yeres casadas ~na;11enía11 relaciones e.rtramatrimoniales. Si11 embar~_o, 'r~dos los hombres 

menos dos pe11sabalÍ que no era ése el caso de sus esposas, tan sólo de. nuyeres casadas e11 

general. Todos los hombres menos uno y todas las nuyeres pensaban c111e los hombres 

casados tenían relaciones e.rrrammrimoniales. Cuando se les pregumaba qué era lo que ellos 

hacían, el 67 por cie1110 de los hombres y el 3 por ciemo de las nuyeres i11dica/Ja11 que a 
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veres mantenlan reúiciones sexUales extramatrimoniales (Mh/oyi, Marvel/ous, 1990). 

Si el sexo más seguro se convirtiera en nonna social dentro del matrimo11io, y no sólo 
•'- •• ', .. , > 

farera del mismo, las relaciones sexuales serfan más seguras incluso en ausencia de fidelidad. 

REl.AC/ONES HETEROSEXUALES NO MATRIMONIALES 

Cada vez hay más mujeres que viven co11 un i:om;aftero' estable. Algunas no tiene 

pareja, otras tienen más de una pareja a la vez. Muchiís persdnds:viv~iiJ~ntds ~n relaciones 

estables pero sin casarse. ¿Son todas estas relaciones tan mo~ganu:is i:o,,,;, ,él 'rnarrinionio? 

¿Se terminan con más facilidad? No lo sabe~s. Lo qu~ '"iáb~~~:es que el núinero de 

hogares en lo que la cabeza de familia es.una ni~jer'es elev'íúlo.-En' Kenia,'q~éconstituye 
·- _ ... ,. -... ·-.. ,-,-.·-.·-.-, .·····-·- .. ·-·- : - . 

un caso t(pico, entre un 36--46 porciento de los hogai~s estdn é~i:abe~Odos por una m11jér. 

Los lwgares encabezados por mujefes,'·en H~;al. ~íien~" 'lon ''ím nlvelde ingresos 

inferior a los encabezados por ho~r~s(Urln,: ;~séllÍ~. ;;~J.í'iJ~~fir~~ soi'as con hijos 

. y familias qu~ ~t?ner{n~~_e;pa~:~~Fi{~1;~ci1~d~;~~~j~e~1[~1idda.fJeÚdo a que la 

mayoría de las/eison~-~stán i:aslif1a.i,: taS re~ciO,~l!S, ,e'!~l'e ~ujeres ~olieras, divorciadas o 

viUdas y hombres' ~;u;¡~s sd11 i:orrlenieS: [A' Ílnic~ fo~ ;:,, • 1a •que la mujer puede cubrir 

sus ~ecesi~,¡;¡~s y lci/de sufa/llui~ ~~~de ;er m~di~nt~.i1 interca111Ú~ de favores sexuales por 
•· • • - ·-- - . e ,., . - . -? - -- '·--- . • . . 

dinero, vivie~a. ~oinida y otrds n;~~~Íddties ni~terlal~s'. Ut muj~r que se encuentra en esta 

situación no se considera a s( misma una. trclbajadora del sexo; ni la sociedad la ve de ese 

módo. 

REl.AC/ONES BISEXUALES Y HOMOSEXUALES 

En las dos d11Ímds ~ic;w;;gracias a/moviT11ie11;0 de /1omo~exuales y lesbianas, un 

mayor mímero de personas sienién que pueden 'ser francas acerca de sus relaciones 'seiuales; 

también la bfsexua/idad se iufmfte ;,:áS ~blertamellte.;Pe~o mdcho~ han tenido relaciones COIÍ 

ambos sexos sin 'oomitirÍo; Ypued~ que s/ls ~arejas i~nJbié~ h;ya~ · hicho lo ~1ismo. 
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Las lesbianas y los homosetuales pueden estar casados o tener relaciones sewales 

con el seto opuesto pprque su preferencia sea la bise.xualidad, para tener hijos, porque es 

lo que socialmente sé espera de ellos, y/o para esconder que tienen relaciones con otros 

miembros ~e sü seto~· Cuando es preciso esconder las relaciones con el mismo sexo, hay que 

esconder también: el hecho de q~e se pueda estar colocando a la pareja sewal bajo riesgo 

del VIH. Mue/tas. mujeres· 110 saben que sus compa11eros o maridos tienen relaciones. con 

otros hombres. 

En el caso 'de algunos trabajadores del sero masculino pueden vendan; sus. servicios 

seruales a otroi/lu•1nb;~s •. porque es;a es a lo mejor, lfl 1inica forma en qu~ e1;cuelltra11 este 

tipo de relaciói1. . .... ,, 

Otros lo Juic~n por' dinero. Los ho1i1br,;s en esta situaéión COÍI frecuencia· tie11e11 

compañeras. (Br~zii ·]99¡) 

,' >" //, .. -··· ··: :. . :>_· - : ~~ 

En Áfrka •• la lio;nosexu~lidtid b,¡;icameme sig;,,;·siendo•algo·coi1denado y negado. 

aunque se ad~1iih11 e_r¡;)en~i~ de f~rma tácita e11Ú;stit;1cione; ~omo el ejtrcito, las prisiones 

y los colegios de fnuc1za'i:1r;}· (Kisekka,Mer~, 19B9J. ·.··· • 

En paises ·~on una fuenei1Íflue~1cia árabe e 'Islámica, se reconoce la homoserualidad, 

acompmiada a. vecestfe éreéúcids di;q¡;,; émuluce a la riqueza, ya que solía ser practicada . . . . ' ' - . 

por aristócratas feudaÍes i En Nigeria, las re!ai:iones ltomosexuales emre los /Ja usa fueron 

recono~idas P1ib1iC~m~i~~e-e~-1~i~~-,i~S 80-:ZC~/,~~~;;~;~-~ia de la publicidad sobre el SIDA e111re_ 

homoseruales e/l .. bccide111e. ~n NigerÍr;, están siendo reconocidas las relaciones lesbianas 
. - . ' - ~: . -' - ·, . ·." ' ·. 

emre mujeres urbanas,. educadas; tmÍto casadas como solteras (Kisekka,Mere, 1989). 

_- '. ··,· '" .·· ·· .. _ -

F:n Dinamarca.' .. donde la poblaciÓIÍ es reiativameme abiena a la homosexualidad y 
. ' ~ . - . . 

a la biseruaiidad, a/rededor de 111iUl'por cie1110 de los ho111osernales panicipa111es e11 un 

sondeo afirmaron haber maluenido relariones sexuales con 111ujeres dura/lle el año anterior. 

m Copenliague. el 33 por riemo dt•. las miijeres con el 1'11/ tenian co111pmieros /Jise.rnah•s 
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portadores del VIH. · (Smith, E/se , /990). 

· En Hondu;as,. Guatemalai Y Costa Rica, el fndice del VIH en la población aumenta 

rápidamente y la cif;a d~ h~;nbres bisexua/~s sl!ropo~itivos es alta. El Ú por dento de los 

pacientes de una ;lr~ida'de; ~¡j¡ ~~R;o di Janei}o; el J3 p_or cien/o de ;os q/1e ~endfan 
una c/fnica e/I Befó HÓrizonte en Brasil dijeron Úr bisexúales. · (d~ s,~Jyh, ·ir arfa, 1992). 

En •M¡icd,centre i98(y /~, ;~;~pidón de· c~~s 0d~SIDA en hombres 

homosexuáies dis1t1lnuyó, mii~t~f!S q#e (~ /,¡{;¡ija¡,f/;,eiír;~dynr;~j~; bis"exu~/es.' E~ el 15 

por cie;uo de cds~; d~ vilÍ vihcui~a ái e,;;¡,~rai; ~l'c~ií1pailefó ~ ta f;,uJ;r ~;ª bisexuatfde 

Bruyn, María, 19'i2J:'E~~;¿~éricá i:átina, la biSexutÍ~idd; continúa,~ca,;eando i11z gran 

estigma; .. el. creci~nteie'nw~m;enioVelio;n~i'iiuales' Ví~;' esÍUtJioS. ;o/J~e -/~ ;ex11alidad 

masculina e;tán's;~~~~~~;j;;~'a1~111i. ··• ·· 

En s~~ Fl;anc&c~; ~/ p;;;eéto ;a;~ lw~lb;~s laÍiii~s ;Mán~ e~ 111ª~º. re~liza !libo~ de 

acercamiento· con hÓnlhres bise.r1/a1e.S eií;tis prlsion~s'.'.ías pandilta:r Yen las calles .en 

general. Es frecu~nFl.i~~-·.1~sé lw~~~s se,~1'.~est;~n~ .·~#r·~···wg~~{i"~··. n~: son 

homose.ruales .. Se les. dice '.No meJmporta CÓfllO /e 1escrib~, .111 cómpo'Jam\e,ntó es muy 

arriesgado y d~Úrras aprender a prÓÚgerte: .(D~/ z.oilo. Ág1Ístá,• 1990); En Rió de Janeiro, 

un grupo denoniinddo P~car~~ dtie~ra ti los hó;,,¡;;es hom1s~r;1at~s J ~~;prar su iífri1alidad, 
·-· ;__.-- ··-·-- - . - . . ... , . ' '•· ·-· 

y a protegerse a SI ~1is1~~; y ti sus parejas contra e/ nif(nrazÚ 1991). •·. ... - . -. . .. -- -·. -,._·• .- _,. 

Los hombres y las mujeres· bise.males nofo:!na~:;~~;_de •c~lec;;~os:de apoyo, 
-----;-c---,---.--,~cc . -· .-·- - - .-. -.- . " 

agrupaciones o movimientos a un nivel tan amplio· como los homosextiales 'o lás lesbiánas. 
. ' ~;· -··- ·-. . , . . - , 

la bise.rua/idad es el tipo de sexualidad que acti;,ea nÍÍ'ly~f ~;;ign;°Í'l?Út c~mo is percibida, 

el penenecer a ninguno. Muchos hombres y 1111Jer~s ~i;e.ri1d1j; io~l~leÚ1e1;re ¡~ de;c;iban 

y consideren a sfmismos como he1erose.rua/es /lorq11e_;~;~#a·;¿,~i~l~1~~Íemtis aceptable. la 

mujer necesita ser más consciente de la posible/1i;e.rt;alid~d de su ¡Í~refa· fde1os riesgos 

potencia/es que esto puede conllevar ·con respectó a la infección del V/H. 
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llMCT~fil ~™= +-= 
Son .m11chos los q11e tiene1¡ e11c11e11tro sex11alú sin intención de fonnar u~a relación. 

Puede qué conozcan a alg11ien e¡' un bar o en 11na fiesta y otra reunión social, pasen la 

noche con ellos y q11izás no lo ver nunca más. Pocos est11dioshlCfk:11 /ª extensión de esta 

práctica en ge11eral, ercepto en llmbres homoser11ales y p~rso11as q~e tja11. 

Estudios realizados en la Gran Bretafla. Suiza,· Dinamarca,' Suecia/ han observado 

q11e los viajeros, sobre tado los hAmbres solos y jóvenes de amb~~: ;~i~s) ri~~~n relaciones. 

serna/es en los /11gares que visitak. Mucho profesionales vi~ja~ y·;mlgranpof razones de 

po/ftica imemacional, . diplomacia,\ negocios y comercio,·. pr~yébí~; di~iJa ;;tm~nÚaria. 
. ·. .. ' . . 1 · ... · ..•• ·>······¡'·::'•.:·.·:··:_.: ..... : 

g11erra, t vacaci~nes. Aunq11e 110 s¡ ha estudiado el c~mpo~;mi~n~~f'!··tt~~I de ~{tos grupos 

cuando están de viaje, lo~ primero\ entre los viajeros denegados y s;~ contactos . 

. . En grupo de h~mbres britán¡cos con edades comprendida~ imtr~losl~y los 25 atios 

y que via)abati sitt pareja, e(26 pof\ ciento afirmaron ha~er r~a~fz+ ~I ciito ens11s viajes . 

. Del.229 h11éspedes de 1111 a/bergue¡uveni/ en Cope11hagu.e'. el /3p~r~iento ~e los h~mbres 

y el 9 por ciento de las mujeres ma111uvieron contactos serua/es. Cerca ·del 33 por ciemo 
1 ·.· : ·• '•;: ......•. , .. · .... . . . 

de un grupo de viajeros suecos deidades entre 19-21 años; ti1viero11 contactos ocasionales 

con viajeras suecas, otro 33 por cieJuo con lllristas de otro pafsy e/33 por ciento. resta/lle· 
1 . · .. •· .. ····•• · .. 

con muchachas del país que visitaban (Hendriks, Aart, 1991). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se está conviniendo en uno de 

los más graves problemas de salud en todo el mundo. Se calcula que los adultos ilifectados 

por su agente causal, el de. la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ·suma millones de personas. 

muenas por esta pandemia. 

Como se sabe, h~sía el m[J11iemo no. ha/~iedi~amen;~ co1if;ablepara ;,amener a los 

afectados asiiitolnlíticosi por;"; largo perfÓdo'de lieii,Posin ie~e~efecios colaíerales. 

lo que ha provocado inay()r Úlqliiet/1d, es qu~ esta ~1Í[em1edad';ec~nsidera propia 

de 1111 solo. g;/1pd estigll~tizad~., tales:/()1110/ ,;;lll~S~/lale;'._ dio¡~df~lOS y ;rostitl;tas. 

E11to11ces sé pii/ns_a qiif!íoiiá perSO!lll .ilÍfectt!da píme~1ece a estos grupos. (como si el virus 

seleccionara /Í1;ica111~11te. a ~//os). 

Pero cualquier i11diÍ•id1¡(} está erpilésto a. adquirirlo, ya sed por transfusidn de. sangre, 

por ag1¡jas illfectadas~'•o/~11~ijn•C1,~;Jof111d'11);{Je~h~~~!d~~e;;i, em~a;~~ª1ª lo transinite 

a su hijo.-

Así mismo .Se puede i~fe~ia~ por tener relaciofleS seruales COIÍ varias parejas sin 

protección, ,;o imp~nando/a p;eferencia sexual _(her_eroserual, homosexual, bisexual), pues 

es esta lavíapríncipal de.tránimisión. 

Se cree que todas· 1as parejas indepe11die111e111e111e, de su preferencia sexual, edad, 

religión, nivel académico en su relación de pareja se ha 1•is10 sacudida por este problema 

dando como resultado temores, miedos, angustias, mitos, ame la idea de saberse ill[ectado; 

1al 1•ez por sus práclicas sexuales anteriores ó actuales. Es/o co111leva a presentar grai•es 

implicaciones de ansiedad y de problema con la relaciá11 de pareja. 
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La ansiedad, es una respuesta humana nonnal a enfennedades que' ponen en peligro 

la vida y en consecuencia cabe esperarla. Sin e"1/Járgo, en esie contexto la 'ansiedad 
' ' ~ . -· . . . \: ' ... _ . '. - . - -

prolongada en sf inmÚnosup,.esora (Coar~i y c::,;r I9B4) éonllé~a 'Ía, n,ic;sidad de hacer 

intervenciones con eficacia/ ttlscuaies ~o/Ó pÓdrfan detectarse á t'Íavis di/ la illvesiigación. 

Por tal motiv6._filpres;~tein:J~sit8aC.tóh'ti~néi:,;~~11aÜitÚJ.';a~er.''''·, 
~! >-', _ :~ ·)(:··; • ··:.'< •' • "' -:,.,, ,,r•r 

¿Habrá difer~~clas e'nt}; ¡~~~po;f J;vós. y se~d~egJtivos en I~ p~rc~p~i~n de pd~4a? 
~-; ·~:-·::...-<](; 

,,·. '• :::: < r·"- -. •• -~;_, • ·. 

¿Habrá dife;én~iis 'elltr;Íos sújetds ae'alto y bajo riesgo en' la aruiéddd (EsÍado y Rasgo)? 
.. _, ~.---~~:, ~ -~ .·. ·,'~~:-L~;. :· -'. 

Pues la percepCión de'la r~táción 'deparejr;zpuede estar afectada 'adversa;11e111e por 

las consecuencias ffsicas y 'emodo11ales del SIDA. ' 
. ·:·t·.··· ·--:~:.· ;: 

• H;PJTEs1i·oE.TRABAJO 
,. ··:·-. 

Se p/a111eo conw Hipóte~is de irabajo: 
. - ' . 

La ansiedad afeci~ la ;~;Ee~cló1i del~ ;~~~Ja en seropositivos y seronegativos. 

- la ~nsiedQd aje~íd l~ peide~cfó~ de la pareja en s11jetos de alto y bajo riesgo. 

*Hipóresis H (0), 

No existen diferencias estadfsticamente significativas . en la percepción . de la pareja en 

pacie111es ron afro~\' bajo. riesgo . . 
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•Hip6tesisH (1) 

Existen diferencias estádísticamente significativas en la percepción de ltÍ pareja en pacientes 

con alto y bajo Tiesgo: 

Hipótesis H. (0) 
. . 

No existen dlferencias ~stadfsticameme significati\•as en la percepci6;1 de pareja en paciemes 

con vil!-\ V11i + 
llipótesÍsH (¡j 

Existen difer;ncias estadísticameme sig;1ijictitiwis en la percepción de páreja ·en paciemes 

con Vlfl- .V VIH+ ·· 

•Jlipótesii H. (0) 

No existe/1 diferencias estadísticameme signijicatÍms ·en/" an'.<iedad e1ipácie111es con VI//-

y VIII+ 

*llipóiesis 11. (/) . 

Existen diferencias'dstadisticamellle signfftcatfras en la ansied"d eÍfpaéiÍmtes con Vllf- y 

V/11+ 

No existeri diferencias est~ísticame111e signijicatfras eÍ1 la ansiedad en paciemes con alto 

y bajo riesgo. 

llipó1esis H ~/) .· . 

lüis1e1i difere(1cia:1 estadfiticainerite significáiivÚ en F{iw1siedad eupaciemes co/z alto y 

bqjo riesgo. 

llipótesis 11 (/) 

Si existen rel"ción .iigiil¡¡catiÍ•a entré mÍsied"'' y iá púeepció;, de parej~. 

llipótesis 11 (0) 

No existen relarión significatil'lt el//re {(nsied{(d y la ,'Percepción de pareja. 
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Noto: Debido a que los sl!ietos serQPosjtivos son s6lo hombres v que los seronegativos 

son mu_jeres no se outJo hqcer· hipótesti dg interacción emie -ésro·:y d génefo 

Ansiedad: es und reacción e11~ci;~a/qu~ c~~t~ d~ s;11~~?!ones subjÍ!tivas de tensión, temor, 

nerviosismo y preocupa~ión; as[ conui una elevada ~cii.vidad delsistéma ner:,;oso autónomo 

(Spielberger, 1980). 

amenazada. PúedeseTdiinsiruitiv(/o ~desini'i:tiíiá depeiUJÚndó esto del grfuJo de aprensión 

y de la nuig~iri:ct ;¿l~ adte;i~zd,¡(~dr;;;{{,'j977) . . 
, .. ~· . - . ·-.'.-';:·; ,, , _: : - .-.~;. . ' .. 

. · •. 

AnsiedfuJnor;,,af: ~s una rea~ción proporciondiJa a la an1~itaza. 
C , • • .. ·• • • • , , '~ '; , , , • ' ~ : o• .,·, '•- • - ' • " 

Esrim11la al individtio a enc0Íúra/e/i11odo de ~frÓ~tar con b:i/o Ía situación> Es estimulante 
.,_ ". . .. •. . • .. ;·. ,- ' . :~ ." :,, ,• '" . ·- . . . . ,. 

para el creciÍÍ1iento y el desarrollo. No exiSte nadie que no 1ei1ga algo de ansiedad . 

Ans~edatf ;~ ~r~~;; ~s p;~iirbild~~~ yfuerza d1 indivÚuo a erlgir defensas de cará~rer 
11e11rótico··opsfcÓ;ic~ rl:ar;J1i .. •1917): 

····.•······ S•\·: ..•. ·... . 
Ansiedad - Estado:· es e/:e;Úul~ em/i~ional tra11sirorio del orga~ismo hu11ui110 q11e se 

caracteriza por sehti~iento; de 1;hsió11 (Spielberger, 1975). 

Ansiedad - R;;;g~.; ;; la dlfere~1cia que presenta cada iujeto ~I respo1uier a un . estímulo 

percibido (Spi~lb~rge~: f975) . 

. · >/ .· . .· . . . . .. 
Alto riesgo: soi1 actMdades .en la que se p1iede trtmsmitir el l'.i'11i (de SIDA) si alg1111a de las 

dos personas ·está infectada, ias cuales son: 
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A) Penetración vaginal o anal sin condón: Existe riesgo por la posibilidad de intercambio 

de semen o fluido vaginal. 

B) Relación sexual o;al: contacto con elpeiie con eya¿fdcíó1ió fluidoyagina/ si11 co11dó11. 

C) Contacto con la vagilla ~l iíllol ;e~/izrdb sl1; pr~t;~~iói1 'tp;oye:Cio S//~;ui, 1991): 

Bajo riesgo:. Penetración con ~ondd,; #sea an~I o vagi11a/, como una práctica segura 

siempre y c1w1;doel co~1dó1i~;~e;~r'vativo no ;e rompa. 
''.--" .: ". -~ ·, 

,~ . .' . ,. . · .. '>·.: :~:'.'.' ·. :." 

A) Relación se~:Úal o;a/i .C~111á:Ctá COI/ el pene co11 condón. 
':·,- . ._ .. ,,-,·.:. .. :::: ·'·· ' 

8) Contacto ~01Í la 'vá¡f¡náiSe puede usar barrera de late\". (co11dó11). 

C) C0111tict_~ /:0;11/v~gi11~ o~/ a110: atiliza11do protección (Proyecto Slla11ti, 1991). · 

Paciet;tes VIII+- Que su sangre fue sometida a cuatro análisis dé pruebas de 

• E/isti •y 1111a'~rue_ba' co1efir111atoria de "Westem B/ot ", Que la persona es portad_or~ deyIH. 

Que esa persona debe "<:onsitlerar que es capaz. de transmitir 'el _virus y 'deb~ toinar las 

precauciones tide~u~dqspara no· infectar a otros. (ProyecroShmtii, 1991). 

Pacieniés. VIII~ :-Qu~ //asta' elmom~l//o no se ha encomrado ei ;¡,/drome de Vlll, en 

la sangre de la peúona.· 

. -. . .· ,. ·.- :. '· ·. . ,,< . 

Percepción de la relación de pareja: Se considera como la satisfacción en la relación, 

que es la apreciación subjetii'a qt;e 11n individuo hace <iel bienesiar; ~a/iÍlad y mlor de las . , . ' ' ·- . ~ . ' .··. . . . -·- - ,_. -

diferel//es facetas de su pareja y de su interacción co11-eUás ('¡j¡~; l~1;i)1g,' 'i.n prensa). 

las posibles pul//uaciones del_ llJiRt:._ várían desde un mínimo de 20, hasta un 

máximo de 80. tal//o en.la escá/a A-Estado, como en la A-Rasgo. los s11je1os responden a 

75 



cada uno de los reactivos del /DARE valorándose a si mismo en una escala de cuatro puntos. 

Las cuatro categorf{JS ja~a la ~;~ala Á-Estado s~n .' 
: : 3. 'Bastante'; 4.'Mucho'. 

Las categorfas p~r~Á:Rasg1/sán} ·· : >.::· · : 
1. 'Casi ~~~;.~ ;/: : 2.:'~;tt~J~O,S ve~el;: .•·· h: Frecú~~t'emenr~· .. 

f •.· ... 
4. ··:Casi siempre". 

Alto riesgo: se c~fzs{déTa~~ íos·paúo11~S}o1;dú~iúá1es;éomo: Colzt'acro.S se.:rualeS lio protegidos 
... · - --- -."' . .- - ... ,-, . ·. ,. . ' ' -- .·· ..... : . ,_ 

con múltiples parejas: '/Jurante cualquier relacióil se.ruál (vagindl. análú oral) sin dtilizar 

el condón .. 

de 

Pacientes vm:: es cüaiufó una)ersona n~ s~ e~c/1~ntra el ~i;Í1s de inmunOdeficiencia 

humana.• 

Percepción'de'paréja: Esta se deft;1e como el acuerdo o desacuerdo de la pareja hacia los 

factores que~1iide el /~~M (e1~~ci~ni1es afectivos, s~tuai, organización y funcióna111ie1110, 

la organil.a~ió~· reali;adid~ ~e ta;eO,S, diversión e hijos) (Cortes, Reyes, Díaz Rivera, 

Moiljara?.: 1994]:< 

SUJETOS 

. ' 

En la ini:es1igti~iói1 pórticiparon 200 indiiM;1os. 81 persó11as acudieron a realizarse 

lt1 prueba de detecCión ~el 1•ir~s j¡~ inmunodeficiencia humana al Cemro de l11for111ación 

sobre SIDÁ, .\; 119 son paciemes de. este mismo Cemro. 
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MUESTREO 

El ripo de m11es1reo f11e 11oprobabilfstico imimciolia/, ya q11e el i11vestigador b11scó a 

los individuos que reuniera11 las caractérfsticas necesarias. 

TIPO DE ESTUDIO. 

: ., ··:·,. , ;.'_ ·. ·:·._'.:.~ ·:,::,:· . . :. ' ·,_. :}. 

Fue U/l estudio_ COl/firmatori~ de. C~mpo, ~ya' que ,es/O itwestigacÍóll- CO/ICUerda. l/IÓS 
'. _ __, __ . 

cerca11ame111e cmí •. la- defl11iCió11 d~l misiiló.•.Los··estudio•:'de campo: son i11vestigado11es 

encaminadas a d~;cubrir /~s relacio11es -o imeracciones; e/l/re.· variables sociales reales ... 

ge11eralme1íté ellú1•estigadorJie. est_e tipo de estudios valora las co11secueÍtcias de una 

imen•e11ció11 ·a traum1ie!/tá qÍÍeoc11rre eJi el-mome1110 en que se ~éaliw , •su esuídio, pero que 

110 ha ;idoií;;~oducidapor él y en otras le imeresa conocer el e~iado ac111al de un fenómeno 

sitÍ imeresar stiS·causa~. (Campe// y Sta11/ey 1980). 

Un_ hecho importall/e es que la població11 estüdiada; fué ta111ada, e11- su. ambieme 

natural, no f11e prefabricada por el investigador. 

DISEÑO 

Se utilizó un dimio de 2 .111ues1msJndepe11die111es; pÍies .ie comparó por separado a los 
- •,' ,·· . ' 

seropositil'os y seronegatfros, y• por_ otro lado; a/os dé altoy bajo riesgo. -

J.a illl'<'s;igació;1 st• liei;ó acalJtÍ en 1111 mlsmlJ escl!iwrio:: P~imem con ios paciemes que 

acudieron al sen·icio mt!di~o. :;;st~riorm~nien ª"} ;ei.;o/l~s qtÍe fueron a efectuarse fo 

pml'i){J de detección del \llH. 

77 



· 1NSTRUMENTO 

Antecedentes.- El inventario de ansiedad: Rasgo:Estado l.D.A.R.E. fue desarrollado por 

Spielberger'y Gursui:1; r1%41'en la Unive;sidadde'V~n~erbilt. Laescala consta de dos 

áreas: 

1. A1isied0d ~Est~o fSXE): Es una condicidll e) estddo emo~Íon~Í iransitorio del 
' • ·- " ' ~ - '" • ' • - ' " ' '· • ., ' ·'' • • ' ' • - •• -- • • < • • • • , 

organismo · hullla,n;.;, · 4u{se caracteriza :por.· se11t1nli~mo:(de re~16A Y: de. apre11ensión 

sllbjétivos· .~o;lcieni~l1Í~n/e·p~ré,!b!do;.·.·r·t¿~ p;; á~~e~td'~;ú Ú. ~ctlví~add~L Sistema 

a11tónom0. Esta eic~la és' ~n iridi·fadór"s~;,;;;ivo'"t1~ii1ive(de a:Úiidiil i~a',uitorlo. 

2. Ansíedlid-Rai~o (siR/ son/;,; ~~r~cteríSticás :de ~e~sotialid~d individuat~s de 

cada sujeto, que los predispoi1e•a rÍ;fo1Jkrcon ;,~~. e¡evada •ansiedad ~ÍI situaciones 

percibidas como aÍne11aza11ies.· 10 cual origina que los sujétos estén presentando elevaciones 

en la intensidad dé la AñSiedad-EStado~ 
.-. ·-:·· .· 

·• Normativhlad del l.D.A.R.E. 

' ' . . 

los datos han sido obtenido~<?~ g~andes '"'!es/ras de ~lu1nmís 1miversit~rios ames de 

ingresar y despues en el primer ailo lic_enciátÍ;;:;,, y a estÚdianies de bac/Íil/eraro, también 

de pacientes psiquiátricos dél sero ina~~tdin'o, lnetlidna g:ne;~¡ y de cirugía así como de 

reclusos jóve11e;de. Estados ~~idos de ~~~/,i/nú~a:·• 

la confiabilidad t~st-retest (e;t~bÚldad)de la ¡;ctitaÁ11siedadc Rasgo del l.D.A.R.E. es 

relativameme. alta, pero. /os coeficie11res de estabilidad para la escala A11sietlad-Estado 
'~ " ,:: :y' . 

tienden a ser bajos, como e~a de a11ticiparú e/1 1111a medida que ha sido dise1iada para ser 

i11[l11enciada por factores sit11acio11ales: 
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ESTA 
SALIR 

TF.SIS 
DE lA 

NI DEBE 
DlBUOítGA 

Tamo la escala Ansiedad-Rasgo como la Ansiedad - Estado tienen 1111 alto grado de 

co11siste11ci" imerna. 

Validez del l.D.A.R.E. 

Se corre/acio11ó co11 las esc;la.i: IPA,T (lnstitute for perso11ality and Ability Testing, de 

Cate// ,y ScÚeier, 1963) y el ;~A} '(Ma11i[tist Anxiety Sea/e, de Jan11tet Tay/or, 1953) 

obteniendo resu//adds l11oderados,áltos e1ia111has prÍlehas. 
,e,.,.,º' 

-~.¿ i- ~·'.: ,. i .~ 

Fue diseliiufo para s_~rJuto,-ad111l11iSÍrable y 'púedeiser aplicatio l!Ídividuálmente o e11 

grupo .. No ~,:;,,-e_ ll11Ji~~ ·d~': tieÍ~-,.p~~?i."~~ :, ~studi~·;¡,e~;· ~~Íli~~fsÍ1ari~/·;~j¡~,j~re~-. sólo ·de 6 a 8 

mi11utos par~ .co/l/estar, .sea la es~<;,~ Ansiedad ~ Rasgb o ¡~/ ;s~~la '.'Ansiedad-Estado y 

me11or a 15 11ii~i//los pili~_comestar a;iú1'0S. Las pe~~onas_co11nienor 1Ífre/ed11catfro ylo co11 

disturbios e1noci{11iatei, puedeÍÍ requerir de /Oa 121Í1ii11itos para co11tesÍar 1111a de las escalas 

y aprdximadal/1e1;t~ io ·,;;il;ut~~ pa~a ~~iitestar ltis~dds. L/~alide~ det.1.D.A.R.E. se 
'. ' - - ' . ,- . ' ·' ' ,·; ' ~ . . .. - -- - . . - , . --- - . ·. -: - . 

f1111da111~111a ;;,, ~/ s11pÍÍes1d 'tie eiex~mili~io ;/ltie1;d~ c/aramtiiire'q11ee11 las i11sÍr11ccio11es que 

se le da11; el/ ~~la~fÓ1i cdn :él i'esíádo~ ~l J~b; _rjp~~ar cói11/'se ~ieme e11 este momento 
'·' ' -.-- --- -··.- .. ,.._ ,, - ·, .. ·.: . '·· 

específico y' e1í•1as'i11Siruccio;ies qiie se le dan'eú relació11.co11 eh!'rasgo" se le pide que 

indique cÓmose;ieÍue ~~11era/111e1;1e'. .. l~ a1e11~ió1;Úe.rami;wdo deb~se dirigida al hecho 

de que las i11strucclo11~;~oil di~1i/~1as p~ra las dos part~sde/ i:1~e1uarfo .Y eldebera decir que 

{//libas i11str11ccio11es se debe11leér coli tod~ ~ttid~~~. fa/l/o e1: 1111 l~d_<J_fo11_10 e11 el ó1ro. 

Calificació1i del 1.D.A.~.E • 
. . ,. , .. -_·_- ,_., ' ___ .' ._- : .,.-_._-··' ' 

La dispersión de posible p11muacio11es .para el _://11•emario· de A111oemluació11, del 

l.D.A.R.E. l'{(ría desde 1ma pti;1Ú~ac·i~11111i11i11jad~ 20. hasta u11a má.\·ima de 80, tanto en la 

escala :l11siedad-Estado.co1110 en lae;cilla de rlnsiedad-Rasgo. los 's¡t)etos resp~11de11 a cada 
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uno de los reactivos valorándose ellos misnws en una escala de cuatro puntos. Las cuatro 

categorfas son : 

Ansiedad - · Estado j. No en lo absoluto. 

. 2. un,p~co. 
Ansiedad. - Rango 1. Casi nunca . 

2. Algunas veces. 

3. Bastanie. 
': : .. · ,-,. 

4. Mucho. 

· 3. Frecuentemente. 

4.·casi siempre. 

Para ·calificar, cOda· escala, se ·coloca la plantilla sobre el protocolo y se dan los 
. . 

valores numéricos de la respuesta. que parece impresa en la clave de cada reactivo. 

ESCALA DE SATISFAC:CIÓN MARITAL . . 

' '. - - .. - ' : .; .;: . ;. _. "-~ , : , . ~- -.- - . 

En el ~mbito de la, relacM~ de pareja tin constructo de singular importancia es la 

Satisfacción Marital. Esta represenÍa >según varios autores• la e.val11Ódó11 · silbjetiva de la 

relcidón en una pareja dé c<lS~o/'(Spa~fersy.l~vis 1~8lJJhla r~ladónsubjetiva 
experimentada al ,,;,;irimo~lo~~ u~~,(~ivera Ár~ió~/vraz'iÓvÍng"yFlo~~; G~l~z i988) ~· 
la actividad hacia ld illtúaéción ~~t'fit y''ai~e~~/i/'~~hJn~uge f P¡¿k '~e ~~i;s y Ahdr~d~ 
Palos, 1988). :'· ;-·.: "\ ,,'• 

--~~'-=·~;_ .. _ ~"':- -,-~~: __ .. ~~- ,;~-, ·'·. -
,., , . : _--.. -··, · __ - :- . ·'-. :· : . ·. > > ·: __ ·' , · .. · ,-.. ·.-. . .· .. _, . - : , . r-~.- '~ ' :. ,'.'' .. '. -· 

Dada la importancia de dicho con~m/~t~ pa~a Ía lnte~~~cid,¡ y éí;alÍtacÍón de la 
; - "•, ' '• ' ' • • • ': • ;,: • ¡, ~ ,•' ,,.. ")\ :.'···, ', • - ·-'"' .• ,, .. "' V - • •-, ' 

relación de pare)a, ha ;id~ /~re~ d~ los ini·~~tig~dÓres so'ciales',;1 crear i11s/r;11Íl~11í~s de 

medición qlÍe logren~pera~io~~1iiár Ía;;eicepció11 s;;bj~1i1~ d~l~; ;~i~~bio~ d~ la pareja. 

La Escaiade'Lk de·. ~eiss yAi1dr~de Pa/Os(l98B] Xde;arrolló con el propósito 

de tener 1111 i11strumento 1•iílitio y co11fiabte para las parejas me.rica11as; Esta escala compr~ 
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tres área!• o factores: Satisfacción con la interacción, satisfacción con los aspectos 

estructurales y organizacionales del cónyuge, y la satisfacción con aspectos emocionales del 
'' " - ·, '. ·: ' ' ' '. , .. : ·:-- ' '.~ . " 

cónyug~. La escata,mencionada'ha sido· mi/izada·. en estudios _realizados co11 poblaciones 

disti11tas a la Órlginal y' ejemplos de e;tó; s~1;.' el trabajo de Castillo Le611 , Reyes Lagunes 

y Mezquita Hoyos; 199~ (Coi-tés. ~ey~s. Dfaz.'. Rii~ra, ~01if araz, 1994). 

ia ~sea/a de s~i{racció~ ~1~ri1á/'dJ·Pick )• Weiss y AndrGde Palos (1988) incluye 

áreas im;o~~~te; de td ~i1mct1;;~ de~- r~lacióndepareja,>sin e;nb~rgo de acuerdo a Rivera 

ArÓgón (1992) ~e ~eb~,d~'in;-~rporar una Seri~ defacwres o '/isp~ctos q~e determinan talllo 

su funcionami¡~io y direc~ión, como su mag11it11d. 

- ,. :· - :-·: - :/ ., - '.-- -~-
Esta premisa que afirma la presencia de dimensioiies:/nherÚIÍes a 1a relación de 

pareja, marca la pauta para la creación de 1111 instr11me1Í10 vá/id~: /~onfiable para las 

parejas mexicanas que ü1cluyan más aspectos vinctiladof a la est;ucluranÍi~1~d dela relación 

de pareja como los son: cercanía, atraccÍóll._: ;e/a;io~es. afectivas y de comunicación, 

imeracción, ·relaciones ffsico-sexuales, aspectos' :de orga;1iwción, tmna de. decisio11es, 

dfrersiones e hijos. 

Normativiúad de MULTIFACBTICODE.SATISFACCIÓN MARITAL (Ut!SM) 

Los datos hán sido obtenidos en grandes muestras de parejas (lós stijeros debían de 

1frir juntos) con 1111. ra11~0 de>edad~e lO á 60m1os. 

Co11fiabilidad y i 1alidet-ditMUi.itFACETJCO. DE SATISFACClÓN MARITAL (IMSM) 

Al iniciar el prJceso ~e Yatid~d~11de/ instm¡11ento; e~;e ~;,á;isfs aria/6 ocho factores 

COll a111omlores mayores. a im;:~ P~r~ laco1is1iiut:ió!1 ftnalde. l~s fr¡ctores se. eligieron solo 

aquellos retlctivos ~01; .carg~~ma_ybres o iguales a + : <ÚO · 

Co11síderá11do esio, se procedió a· clas(ftcar aqÍie/los i:eactivos en donde la carga fuera mayor 
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y tuviera mejor congruencia co11cej:Jtual, quedando finalmente seis factores . 

Factor l: Aspectos emocionales, tif.ectivoy d; ,comp~ensi6n_ que facilitan la interacci6n de 

la pareja.' 

Factor 2: Áréa Ffsico - Sexual, se refiere a -'exfa~esi~nes -;sii:o -corporales, tales como 

caricias, abrazos, besos y relaciones sexuales. 

Factor 3: Reactivos de organú.aci6n y funcionamiento,' sé ref;efe a la parte estrÚctura/, 

instr11me111al, de toma de decisiones, de solución ~'!P;;,/Jt~~Yf~n~ión de /apareja. --

Factor 4: Contempla la organización y reali:mciÍí~. 'di_:ta'n;; -~Úe ;e dan e~-~/ hogar,• tales 

como distribució11 y cooperación de las tare:is del~a~a;Y :_ -./ !:- _.-. 
Factor 5: Área de diversi6n, nos i11dica)a giJ:rslan'~~~f¡~;eJa p~refa ~11 la convivencia 

y comunicación afectiva que se lleva ª, ctÍbil'<ieíitri/ypf:ra_ 4;/ lw~~ri 
Factor 6: El área de hijos se re[iere'a la iá;iefa~~ió1i Ji1e si~nle el cóhy;gepo~ la educación, 

atención y cuidado que proporeiona sJ pareja ¡,/os hijos:: > :· 

Se'apli~d i1~J~;cal~d~•'j,¡k)rr~/~8 ~éactivos·~~~' tratan de i11vestigarlas áreas 
' . ·- , - ·~ , __ .. " ·-- '. » ' " .-, ,, .- - . ' . ' ., 

importantes para la saiisfaéción;Maritdies. 

El instrt1~1e11to, s~.pued~ ~~Ú~ár_ a catla_ ;,,;é~ro d~ l~_pdrefa por separado, p~ra 
asegurar qíié -~~- -~;;;ªE~n~unlcadCÍn ~htre ~llos,:nÍientriís 'to '~'o~i~si~n.L 

- De,acuerdo ;o: /osr;su/Jdos Ó;ten;dos elÍ ~l'a~á;isis~'.psico~1éÍrico, se puede 

obse1var qué el ·/Jrve11ídi10 M~ltifacéti~o de' S~tÍsfa~ci6n':A1d~ita/ p;opue~to, i11creme11to las 
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se repona11 en la escala de Pick de Weiss y Andrade Palos (1988) se ma11tie11e11 en esta 

1111eva escala. Al parecér 'tos' aspectos afectivos y de estructuración son básicos para el 

f1111cio11amie1110 ;:satisfacdiÓ1i de/111~/rimonio. 

CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTA DE ALTO Y BAJO RIESGO 

Fin~t11i~111e se hizo Ull cuestionario de alto'y bajo riesgo.· U110 para el sexo masc11li110 
, .. ,. ; 

y otro pa~a el sexo fem~ni110, en donde se preguntaba la edad, su esiado cM/, a que edad 

t ie11e su primero relación sexual, su preferencia serua/, si_ en su~ relacio11es . serna/es 

habi111alme111e usa condón, también se pregunta el tipo de aclividades sexuá/es realizadas con 

su parejo, esto es, si practican el sero oral, lo penetració11 anal, ermímero de parejos con 

las que ha ienido relaciones serna/es, de estas parejas c11a111os han sido estables, si había 

tenido-como pareja a 11110 prostituta(o). Con que frecuencia realizaban el coito vaginal con 

y sin condón; el r.oito anal con y si11 co11dó11, si lleva o cabo prácticas genito-oro/es con y 

sin condón: con que frecuencia tenían estimu/ación mutua hasta llegara/ orgasmo, el nlimero 

de coitos vaginales, el 11/Ímero de coitos ano/es que tie11en. 

¿Si Izo tenido relaciones serna/es con una 11111jer r1 que edad fue? 

El 111Í111ero de parejos fe111eni11as co11 las que ha te11ido relacio11es serua/es_, 

¿Si ha tenido re/ocio11es seruales co111111 ltombre o que edad fue? 

El mímero de parejos masculinas co11 /as que ha tenido relocio11es serna/es; ~l nlimero 

de ho111bres que Izo tenido relaciones serua/es que lo pe11etre11 por ~I ano sin y c01i·co~dó11. 
El 111i111ero de lto111hres que Ita tenido relacio11es seruales que usted lo ¡m¡etre_por el ano sin- -

condón; de estos parejas c11a111os fueron ocasio11a/es o casuales; el 111í111ero_ de coitos que 

realiza c11a11do a usted lo penetra//; el 11ú111ero de coitos que realizo cuando 11Sted penetra; 
) - -. 

con que frecuencia realiza las sig11ie111es actMdades: es usted penetrado por el a~lo. penetro 

a la otro persona por el a/lo utilizando condó11, hay contacto ge11ito-oro/, hay ·co/l/acto· oral-
- ,. 

genital, se 111ost11rbo11111ut11a111e111e, tie11e caricias corporales de 111011ero sensual o erótica en 

lugar de penetroció11. 

Como se puede obserl'Or, se preg11111a el tipo de actfridades seruáles, frec11e11cio co11 
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las que los llevan a cabo, si usan condón o no, el número de parejas que han tei1ido. De 

los resu/tGdos se establece si ios sujetos ae esta inve~tigación realizan prácticas de alto o 

bajo riesgo,. 
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PROCEDIMIENTO. 

El instrumento se aplicó ti 200 paciemes, u11os se realizaro11 el exame11 de "J:."l/SA 

Y WESTERN BLOT",. otros fuero11 paCientes seropo.iitivos del Centro de lnfon11ación sobre 

SIDA. 

El i11strume~10 se aplicó en l,; i~it~lai::io11es mues i11e11cio11~a. 
·. .i:· :~/ =::-~ ' .' ·' ::· .. . 

Las insrrucciones. que se les ~ierd~ a lo.f sj}er~s fueron las ~igtiientes: 
"Soy Psicóloga egres~a de la U11lJe;s{d{lf/ha;i~~~Í A111ó~0Ína de México, y e.i1oy 

--o; ..., -. - -·f-· ·- .•.• ,. -

l/evalJIÍo a cabo una invesrig~ción. s~liciro'de;Íu dl11able'c;~p~rai:Í6n"para conres/ar es/os 

cuesrionarios que son anónimos y co1if;d~~clal~s · •. ·-

Se les explicó como ~onres~~rlo y se les pregl1111ó si tie11en álguna duda, para 

aclararla. 

Por úllimo se les dio_ las gracias, una· vez que rerminaron de conre.i1ar el cuesrionario. 
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RESULTADOS 

Los resultados obte11idos · en los i11stmme111os se procesaron a través de la 

computadora por medio del paquete estadfstic() ap/ic~do .ª llls Ciencios Sociales (SPS~) (Nie, 

H11ll, Ú11ki11s, S1ei11 y Be111, 1975) .. 

A co111i1111ació11 se, describe el a;1dlisisdescriptiv~: (los tablas se encue111ra11 en el 
apé1uJ1'ce "A"):'· · · · · ,· · · , · :· · - · · · 

i..a muestra úiUtiiada 'esiuvó compuesta por un miú1eí-o total de 200 sujetos, de ios 

c11ales J 19 fuer~n~~r~pJj¡;fr~s (VIH+ hombre!) y 81 f11eron ;eronegativ~s (VIH· 1mijéres} . 

. En dicha mJestra se puede observar que el rango de edad de la pob/:ción estudiada 

osciló entre ft!s 1, 7 y 59 años COll una media tfe 29. J y 11/la desviación estándar 7. 9 e11 

personas seropo~itivos(hombres). 

En persa11as seronegativas(mujeres) , se puede obsen;ar que el rango de la población 

estudiada osciló ente .los 17 y 57 atlas, con una media de 28. 4 y llna desviación estándar 9.1 

encomrando qiie ambos gr11pos son muy similares ya que no hubo diferencias significativas 

(t=0.56 ;P=0.57 Ver rabia !). 

Respecto al Estada. CM/ de los s11jetos co11 VlH+ (hombres) que componen la muestra, 

el 85.6% (IO)son solteros. el 7.6%· (9) son casados, el /% (.8) son separados, 2.5% 

(3Jdivorciados, J.4% (4)vivenen.unión libre, són personas seropositivos.--

'El Estado Civil d~ los sUjetós con VIH~(mÍ¡jeres) que componen la muestra, el 55.6% 

(45) son so/teros.•JB.5%(15) so11cásados,1 . .2% son~eptÍr~dos:8.¿% (7)sol1 divorciados, 
' ->.' .- . ' ' 

8.6%(7) son ,;ludas, 7.4%(Ó) vive11 en 11;1ió11. /i/lre. En anÍ/Jos casos se' obseri•a q11e la 

mayon'a son solteros. En esta se ·e~comrai-01i' diferei1cicis signifiéatÍvas '(.,.2=25.36; 
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p=0.(}()()12 Ver tabla 2). 

E11 la preg1111ta ·¿A que edad tuvo Sil primera relación sexual? con los ·sujetos con 

VIH+ (hombres) la edad.de la población osciló emre 6 y 27 at1os con una media de edad 

15.5 y una desviación estáiidar de 3.54. 

C011:ios sujetos éo/i VIH- (ti111jeres) ia"'eda(J'de la población osciló entre 8 y 33 a11. os 
. . ·' e -~ •. ; • ''. . . , ..• • .... • • • ,. ·' • '< . • 

con una media. 19~0 y 1ma des~ia~i611 estd11dar de4,J sé obse,.;;ó J~e fil~ más te~tp;ano el• 

debut sexual.· en•ios s~~opositiv~s; q/Íe . en' los: s~;oiiegiÍiivoi· observa'ndo . dije;e11cias 
' .. < 

signifiéativas ya qtle Íos seropositivos inician a tiitá edad.nids tenípr~~a (X,;;,15.52) qué Íos 

seronegativos (X=/9.0;f=;S,92/p;d()(JÓ ,. v~r t~b;a.JJ:~ ': 
' ~;-: . . - _-, _. ,;;:~ ,,, __ _ 

·.·:--:~:-.~~-~-.- ·- '-'·~·,, --',.'.'--

En la preferencia seii1álde /os seropositivos (11omb~es~, s".. imco~t;ó que·~¡ 28% .• (33) 

de los sujet~s ha te1;Íd~ relaéiond/;du~Íes .rol~ c~n inuj~~~s ~ ~/ 53:4% (63) sólo con 
-. ' .. -· ' , ·- . - ._ ~-- _., --<. ··--· ,_ ',. . -.- ' ,- -.. ,, ; --. -,. , .. - 1 

hombres, esto indi~a 1111 airo P.ºreentajé de homose;u~iidád, yá qué ~ti ~ste grupo t~dos son 

hombres. 

En .cuatito á la p~eferencia 's'ex;í~I se e~conir6 .q1;/e1 92:6%(7s) d~ los s~jetos con - - .... </ '-· ,. -·· .- - . ' -- ' 

VIH- (11111jeres}ha tenido rel~i:iones tíÍticánienté con hoinbres i el 2.5 % · (2) éontestó qiÍe ha 
_-: . : ,!,;·.:~:'· .. > ·:-.-. ,-'.: .. : '_··::· ;·::-,. ;'::.'.·'. ·-~.·-, :·::>_ ::~~ .'.< ... <· .·· : . ' \ . •. . 

tenido rélaciones 'íí11ica11ie11ie}on mlJeréS{ve~·tabla 4). 

seronegativos(11111jeres). el ~8% respot~id que silo US~pe~O el Ú. 7%. (50)no fo usa en Sii 

práctica. sexu~l:. Sin~ eÍ;:;,~;g~ ~n i1os séro¡io~iti~os(l¡o~~r~sj ~l 59.9'% · (5Ó/ si t~a ·el ·· . 

presen:ativo, pero 49.2 % • (5"8} cd11te;i{que no iuuii.a;/ei C:~ndón ~1isll; prácticas seriiates .. 
. .•, '•l "·J.··';'.'';'•,; •. '•' , · :O'F '1· .. -".«··; .• ', · .. " .". '·' 

Como se puede obsé~;ar:ia:~naj;Jr 1a~~ nb usa condón en ;iingun~ de las formas, 

tínicamente así en ~011d11cta d~ ries~o (Ver tabla 6). 



En hombres con Vlfl+ se les pregumo.' ¿Con cuámas mujeres ha tenido relaciones 

sexuales? El 44% (52) comesió que: no ·había tenido relaciones serna/es con parejas 
'¡ . ' ' • ~. • ' 

femeninas. No o/Jsta111e11ay sÚjetos que .re;pvi1dieron haber tenido relaciones seruales con 
,. 

42 mujeres o más (Ver tab.la1A)> 

~11 ;mtj~re(co~;. \¡¡/f. ;se .l~s jj'regu111ó~· ¿Con cuá111os hombres ha tenido relaciones 

serna/es? Catorce ·~ot;~esi~ran. que solo có11 una pareja masculina habían tenido relaciones 

sexu~les; Sin embargo ha)';quié11 comestó haber tenido relaciones serna/es con 18, 15 y 11 

parejas nwsc1;1i,;"as~ Per~ se detectó que una contestó haber 1e11ido con más 50 parejas. (Ver 

tabla 7B). 

¿ Cutimas de estas parejas fueron estables? 

-En los(hombres) seropositil'os el 5.34% comesttl que 11i11g1111a de estas parejas fueron 

estables. Algunos respondieron que solo una pareja lwbia sido estalJ/e 18.6%. en dos casos 

solameme las parejasfnero11estables14.4%. Pero 115 co/lfestaro11 que ha/Jía11 sido estables 

por conos períodos de tiempo. 

-E11 cua/lfo a las nutjeres seronegari1•as el 7.4 3 co11tes1ó que 11inguua de sus parejas 

fueron estables, el 33% comestó que solo una ptmja fue estable. el 27.2 co/lfestó que dos 

parejas fueron estables. Solo 1111a contestó que había tenido 10 parejas estables en 

comparación con los seropositil'os es mayor el nrímero de parejas estables.(Ver rabia 8). 

En hombres con Vlfl+ se les preg1111to:¿Cuámas nutjeres fueron prostitutas? El 

72.9% co/lfestó qtie 110 había tenido relaciones sexuales con mujeres prostitutas, el 7.6% 

comesto que solo una vez y el 4.2 % dos veces habían tenido co11u1cto sexual con mrtjeres 

prostitutas. Pero u11 s1tjeto comestó haber tenido relaciones serna/es con 111ás de 49 m1tjeres 

prostitutas. (\ler tabla 9A) 

En nutjeres con VII/- se les pregumo:¿ Cud11tos ho111bres f11ero11 prostitutos? El 91.4% 

comestó que 110 había 1e11ido relacio11es S<'.Wales con hombres prostitmos. Si11 embargo el 
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2 .5 3 respondió hober tenido relaciones seniales con hombres prostitlllos. Y 1111a contestó 

haber tenido re/a~iones sexÍ1ales coti 20 prostÚ111os. (~er tabla rJB) 

,· -~· 

En los hombres seroposliii•bs se obiervó q~;epractic~i1 la peiietració1i 'vag/Í1al sie/npre 
• ..• . .. " •• :.. ..• . ..• ' ·<-',• •••••. - ••• 

pero sin condón, la mayorfa de las vece{ haycó11Íácto g~Ídto-oratsinc°,11dó11. ·'ª mitad de 

las veces '11a; e.itÍ;ilitaÉió;; de /~ v¿~i~a c~1ila 6~é:l/'rJe"(éÍÚv:~ fdbt~ JOA) . . 

E11.etcasa d~lf Í;ulj~r~; ~eP~pasid~;s co11tesídro1; qli~ practic~n •. 1ª. pene1ració11 

vagin~l sin corwa1i : q;i/s~ ~~;~p;~~efo :fé ini~od~c; toi~~d~; 'en ·-s~ ¡;~gÍ1Ía ·¡~ 111ayorfa de 

las veces; y l~ 111iia'Jd~1is ié~~s '/e in1r;}¡u~~ ~l;e;1~ ;¡s,; boca ¡¡í¡ cond~n. casl11i11g~ma 
. ·, t . ' . ~ - • ,_. ' .•. -· • • .: ' •. , - ·- • . ,., '' ·- ~ ' . . • . • , . • • '•· - - -

Vez hay eslimÚ/ación dé.la boca coÍi .~ii}~giÍia; ia l/IQYO~fa de es/OS SlljetOS respolufió que 

ninguna vez hay p~n~1r~~ió;1'a~d1 i~~r~abla ion/.'.·.·· 
. -~- - - . - ' ' . :" ·- •. _.. - - -.--- . - - .- •. o - ' 

En honw;~s co;, VÍH¡'se l~~p;eg11h10.::¿Cuáild; 'usted penér;a a su compañ~ra por 
. - ,. •.. ·.· ,. > .•! .- ;, . ·'·- --='. -,-, - -. - - . . -

la vagina'i:/uúi/os'cóÍ1oi'-,.ealizaf el_55:1.% éon1es1Ji¡iie nd realizá e/coito vaginal. Sin. 

embargo, hay quie~es con/es/aron, que llegan áúnefdos coitos, algunos otros.cÓntes/aron 

que solo 11~0. N~ ~bs1~ni'/a;J;~rsrJl;cis co;;1es;~r;,;, ~üe 1ú~~n ~Íncb cói1ós v~giliales (Ver 

1abla JJA): 

En 1(/S n¡u)er~sc~n ~'{f:A:les);~gún~d;. ¿d~tí1¡i~s fº¡;?~ ~~gin~l,;sA~nej? ,;/ 43 :2 % 

con1es1ó que solo tienti ú/coi10 vaginal/e/34. 6% replÍéo'qué sol~ dos coi/os vaginales, el 
·-';-.; ..... -- ,. . ' .- . 

14.8% lnicid 1ener 11osía 1res coitos váginates>PeraYos míÍjeres coníestaron realizar 11asta 

6 coitos vaginal;s (ve/ia61d fui¡'. 

. En llon;¡,res ~on vrfl+ ~e t~s pregún;d:¿ Cuálldo ústed pe~;;,~ª ·s,; ;~i11pmiera por . 

el ano, cuántos coftos re~liza? Et 73%11; re~i;za~l ~;,it'! anal, ~ Ú.j~ solo lo realiw una 

1•ez. el 8.5% lo efectúa dos veces, ~lgiinos lo ef~c1tian lu1s1a 3 ~éces (Ver tabla l2A). 
'. .-.. - ~: : \:-~ ::.::' :::,·-::_._~-. ., - -.-)'; . ' ' 

En las·mujereS con VlH- se les preg11111o:ic1;á111os coiÍos anatis 1ienes? Él 88.9% 
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comes/o que no efecttía11 el coito anal, el 6.2% lo realizan 1111a vez. Sin embargo hay quienes 

co/l/estó que lo hace hasta 6 veces (Ver labia 128) 

E11 hombres co11 V!lf+ se les preg111110: ¿A que edad tuvo su primera relación sexual 

co11 1111 hombre? la edad' osciló. emre l~s:6 _v)O anos,' co11 11110 media de //.4 y una 

desviación es1á11dar de 7. áver_ 1dbla UAJ. 

E11 i1111jerescon WH~ se·l~~·pregu11tó:¿A que ·edad 111vo su primera relación sex11al co11 

11na miljer?Úi.ed~dpsciló Cmre' lo~ /Sy 20 mios.<;011una11iedia de 0.654 y 11na desviación 

' ' ... 

E11 ho1nbres do;z VIH+ seles /1reg11Í1to: ¿ Co11 c11ó111os hombres ha Únido re/adanes 

sexuales? El 8.5~ co111es~ó l/uelw;ía ienid~ J~¡af:fo1;ess~rn~les con /OhoÍ11bres, el 5.9% 
- - - . . . . . - .. · ". ·~ ·. - ... -- . . . 

respo/Ufió qu; con. 15 l~o~res.··~006s113!11~ 11tiy q11i~i(co111rs1ó · qu~ hasta ~011 90 hombres 

o más con /os cua/eshabfa tenido reia~ioÚes sex;u1/es rVer tab/aJ4A): · 

~· .. < .~:.>_ :·.'· "::.: . ' > -

E11 m11jeres con ¡J¡f¡, ·se le; 'pr~g1111to:¿ c()11 cuámas m11jeres Ita 1e11ido re/acio11e.r 

sexuales? So/011;1a risp~/Ídl~ ~lle coÍt>30 111ief~re;, ¡,;la~O'.I 4 '///la ~on 3y ~Ira' CO/I ///la 

11111jer (Ver tabla 14nJ:c 

E11 hombres ~011 VUf t s~ les preg1¡1lto: ~ Co11 c11á11tos hombres. Íta tenido. relaciones 

que lo penetre1; po;él ántJsin i:o1ÍdóniEIB.5%;;espo11qió-Jiilber t~11ido [Jráclicas a11aÚssin 

¿ Co11 c11d111os ;10Í!1~re; /w tenido rel~cionesq11e 10 penetr~ por el 0110 con condón? 

El 11.9% y el 5.9 ;espondió h~ber t~nid;./)á~licasana/es i:on presenoa1i1•0 (Ver tabla 16). 

. . 

¿Con c11á111os hombres ha tenido relaciones sexuales.que 11.rted lo pe11e1re por el ano 

sin condón? El 9. 3 % replicó qüe solameiue con dósÍ10111bres había 1enido relaciones anales 
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si11 preservativo. Pero hay quie11 comestó que haMa te11ido este tipo de práctica con 250 o 

más personas masculinas.· 

' . - - . ' ··, , . 
¿ Coti cuá11ios hombres h~ tenido relaci01ies sexuales que usted lo penetre por el a110 

- ' )'..;:,-;' ··:-" -·: ' : 

COll condón ? El 8 . .'i % cÓntestó que habfa te11ido.pe11etracio11es anales COll preservativo. Sin 

embargo otros ~~~~dritJiero/I ~t;e co11 9Óo más ho1'nbres lwbfan realizado en practica, pero 

con condó11. (Ve; tdb1d is}'.; .. ·· 

¿ CuáAtas;'de'.3L'.par~j;; nliircúÍinas fueron No estables o amigos casuales? se 
~ - . ··.• .. ·' ,, ' . . - . 

detecto que 20;ujctos (20.8%) presemo el mds alto porcentaje y el menor fue de 36 sujetos 

. (30.5%) c01Í respéÚo¡¡có;;,paflfacasuáLPero hubo casos que indican haber te11ido hasta 

90(JB.9%J ó mis1~r~cis óé'isio1'a1;s~(Veriabla 19J. · 
: -~~:. : · .. .' ' ~ -

¿C~ií~os ctli:~;'>~~Ú~d ~ua~o:~ ust~d lo pL~ra,¡? El 43. % de los s1ef;tos 

respolUfieron que sd1~' ti~ne u1i coito-cuando l~p~netrimi ~t~as 22 per~oni1!/éti;nenta;on 'que 

te11fan dos coitos'. No obstante hubo su)etos q1ie respd~ieron tene/6 coitos (VÍ!rtabla 20):. 
. ' -. 

···¡· 
;· 

¿é~ánt~s~oitos r~d1izd~u~ittdui;edf1f!né1rd? el JJ
0

% co,;,edi~ ~;,~}1loh~bfa
0

un .· 
coiio cuando penetroi Sin embargo, c;t~os codtJ~;;;~n_q~e haútl;, re~li~ado e,¡tre 4 y 5 

penetraciones "rv~r t~bla 21)\ ···•··· ·.• ••.·.··· ··• ·• 

L'os "ºin!Jres s~ro~ositivosr~~1iza11 con/rec,uencia /~ sigÚe~tes ~cMi<t°ades: ei coito 

anal co,n CO,¡dá/l ;~ja lllQ)!_Orfa de/as vecesl,ay contacto ge,¡Úo-O~~i, hay Carléids de manera 

sensual o eróti~al~ 111itad de las veces y refirieron , la mayorfa d~ que no 1/i~troduce el 

puño o mano en su ano (Ver tabla :22): 
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ANÁLISIS DE. CORRELACIÓN 

GRUPOS SERONEGAT/VOS (MUJERESÍ. 

Ansiedad como rasgo,' A11sied~d c01no esrado éxisre 1111a correlación significariva y 

alw, e11comnwdo q11e a 11fdyór. ai;.rfedOd éomo estado, f11ayor: ~11sil!dad rasgo: 

.. . ' - . ' . . - ' ~ 

A mayor a11siétfad rasgo me11orosatisfacció11 én IÓS áreas de i111eracciá11, físico-

sexual, organizació11fi11/é,io11tiÍidOd,fa~Uia, aÍ1;er1ió11;.e11contra11do una c~rrelació1111ega1iva. 

Se enco11ífó que el d;~a (fe im~r~cció11 se correlacio11a e11 forma posi1i1;a c~n las 

áreas de orgtinización{t1;1ciiJ1~aiiaad,fa~11i/ia, diversiones yse correlacio11a e11fo~ma 11eg~tiva 
con la edad: y con k~d'ad de su primera relación sexual, es decir que a mayor edad menor 

interacción co1i la'par~ja,•y de {gua/forma a mayor edOd del debut sexual menor i111eracció11. 
" -- ··. ' - --,:. ~"""'-. - '-'--; -' -

El área · Ffsico-Sexual, se correlaciona e11 forma positiva con orga11izació11-

f1111cio11alid{ll/.famÍlia; di~ersió11 y se correlaciona e11 forma 11egatÍl'a con edad y ¿la edad 

en que tiene su primera relación sexual con menor satisfacción en el área Físico-Sexual. 

E11 el área de Organizació11-F1111cionalidad se correlaciona en forma. positiva e11 

fomilia, diversiones y se correlaciona en forma negativa en edad Y. a· qu,e. edad tuvo su 

primera relación sexual e11co111rando 11ie11or satisfacción e11 el área. ae· .Orga11izacióÍ1~ 

F1111cionalidad. 

En el área de Familia se corr~Íacio11~ ~n f omiti posiÍÍva ·;11 Diversiones y se 
; -· ·•.,. --_, \ .- . ' 

correlaciona en forma negativa en su debtÍt ~e.r~tal, e11c¿1itraÍ1d~ que ha)• '.11e11or satisfacción 

e11 el área Familiar. 

En el área de Diversionés se correlaciona en forma negatÍl'a con Edad, es decir que 
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a mayor edad menor satisfacción.de e11 el área de Diversiones. 

GRUPOS SEROPOS/T/VOS !HOMBRES¡ 

Ansiedad como rasgo, ~nsiedad c~mo e;iado existe una correlación signifícatfra y 

alta, enco111rando que a:1nayor ansi~druf ~~1i10 estado, mayor ansiedad rasgo. 

Que a ~yor ansied; ;asg~ m~:or satisf~cdó~, en c¡1anto al área Ffsico-Serual, 

Familia, tafiwiéll Se ed~~nt~.~U~ Q ~y~; díisi;dad ~OllW r'asgo menor satiefdcción en estás 

áreas. 

Enco111raiuloq5~e/Jreadeiiu~r~~~ión ~~ c;orreÍa~i~nd énfomía positiva en ia áreas; 

Ffsico-Sexuol,· OrganiitkiónCFúnciÓriaÜtitUi.:f'á111i1id )> Dfversiones. 

Observándose esto de la ';iú~for'ma en el área fi;i~o:sexual, · orgohización

funcionalidad, di~e/sión·;familfdi:. ia··edmf n~ se. reÍaclonb ;~n. el dreci flsico-;;.ual. 

En cuanto a lo organiza~ión'-ftmcion;,/idad. se correlaciona en forma positiva en las 
• -· • - -.- ··"._--,· 'C"- - - • - -·- ••• •• ' 

áreas: de Ja'miüa'. di~~~;iones, . iisf 'm;;f,,(J ti en~ una C:o,.;.eltki6n de' tlpo. neg~iv~ en las 

escalas de sar;s.fdc~idi1,. 

- En el área de dÍl'ersiones ~O-Se relaciona con edad a lo que .tuvo Sil primera relación 

serna/. 
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r 

Escalas 

SXE 

SXR 

INTERAC 

FJSEX 

ORFUN 

FAMILIA 

D!VERS 

EDAD 

RELSEX 

Correlación entre las escalas de 

satisfacción, ansi~dad, edad y número 

de relaciones-sexuales. 

TABLA No 23 

SXE SXR INTERAC F!SEX ORFUI/ FAMILIA DIVERS EDAD 

.7408"" 

-.2558" -.1973 

-.2768" -.2402 .7419" 
-

-.1625 -.1540 .7060" .5587'" 

-.2563' - .2121 . 566]"' .5184 .. .7612"" 

-.2090 -.2042 • 7717"" .5561'' .7598 .. .5496"' 

.1781 .1716 -.1713 -.2151' -.0295 -.1311 -.1049 

.0575 -.0173 -.1258 -.0224 -.0818 -.0470 -.2232' ,0028 

,.,. p < o. o 0 1 

* p~ 0.01 
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SATISFACCIÓN 

DIFERENCIAS EN GRÚPOS SEROPOSITIVOS }' SERONEGATIVOS. 

A co111inuación 'se ;,~rdiii1á dei~rip¿ió;1 de los resultados obtenidos en la investigación 
···-~ .. ¡ . ;-.- ' . ,. . 

de ac11erdo a cada 11no de kJs Índicad_orÚ quéfánntÚI el inst~IÍ/lle1Íto .. 

En la 11ii1estra. ~studiada; é/ grupo d_e sú~positivos presenia mayor satisfacción con 

Sii pareja, ~nC~l;p~rd~ión~on los seronegati;•~s~··· 

. En la dim~nsió~ de i111eracdón /F(J.117) ¡i=.079],'se~encuemra más satisfecho en 

el aspecto ·ém~cion~i afectlv~ Jde comprensión quefaciliian la interacción de la pareja de 

los seropos/tlvos, ya q11e se encontró una diferencia marginal. 

En el área Ffs~co-Sexual, se refiere a expresiones físico corporales,: tales c.omo 

caricias, besos, abrazos y relaciones sexuales, no se Í!11cá111ró ·diferencias entre los 

seropositivos y los seronegativos [F(. 797) p= .3 73}. 

En c11a1110 a la organización y funcionamiento [F(J.Ói9) p= :114¡ s~ observó 'que ld 
. . ' . . . . . 

toma de decisiones, solución de sus problemas y funció/I de la.parejt{ ;,o/se enco111raroit 

diferencias significativas. 

En la familia que es la organización y r~aliza~ió~ de tareas ~ue s~ dan ell el l1ogar, ·. 

tales como la distribución y realización de tareas [F(J,817) p=.179r/10 hay diferencias 

sig11ificatil'as. 

En cuanto a la diversión, est~ es f~c~h1•iv~ñiiaJ~~~uniC:aci6;, ~f~~Ú1~ ·;,~~;; l/ev~ 
a cabo demro y fi1era del· hogar. [F(/:817 p=.179{no: se eni:o111raro11 diferencias 

sig11ificatil'as (ve" tabla 24). 

ANSIEDAD Y GRUPO. 

Se e11co111ró que hay más ansiedad como esflldo en sujetos seronegatil'os q11e e11 
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pacientes seropositivos con 1111a difere11cia 111argi11al. E11 d caso de la misiedad como rasgo .. . ' . ., . 
la difere11cia es sig11ijicátiva /mes se observa queÍos séropositivó~ prese11tan 111e11or a11siedad 

(Ver tabla 25). 

DIFERENCIA;EisÁr1sFÁbc1ó~ ·. .. 
POR GRUPOS SEROPOSIT/V<!S:Y.SERONEGATfVOS. 

ÁREA 

INTERACCIÓN 

FÍSICO SEXUAL . :: 

FAMILIA. 

DIVERSIÓN. 

*MARGINAL· TABLA'N" •24 

.• DIFERENcJAS ANSÍEDAD EN. 
SEROPOS/TIVOS .. Y .. SERONEGAT/VOS. . . ... . ' .. ;.·Y ' 

ÁREA· p 

SXE ·.061* 

SXR 

SAT/SFACÓÓN 

En el dreaPfsico:.Sexual presenta mayor satisfacció11 e11 expresiones corporales co11 
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s11 pareja, p11es se e11co111ró 11na diferencia marginal, observando q11e los que 11Sa11 condón 

están más satisfechos en ésta área. 

En el aspecto e111ocional, afectil'o y de co111pre11sión q11e faci/itm1 la i11teracció11 de la 

pareja y el 11so de condón [F(l.651) p=.200/ no s/éncm1iró d_iferencias significativas en 

ninguno de los dos grupos. 

En el aspecto de organización y f1111cio;1a1;1ienió; ¿sía se refiere a l~;pane e.i1ruc111ral, 

i11stru111e11tal de toma de decisiones de soluciÓ/d~ irobl~,,;d; }frmcióh dJ )~ par~ja con -

respecto al condón, 110 se enco11traro11 dife;enci~s sig;1ifi~atÍ~as:\ 
Para e/factor de orga11izació11 y realiÚción de IÓ,;(iir~as que sed'!~ e1i'ethogar. No 

hay diferencias sig11ificatfras e11 debido al u~o ~el clJ1idó11. En ét árM de di~ersiones tan1bié11 

se observó q11e 110 hay diferenciai (ver tabla 26), --

DIFERENCIAS EN SATISFACCIÓN POR GRUPOS QÜE USAN- Y NO CONDÓN. 
;--·-.-

- -

-•,_ --- ' 
1 .x ÚSA CONDÓN ·_,- • 

A R'E A - p 
,_SI .,. .Nci-.; --· ·;)' 

INTERACCIÓN CONDÓN 4 .17 - 4.02 1.651 0.200 

FÍSICO SEXUAL CONDÓN 4 .25 4.06 3.028 0.083* 

ORGANIZA-FUNCIONA CONDÓN 3.75 3 .65 0.653 0.420 

FAMILIA CONDÓN 3.78 3_. 71 0.282 0.596 

DIVERSIÓN CONDÓN 4.11 3 .94 2.070 0.150 

* MARGINAL TABLA Nº 26 

ANSIEDAJJ Y USO DE CONDÓN. 

No se enco11traro11 diferencias signijicatims emre /os que usan y no usan condón con 

respecto a la ansiedad como rasgo y como estado. 
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DIFERENCIÁS ENANSIEDAD CON RESPECTO AL USO 

DEL CONDÓN EN SEROPOSJTJVOS y SERONEGATIVOS. 

::,·,·. 

parejas y el us'! o no de co;ÜJ6n:en kJ relá~iÓ1~ sexu~l. Para elaborar este.indicador se 

considero como: 
- • - "~ ='-o.;' 

Alto riesgo el ~o U.rar ~ondÓn ;"~/i~izer p~dcticas de ¡Íenet~ácÚn ~agÍn~ftallal, sexo 
. ~· - --·- - . ·- '· - , - -. ' . . . - . . . . - , . ' - . . .. - . . . 

oral y el haber tenido ~4 aidlez ~a;~a:s sexualei~ 
.·Mediano rie;g() el usar condón/al tener prácticas de penetración vaginal/anal, sexo 

~' .. ~;,_, .... _):~· .. -,- .. ·f·,,,_ .... _. 
oral y el haber tenido de dos "!.nu_eve paréjf]Ssexuales ... 

Baj~'riesgo /ti masrurba~ión individual.~ 'mut~a: beso; sininíerc~rrwio de saliva o 

GRUPO 

BAJO RIESGO 

PUNTUACIÓN 
OBTENIDA 

35 

MEDIANO RIESGO 36 o más 

ALTO RIESGO 73 o más 

TABLA No 

En la muestra estudiada se encontró que lz~y mayor ansiedad por rasgo en los grupos 
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de bajo y alto riesgo. Se acepta la hipótesis H(I) que dice: Existen .diferencias 

estadistica111e111e significativa eri la '!nsiedad en pacientes con alto y /iajo riesgo ya que la 

p<.05 y se rechaza la hipotesis H(OJ. Al. aplicarla prueba .de Scheffe se.enco111ró u11a 

diferencia sig11ificatÍl'a a/ .05 sólo elllre el grupo de bajo y mediano riesgo,· obsermdo que 

el grupo de bajo riesgo .es el que se ~ercibe con mayor a11sfe~ad c~mo. rasgo. 

x BAJO 'X;MED: x ALTO F 
ÁREA RIESGO RIESGO RIESGO 

SXE 2;21 2 ~ 06 ' 2 .15· l.29 

SXR 2.2s- ·2·:0.2· 2.19 4 ;16. •- psO .OS 

Por otro, lado : l!n el. d;ea ~e int~rácción {F(J.°m p;; .043)/, se encuentran más 

satisfechos en esta dre~;Íoj de 1:1etlia11ó riesgo. E11 eSie ca~~ 110 se ~nc~/llraron a.través de 

Scheffe dos gru~os.sign¡j¡ca;iv~;;,e;1te difer~lll;s al :05 .. En cua11to·a.l(/s'áreas de Físi~o
Sexua/, Orga11ización;· Fi111cÍ011alidady Familia 1io se e11coi11ró fÍiferel1cias ;ignifí,catfras. En 

el área de diversio11es se enco111ró {F (2.988 p=.053)/ que están más satisfei:bosÍos sujetos· 

de mediano riesgo. De la misma forma que el alllerior no se enco111ró a través de Scl1éjJe dos 

grupos significativamente difere11tes al .05 . 

X BAJO X MEO. X ALTO F p 
ÁREA RIESGO RIESGO RIESGO 

INTERACCIÓN 3.88 4.24 4.13 3.194 . 043* 

FÍSICO SEXUAL 3.99 4.24 4.18 l.864 .158 

ORGANIZA/FUNCIONA 3.54 3.74 3.78 l. 313 . 271 

FAMILIA 3.54 3.83 3.82 2 .211 .112 

DIVERSIÓN 3.81 4 .13 4.09 2.988 .053* 

*ps0.05 
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DISCUSIÓN 

El propósito de. esta i11vestigació;1jue'co11ocer la magnitui·de la· ansiedad en 

pacientes con Vil!, .en relación á:suºpareja ;~shd~itos en sus-prácticas sexuales, 

obteniendo los siguientes/lalla;.gos . . 

En CUa/11¡, a l~s r~~ultddós obw1id;s si: oble'fvo q;);,/~ poblá~Íói1 esJ;í;e11:<utu11a. Que 

la mayorfa se e11cue111ra s.olte.ro:' -

Por gé~e{o se e~Í:~i1traro1Í dlfer;~éia; en c11a11io a p~dctÍ~as;exuales ; l~s h01nbres 
<-·.- .• - •. . -·, _:_; ,., • . . . . ; . ;, ' - ~- ... - ., ' .• • ' 

a diferencia de las'niÜjerei i11i~ia1Ísu vida s~ual a 1~uís t~mprand eiliid, j{iml!i~ más parejas· 

sexuales fes !ÍÚís aliasufrecÚenciaen tenÚ relaci011es séxüales:· Este pátr6~·corresporide 
~.: ,._,•-.. ,,¡:;_ ___ ._-,,.:;~_-,;:_',~_-·- _;;_=~--/;: .. ·_,.,·· ,. ,; ,~-. ·.·-·'.·¡·-._,_·-' ·,;--{" .... -, .. -.---~-.' ·;··-···:-· .. ' 

a una característica .de :1a,sociedad mexicana 1~11d~_ e/hombre"fe le ha perl[litido ·una mayor 

1ibén'luiseX~d1, á "diferencia de ídln1,J~~e;¡,;;;1i Úzs cuales exúrd ·ú~a pre1~isá ~oc/ocÚl;11rát 
' - . . '•'. ·- ·- ·- - . - . - - . - -

que expresa diréct~menté qué ias mujere~ deben de permanecer vf ;geiiei luisia eiínatril1umi¿ 

(Dfaz Guerrero: 1982); 
,'.~. ·~>·-

En cÚantÓ ~1-,;sp d~í condón se·obse/V6q1Íe-1'0s mújdres sero1iegat/vasno t.SOll el 

condón en s~prdcrfcdS :Jexkdie;, ;o~q~~ solo Í1~11 i;,í/íÚ 11~~)a~ejd'~};.;iaid11~ai1ie toda su 
• ,.o ... -:·, <_ ••••• • .-.~-. ,· - - • • •• - - ' • .. , _·,, ' 

vidá y muchar,~ir;J sólo doso>úes (,,111; a iJz veZ) por Ún pedado de muchos arlas y 

consideran q~e el llS() d;Í colldón es lnás aprop/(ldO usarlo eón lá pareja ocasional. Otras 

creen que lasuerie' ~~s ~;¡d~fáj ~ qt~;~taín~;las,Jro;~ge;d, ~ rat_~ez~na'visfón ;wgica 

de la vida- implicard un menor riesgo a~ contagiarse, haSla donde Útas mujeres están 
r -·- - ,'•' •, .,, • • •,, • •, •, • ' • •,• • ,'• 

troquelatldo ~sta edÚcdriración de ~,;'Jr¡;;;6n y ten~/relaciines sd:;íales pa~~ satisf~cer, para 

parir y no parii goza; o s~nrirs~ iatrSf~chas. (Ramírez,. 1977). 

Se enctJtz_tr1_!."-Hf0. im•estigacicin depercepéió11 de riúgo e11 mujeres adolesetmtes y 

adut1as-(lópez~M~Étoz{vniá'gÚi1~ Vdz~~ez. Día~-L0vb1g 1994); q~e las adolesámes siguen 

manejando que hdy g;~p~i d~ al;Ó iesg~, · án1io homosexuales, · bise.tualeL le~bfa;l<zs, 
prostitutas, dróiadi"itoi y¡¿~ que 1Í~nen mdltipÚs parejas. Si bien es cien~ qk~ l~s grÍ1pos 

mencionados 1Ú1Íe~ ;~átÍici:r ~t'ie 'aum~nra el riesg~ de comagio, p~ro ~~ es ~o;ibl~ e.frlúir 

a los lleterose.n;ales de p;d~tlcas similares. Por otra pane, las mujeres adultllS ¿eenque el 

riesgo de contagio está ;rincipaÍine~le entre la gente mal alimen,t<ula. l~~g~,1~} infieles; las 

pros1i111tas, l~s alcohólicas, los pobres, analfabetas Y ddoiesc~~Íes. Se puede •ver,que e11 
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11i11gu110 de los dos grupos se 111encio11aro11 como grupo e11 riesgo o como h11111a11os que tiene 

prácticas riesgosas, parecerfa que ambos grupos desplazan el riesgo de infectarse de tal 

ma11era que alejan a'su grupo del contagio; Por otra pane Slovic, Fishojfy lichtenstein (e11 
, ·' ·: . ·... . ' - . ' 

Villagrán, 1993) 'i~ic~n que tas' personas al estimar los riesgos presentan sesgos 

cognoscitivos,' p~~ /O' que,'OOichas de. las 'es1imacio11es . que se . realizan ~e /Jasan en 

esrereotip~;; ÍJs ~~e fae;,;¡it~n ~/;; ;~;so!Úis ;,;c~rrir en 1111~ atribución de ca~sa-efecro a 

ge~fllera dé su pr~pÍ~~rupo.,' 
- · _ _;. 

Respecto a .ta;,'eferen~/i sa~dise'enconiió ~11.dtro·;~;~/nr~J~ d~ ~otiwsexualidtid 
, '• . ,"'" i '.'"" ··'· - . '··¡' ·.•· ·.;· . ·, .,._,,. __ ,, .:: • . ·· •• _,_. . '· •• 

en los~ seroposirlvos e; ~o;,;paiací6n ~on las mujere~ serbllegaúv:ZS l/úe fue mucho 
,:-,. _'..!>_;:,_· ..;·-· ,., '- ,~ ¡,. 

menor, do114e lo mayoffa tiene Úna.preferetÍCia heterose.í:ua/. El hombre tiene 'más liberÍOd 
- •. '"" • . . ' ~-;o , . __ · ,0:,:-''·c'Y - ; --' 

de expresar" uiUatidiiilyjiradicarlique/a mujéri'esro es porqué desde anies, la mujér 
, . , ,1 · -, •• ,'• . .-·, -, •• • _, .• ·_, •. : -, •. J • r .,.,, ·"'°,- -.:o · , " 

acepta pasivamaue ;sre p~p~l. l/üe le ~eda se~ÚaÚdad y .~irve pa~a p~,.Peruar ia especie y 

·-

En 1:is úlli~ ~éc},¡'as. grÍu:l~ ~ ~vi¡,,fe¡,iode hiimosex0atésyte~bid~~. un mayor 

nlÍmero de ~e,:;o~ ;ienr~n 'que 'Pueden i~r francas ~erca désus·.;ela~ion~s sexuales; 
" . .. . . r . . ', . ·,. ··-.-.·. . ,. \ . , . - ' , , ' ., . ·~ . ' 

1ambié11 la bisex~1alidad se admit~ mis tiblérrám~nre. P~ro "muc11/,i ha~ ~~nfdo rela~Íones con ,, 

ambos sexos sÍn ikJ·,;úir10:~ Y p~~(J~"~é(,'1de ;/¡¡ 'iar~d/ ia;;J,i~n lzqya;, hecho IÓ mismo: 

pueden estar caSotios o lene~ re~f,;;,es sáüo.ú; con éf se.r~ bpuesto porqÚe su.preferencia 

sea la. bisexu~lidad pa~~ ;ene/~ij/,s,po;q~~'~s-lo~~ú~~~¡i~~~é;u~ se:e;perat1~ ellos, y/o 

para esconder que tienen ret/;cio~éscoñ oÍr,os, ;,,ieifrós 'd~ 'su sex/,. Cua~o '-. es ·preciso 

esconder ranÚJién el ,he~ho'de que ;e pu;da estar co/ocafzdo a la pareja sexu~/ bajo riesgo 
:.:;.·'· ;,':~· .. 

del VI¡¡. '----·:-.o-·----. 

En el uso del colidó~ se pued~ observaf'qu~ las muje~e~ seron'egátivÓs no Usa11 el 
, .•. ,- ,,_···.·,,,,'.-·."'···- .. :.," ¡,,.: · ... ,-.'.", ·,~ ... ~ ··.-.·'"·.-~-':.,~:..,·'.··,.c .. :-:' 

condón e11 sus practic(lS se'cllates, sé pllede 'p~nsar. qúe las)1ersonas :co~ un resultado, 

negatil'o 110 apr~~ier¡,n d;·su''experi~ncia ~/ ha~e~s~ ei eian;;;, ~~rob~bleme;ll~cree11 que 
. ' ' ' ' ' .·· . ' ,~, .... ., -.. ···, . ' «, _,- . , ' - • -. - .· -· . " . - ' -

pueden estar inmunizadós . .Este hallazgó coincide'; con los resultados encontrados eiz la 
. • - 7 .• . • ' . . - • ' ,_ • ·-· - - _, • • .• ' • ·-~ "' '. • ' -. 

investigación'. ~dda a éa/Jo porPetiy~-Naranjo., Manfn~z:io~a y Cruz-Paez e11 el 

Dfstrito Federd/(1991) en donde la ge11t;prese11Ú rnenoi disposiciÓn para ~sar el condón. 

En otra illl'estigación llevada a cabo por Ú.azo/a, y Col. en la Re;/Íb/ica Me~Í~a~a en (1987), 
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en donde la mayoría de la ge/lle entrevistada prefiere correr el riesgo de infectarse a 11sar 

preservativo d11rante sus relaciones.sexuales. 

Sin embargo la ií1Ítád del grupo de hombres seropositivos usan el condón y la otra 

mitad co111esto quend lo.:Í1sa.· Se puede observar q11e la mirad esrá incurriendo a relacioÍ1es 

de alto riesgo; y~ q11e.i1fre~ia ~ otras personas (él) o (ella) se reinfecta. ¿Hasta donde la 
.~ ) ,•' " -. ' 

persona está : as111i1iendo 'su enfennedad y el dmio que está ocasionando a los demás? 

probabÍeme;1Íe :·ésio; erpÍique ·q11e la epidemia que se está prese/l/ando en los hombres de 

preferenciall~;/l~;~\'¡;~l ·~.heterosexual, lo que indica la poca conciencia de riesgo, y la 

heterosern~i;za~iÓ/1.qZ:e s~·;da dado al V!H en IÍltimas fechas . 

. En cua/110 a(ntii~ero: de parejas femeninas con las que se ha tenido relaciones 

sentales:° ;e·. e1lC,;llfT<{ eÍ(Íos' i10111bres seropositÍl'OS, que hab(a quienes no lzabfan tenido 
' • • ~; • ·-1 - • .-. _, 

relaciones siixúalú con ·mujeres, por otro lado había quienes habían tenido hasta 42 mujeres 

o más. En ésio}1~i,e;;/,1Íca,q11e sit preferencia sewal asumida los lleva a no tener relaciones 

sexuales coll j¡,fffefés, 'resúiiando que sonfavorables ya que evitan las reinfeccion~s ó i1ifect~r 
a mujeres s~/lds ~'~~a su ~ez Íos llevarían a rener hijos enfermos. los hombres ser,;positivos 

. : '·-· ". ·. '.•.'_, - ' 

que han renido relaciones con mitjeres, tal vez son hombres homo con pareja mujer y viven 

la homoserud/id~d~IÍ ¡~ OS~U;idad, O no quieren asumir que son hontOSCXÚales ,; laS Ímijeres 

110 quieren ~ceptar, qt}.su;areja tiene relaciones semales con otro hombre. · 

lós h.onwsexualés pi;eden esrar casados o tener relaciones seruales con.' el seio 

opuesto porqÚe ;u p~eferencia tal vez sea la biser11alidad, para tener hijos, por que es.lo que 

socialmel//e ;e espera d~ ellos, y/o para esconder que tienen relaciones con ¡)i_ro~mie1nbros. 
de su lixd. Ó1~11do és precisó iscoiiiler la relación con el misllUJ sero,'~ol~cando a I~ pareja 

serual bajo riesgo del V/H (Marge Berer 1993). 

Con l~s hombres seropositivos, se encontrá que la mayoría ltabfa tenido reÍaciones 

serna/es con.dÓs parejas masculinas pero se detectó también quienes habfa11 tenido relaciones 

serna/es hasta con 90 o más parejas masculinas. Se puede observar rasgos co111p11/sii'os 

obsesfros '.en sus relaciones se.males, con otros personas. En su preocupación de como 1w1 

a morir o a terminar, se oil'idan que se e.rtrin reinfectando e i1¡fectando a otras personas. Si 

retomamos datos que da11 los propios pacie111es a esta compu/sividad e11 sus relaciones 
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sexuales, e{/os se quejan de una gran soledad desde que tie11e11 uso de razón, .Y una manera 

de sentirse acompaflados es teniendo relaciones seruales comp.ulsivas,, Cua~o el problema 

de origen esta en ia rétaciónfamiliar, (Samiago Ramirez 1975)funa rl!iáción triangular 

(padre;madre-hij~; I~ cosas seria11 diferentes/ como la madre/padre estd_¡111sénle, elsujelo 

busca la manera de suplir/a con una pareja masculina O femeni~~ .. ~ f~.c'.udl iJgr~de
0

SÍll 
percibir que Ío esiá haciendo. 

'".·' 

Se e11~onuÓ en la mayorfa de los hombres seroposltivos!:.q)¡e ;1i11gÚna de sus parejas 

fue es/ah/e. Es/as personas lo que desean es buScai conrinud;i;éní~ ~~~}o':n,iaflfÓ,•para 
' .. · •.'. . "'" _ · . · . • ., '. :·. · '...::' -_.e~·;_, • ~',"~··•-,.-o. z; -.-- -· ' '' - '-•' - /· ·,. · · ·• ' 

confirmar que no están solos, péro no quiére~ acepla~ Í/ue;lo ·e~tálÍ, qué.es diferente. No "'·-· ... < .-,•'. '- .. · .. ···' __ ··. _.::_-·-: ..... < -~----:·'.-~< "::> ·:::: .··-_·: ··:: 
obs1ante en las 111ujeres ;eron~galivas ;efirleron qu~ '.uná ~dos y~hds1a t~~s parejas fueron 

."'::::::;•'"• ",o ~ -~~- •r ~ ",e• "' 

es1ables (u11a Ola véZ}.~ PÓr1iiJJS mujer, laÚe/acio11es' sexualesforman paÍte de la búsqueda 
. . , --~ ·•- .• :~. '.:e""-' . . '· _. ' 'e •":'::-,-~ . -- ·- - _._.-_ ·-·- • ~ -.• -.• 

de pare)~. de ta convivelfda'Y,'ae1 coocebir hijos. &tán cargddO.S 'Cie amor, amistad, afec10 
¡,, . - '-· . ' . ' . '-~ •. ~ ': . - - ~,-' 't.:· •, . ' . ·=-- - -· - ,~,-- .. ·: ,._ ' ·.. . . ·- . 

seguridad, apoyo y supcf.Viveocia. So~ m,,Y pocas las nuljeres y le sujicientemenle 
. -. . .· ... -. ,., ·. ", · .. - - - -:·, ,. -·---: .. - . -~-,_ ':..__ .. · . _, . . . .. _ .. --~ ' 

afortunadas co~ jJarr; ~~'!~~~tar'~na 'pllreja que quiera> y pueda suplir todas es/as 
'~~ _., 

necesfdades dura~t~tJda 'ta ~id~. 
··.--:-~·,· >~~- ;:· -.- ... --... ' .. -... -; •: 

La mlljer. Ita enrpeuuio a,cuestiomir ~•~Tl(}8~f1!ia~de'ta núsrnaforma que la 

haya más mujeres monógamas que hombres? ¿Al (/~;: a·;~/co~~~ •• ·.a ill falta .de 

oportunidad, a carear de recursos indepezidientes: al'medi~. á la 's?l~dad? ¿O.ocaso es la 

mujer más nwnógallla que el hombre por rWluralfza?. ¡. \; L · .· ... 
A veces t<Jlllo la mujer conw el hombre. viven con una persona' pero'.lienen o/ros 

aman/es; hay qultlles 1ienen más de iina;páreja"o~'.ron··ifw~{¡"g(i/nos~pero. cambian 
- ~ ;.<,- . "l., - ' . 

consecutivamenie de pareja. ¿Que piensá ·~ rtwfer? ¿cllales'sá~ los beneficios y los 

perjuicios de una llfaYOr libert°:J s~Uf1? ~~e d~be:~e~:~i~z~~j;s~b,ri~'(~u;,f~~ac~~ o_ será 

mejor no serlo? La may'!rfa de las persoizás han 1énido nuiS delUlfJ_pareja seyual en su vida. 

És1e es uno de los mayores secretos que la sociedad g;ailill ptÍ;:a ir. Et :si[)A nos ha forzado 

a reconocer y ~efrentar las ~onsecÚéncias de nue11rdi );,/a~i;n~; y a ~o/ver ~ e~aminar 
nuestros valores. 
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Se obsen•ó e11 los hombres seropositil'os, que la mayoría no habfa tenido relaciones 

sexuales con trabajadoras_ (mujere_s), del sé.ro, ·pero ·tal vez, con ·trabajadores· del sera 

masculino puede. que vendan o soÍiciten sus servicios 'serua/es ·a otroshombres porque ésta 

es a lo mejor la única forma en qu~ e11cúe1iira este tipo iÚ ~iiacÍón> Otros lo IÍact!n por 

dinero. Los IÍonihres ~ni esÍa'sitJ~ciÓn ~o~ Jr~d~;,,~id tie;1ell ~o;~p~1ier~. No ~bstame 
algunos hombres reftri~ro~ • h~bet le~ido' una o dos ~elaci~i1es s~ruales cou /1111jeres 

P~;.st1'tutas.· ·. · · •. ·, ·· •·'· ::e: . '/ ·.".:':. :::: · · •·" .·.· .. '.•.,· ,..., -,.(·' - :_;~<:-_. -. 
Respecto a iaJ ~uj~res: seronegativas; la mayorla refirió que 1io habfa tenido 

relacio11esuxuale;: ~~¡, lá~;,e~ ;;~~;i11uds: co,;¡, 1tdbfamoim~11cionado a11teriom1e~te e11 

nue~irll CUlt~r~ /a ;,,~jir 1~n~¡ qie ser "d!St:,!:cetd,•, y posibÍénle~te Se resistió a C~ntestar COI/ 

!ti veroád con respectó a SIJS relacioTÚ!s extTamaritales.: Es mayor el número de hombres que 

admiten, tenl!r;el~ci:,~~s.;,'b:!ra~rilno11iaÍÚ que el _de mujeres, posiblemente porque de 

verdad: tó ~gán ~'On '/iidY~/jrecuellCia.' Át p~eguntarles a los hombres· cuámas parejas 

sexuales• han t~nido,':j/icü~ni~'/J¡/;je ¡x~g~ra~. ' ",,',ientras que la mUjer mantiene esta 
- ) --' ... ;;_. ,.,,,, 

inforinaC:ión ffláS secretiÍ., Én unti ÍnvesÚgáción qúe Se llevo. a cabo en la India, un grupo de 

TTIJljeres ;urá!e'i d~cla~~~d~ >qué cíiimdo no 'quislera tener, más hijos, preferirfan ser 

esterilizada/ ellas en l~g/l/de ~ue· ~"Js'·~rid~s se hicieran una vasectomfa, a pesar de que 
;'-::· .. .. . - . 

la vaseétóriifa ;es .mis. fdCiliy>segu;a,•Pues las mujeres mamenfan relaciones 
;;.·c-

extramatrimonia/es jisiquédabaniembáráwdas sus maridos lo sabñan. 

Si el, sexc; más seg~ro' se conviniera en norma social demro del matrimonio, y no 

sólo fuera del.mismo,' ti:s ¡,.;¡d,;/on~; ~~uales.serfan más seguras, incluso en ausencia, de 

fidelidad.-•· 

Con reSpecto"a 'tas~rdéti;<JS:sex~~tés los hofnbres seropositivos que tienen compañera 

realizan coito v;,gi~ai. e~;, ~~;,ió~,p~~~s practican el coito anal y a veces usan condón. Se 

puede observar qlJ~, 1tis práctl;as a~btes son las de mayor riesgo, tomando en cuenta que lo 

práctica de ries~o"que,l~ ~igue, es la penetración vaginal, sin embargo no lo perciben aún. 
' ·; ·-:-« .::'· .. ;, :·· .·- .,. ... 

En cua~~o al có~táct~ genitO-oral algunas veces 'to llegan a practicar y pocas veces 

usan condón en esta práctica. En base al <;Olltacto genito oral el riesgo de adquirir el VIH 

e.r mínimo, sin embargo se ofridan de que hay otras enfermedades venéreas tales como 
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Sífilis, Gonorrea, Clamidiasis, Herpes simple genital,. CandidillSis,. Tricomoniasis, Sama 

(escabiasis), Pediculosis. (piojos) etc. qiíe podrfa~ 'adquirirse, 

Pocos ;eftrieron q~e intr~u~i~ los d~dds e11 suyagin~ (caSo de ~1ujeres), asf mismo .. -· - ': ' .· --,····;.. ·.·-· - . : ·-· -.. · ,._ '.- .-. ·-' ,._, -

también masiurbacióll mÜ~ua; cdric.Ías sin P.eneira,cMn: Est~ lids .hdbldde la i:~sistencia al 

cambio que hir/ en la, etluca~ión dé lá ge~te;_/a?f!oda aceptación¿que se tie11e. hacia las 

prácticas del se~o seg~I"~·; ia~ribiéntfe4u~;;i:i/e;~giiúl;~~~rlci~r;:;toi~r.ides~ltbrir cosas 

nuevas porl/úe en la reiactó1i' de p~rejá ¡;!(J~pe!Ídientenle1itii d~ lá preferencia serual, el 

hombre 11ecesita siuisft1cerse y ki mujer. está ionwntl~. el roipasivo, • ~;td si~•ie:ulo para 

satisfacer.·. <}{}' 
. r.: ~ ' 

En las mujeres serone~ativas ·se obsen'áq~e ·realizan el_c~ito ·~~ginai ~Ín co1uióll y. 

que 1w practican el coito anal.en su ·mayorfa;. alg1ÍnaS'vi~eS'práéii~~11'el sexo.oral eón 
.- -.1 . . --·'· -.• ·;-- - '-'" -, __ .,,.' 

condón, pocas veces les. estimulán su vagi11a, la lllitadd~ las veces"imroducen los dedos de 
. . _- ->-:<.,.:::·.'_:~· :~_-__ \_:¡::· .-·:::-"·>;.;·'.· .<· -~-- .-

su mano e11 su vagina. Se detecto que hay poca co11ciencia en mujerÚpára Usar el condón. 

Esto confirma que se tiene poca percepción· d~l<~~oSgo ef~e; ~s;dn '~~~¡~~litio ~~· sus 

prácticas. Muchas mujeres iio ~abén que . sus co~~ñero; ~ /nli~dds tienen ;élaciones 
,_-.- <:, -~:.-:-··; sexuales co11 otros hombres(Marger Berer.1993).·:· 

En los hombres seropositivos el núniero dé. éoitÓs,~agirales q_ue .realizan cuando. 

penetran a su compa11era es de uno a dos c~uos, de iiudlll"rfirie~a [~sp~ndi~;on las rnJje;es 

seronegativas. Como podemos. ver •. nfngun~ de 'ias ~ó~;~a~~s\a;ió%tid~ c~ncÍ~néÍa, 'deÍ•·. 
' ·,_,,, 

riesgo que corren al tener relaciones con penetración vagüia(sóbr~ iodo la mUjer: no ha 

aprendió a asumir el riesgo. > ' / ; '• ··.· 
En los hombres se~;¡,J~ttÍJ~~ ~~l, ~d~eréde .iottÓs ca~ale~ c~a:,ijo penetra a su · 

compañera es de . e~~º! • uno y ;;º~:coitos:; e~·· 1os. seiWgd~~vos es igual. fü .. de. llamar .. 1ª . · 

atención esta. cond~~ta; ;s~rra i:o~ve~i~~t~ reviSdria~ p~rí;d/ hast'a donde se sabe. estos 
' ' • •• ' ,. •'< " • ·'·- ,·_·, •• , • • "»,,, ••. ·,. ·' 

hombres qué.supuestámellte soll heterósdxuales probablemente so~ ho',,,osex1íale~. que sus 

práctica que tiell~n cor(una "muj~r. ¡es la mism,a que adqúiere1( co1i un hoínbre:iloíno, 

solamente está despÍllÍ.a'tido a id iareja ¡ó; gé~~~o: ~s d~cfr teniendo unapareja mujer no 

hay probl~ma a· nivel social, p_ero sin embargo, la penetran por.el recto, sfe11do este un 
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faclor. de¡ermi11a111e para que la mujer se infecre. 

Se e11co111ró que los seroposiÚl'os iniciaron a una edad 11111y remprana su vida sexual, 
' - : , ·. '• ' 

con 1111 hombre en comparación con losseronegarivos,· que Jtie en /{l adoÚscencif!'. Porque 

111uy probablemente eft'aban buscando vida se.fuá/ para compensar esa figura inasculitlll de 

casa. Siendo eiro·ta · .. caÚs~- de.· /a··.· compuÚivicÍfld_ en SI;;., retdciones sexuales, ·pues 
,·~,-

co/l/in11a111e111e traiacl.e 1:'1c0111car al pádi:eyaljin~t"se da1(~!1eniaque110 ei1cue111ra11 al 

padre ni a la;pd;ejli: si~,;al SIDA: u,;;~c¡;;,r~ decla-,:~ •qu~buséó~l ~mor)· ~n~o~uró el 
. ' ' . -· ., ··,· " --, ' .· ' . - . . «", ·" ' ~ - ' " - - . . -

SIDA•, "quer(a el {1~11or dtiún hoÍilhreyencontró el SIDA:. Por io tanto' se encomró ·que 
. '·-- ..... ~ .,;,._~ ---··· __ , _, _,. __ - - ,_. - ., -. ' ,- ·"·' ',' . ' _, ... - - - ,. -

el 11/Í~er~ n~yor d; ÍÓs /,()jiJi,;~ CO;I iós que habfa ;;~iido rela~i01;-es'1ixu~lesfué,:on aÍnigos 

casuales u ocasionales.Se ¡,,;~1e ~bs;jy{l/q1J~-',t~;;~ d,; ;;; ;¿cfic'ai,;las ,;a/izadas son 

el éoito anál, sin e11Íha~go ;s de dlío_ riesgo; cuando se penetra oírd p~rsond 1anlhÍé1; hay 
"~- • • , - - • • •• • - "'J.¡ - • • - - ' - -

conracto g~niro-oral/pero esta es de 111~Í;or riesgo; a11nq;1e i<ln1bÜ11 puecÚ s;r la causa de 

adquirir o/ras eefermedádes l'enéreas. 

Los resulrados obtenidos n,¡,srraron los· hombres seropositil'os 

encuenrr_a una mayo(iarÍsfacciÓn con ~11 pÓ:ejd; a su ~~z se'encuentron más sati;fechÓs im 

el aspect; enwcio11Ói en lo afecÍi;;o y dé co'tnprensló~. Esto podrfa a atribuirse a que cada -·' . . - . - . ' 

uno de ell;s Ji~e el "aq1;fy 'et aho;a--.. Estas peÚ;11as se rigen por el principio, del placer 

y no están d.r~infend'J}::s~~v~liQlí;;~t:~iuf/l:;óh d; ei¡f~r;,;;s; lo que les inr~resa es tener 

relaciones ~exualesy probabtém~;ite'dice;1 que la disfndan. Pero si se les preguntara como 
' ' .- ; ·"- '. ~ - ''< ·Y.) l .. " ,. " .· ' . - -. 

se sienten si Utilizán candón.·¿realménie la disfrutardn?, co/lfeslan que 110. E111011ces SOll 

genres que no~lzan íílfláurddo' Otleéuadameme puesto que solamente les interesa recibir 
- -.-·---- .. -.· "''"' '. ,. · .. -.. - -· , .. _'. ' -· .· .. , 

placer, dado i¡ue es/a gen/e se¡1a observéuJo.en la práctica clínica, q~e es muy dema11da111e. 

En cuanrÓ a.él área físicéi:sexual hay una'grai1 sarisfacción en todas l~ erpresiones 
'. ' , .. ·- -· . ,- "'• ,·.' .-· --.- ' 

. - - ' .. 
-. : . . - . 

. . . . . 
Co11 respecro a la· ansiedad y el.uso del condó11.-se. ·obsen:ó. que los paciemes 

seroposilfros se e11cuemran menos ansios~; ra/ l'ez porque ya s~b~~ que·s/I é11fer111edad es 
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terminal en comparación de /os seronegativos, es mayor la ansiedad tal vez por el miedo a 

que el condó11 se rompa y a quedar infectadO de virus (VIH) o de algu11a enfe'ntiedad venérea 

como hemos visto ltdsta es~~ mrimento iosp;~ie111es tratan de vi~i~al n~i';J,en<su re/~ción 
de pareja, C~nSIJ fdJniiia, eri fU ~~/a~i~nfrsi~o s~Úa/, diefmtar las diversiones q1~e más /es 

agradan.·· ten~;;,.ej~r in;~r;~;6n.i~~ s~ pare)a.i~fu~~ionalidady.organiiaC:Ían en si; hogar. 
. .~- - <· - t . . 

En' ~I Ííre}d~~iJe~;Ún ~e ~~c¿~nr;akuís :;~,;~~~,,~ .Í~s~~. ~Zo'Je;io .. ~~ioiÑiicana 
que· las personas tienen ~Or

0

núl11ero. deparej~, y ensus .. pJ"ácticas. s~rua/es no··· usan 

condón. Esto nos tiemuestrcf qu~~·reku:f~nelser~a/es ;;;, t~ prl11~ip;1'éailsd~e/ c~;Ítagio. 
Sin embargo no se dan cuellra o 11~ se quieren perdbir coino pers~íids ~/riesgo, as( como . 

:::~::~;:::=:":tt:~:~f rf[;~ít±~t~~~i~;1;~f~~~~;,;;~'.:: 
1994) en pacientes seropositiVos. Heider y De ia C~Jeia (eíi Iiern'díilliz-RobÍed;,; éainaC/lo

Valladares, Moreno-Camacho, AndrOde-Pa/os :iw4j i'ñdi~á .. q/1e ~ito;P;,':{rifdpticd;s~por 
---c'.::~.c;~-1- -'' 

1as atribuciones de 1a conducta acerca de que /;is /'}dividüoSpartí aplicar un~ ~!tuación 

personal, alguna enfermedad o desgracia fTsica arg~~íitá'''f.azon~s diern'as, /et(rÚndose a 
·. . ., . ,·-:!~··: .·· .. . . .. ' . . ' -.. " .... 

las fumas del ambiente donde el sujeto se desarrollá, s~n/!mlJ~rgo,, es 'diflÍ:i( que se 

aUloperciban como generodores de daño o ageniesd~ rl~sg~ pa~~ l~s íJ/fflás,/ 
!lay hombres con VJH que no usan coiuJ~ne}~J~~~i ~o q~li;i~ qteiú é~ltlp~a~;a 

les pregunten si están infectados. El miedo al rec{;;,, ~t;'d{h)J~/~u~p;~/'¡.'fin ;~ldci¿~~s 
- ,_._ -· ·---·· -" -,,,_. ' -. -~'" •. - . :' '·> - ' 

casuales de una noche, si creen que este tipo de rekieionés ll'o /Os oh/iga a Utilizar coiidones . 

o a confesar a su pareja que tienen .VIH .. fRowen,:'D . .y Carne; 'ci'..199ÓJ;'. 

Ésta es tan s6/o una lista p;ci~Í d; lds. roí~neSp~/¡~ c~ales 111ué~iis personas no 

uJilizan condon~s cuD;i¿o~eú"fr~-~~fil~~i;jJ;;~;;;~-~~~;~~-~;~~~.-:;\., - . >/· . 

Hay quienes ~ech~n el c;d~J~ ;ort,~e lo 'p~Í'cibt;~ ¿º,,;;,·~~ s¡~ol~ de desconfianza 

y porque dicen ~ui inr};fi~~e C:º~ ei faia~ef sa~at/ ~¡~ J:e'imp'orre'~¡ grddo de riesgo al 

cual se enfrentan . o la relación iTlleÍpersonal en. la que se encuentran: Es preciso cambiar 

Enfatizar sólo efh~cho ~i qJ; e.~Í~t; cie~a resistencia .al ~o del conddn es en s( 
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contraproducente y puede ayudar a ma111e11er u11a imagen 11egatil'a del co11dó11 totalmeme 

inmerecida. Para muchas personas que los usan, los co11do11es SOll sinó11i1110 de ca1¡fia11za y 

placer sexual. 

So11 pocos los ·usiiarios co11 los ~ondones a qule11es se les ha preg11111ado por qué les 

gusta11 y por qué los 11sa11; a pesar de que sus razo11es positfras podrían co11stit11ir la base 

de las campailas de promoció11 del condón. Entre estas razones, se i11c/uye a/g1111as que 1•an 

más allá de los aspectos a111ico11ceptivos o profilácticos. Por ejemplo, a muchas mujeres no 

les gusta el goteo de seme11 que sale de la vagina horas después del sexo, humedece la cama 
. . . 

y deja mal ¡,lor vagi11al. Los hombres pueden mantener la erecció11 d11ra111e más tiempo y los 

condones se pueden utilizar como juguetes sexual~s:Las campatias de pro1110ción del co11dó11 

' "~ . ' '.' ·- .- _-: - ;-_ ', - -. . - ~ 

Se observó que.hay maycir ansietiiid r(lSgo en los grupos de bajo y mediano riesgo, 

porque tal vez encuéflt~er:resÍstené:ia c;;n sulparefai al uso dei éolidón: 

Se eni:o111r6 • q~e sÍhÓy ansiedai/e~~a~Í~nte; 4e a/Ío y bajo. riesgo por i11fectar o 

reinfectar a su /Jª~ejd;, ~;,11;~~;; ¡,t;~~';rie,dni<i()lles ~~nére~. 'r. el grup¡,'debajo.riesgo 

tiene miedo o temar ala posibilidad de ciJ11Íllgiarie delVir11s confirmando as( los res11ltados 
- • ,. ,, --· -· - l 

(Sepálveda, Villagrán;1993J ~n los cuales se. lia"éncontradó diferentes grupos de població11 

que manÍ.fiesÍan··",,¡¡~dod111e·Ú;oiitJúidJJ de ;0111agio. 

· La iilen;if;cació~ 'de '.~q~'iuos iMi~iduos que se 1uiuan bajo mayor riesgo ). et 

conce/l/rar los ~sfuirzos en eitos ~~recerfa tener.sen~i¿dt menos a cort¡, plazo. Si11 embargo 

no existe. unafonnágarantlzada para identifica; el gr~oi:~e riesgo. No siempre es posible 

reconocer qui~n se halla bajo "riesgo y quién no .. M11chos piensan, equivocadamente, que la 

mujer casada no se enciientra en peligro. Las mujeres puede que no se den cuenta del grado 

de riesgo al que están expuestas. El que u11a persona e111re de/l/ro de una cierta categorfa 

de riesgo no quiere decir que l'Oya a permanecer bajo dicha categorfa indt[fi11idame111e. 

La mayor desventaja de alentar el sexo más seguro y el condón únicamel/fe e/l/re los 

i11divid11os de conducta de riesgo ide111ijicada, es que ello puede conducir a que lodos los 

demás crean que 110 so11 1'1ii11erables. 
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Esto puede contribuir a dobles éstandares sobre lo que constituye la "buena y la mola 

serualidad", y la discriminación en comra de aquellos que se hallan bajo un grado de riesgo 

identificad~ . . fato puede /on1enrar también· el 'que muchas'. pers_on~s no ·cuestionen sus 

prácticas sexuales nÍ s~pesen su i;ado_ dui;sgo. 

Elest~blece'tco/llO mera co;~buufa í~ redu~ciÓn de I~ l11cide1;i:i~ de embarazos no 

deseados,_ cáneer_ de cuetlo !lre';j,zo> esterllidtÚ/,BTS lratabie;y; VrFÚeqi1i~re dé una polft!ca 

dirigida a tod~ ld~obla~iÚ iibsÓl~ a'~q;;;llos ~~'Mlde;~d~rb~j~ ;ies's~de~o11~r~~ri!/ VlH. 
' .·- ,, .. , . ,_. ·-. -:- .. .... , ..... : .. ,... ... ... . . . . . , . 
Esto iiosiblemenÍé r~sulÚ más ~b~lo ,;;¡ aqueÚa.f zonas con ~ná; alÍa prévaleÍ1cia del 

virus, perourfa dP.1ii~i~ ~~ t~d~ pa~es. _, .· ' .···•·· . •••··• ; ;, .: . f . . . 
Lo ,;uis imp~rtant~ ,es di1e posiblt'n1~~tf• ·a Íargo plazo; ésta s~a .fa única fórmula 

eficaz para 'que el sexo ~ seg~ro se 'conviena en ia nontÍo social a nivel mÚ;Utial. 

;e oblérv~;~z !w/:;,,;yo; cuJied~. ~stddo en la interacción del grupo. de los 

seropositivos didfio ri~.igo. 'sí'i/e!lrb~~go se puede ver en los seronegativos que presentan 

mayor a;1siedtÚI cdmo estado en! el (ndice de bajo riesgo.! 

En ansiedad rasgo, se encontró parecido al caso amerior. Los que presemaron mayor , 
,, . .. -· ~- ' - . ". 

puntuaeiónfueron los seropositivos con un fndice de alto riesgo,, Y.los:sero~!egátivos 

presentaron mayor calificación en el fndice de bajo riesgo. 

Como se puede observar en el grupo de los sero'µasitfros ·se ;;elenta mayor. en 

ansiedad-estado, y ansiellad-rasgo, esto nos l/evarfa a supon~r q~e/ídyJn~;ca;a~t;;.,;,{ca 
de la personalidad de a1Uiedad en los seropositivos, tal vez por ;;¡/¡';e~,;.~-,, en p;ácricas 

;,,··. 

de riesgo con su pareja irfectandole o reeinfectandose .. _Ta'mbii!ñ¡iadriaser porqueéntre en 
' ~~~' ~; . ·,~ -,_.; . ' 

un conflicto entre el deseo personal del individuo y su necesidad de aprobaciÓnsocia{púede 

crear una fuente de aprensión. Puede abrigar sentimi~;;:~ de J,,:;,; ;:;~I;~ ~~ri;/ados dé. un 

acontecimiento traumático del pasado. Por ejemplo pu'ede sénii,:Sé cUJpdbt;p~'j. ld mue~~ de· 

su pareja, por que lo ü¡fect6 aún sabiendo que tira portador' de(VIif.•' Esto puede llevario a 

pasarse la vida con una vaga sensación de culpa • E;. impo~ante la a~~~t~iap~Úrica para 

quienes padecen V/H y ansiedad. 

Se sabe que aquella información que l/em mensajes t~llf~-de ~lt~ conw de bajo miedo 
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repercuten de manera similar en las conductas que se desean establecer; es decir, un mensaje 

co11 alto grado de miedo produce una ansiedad tal, que los sujetos niegan como en el caso 

del SIDA. la posibilidad de infectarse, con respecto a este pu/l/o, (llerek y Gltmt 1988) 

setialan que •la ansiedad despenada por el SIDA, puede inducir a la ge/lle a creer que ya 

no hay tiempo s1ificieme para sopesar con cuidado la fuerza y la debilidad de diversas 

soluciones, a/temas a un problema relatÍl'o al SIDA", Janis y Feshbach, (en López-Mwloz, 

Vi//agrán-Vá~quez. Dfaz-1.oviflg} mencionan que los paraliza e impide la toma de medidas 

pre1•entfras; de igual manera un bajo grado de miedo no mm•iliza o no prol'Oca a la acción. 

por lo que se recomienda que se manipule itiformació11 de tal manera que se produzca :m 

miedo moderado que alie111e Ja emisión de cond11das prevetllims. 

Hasta ahora hemos asumido que las relaciones sexuales equivale11 a la realización 

del coito y que el sero mas seguro equiMle a la realización del coito. co11 protección; 

Generalmente, en las relaciones e111re hombres y mujeres, no se..recomienda el 

aba11dono del coito como práctica serua/ de menor riesgo . Asf misnw, el hei:hO.de que todas 

las demás actividades serua/es son mucho más seguras que el coito no ha sido difundido 

ampliameme. 

811Scar a/tematims seguras al coito no implica e/ abando.no de las relaciones 

sexuales. Implica el reemplaw de/ coito por otro tipo de ·actMdades placenieras; bien sea 

en toda ocasión para no correr ni11gún riesgo, o algu11as veces para reducirlo. A1ín cualldo 

el riesgo no se elimine por completo, una reducció11 constituye en s( un avance. 

El SIDA plantea un reto a esta visión de la sexualidad centrada en el coito. Aunque 

suene poco realista, la mejor forma de reducir la transmisión sexual del · VIH seria hacer 

u11 llamado mundial a la abstinencia del coito, conw una herramienta de concienciación, 

inc/11So aunque sólo fuera durall/e u11 d(a o una semana. 

El deseo de realizar el coito es poderoso y no m a desaparecer, pero 110 hace falta 

quefon11e parte de cada encuentro serual. Se puede reservt1r para cuando se desee concebir 

1111 hijo, o para ocasiones especiales. La penermción se puede obtcmer mediante el sero oral, 

por ejemplo n con el uso de ayudas st~rtwles no rugosas. las manos y la imaginación . La 

imaginación no rie11e que e~(orzarse demasiado para hallar arras formas de obrener placer. 
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El problema es que resulta di/fcil hablar ,de las, necesidades y deseos sexuales, )' 

probar actividades que no sean socialmente aceptables; ,No se puede'esperar que se den estos 

pasos cuando existe el temor d~ ser ricli~uliztWo,, parecer i~~p;~Ó ~ i?ep~~/ o ser tachado 

de inmoral. Debemos romper este'Circu/o; Las alternativas:al coÚo deberlanfomiar una 
- - : .... . .. ·,' ·--. ·.:::_:: ,·: ': _._!,',_ <.-' ·_.·· 

parte importante del temario de. debate de ,,la sexualidad en 'el fÚturo» Se puede encontrar 

otras fonnas de expresión seÍ:ual que son igualmenr; place~terds y' leiftimas y mucho más 

seguras. 
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SUGERENCIAS 

A lo largo de la inl'estigació11 se e11co111raro11 alg1111os aspectos importantes q11e tal 

l'eZ 110 .se han tomado e11c11e111a,: ... 

general, con eÍJi11di~educÍr ía]r~~;,~ncfa d~ ,;ueJos iii/'e~cioí1i;. · Esie ~bjeto púed~ lograrse 

aplicando medios 1'11JSÍ~~s '. e¡,i,¡¡;;c;~s p'dra trans111itir itiformaC:ió11 sobre los ;iesgos y 

motil'ar la ad~pcibnde ,;,;,;;¡¡;;, esp~;ffi~}¡;d~ ¡,;o;ecbiJ11 . •... · .. · '. . 
' ' •. ; "• '-• e:-:. •;_~~: 7, ,.,- - -: • • • • • ' ' - h''< 

>: ' ~,.:_ '. ~'. ~ ·'«: 

Úl ~eces;J:w'· ~e realiza[ J>~i;aJis mosfvoi 'déi~forJit~cidn ·f~Jucacióí1 sobre 

autocuidado de la salud. 'sexut11Ídads~guniy donaciól1 altruista'de sangre~y t~jidos. 

Progra1'llJS perso~liziwo~ ~e ~ri;~tació~ y edu~a;i~;, sobre el SIDA. Actil'idades de 
.. ·. ' . .,>· .. - .,· '·· 

prevención primarl~ diriglda.i a intlivid1~os"espec~~ói de la població11 co11 el objeto de 

reducir su n·esgo personó/ liftii;JeCéÍó-it'-jiOr_·e1..v1H, :QpÍicizÍtiJO para 'ello medios dir.ectos . Su 

efectividad puede incremen;ar~; :; ;riorlídn ·~ jo~~lizah. co11di~ion~s persona/es de riesgo, 

y se fortalece lo apcidad deÍ';;J/~idudl'aidre~o~obe~losy controlarlos. 
. ' ~.,, .. "'<·- .. ,, ' ' - '.- ' . . 

Programas de prevención para ponadÓrés del .VJH+: Son actividades dirigidos a 
• 0 -'•• • '''• <,.~ • ' > ,. • • •,:o.' -" 

1
•. V i • . • 

rehabilitar flsica, psfquica, iocÍaCy iJéupacional;,,ente a' los ~nfeníros de. SIDA. Cób/¡a 

también la rehabilitación im~gr~i d~ /Js co~t~~ii>s s~~~al~s ; soda/es "c11~ndohaÍi sufrido 

algún deterioro ª ca;;~ tíe,;~· i~teraccí6n ~º~, e1 ~'as~. l..os ;;,;,icias. dinii~º~ at/,a~ién1e. · 
'· . --~~~j~·- ••• ,,, .• ,.~.--.- -- ·=--,·-----=-o.~----,,._ 

incluyen al:tividades de 'flsiote~apiil, 'fei¡¡(,~;~ci6~ :utrié:ional, psicoterapia y terapia 
. '' ;._' '' .·- ~~ ·; ·-·· ·-'. ; .. ·-· .,,,··- '·-.: -· . :: '' ' ·.. . '. ,,,,_ . :,~. ·.. - ·.,_ . 

ocupacio11al .. los comactiJ.SP'!~den requeriÍ:programas de psfcoter~pia )'te':apia sexuai. 

En los programas de :rev;nción ~e. recom¿n~a ÍnCtui)~omenidos informativos que 

reduzcan la irradon~!iit/uf.deÍ n1Úio Í;e~te al siDÁ. losfprográmas de comroidel SIDA 
·<:: -">" ·.·_ ...... -:·_: ·::. --~ .: : . '- .. 

deben identificar e i111erv;11i; adec~ada111e111e aq11el/~ ideas y ·repre;e11tacio11es que <1rigi11e11 
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entre la población sentimientos de temor injustificado y las prácticas dis[uncionales asociadas 

con él. 

Programas de Educación sexual integral: Para controliir el avance de la epidémia es 

imprescindible educar la población para la comprensión y el ejercicio de una sexualidad 

creativa, placentera, satisfactoria, libre y responsable, al servicio del desarrollo personal, 

la comunicación con los demás, la integración social, la salud, el amor y la vida. Los 

diferentes subgrupos de la población deberán tener acceso a una educación sexual integral 

y al ejercicio de su sexualidad en un ambiente de tolerancia y responsabilidad social. Se 

espera que estas actividades contribuyan a fomentar la salud y propicien un ambiente 

favorable donde se facilite el ejercicio de una sexualidad segura que reduzca el riesgo de 

transmisión de la epidemia. 

UMITACIONES 

Al llevar a cabo la investigación nos encontramos limitaciones, entre ellas: 

Protesta de los pacientes por la extensión del instrumento. 

En algunas ocasiones al efectuarse la valoración de riesgo reáii~ en CONASIDA 

y determinarse que no era necesaria la prueba de detección del' vÍll, ~ p~rsó:W peMfa 

interls en contestar nuestro cuesrio~o, por lo que. ~· fa~;~h }o"nsid~rados. en la 
:. ___ . 

investigación. 
--- --o=.,.- "·' -

Resistencia para contest¡;r por part~ de lo; pácienres serÓpositivos (algunos hombres y 

la mayorfa de las mujeres) l'as p;e~~nt~. respe~O a SI; serualidad. . . . . . . . 
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APÉNDICE "A" 



NUMERO DE SUJETOS. 

LA DJ:STR:IBUCJ:ON DE EDAD POR GRUPO. 

TABLA No. 1 

SUJETOS CON VIH"+ SUJETOS CON VIH -

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

17 1 0;0 17 1.1 
18 1.7. 18 4.9 
19 5 4.1 19 6.2 
20 '5.9. 20 6:1 
21 ,1.1 21 ; • 0.6 · 

22 6.8 22 .. 4.9 

23 -4.2 13 '. 4.9 

24 7.6 24 
25 ; 6:9 25 .,4.9 : 
16 5.9 -16 6.1 
27 .. ··2.5 - 27; i;{.--
18 '18 ).7._ 

29 -29·-- 1SY 
. 30- -6:0 4.9 
ll 7.6. Z.5 
33 5.1' _4.9 . 

34 ._.4;i:: 2:5 
35 - ·1.7: •34. 1.2 
36. '. 1.7. 4.9 

:-

37 1.5 - 37. 

38 1.7:. l.7 
- 39 .0- 1.1 

40 • .8' 1 :2 
41 .8 - 41 1.2 
41 ,a. •;.41 1 ;2 

44 1.7 :- 44 1.1- -
.45 · .. 3 ·:;-··-- zs --- -48 -· · 1.0 

··:a> --
_46: 1 51 1.2 
47 :a. 53 . 1.5 
48 _:a ; 57-' 1.1 
51 .B TOTAL -·------- ---··---
59 .8 -

99 100.0 

TOTAL 118 100.0 



LA DXSTRXBUCXON DE FRECUENC%A POR ESTADO CXVXL. 

TAB L.A No. 2 

SUJETOS CO!fVIH • SWETOS COff VIH -

.·:~;,-:' 

¿A oue eDAD ','TUv'O· 'sú{ ~ .. %-Ml!PfA ·-PÚ!!L:'Á~:l:'ON~ SexuAL? 

6 
a'· 
9 .. 

" 

15 
.16 
17 
18' 
19 

TOTAL 

°'.:~,' «_'-_ ;.<.f.{C<'.f -~·-, 



LA DISTRIBUCION oe FRECUENCIA ce LA PREGUNTA 

REFRERENTE A LA· PREFERENCIA SEXUAL. 

SUJETOS CON VIH -

PREFERENCIA FRECUENCIA : PORCENTAJE PREFERENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
SEXUAL · SEXUAL 

UNICANENTE .. •': .· UNICAMENTE 2.5 
CON MUJERES/ 

¿HABITUALMENTE USACONOON.? FREcuÉnéii: . PORCENTAJE , . PORCENTAJE ,·-:,··· 

SI · 31 . :: 38.3%. SI 50.0% 

NO so . 61.7% •: NO ·'58' 49.2% 



D%STR%BUC%0N DE FRECUENC%AS DE. LA PREGUNTA: 

¿CON QUE FRECUENC%A REAL%ZA' L~S S%~Ü~ENT~S A~i%V%DADES •.•. ? 

PENETRACION ANAL CON CONÍX»I 21.l : 21.l 15.l 26.l 
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¿Con cuántas mujeres ha tenido relaciones sexuales? ¿Con cuántos hombres ha tenido relaciones sexuales? ¿Cuántas de estas parejas fueron estables? 

HOMBRES 

SEROPOSI:Tl:VOS 

¿Con cuantas mujeres 
ha tenido relaciones Free. Pije] 
sexuales? 

S2 44.1 
a 6.a : 

11 9.3 
3 2.5 

4.2 
3.4 
4.2 
o.a 

4 3.4 

1 o.a 
10 ·a ú 
IL .. -3. 2.S 
IS 1 o.a 
1a 1 º~ª 
20 3 2.S 
2S 2 J;7 

30 1 0.a 
42 o ni.is- s 4.0 

TABLA Ho_7 A 

MU.JERES 

.. SER~POSZTZVOS 

fr' 

Seropositivos Seronegativos 

Hum. de !Pareen Frecuen Num. de Pareen Frecuen 
taje cia parejas taje cia 

63 S3.4 o 6 7.4 
22 1a.6 1 17 33.3 

14.4 1 22 27.1 
4.1 3 IS 18.S 
2.S 4 s 6.2 
2.5 s z 1.S 

1.2 
1.2 
1.2 

10 1 1 1 1.2 



'TABL.A ·No 9 A, 

S•ropoa·l -t:J vos 

¿ Cuantas mujeres . 
frecUencía Porcentaje 

1 . '7:6 
2 4.2 

1.7 
'1.7' ' 
·2.s 

6 .1.1.: 
7 0.a 
10 2.5 
16 u:. 
20 o.a 
49 o mas 2.4 

TABL.A No. 9 e~ 

¿ Cuantos hcri>res Frecuené:la Porcentaje· 
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SUJETllS SEIIDPOSITIVOS (Estu pr•gunlas ~of~ fueron dirigidas • los hOlllbres] 

OISTRl:BUCION DE·FRECUENCXA DE LA PREGUNTA·: 

¿coN oue 

¿ INTRODUCE LOS OEOOS OE su MANO EH LA VAGINA DE su 
C()IPAÑERA ? 

¿ REALIZA MASTURBAC!OH MuruA:fAR!Cits. o.CoflTA9°0 CORPORAL 
OE MANERA SENSUAL O EROTICA SIN PENETRACIOH EN SUS 
RELACIONES CON MUJÉRES Í . '' ' ' 

NINGUNA VEZ 

· SIJ 



SUJETOS SEROHEGAT!VOS [Estas pr191nta:1 solo fu.,.on dirigid•• • •J•res} 

DZSTRZBUC%ON De ·.FR'E·~,ue~c,~A_:oe LA PREGUNTA r 

¿CON _.oUe FÁecÜENCZA·;·:Áe.AL'·X·z·A: t.:·As Sl'.GUZENTES ACTZVZDADES ........ ? 
• , • 'I , ' ,• . - ' . ., ' 

i 

Z4.7 

» 13.6 

80.2 

> > 75.3. 

> > 18.5 

'75.3 

·t6.6, 

... 11.1 

. ¡ . LA INTRODUCE. LOS DEOOS DE SU Wo EN SU ANO ? 16.6 



TABLA 11.A 

S&r-opos 11:. 1 vos· 

¿Cuando usted 'penetra 
a su compañera por 1a Frecuenci'a 'porcentaje 
vagina cuantos_ é:oi los 
real iza? 

o 

TABLA 

¿Cuándo ud penet~a a 
su c~añerti ·par :el 

_a.5 

TABLA 11 ,B. 

Ser-onegat l.vos 

¿Cuá_ntos eolios 
Porce~taj~ 

1·- 1.1 
35 43.1 
18 -•34.6 
11 -- ·• 14_;a 
3 3.7 --
1 • 1.5 



TABt..A No 13 A. 

Seropoaltlvoa 

¿ A que edad túvo ·su 
re'rá.cion· ~recuenciá Po~c~~taj; 

¿ Con cuántas aiJmis 
ha tenido relaciones 

3e l;2 

TABLA No J 3 a. 

Seronagatlvo• 

¿.A que edad tuvo su primera· frecuencia Porcentaje 
relación. sexU~i· cOO U~á nlJjér.:? 

2 

9 
19 
14 
15 
19 
21 
22 
3e . 1' 

35 1 
4e • 2. 

·. 
50 2 
60 
70 
79 . 

90 o mas 19 

. 7a 96,3 
1 u 

33.1 
2.5 
4.2 
3.4 
1.7 
4.2 
1.7 

.. ~2.5 
3.4 

. a.5 
0.a. 
5.9 
0.a ., 
e.a 
Ú' 

1.2 
1.2 

- • e.a-:--

0.a 
1.7 
1 ;7 
0.a 
2.5 
0.a 

15.4 



TABLA No IS. TABLA No 16. 

Seropos i t 1-vos 

¿ Con cuántos hoinbres ha tenido 
:~r~lacfones' sexu~les_ que __ Jo.' pe~ F~ec-~e~éia Po~_cerltaJe 
c.netren por .el aryo CON ~andón. ? . 

JS.6 
5.9 

14 11.9. 
z 1.7 
z 1.7., 

s 
7 0.8 

o.a 
º··ª· 

. 10 9 

14 10 
IS 11 0.8 

19 IZ 1 ;7 

ZI ll 0.8 
zz ·I zo z:s 
30 1 zz 0.8 
JS. 1 zs z.s 
40 JO z.s 
11 z ll 0.8 
68 38 
70 J · 40 z.:S 
79 1 50 z.s 
90 ¡·· 70 0.8 
100 80 
110 90 
150 100 
160 1.7 
200 o más Jl 170 o.a 

zoo 0.8 
zso 0.8 



TABLA No 1 7·. 

¿ Con cuantos hont>res ha ten ido 
relaciones 'que ud; I~ penetre' 
por el ano SIN coooon ? 

,0 
1 

2 
3 

10 
11 
12 
IS 
20 
22 
29 
30 
40 
50 
75 
90 

110 
112 
150 

- 160 
200 
203 
150 o más 

SEROPOSI:T:tVOS 

¿ Con cuantos hOOllires ha tenld .. 
relaciones que ud. 1·0 perÍetr 
por el ano CON. conoon ? . 

70 
75 
77 

:'.c90iomás 

.3 

J• 

-¡¡--



TABL.A No 1.9. 

SEROPOSZTI:VOS 

¿ cuantas de estas parejas masculinas -
NO fueron estables o amiQos_casuales ? Frecuencia Porcentaje 

:3.4 
5.9 

1.7 

3.4 

9 1.7 

10 
11 o.a 
15 .1.5 
i7 

10 6.8 

11 u 
15 .1.1 

30 1.5 

35 ,e:B. 
40 0.8 

45 1.7 

1.5 

1.7 
' º18.9 

TABLA No 21 

. 
SEROPOSI:T::IVOS 

¿.Cuántos coitos realiza 
Frecuencia Poi-centaje 

cuando ud. penetra ? 

37. 31.4 e 0 35 19.7 

43," '' 36.4 1 40 33.9 
•.11 18.6 1 16 11.0 

13 . 11 .o' 3 15 11.7 
,4 0.8 4 1 0.8 
5 0.8 5 1 '0.8 

0.8 



SUJETOS SERO!'OSITIVOS {'Estu pr•guntu: soto fueron dlrlgldes •.Jos hNbr•s) 

DZSTÁIBuc'XoN :DE .. ;;Rec~·e·~CXA DE LA PRl!GUNTA: 
.. '' '· . .. . 

. . 

¿CON" QÚE F'~E~UE,Ncx··¡···R·e'l:_~'.~·-~·_A.~LA~. S%~~.x.~Nt:~S ·. ACT): vx0AOES" ",• "? 

¿ COH QUE FRECUENCIA REALIZA LAS 
SIGUIENTES ACTIVIDADES ? ;':;. 

¿ ES USTED PENETRADO POR Et. MIO .? 

¿ SE HACEN CARICIAS O TIENEN CONTACTO COO'ORAL DE MANERA 
SENSUAL o EROTICA, EN tUGAR.OE PENETRACIOH ? . 

33.t 

.·. 39.0 

•:., 39~0 

28.8 



APÉNDICE "B" 



CUESTIONARIO 

1. EDAD _____ _ 

2. ESTADO CIVIL.: a)SOL~ERA 

b) CASADA 

, e) SEPARADA 

d) DIVORCIADA 

e) VIUDA 

r) . UNION LIBRE 

____ Años. 

4, Í.ACOSWMBRAATENER ~et'.Ac1orJ~s ~ExUÁLES? 
al UNICAMENTEc6N MujERÉs.''' ·' . '' 

.. . - ·- - . - -:-...::" ·-:,.:: __ .--x:~ 

b) UN.ICAMEt-llE CON ~9MBRES, . \' . 

e) CON MUJERES Y,HOMB_RES.PO.R 1.GUAL... 

d) CON MUJE_RES ~ M~Y§Rl,i. DE.LAS ÍIECES Y OCASIONALMENTE CON HOMBRES. 

e) CON HOMBRES LA MAYORIA DE LAS VECES Y OCASIONALMENTE CON MUJERES. 

a) SI b) NO 

'" . : ·, .. ·. '·' 

¿CON QUE FRECUENCIA HA REALIZADO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES ? 

1)SIEMPRE 

: ; : : ~ . . .-¡ "> -. -. --, 

2) LA MAYORIA ;)LA MITA~~E 4¡ CASI ~INGUNA 5) NINGUNA 

DE LÁs VECES C..6 vehs' · vez 

-~:) .::::~:.: ~?- ; ·. -... 
6. SEXO ORAL SIN CONDON ;.L .. L:: ... : .... :.: .... ,;: ...... ; .............. .. 
7. SEXO ORÁL CONCONDO~ :::::.: .. :,: ...... :c.-;;b·i:~: .. :: .... : ....... º 
8. PENETRACION VAGINAl!Stt1fcoNDON : ............................ .. 

9. PENETRACION VAGiNALCÓN CONDON .............................. . 

10.PENETRACION ANAL SIN CONDON .................................... .. 

11.PENETRACION ANAL CON CON DON .................................... .. 

VEZ 

2 3 4 5 
•,. '. ,_.:_ 

•12'3.45 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

12.¿CON .CUANTOS HOMBRES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES? ___ _ 

13.¿CUANTAS DE ESTAS PAREJAS FUERON ESTABLES? _____ _ 

14.¿CUANTOS HOMBRES FUERON PROSTITUTOS? ______ _ 



-· :, - ~ : - - . . ·, 
¿CON QUE FRECUENCIA HA REALIZADO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES? 

' .,__ ; 

1)SIEMPRE 2)LAMAY0~1A 3)LAMITAÓ DE 

DELAS VECES 

~' _:::_;::··· .·, :·~:·~·..-:'.>·\:·> 
. --· ::-. -.:·:\;·,, ., <.'.~ ·., :.· 

EN SU RELACIONES SEXUALES. SU PAREJA : 
,·: ... -

5)NINGUNA 

VEZ 

,:: -~> . ~::->.''"º 
1s. ¿LA HA PENETRADO PoR Uí v..O:G1'NA ·coN caNc:ioN? •. : .........•.•.. , .• : .....•....... 1 · 2 3 4 s 

16. ¿LA HA PENETRADO ~8:~ ~' V~~I:~ :.:SIN• CÓN!J,ON? ··············:· .. • .. :·:········'· 1 2 3. 4 5 
17. ¿LA HA"PENETRADO PO.R ElANo;coN C~NDON? , .............. , .. :: ........ :··········1 2 3 4 5 

)6. ¿LA HA PENETRADO PO~El;f\~O s'1N'._éÓND0Ni.° .. :.::: .• :::., •. :: .•. , ...... ;; ..• :::: ... : 1 2 3 4 5 

19. ¿LE INTRODUCE EL PENE POR LA BOCA? .. ;:::.::ó . .°::.: .• ::" .............•. : .. : .... : ... ::: .... :.1 2 3 4 5 

20. ¿CUANDO LE. INTRoDucf EL ~eNÉ.EN°su B()CA LrrlLIZA 

CONDON? •...•. ::.:::: .. L.:.:: .. : ... :: .... : ... ::·.: .. :.:; ... :.:.:::L.::.: ... : .. ;::;:: ..... :.0.:: .. ::., ...... :.:::1 2· 34 5. 

21. ¿LE ESTIMULA CON LA BOCA, SU VAGINA? ... .': .••• : .•. ,.: ... :.:~n .. L .. ::.:J.~:.: .. L.:1 2 3 '4 5 

22. ¿LE INTRODUce-Los DEDos DE su MANO EN sli VAGINA? .: ....•••.. :.:.: ..•...... i 2 3 4 s 

25.¿sE MASTURBAN MUTUAMENTE (MANIPULACION ÓE i:ós GÉNITALES 

HASTA LA EYACULACION Y/O EL ORGASM0)? •••••..... :,.· ...• ~.:.::;: •. ::,.:.:::: ..... , ... 1· 2 3 4 5 

211. ¿CUANTOS COITOS VAGINALES TIENES? ____ _ 

2_7. ¿CUANTOS COITOS ANALES TIENES? _____ _ 

28. ¿A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL CON ÚNÁ MUJER? 

Allos. 

29. ¿CON CUANTAS MUJERES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES? ____ _ 



CUESTIONARIO 

1. EDAD ______ _ 

2. ESTADO CIVIL: a) so.LTERO. 

b)CASADO .· 

e) SEPARADO · 

. d) DIVOR.CIADO 

e) VIUDO 

.f). UNION LIBRE. 
''--<-' ~·-': ~-:~~--.. ~'·:: .. ' - ' -,· ---~ -::· 

3. ¿A QU~ EC).~~ruvoo~~~~Rl~ERA RE~CION~EXUAL? 
4. iACOSTU~B~'ATENE~R¡~CIO~~~~~UALEs: 

a) UNICAMENTE CON MUJER Es: . . '> 

b) UNICAMENT~c6Nqo,~8Res: ' 

e) CON MUJERES ·y H~MBRE~ POR IGUAL:' • 

____ Afilos 

d) CON MUJERES LA MAYORIA DE 0\S VECES Y OC~SIONALME.NTE CON HOMBRES. 

e) CON HOMBRES LA MAYORÍA, ÓÉ LAS VE~ES Y OCASIONALMENTE CON MUJERES. 

5. ¿HABITUALMENTE ~SA C~~~~~? . • ... 

¿CON QUE FRECUENCIA, HA REALIZADO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?:. 

1) SIEMPRE '2¡ l..Ú,n~YORIA 3) LA MITAD DE 

·. '. DE LAS VECES ••• &:svECES •. 

&)NINGUNA 

6. SEXO ORACSIN CONDON ..... :: ...... : .......... : .... :.:..................... 1 2 3. 4 5 - :. -. ;·'·.,' ·.. . 
7. SEXO ORAL CON CONDON .• ~.:\ ........ .......................... : ...... :.:. 2 3 4 5 

e. PENETRACION VÁGrNA~SIN CONDON ..................... :::......... .. 1 2 3 4 5 

9. PENETRACION VAGINAL.CON CONDON ...................... :........ . . 1 2 3 .4 5 
: ,.,., __ ·_·:.·:,-.- ·. 

10.PENETRACION A~AbsiN c~NÓoN ;,,;~:: •.• : ................... , .. : •. ;... . 1 2 3 4 s 

11.PENETRACION ANAL CON CONDON ........ ·.~ ........... ~.: ..... ~: .... :.::: '1 2 3 ·4 5 

12.¿CON ~U~NTAS.MU~ERES HA TENID~RELACION~S~EXUAL~S? __ ,__ 

13.¿CUANTAS DE ESTAS PAREJAS FUERON ESTÁBLES? _____ _ 

14.¿CUANTAS MUJERES' F.UERON PROSTITUTAS?· ______ _ 



CON QUE FRECUENCIA HA REALIZADO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 

1) SIEMPRE 2) LA MAYORIA 3) LA MITAD DE· 4) CASI NINGUNA 5) NINGUNA. 

DE LAS VECES LAS VECES VEZ VEZ 

~:: ~~~~~~¡,~~:::~ecD0x:~~:;~~:~~~~1±~Ji;~;~'6~~66~ ;.: : : : 
17. ¿EN sus REi_,\ClóNES seXLÍALES

0

PENETRA A sú CO~PAf~EAA P~R > 
AN0? .•. :~ .. :.:.3: ..... ; ... : .. ::::: ..... :::;.::::.: .. '.; .. :.: ..... : .. ::'. ... :::.: .... ;'.:~ ... ~.: ... ;::.:;: .. ::.:.;.: ·. 1 2. 3 4. 5 

1a. ¿CUÁNDp PEiNEr~ Á su coMPAf'iERA Po~ EtA~DuT1L1zAcoNoÓÑ? 1 2 3 .4 s 

19. ¿HAY CONTACTO GENITO-ORAL (INTRODUC!= EL PE~E E~ l.A 13.ocA D!= 

ELLA? ......................................... ; .......... : ... :::; ... ;;;<:.,::::::: ... ,,::.!:(:.::.::.:.:.} \12. 3 4 5 

20. ¿CUANDO INTRODUCE EL PENE, EN t.A eocii.DE. su coMPAl'IERA··. · .. 

UTILIZA CONDON? ......................... : .... ::.,.: .. !::::;;;;\:.i~;,p,;;;'.,;!.:'L: .. :.'.;!. .. / 1 · 2 3 4 5 

21. ¿ESTIMULA CON LA BOCA LA VAGINA DE SU COMPAÑERA?.';,, .. ~:: ... : ... ·.: 1'2 3 4 5 

22. ¿INTRODUCE LOS DEDOS DE su MANO EN su VAGINA DE su. 

COMPAÑERA? ................................................... L: .. '.f .. }:, ......... :: ......... ,: .. : 1·2 3 4 s. 

23. ¿REALIZA MASTURBACION MUTUA CARICIAS o CONTACT0°CORPORAL 
'.- ;. --;\ ';"-'··· '. ·' 

DE MANERA SENSUAL o EROTICA SIN PENETRACION EN sus· 

RELACIONES CON MUJERES? ......... : ............. :; .................... ,; .. : ........... .. 1 2 3 4 5 

24. ¿CUANDO USTED PENETRA A su COMPÁl'IERA POR LA VA~l~A. cu~Nios COITOS 

REALIZA? ----- veces. 
2s. ¿CUANDO USTED PENE"fRA A su coMPAl'IERA P~R Ei.' ANO cuAÑTÓs co1Tos. 

REALIZA? _____ .veces. 

26. ¿A QUE EDAD TUVO su PRIMERA RELACION SEXUAL CON UN ~OMBRE? 
____ Año•. 2. .·.·•·.· 

28. ¿CON .CUAITTOS. f:!OMBRES HA TENIDO RELACIÓNt;S,SEXUALES QUE LO PENETREN 

POR ELANciSIN CONDON?_.,._, _· ----· . 

29. ¿CON CUÁNTOS HOMBRES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES QUE LO PENETREN 

POR EL ANO coN coNooÑ? • ·· • -----'--

30. ¿CON CUANTOS HOMBRES HA TENIDO RELACIONES SEXÜALES QUE USTED LO 

PENETRE F;oR EL ANO .SIN CONOoN? __ · _· ____ _ 



31. ¿CON CUANTÓS HOMBRES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES QUE USTED LO HA 

PENETRADO .POR EL ANO CON CONDON? ______ _ 

32. ¿CUANTAS DE e:;TÁs ·PÁRE.iAs MAscúi.iNAs FÚERON No ESrAsLEs º AM1Gos 

33. ¿CUANTOS com)s REÁLIZA CUANDO A• usrE~ ~o PENETRAN?_· __ _ 

34. ¿CUANTOS COITOS REA'LIZA CUANDO USTED PENETRA? ____ _ 
'•,;.;~~- \:_:;·.· ,.<: .. ;;:·-'·' 

'. ",-/ ·, _ .. -~ .. 
··,.. 

cÓN QUE FRECUENCIA HA REAÚZADO i.As SIGÚIENTES ACTiVIDADES: •• 

1 ¡ s1Elti'RE i 2¡ LAMAYc;RIA • 3¡1.A r.íiTÁo. !Je 4J cÁs1 NINGUNA s) Nl~IGUNA 
• DE ÜÍSVECES •.• 'LAS VECES '"" vez. L .·• 

;··:\-. ': -

as. ¿Es usTED PENTRAºº P.ºll ELANo? ......... , .. :., .... ,,: .. :.·,.,:J .. r,,:.: .... : .. , .. ;., ... , ... 1. 2 3 · 4 s 
36. ¿CUANDO PE.NETRA A Lll OTRA·P~RSONA POR E.L ANO.~TILIZA 

cONiloN? .:?::.::::.::: .. :·:.'. ... :~:.::.:.~:: .• ·:.~:.:.::.:.~·:::.:: ... ::: .. •.::'..: .. :.,:: .. :::.; .. A .. :::: ... : ....... /1 2 3 4 s 
37. ¿HÁv coN+..:cro GENirb°-oAAL? (INTRoD~ce suPENE ENLA •. , ·· ·. < ·· 

BOCA D~ EL) :: .. :: ... :.:::: ... , ... :,: ... :: ..... : .. :L.~:,: .... :: .. :.!.::<,:'. ... ' .. : ... :: .. ,.,: .. :.,: .. , .... :.,. 12.·· 3 4 s 
38. ¿HAY CONTACT() ()~L:~E";JITAL (El: ~Er-JEQE EL EN SU BOCA)?¡:.:.::: ..... ; 1 2 3 4 5 

39. ¿INTRODÚCESÍJ P~REJALA MANCO PU~CÍEN SUft:NO? .. : ... , .. :::,.::.: .. '. ........ 1.2 .3 4. 5 

40. ¿SE. MAST.URBAN. MUTUAMENT~ (MANIPULA~ION ÓE 'GENITALES. CON 

EYAcuiJ.:c10N¡? .:.: ... :~:.:;~ .. '. ...... : ..... '. .. ::: .. : .. : .... :: ........ '.:: .. :: .. : .... '.: .... ::.· .. , .... :.: ...... 1 2 3 4 s 
41. ¿SE HACEN CARICIAS o TIENEN coNTAcro CORPORAL.DE MA,NÉAA 

SENSUAL o EROTICA, EN LUGAR DE PENETRACION? ........... :: .............. : ....... 1 2 3 4. 5 



L 

.CUESTIONARIO 

A CONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE AFIRMACIONES, POR FAVOR 
MARQUE CON UNA CRUZ (X) EL NUMERO QUE MEJOR DESCRIBA _SU RELACION DE 
PAREJA. . . . 

NO OLVIDE RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS. GRACIAS. 

ME DISGUSTA MUCHO (1) ME DISGUSTA 
NI ME GUSTA, NI ME DISGUSTA (3) 
ME GUSTA (4) ME GUSTA MUCHO (5) 

.-; ··.:' '· 
1. La forma en que mi pareja me abraza. 

2. la frecuend~ ~~ qu~ mi ~~¡~ me abraza. 

3, La fo,,:,,~ en qu~'ni1 ~';¡r~Ía~ebe~. . 

4. La trectienc/a con que m\ párefa nie besa. · 

5. La forma en que mi pareja.me aealicla. 

e. La tr~~eri~a c.;~ quernÍ~~;eja m~ acaricia. 

7. ~ forma e~ qÚ~ rni, ¡;;;~~¡. rile tratá.' . 

B. u; form~ e~q~~ "JI pi{réJa ~e ~~P;~.,¡·su Interés en que 

tengaITíO~- ~e,~a~-º~:Bs ·-~~x-~·ares. . 

9. La frecuenc/á con.qu~·ml pareja me.expresa su lnterésen que tengamos 

10.l.a form~ e~qu~ mi p;.reia nie demue~i'r. ~u amor. 

11.La fr~enc/a .,,;n qu~hif~~~ja ~~ dern;:,~stra s;:, amor 

12.La fonnaºen que ml"8reia se interésá en mi. 
13.La fr~e~c/~ C:,n qu~

0

mlÍ>arej~ se Í~téres~ en mi: 
14.La formá en qu~ mi páreja ,,;~protege. 
15.La frecuencia con ~ue mi P.~~ja me protege: 

16.La rorina en Q'u~ ~¡ Pa~~ja·m~ demuest.ra s~ cÓmprenslón. 

17.La frecuericia'coo q;,;~ ;.,;i·p~r~Ja~edem~estra su comprensión. 

18. La forma en que mi pareja me demuestra su apoyo. 

19. La frecuencia con que mi pareja me demuestra su apoyo. 

20.La sensibilidad con la qu_e mi pareja responde a mis emociones. 

21. la frecuencia con la que mi p~reja'responde en una forma sensible a mis 

emociones. 

22. La forma en que mi pareja se interesa en mis problemas. 

2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3·4 5 

· 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 .4 5 

2345 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 



ME DISGUSTA~UCHO (1J
0

••••• • 

NI ME GUSTA, NI ME DISGUSTA (3) 

. ' ' - ' : -
ME DISGUSTA (2) 

ME GU.STA (~) > . . ... ME GUSTA MUCHO (5) 

12 3 4 5 

24. La rormaen q"': mi pareJa.pr~sla alenC/ón a mlap~riencia:' 1 2. 3 4 5 

~:: ~ ::::ii~~~;:~;u~:~~á;:~·tt~i~t:j~1:1b· .... ~ .: : : • 
27. La rreCÚencia

0 c0n íá que mi par~já soÍ~ciona losprobÍemás ÍamUiares. . 1 2 3 4 5 

2B. La foiTila ~n ra q~~ ,;;I pa;~ja ~~rtldpi e~ ia toma d~ d~CÍ~Íori~~:•: ·.. .• 1 2 3 4 S 

:'.·~r;:::ri!ªq~:~\ :~;.~1 ::~~~:~éiqJ;:1!}~~:!t~:~~.~~;,!,e .. •: ·. ~·· :· : · ... :· 
31. La frecuencia con la q~é mi µ;;reJ~pio¡X,ne que ~~dlstrlb;:¡~,;~ la~¡;;¡:~;¡; · .. • · ·. · • 

fanÍlll,¡,:~5! : • c.; :~e • ' .:: ; ; '2 3:{5 

32. ~~~:=.·~nq~~ ~I pareja~a~~~ ~rl I~ r~~IÍ;~~ó¡{'¡j~ Í~s.~~r~;.;. '• 

33. Lairecuenéiaºeon la que nÍi pareja plrtl~~a en.Ía ·realliaclón de las lareas. 
tiogarellas: , : .·. :: '•· . 

34. ·L.Ss dlversi~nes ·qu~'~¡ P~:r~ja Pro~·,;·~~-:.:·,·, .· ,:· 
35 .. La frecuencia con la que\ni pa~~J'a íir'.ci~e 1;.;.. dl~~rslones. 
36. La fonma en la que se divierte m,1 pareja.~·· 
37. La farmá en que la pareja dlstniX.íye'e(dlnero: .. 
38. La contribución de mi pareja en lo~ ga;tO~ r~nÍlll~res.º 
39. La ronma en como mi pareja platÍ;,,; 0o~mloo.'·: :. · ·· 
40. Los temas que mi pareja ab<Jrd~ en nuest,;,~ Cc>r\~er.;;,clÓne~. . ~ ~ ,_ ,_ - -- - - - , 

41. La rrecuenda con la que mi pareja plailca ·conmlgO. · 
42. Me hace reliz pasar el llem,,;, eón é1 Celia). 

2 3 4.5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2.3 4 5 

1 2 3 4 5 

2 3 4 5 

1 2 a 4 ·5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 



NO OLVIDE RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS GRACIAS. 

1) COMPLETAMENTE EN DESACUERDO . . · .'·' .-: · . ..; .. • 
3) NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO. 

5) coMPLÉT AMENTE DE .ticUE~Do . 

2) EN DESACUERDO. 

4) DE ACUERDO. 

. EN ESTE MOMENTO ME MANTENGO EN MI RELACION POR: 

43. Prestlglo.: •• : •••. ::: •. '. •••• :~ .•••••. .f:.::: .............. : .. :: .. • · 
44. Seguridad ~~ci~ri'a'1 ... : .. :: ... :;, •. : .... :'.:.. ..... :: .. : ..... • -
45. Segundad económléa.;;.;: •• ;·:,:~:;::::.::.::.:;.;: .• ::.' •• · -
~. C~stum,,;~ ••• :::.:.: •. ~i •...... ,:: .. '. ... O:':: .. ;: ....... ; •...... 
47. Por ~Is hijos.: .. , ............... : .... : •. : .• :.::: ...... : ••••.• · 

~.Amor.: .............. :: .•••.••.•• : ••• : •. ~ .••.••••. •.:' ••• :: •.• :.:;.; -

1.:2 3•·4 5 

· 1· 2 3-4 ·5 
1'2 3 4 5 

-., 2 3 45 
'1 2 3 4 5 

· .•• ~N GEtE~l~E~IENTO CON L~S ASPECTO~: 
49. Emocionalés de ~l

0

rel~ci~n .• :; •.• · .......... ;: .......... . 
50. Se~~al~~ de mi reia'ció~ ..•• '.: ....... : ... ,;: ............ .. 
51. ECXlllÓmÍr.os dé mi ~~1~ci~~./.!. ..................... .. 
52. De orga.nlzación ·de mi relaclón.;: ... :: ....... , ....... :. 

YO (1) 

'1 2 3 4 5 

'2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1. 2 3 4 5 

LO~ 0,()S_(3) 

MI PAREJA (5) 
, .·.· ·-·. ·;,~ ... r·:~ ·~~>(_: .. :-:: ... ~-.. . ·-., · .. _- __ ...... ·~--

53. En nuestra vida-~exuai quien toma Ía decisión es ....... :- - 1 2 3 4 5 

54. En nueStr., ~id~ ;J~~~I q¿len CCl~t;.,¡a ;,;;;.:: ........ ;..... 1 2 3 4 5 

55. En nuestra vÍda se.xu~I q~le~ manipula es ...• :: ••.••.• • •. :... 1 2 3 4 5 . 



Ml1 
21•2 

IDARE 
Inventario de Auto9V1luación 

por 
C. D. Spit/b<l'ftr, A. Martint:·Urruda, F. GonUlt:·Rt11om, L. Natolldo y R. Dia:-Guermo 

\: z 
Instrucciones: AlgUnas:expresiones que la gente usa para describirse e 

m 
aparece.o abajo;.-~ Lea ,cada. frase y llene el .circulo del número que z 
indique- cómá se .:_sielite·_a!fora .mismo, o sea, en este. mamen·.·,., , ... 

•e 
ro. 'No ._hay·· contestaciones· buenas_ o malas. No emplee mucho ¡:; 
tiempo .en··c_ada··rrase;· pe~a-·trat_~ de dar.Ia_.respuesta que mejor e: 

~. z 
describ:i sUs ·sentimientos ahora:: · · ~-- ¿: e: ... , .... n 

e ,o 

l.· Me Sieni~'.~-~alm~do © .© .. 
-~ ·, . ' 

' ~1e siento ·seguro· © (j) ., 

3. Est~y · te~~O '-- .. _. © ~© 
" 

4. Estoy ·~on_t~á_r_ia~~-. ~- © .. 

s. Estoy 3 gusto '© © 

6. Me Siento·aherado © © 

7. EStóy prfocupádo ·actualmehtC pOr algún posible corltt·dtiempo © © 

8. Me- ·sient~-- d~Sca·n~dÓ CD © 

9. Me sientci ansioso,_ -. CD © 

10. Me siento cómodo CD (i) 

11. Me sie~t~- con coníl~~za _e~ mi mismo·· CD © 

12. -~e ~i~_l)IC?_·!l_e~J'-?s~~ e © © 

13. Me siento· agitado © © 

14. Me siento ."a punto de explotar" © © 

IS. Me siento reposado CD © 

16. Me siento satisfecho CD © 

17. Esto)' preocupado CD © 

18. Me siento muy excitado y aturdido © © 

19. Me siento alegre © © 

20. Me siento bien CD © 

SXE 
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© © 

© © 

@ © 

@ © ,, 

@ © 
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@ © 
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@ © 

@ © 

@ © 

© © 

@ © 

@ © 

@ © 
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IDARE 
lnvenUrlo de A..-alueclón 

lnstrUccione>: Algunas expresiones que la gente usa para describirse 
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el e ircuio del número que 
indique'.- cómo .se siente grntra/mente. No hay contestacíoncs 
buenas o; malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero 
trate de dar la respuesta que mejor describa cómo se siente 
gtnerolmente. 

21. Me sienlo bien 

~:?. Me can~. r:ipídamente 

23. Siento ganas de llorar . 
: ::: -~ :. . : . - .·.' ., , 

24. QuísicÍ-a ·ser .. tan·'retiz romo otros·parecen seiJo 

25. Pier~~ oporl~ni~ad~s'p~r;~opa'de;de~idirm~ r.i~idamente 
--=:. •,-,_ .• c:;:.~c - - ·-- . • - • 

26. M~ siénto de~can¡;do . \, . . ;. . . . . . . . : 

27. Soy u~: pers~na"t;anqhi1a'.'sere~a y·soseg;.d~" 
' ,· ,,., '· .... ''"• :.- .... 

28. Siento que las dificultades sé me' amontonan al punto ·de no 'poder su;· 
perarlas·-.·-~ ~,,,~ :,--;;, ·".~ -;~- .. ~';._· :'-~. ~;- .'.'' ... <~ ;·. ·. · 

29. M~ preocupo :~-~~~~i~d~- .. -~~;: Ch~:~··sid~ iffi;p~·rta.ricia 
,.· ·.··.;•" . 

30, Soy feliz,. .. ; .·.'·· 

3 L Tom,; l~s c~sas rnUY a)~c~~: 
32~- Me Í~li/~·~~fia~~~,:~~···~S·riiJ~6 ~'~· 

33. Me sienío'se~ur.i '.>:1 • ; • '. • '. 

34 .. T..;.Ío ~. sa~:;l~
1

el;~~~~d a 'tas ¿risis y dificultades. 

35 .. Me si:nto ~.1~H~1ico-; . 
36. p,j• sieñto Sá1i;fc~lt~\. '' ; 
J7. Als~nas ide~s p~~o i;,,ponan;~s pa~n por ml mente. y me mot~sr~n 
38. Me afectan tanto tos déséngallos que no.mé tos pÚedo quitar: de t~ 

·cabeza · .. ;,..<···'. ...... ;·.. •.• · ' •• 

39. Soy una p~~ona ~st~ble 
-. ,: ' "; ' .:•. ' -' 

40. Cuando piensa·· cn:ios.asun.ios.quc tengo en"ire ma.nos·~~-porlS.o t~nso 
y allerado • : .... ·:.: . ... : ., ...... · .. . -.;.·: . ......• 
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> !l! ... 
"' .... ,., "' ¡¡¡ ¡; ¡; z z ¡:; ;;l l(; "' < ~ e 
"' ~ z " ~ n ¡:¡ ;:: ,. 

© (j) (JJ © 

CD (fJ (j) © 

© (l) (j) © 

© (j) <Jl © 

(!) (j) (j) © 

© (j) (j) © 

'(!) (j) '''@ © 

.© 
'. 
(j) .r;i,. © 

'CD ()) .:@ © 

(j) (j) '.(j) © 

CD (j) (j) © 
(!).'.- <D. lfi. © 

<D © (j) © 

(j) '. Cll.· @ © 

(j)_ :'.<ll: (j) o-@ 

(!) ·'@ ©. 

(j) © 

(!) (j) (j) © 

CD (j) (!) @ 

© © (j) @ 
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