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'Diez Mandamientos del 

Dios do vida' 

1. Recibirás la vida como don y tarea. 

2. Creerás en la vida a pesar de la muerte. 

3. No maldecirás ni atentarás jamás contra la 

vida. 

4. Defenderás la vida donde esté amenazada. 

S. No matarás de ningún modo la vida. 

6. Amarás y gozarás la vida con verdadera ge-

nerosidad. 

7. No te apropiarás de tu vida ni explotarás 

la vida ajena. 

S. Compartirás la vida con tu pueblo, hacien-

do causa común con loa demás débiles. 

9. Arrieigarás la vida para dar vida. 

10. Y entregarás la vida para dar, vida. 

Estos diez Mandamientos se encierran en Dos: 

- Amarás tu vida 

y la vida del pueblo 

como la vida de Dios. 

- Y confesarás con esperanza 

que la gloria de Dios 

está en que el hombre viva, 

en que los pobres vivan 

y vivan en plenitud, como hijos de 

(Transcrito del TAU COMUNICACIONES) 
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RECHAZO AL PACIENTE SEROPOSITIVO O CON SIDA 

POR EL EQUIPO DE SALUD DE LA UNIDAD 

DE MEDICINA FAMILIAR No. 21 



INTRODUCC ION N. 

El Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA) es una enfermedad infecto-contagiosa -

que ha tenido grandes repercusiones en todo el mundo. 

En sus inicies se pensó .que la 

enfermedad se debía al efecto de estimulantes (poppes) 

utilizados por homosexuales comunmente, o a la acción 

de factores presentes en el esperma. 

,-. Sin embargo en 1983 el Dr. Galloi 

del Instituto Nacional de Cáncer (INC) ,de ,Estados Uni-

dos señaló que el SIDA, era causado por un agente 

infeccioso 'vira'. (1,2) 

Desde los primeros estudios 

vislumbra la posibilidad que los pacientes afectados de 

este raro padecimiento sufrieran de alguna alteración 

de sus mecanismos inmunitarios, Dado que la frecuen-

cia Ilypr del padecimiento se encontró en homosexUales 

que se aplicaban fármacos como el Nitrito de Anule se 

pensó en' que era uno de los factores etiológiCos-. (3) 

Estos pacientes presentaban tan 

bión infec-ciones frecuentes por agentes oportunistas 

neoplasias -  de diversa índole. 	Se ha precisado' que 

el SIDA. no afecta exclusivamente a homosexuales, 

que se ha descrito en heterosexuales, drogadictos de 

ambos sexos, : hijos de madres afectadas del padecimien 

to, hemofílicos que reciben numerosas transfusiones. 



Es indudable que la patogenia -

del síndrome se debe a una disfunción del Aparato lii 

munitario. Son características de esta enfermedad las 

infecciones repetidas por Pneumocistis Carinii,. Citomegi 

lovirus, Herpes virar del tipo II, Candida 	albicans. 

Cryptococcus neoformans y Toxoplasma. (4,5) 

En los pacientes con SIDA es - 

factible que se encuentren - múltiples causas de inmuno- 

supresión que acompañan a la infección por VIH. 	Que 

pueden ser los siguientes: 	"a) infecciones crónicas re- 

currentes causadas por micro-orgenismos inmunosupresóres; 

b) uso de drogas, tanto recreativas como mayores; c) 

semen; a) sangre; e) anestésicos; f) antibióticos y g) 

desnutriCión. 

No todos estos factores se .encuen 

tran-simultáneamente en los enfermos, un buen número de 

ellos concurre en los llamados grupos de alto riesgo. 

En los hemofílicos la repetida transfusión de sangre y 

sus' derivados.' En los Infectados crónicos el uso de 

antibióticos es habitual. 	(6) 

Uno de los  factores de riesgo 

más frecuente en el SIDA es la presencia de infeccin 

nes oportunistas.  múltiples concurrentes'i has infecciones 

crónicat y repetidas .afectan el aparato inmune, parti-

cularmente a las células E y a los Necrófagos, lo 

que se agrava con el uso repetido de antibióticos 

algunos antiparasitarios.  (7) 



La enfermedad presenta una amplia 

gama de manifestaciones que van desde una infeceion - 

asintomática hasta el síndrome completamente manifiesto. 

El SIDA ha entrado ya en su 

segunda década, y son pocos los países que no han -

reportado la existencia de casos dentro de sus fron-

teras. Este hecho convierte al Síndrome de Inmunodef4. 

ciencia. Adquirida en una epidemia cuyo crecimiento es 

continuo y sostenido. (0.) 

Pero la epidemia ha 

sus características.:. . 

Hoy en día nadie puede, responsablemente, afirmar que 

la infetción' y la enfermedad están circunscritas a los 

equivocadamente llamados "grupos de riesgo". 	Si se 'coa 

para el perfil de los afectados al comienzo de la - 

epidemia. con su distribución actual, resulta evidente 

que ésta ha ido permeando a sectores de la 'sociedad 

que en el inicio se consideraban a salvo, Dejó de 

ser un problema de los hombres homoseXualel de la -

clase media para pasar a ser una enfermedad que no 

distingue. preferencia sexUal, 'sexo, nivel Socioeconémi.. 

co ni lugar de residencia. Los heterosexuales. ya con£ 

tituyen más del 20% de los enfermos, cuando sólo eran 

el 2.5% en 1987: la  cantidad de hombres 'enfermoS•por 

cada mujer en esta situación pasó 	en, el mismo pérjA 

do 	de 14 a menos de 6. Ha habido un incremento de 

casos en los sectores más desprotegidos. (9,10) 



El SIDA ha suscitado apasionadas 

polémicas entre diversos grupos de la sociedad, y los 

argumentos a favor o en contra do las medidas Sani-

tarias adoptadas se han convertido en tema de discu-

sión, en que intervienen desde los grupos progresistas 

hasta los núcleos más, conservadores de la sociedach (11) 

La enfermedad continúa siendo' 

estigmatizada, ;por loa- diversos núcleos de la sociedad 

lo que contribuye a ia sensación de aislamiento del - 

enfermo. Es importante conaiderar la historia natural 

de la enfermedad, al yalorar las respuestas psíquicas'  

que muestra el pa-ciente a su padecimiento. (12) 

Los factores socioculturales con 

respecto al :paciente con VIH resultan variables, sien 

do el más, importante el estigma social, que asociado 

al aspecto infectocontagioso de la • enfermadad,' caUsa.:,  

conductas de rechazo haciendo difícil el contacto fí- 

sico y social, ,obligándolos a marginarse a grupos mi 

norltarios. 	(13, 14) 

Aún en la .actualidad un impor-

tante número de personas' siguen asociando, al SIDA con 

la homoseXualidad. maséulina debido u que fuó en núcleos 

de homosexuales donde se manifestaron les nimbros 

casos, La ignorancia y el miedo son 10 base de 

actitud de muchos heterosexuales hacia las yíctimas 

la enfermedad. 	Las - actitudes' hacia' las personas 	con 

SIDA son una consecuencia primaria de las actitudes - 



hacia los homosexuales. Para muchos heterosexuales el 

padecimiento es un castigo al comportamiento homosext-

al, ya sea que lo manifiesten o sólo se encuentre  

de una forma inconciente. 	(15, 16) 

Pocas enfermedades han creado un 

miedo tan irracional como el. SIDA el miedo hace que 

la gente piense en laenfermedad como algo lejano que 

no  puede afectarle y, por tanto, no teme medidas 

preventivas. 	(17) 

La prevención cónstituye en la 

actualidad la única medida con la que se cuenta para 

atender la propagación de la infección por el Virus 

de Inmunodeficiencia Humana (VIH) puesto que no se 

cuenta aún con una vacuna o un tratamiento que sean 

eficaces. 

De ahí la importancia que tiene 

el médico y la relación que establezca con el paciente, 

sobre todo si se toma en cuenta lo reducido de los 

elementos científicos para combatirlo. (18) 

La actitud de 'les 	trabajadores 

de la salud tiene importancia fundaMental ya que'está 

relacionado directamente con la calidad .11o1 servicio, 

tanto psicológico como Médico y hospitalario 	que_ 	so 

brinde al paciente con VIN. (19) 

Existen algunos 

muestran un miedo excesivo 

lo que reduce su contacto  

médiCos y ente/ 

hacia el paciente 

con él. 



Tomar en cuenta al seropositivo 

como otro ser humano con características emocionales y 

afectivas, y no como otro paciente mas, brinda a la 

persona un ambiente de seguridad que repercute direc-

tamente en su salud. 

El Módico Familiar 'debe 	asumir 

la responsabilidad del manejo de 'los problemas médicos 

que influyan en el proceso de salud-enferMedad de las 

familias. 	Debe 	ayudar a cambial' la actitud de Techa 

zo por el equipo de salud,. y evitar mayor Propagación 

de la enfermedad incidir en el cambio. de: actitudes en' 

la vida sexual del paciente, para ' evitar la transmi-. 

sión del virus. 

Debido a las actitudes que se' 

han tomado hacia el paciente seropositivo por el equi.* 

po de salud -ya que no son .atendidos adecuadamente ni. 

se les proporciona indicaciones adecuadas, que sólo, - 

pueden explicarse por ignorancia . o prejuicios», se rea 
liza este estudió para contfibuir a esclarecer 

causas del rechazo. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

EXISTE:  MAYOR RECHAZO AL PACIENTE SEROPOSITIVO. 

O CON SIDA POR 1,A ,  ACTITUD HACIA 'EL 'PIPO DE 

PRACTICA SEXUAL, QUE POR EL DESCONOCIMIENTO DE 

LA ENFERMEDAD POR EL EQUIPO ME SALUD?. 



TE  ESI S 

EXISTE MAYOR RECHAZO AL PACIENTE SEROPOSITIVO POR LA.  

ACTITUD HACIA EL TIPO DE PRACTICA :SEXUAL, QUE POR EL 

DESCONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR EL EQUIPO DE 

SALUD 



OBJE T I VOS 

DETERMINAR SI EXISTE RECHAZO AL PACIENTE CON VIII EN 

RELACION AL TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL Y AL =GRADO DE 

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR PARTE DEL EQUIPO DE 

SALUD. 

ESPEC I F ICOS 

) DETERMINAR EL PORCENTAJE EN QUE SE RECHAZA AL 

PACIENTE CON VIII, EN R13LAC ION CON EL TIPO .  D13 ACTIVI - 

DAD SEXUAL POR PARTE DEL EQUIPO DE SALUD. 

) DETERMINAR EL PORCENTAJE DE RECHAZO POR DESCONOCI 

MIENTO DE LA ENFERMEDAD EN EL MECANISMO DE CONTA 

GIO POR PARTE DEL EQUIPO DE 'SALUD, 

10 



MATERIAL Y NHTODOS: 

El presente estudio se realizó 

en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 en un 	- 

periodo de tres meses, 

Siendo de tipo prospectivo-traná 

verso-descriptivo-obseryacional, no se necesitó determi 

nación del tamaño de la muestra ya que se llevó a 

cabo con todo el personal del equipo de salud, 

médicos adsCritos a lose consultorios, al servicio de 

urgencias, medicina preventiya, estomatólogos, enferme-

ras, trabajadores sociales, asistentes médicas 'y perSo-

nal de laberatorio encargado de toma de muestras. 

No se inelüFeron enfermeras del:  

consultorio materno-infantil, personal administratiyo y 

aquellos que no aceptaron eolaborar en el estudio. 

Se disertó un instrumento que 

consta de. 25 preguntas sobre aspectoá clínicos y de 

actitud hacia el paciente seropositivo o con SIDA. 

cuestas al perIonal 

mó del objetivo del 

su participación así 

manera voluntaria y 

Se realizó entrega de las en-

del equipo de salud y se.'infor 

trabajo y de la importancia de 

como de que contestaran de 

anónima. 

Se aplicó a 213 personas ser-

vidores de la salud, entrevistando a 79 médicos 

11 
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(37%), 45 enfermeras (21%), 70 asistentes de consulta 

rio (32%), 10 laboratoristas (4.6%) y 9 trabajadoras 

sociales (4.2%). 

Contando con la colaboración de 

los:.  residentes de primer ano para la aplicación de los 

cuestionarios, la asesoría, de los jefes de departamea 

to clínico y de psiquiatría  del Hospital General de 

Zona No. 30. 

Se contó con .los recursos pro-
pios de la Unidad como fué: escritorio, máquina de 

escribir, .material de papelería, encuestas (ANEXO).. 

Una vez,recopilados - los datos 

se_ analizaron a' través de tablas, representación grá-

ficas do barras y' de sectores circulares (Pastel). 



En cuanto al grado de escobaf 

ridad se  encontró que el 60% contaban con enseñanza 

profesional, 23% tenían nivel técnico, el 14% - eatuT 

dios de preparatoria y sólo el 2.3% con estudio de 

secundaria (Tabla y Gráfica: 2). 

De las respuestas que dieron 

cuestionario se observó .que - más del 65%. . tiene 

conocimiento de los mecanismos de transmisión del VID, 

formas de contagio (Gráficas 5 a 3, Tabla 3). 

El 	conoce como se traesmj 

entrada del virus (Gráficas 5 a 13). 

considera que no existe riesgo al.  convivir 

seropositivo '(Gráfica 14 ). 

En lo que respecta a las acti 

tudeS al realizar la entrevista y aplicarlos la en 

cuesta, las personas informaron en forma verbal del. 

temor que existe al tratar a un paciente homosexual, 

13 

RESULTAD 

A travós de la eplicación de 

cuestionarios a un total de 213 personas del equipo 

de salud, se llevó a .cabo el estudio.. 

Del personal encuestado 79 - fue 

ron Médicos (371), 70 Asistentes de Conlultorio (32%), 

45 Enfermeras (21%), 10 Laboratoristas (4.61)- y 9 

Trabajadoras Sociales (4.2%) (Tabla y Gráfica i). 



ya que aún continúa- la idea errónea de 

dé alto riesgo". ( GráfiCa 11 ), 

los "grupos 

14 

Aunque al contestar el cuesti.Q 

nario no fue seleccionada la opción en la que 	se 

hace énfasis al punto anterior (Gráfica 11- Tabla 3). 

ya que a pesar de ser anónimo consideralos que po- • 

(Irían ser calificadas por alguien .conocido. 

El personal consideró que su 

preparación sobre la sexualidad no es deficiente (Grá 

fica 16). 	• 

Es vital recalcar que el 854 

respondió que el seropositivo tiene derecho a atención 

médica digna (Gráfica 24) Y que el homosexual no 

debe ser excluído de su lugar de trabajo (Gráfica 

25). 

El 54% consideró al homosexual 

promiScno (Gráfica 28) y que la interacción sexual 7 .  

de perSonas del mismo sexo'no os normal (Gráfica 29),,  
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PRUEBA DE HIPOTESIS 

SE PLANTEO LA SIGUIENTE HIPOTESIS GENERAL: 

Existe mayor rechazo al pacien-

te soropositivo por la actitud hacia el tipo de . prás, 

tica sexual, que por ol desconocimiento de 'le enfer 

- medad por el equipo de salud. 

Hipótesis Estadística: 

Ha ' A ' 8 

Hi' x A B 

Donde A es la 'frecuencia de 

rechazo por el equipo de salud Par su actitud 	hacia 

el tipo de práctica sexual, 

Donde  B es la :frecuencia de 

rechazo por desconoCimiento de la' enfermedad Por: el 

equipo' de salud. 

Para el.  Análisis. EstadístICe se 

utilizó una prueba ,nó paramétrica X
2

dando las 	va- 

riables de tipo.  cualitativo. 

Por lo. que resultó un 	estudio 

unilateral con zona de rechazo a la - derecha. 

Se utilizó un nivel de signifi,.. 

caricia de ,4¡ de 0.05 y grados de libertad u 1. 
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De la siguiente forma: 

x2 .iii11(  O-E  )2  

DESCONOCIMIENTO CONOCIMIENTO TOTAL 





30 

5 

MERO EQUIPO DE SALUD 

10 LABORATORISTAS 

TRABAJO 'SOCIAL 

70 ASISTENTE DE CONSULTORIO, 

45 ENFERMERAS 

79 MEDICOS 

213 

CONOCIMIENTO 
	

DESCONOCIMIENTO 



MI CONOCIMIENTO ®DESCONOCIMIENTO 



TOTAL OEDIOZ ASISTENTES TRABAJO SOCIAL LABORATORIO ENFEIIIERIA 

GRADO DE ESCOLARIDAD POR AREA 

SECUNDARIA.  (2.3) 

PREPARATORIA 

PROFESIONAL 79 3 129 4 (60.56) 

TECNICO 49 40 (23_0) 

TOTAL ( 100 ) 

5 5 
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DISCUSION 

Los resultados obtenidos nos mues -7 

tran que en general el grado do conocimiento que existe entre 

el personal encuestadó es aceptable, lo que tiene relación 

con la información reportada previamente por otras personas 

(13). 

sy 

La actitud de los servidores de la 

salud tiene importancia fundamental ya que está relacionada, 

directamente con la calidad del servicio que se le da al 

paciente, tanto desde el punto de vista bioógico, psicológi 

co y maiwilmaL 	Otro'problema es la existencia de .1a.' 

homofobia entre el, personal inédito .yde enfermería, lo 	que 

ocasiona que además del rechazo al, paciente por ser portador, 

del SIDA, se presente una actitud desconsiderada 	hacia— lós 

pacientes homosexuales que atienden. 

El SIDA es una enfermedad devastado-

ra contra la que no existe hasta el momento curación .n trata 

miento efectivo, por lo que es necesario " fil prevenir; que 

exista más contagio del VIII ", 

Contando con el 

actual el de proveer información adecuada 

sonas para evitar malentendidos. sobre las 

sión. 

elemento principal 

a todas las pez 

formas de transmi 
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Sin-lugar a duda 1“alta de informa 

cieno la Información tendenciosi,ila illerpretaciénde pos 

turas moralistas, han llevado o llevan a la Fíenle a no brin,  

dar un trato husmeó a las personas afectadas.  

Es necesario hacer hincapié 	en .1a 

urgencia de promover y motivar al equipo de salud hacia un 

trato amoroso, con los pacientes y enfatizar la necesidad de 

trato en igualdad con los demás pacientes y con el personal 

que brinda atención médica y paramédica. 



1.- 	Deficiente información .a nivel de la 	UMF»21 	sobre 

el SIDA tanto en arrea de conocimiento, como én:la cau 

sa de,  problemas de actitud sexual dél paCiente con;  VIII 

para alcanzar una comprensión üdecUada del Problema. 

Dentro do loS servidores del sector salud en-la UMF 21 

los médicos comprenden mejor el problema, las enferme 

ras no tanto.),  así sucesivamente 	con: el : :resto del 

equipo de salud. 

3.- 	El miedo que existe es en gran medida por desconoci 

miento del problema vivencial del enfermo VIII positivo. 

4,- 	Debe darse mayor difusión intramuros a la problemáti-- 

ca desde un punto de vista 	de lis necesidades de 

recursos 	culturales, 	educativos, 	familiares , - 

emocionales y sexuales, aunado a una necesidad de Edu 

cación sexual pera el adulto tanto del equipo de salud 

como para famlliares del.  paciente, 
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CONCLUSIONES 



SUGERENCIAS 

La relación VIII / SIDA - sexualidad hace necesario un - 

estudio más profundo 	sobre las actitudes .sociales 

arraigadas, su vinculación con atavismos y iirejuicioP!  

DestaCando la necesidad del trato humano y afectuoso 

a todo páciente portador del VIII,' per' el equipo de 

salud recalcando la no transmisión por contacto 

casual. 

Realizar cursos-taller para el equipo de salud, ya que 

existe la imperiosa necesidad de contar con 	informa- 

ción lo más actualizada posible para brindar el trata-

miento adecuado y la información veraz y oportuna so-

bre la problemática a los pacientes. 

'Es necesario que: aquellas áreas de la ciencia que esta 

dian el tomportamientolumane ( Psicología, antropolo 

gía, sociología, sexelog4a ), unan sus ttfuerZoS 	con 

la medicina, para estudiar de ,manera más . extensa. 

al SIDA,'-para qUe'se 'efectúen cambios profundes y dura 

derts que terminen con los mitos hasta el momento eXia 

tentos. 
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CUESTIONARIO 

( A ) 

Lea con cuidado las siguientes preguntas y conteste de 

manera en que considera correcta. Le recordamos 	que 

este cuestionario es anónimo por lo que le . suplicamos 

sea lo más honesto poslble en sus respuestas. 

1.- Son mecanismos de -transmisión 

a) Transplantes de órganos 

b) Coito vaginal ó anal 

c) Secreción salival 

d) Transplacentarios 

Es la vía de entrada 

transmisión? 

a) Hombre a mujer 

b) Mujer a hombre 

c) Hotbre a hombre 

d) Mujer a mujer. 

Cuando se transfunde una unidad de sangre 

nada la eficiencia de transmisión del VIII 

aproximadamente? 

Las siguientes aseveraciones son ciertas en relación 

a las formas de contagio del SIDA excepto.? 

a) El único huésped - del VIII os el, humano 

b) Su transmisión no es posible por medio del semen 

c) Es posible su contagio por transtisión 'directa 

d) Son vías de salida del virus la 'sangre, leche materna 
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a) 30% 

b) 40% 

c) SO% 

d) 70% 

El periodo de incubación promedio en 

entre la transfusión y el diagnóstico 

años es de? 

a),.2 anos 

b) 3 años 

c) 4 anos 

d) 5 años.  

Qué tipo de personas 

a) Homosexuales 

b) Prostitutas 

c) Heterosexuales 

d) Cualquier persona 

puede ser contagiada 

de alto riesgo? Se considera práctica 

a) Saludar. de mano 

b).  Tener más de una pareja 

c) Usar tendones públicos 

d) Usar baños públicoa 

El agente que causa 

te al? 

el SIDA, ataca fundamentalmen 

a) El sistema Linfobeilático 

b) Sistema Cardiovascular 

c) Sistema Inmunológico 

d) Sistela Genitourinario 

9.- Céal de las siguientes opciones 

vía de entrada del V1H? 

NO constituye una 
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a) Vía sexual 

b) Vía sanguínea 

c) Vía Linfatita 

d) Vía Intrauterina 

1D,-Existe riesgo de contagio al convivir o cuidar 

Alguien con VIH/SIDA? 

a) Existe riesgo de contagio al realizara el 	aSeo.. 

del paciente 

1)) Los miembOs de la familia o amigos que atien 

den a .tina persona con VJE/EIAA no sé .infectan 

c) Los niftos están en riesgo de contangiarse 	al 

convivir con un paciente -con 

d) Es necesario apartar a los oilos de la perso-

na infectada 

1 



Lós homosexuales son,  sucios y peligrosos? 

a) Cierto 	b) Falso 	e) No sé 

Considera que su preparacion 

Iumana es deficiente? 

a) Cierto 	b) Falso 

sobre la sexualidad 

c) No sé 

Se sentiría 

homoiexual? 

a) Cierto 

molesto o incomodó al tratar a un 

b) Falso 
	

e) No sé 

Debe restringirse legalmente la actividad homosexual? 

a) Cierto ' 	b) Falso 
	

e) No sé 

Los • heterosexuales pueden 

a) Cierto 	h) Falsol 

ser portadores de VIH? 

c) No sé 

Las lesbianas son personas, repugnantes? 

a) Cierto 	b) Falso 	c) No sé 

.- El homosexual debe 

mente? 

a) Cierto 	h) Falso 

Ser aislado y segregado social 

e) No sé. 

CUESTIONARI 

( .B ) 

Conteste en forma que considere correcta, las Siguientes 

preguntas, pero no deje de contestar alguna. 
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tiene derecho 

8.- El VIII es un castigo al 

que se realiza? 

a) Cierto 	b) Falso 

9.- El Seropositivo 

social digna? 

a) Cierto 
	

b) Falso  

tipo de' práctica sexual 

C) No sé 

a atención médica y 

c) No sé 

10.- El Seropositivo siempre es homosexual? 

a) Cierto 	b) Falso 
	

c) No sé 

11.- La persona homosexual debe ser excluida en su 

lugar de empleo? 

a) Cierto 	b) Falso 
	

c) No sé 

12.- Por razones 'religiosas 	éticasi  el Setopositivo 

debe. recibir atención por el .equipo de ataúd? 

a) Cierto 	b) Falso 	c) . No se 

13.--Transvetti es una persona inmoral? 

a) Cierto 	b) Falso 	- c) No se 

14 	El 19m019xual es una persona promiscua?' 

a) Cierto 	b) Falso 	c) No sé 

15, Se considera anormal la 'interacción sexual , -con 

persOnas del mismo sexo? 

a) Cierto 	b) Falso 	c) No se 

no 
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