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INTRODUCCIÓN 

Al principio de la aparición de la pandcmia parccia que el VlH/SIDA sólo afectaba a los 
homosexuales. pero actualmente las mujeres heterosexuales es uno de los principales grupos 
afectados por esta cnforrnedad Se ha constatado un incrctnento en la proporción de 
mujeres con SIDA en relación al total de casos notificados. En 1995 habla una mujci- con 
SIDA por cada 4 hombres (CONASIDA. Jl>CJ5) 

Las mujeres son c:>pccia1111ctltc vulncr.lblc~ a contraer el SIDA por razones biológicas. 
epidcmio\ogicas y sociales (Dd R10. 1994) 

La Fun<lacion i\.1cxkana para L:i Lucha contra el SID/li. infllrn1a que la pr-oporción <le 
mujeres qui: sc r1..•atí...._a b. prueba t.k: dc..:tcccion de anticuerpos de VIH/SIDA es pequeña y el 
poi-ct:ntaJc de las 111ujcrcs que resultan portadoras dd VIH tan1b1C"n es haJO 

~1ucha:-. de l.ts ntujcres intt:ctad<1s son detectadas durante el ~C'guunicnto del t.·1nharazo n 
en el parto, In que dcmucsu a una C11la en los progratnas de p.-c,:cncion de t"nfern1cdades en 
este grupo social El ernb.:irazo dehilita el sistema inrnunologico. por lo que la rnUJCf 
cn1baraz.ada esta ntdS :-.cnsiblc a la infc..:cion dd Vll I o al desarrollo <lcl SIDA ':' existe la 
posibilidad de contagiar al producto, los prngrama":' de educación :-· ~alud dirigido,.., a la muier 
son rnuy linlitados dt."hido a que :-.c ttat.l dt.• un grupo rnarginadl) 

C<1n respt:cto a la actividad se,..u.11. :-.e- cunsidera 1ná~ fact ihlc que un varllfl transtnita el 
VlH a la 1nujcr durante el ..:oito, que la mujer lo o-;:1nsnlita al van111 Segun el Bolc:tltl 
~1cnsual SlDA/ETS. m.1c1:0 1005, qu..: publica CONASlD:'\.. la prnpot...:ion de rnuje1·c.-. que 
h<t cnntrilldo 1.t inti:cciun poi" t1<1n~n11sion :o>cxual es cada vez nt.tyl1r 48 2'',., en 1')9.3. ~~U'"" 
en 19lJ4 y t.S 7'~º hasta 1nar"-·.o dt.: ¡qo:; En 10•15 \.t telaciún hnmhrC'frnujcr ..;,e ha n1odificado, 
si pa1·a 1 ~J87 era dc 1: l. a..:tualn1cntc e~ de t> l En c~tt: sentido. la:-. fflllJcres C\.,Tl nesgo son 
las con1pa1leras ~cxuales de Vdrnnt::-. bi~cxuale:. u l1ctcn1 ... cxualcs Cltra ~itu.1 .. :iún que las pone 
en riesgo es b violacil}n sexual. ya que el viol~1d,1r puede ser portador del VIH y puede 
causar heridas 1ntt.•rn;i:<.i. que faciliten la penetración del Vll-l al torrL·ntc.: sanguíneo 

E~ preocupante que dentro de lo~ progr<uTMS de cducaciun y ~alud la rnuJer ocupt:: el 
ultin10 lugar de atcn..:lon. ~ó\o en alguno:-. cas,1:-. con10 el cn1bara.ro u urgencias es cuando 
recihc att.•tH..:ilin n1cc.hca /\rlcmas la 1nuit'T n .. ·cihC' una cducacÍ1,,>n tnuv lirnttada ~obre todo en 
las zona~ n1arginada!". urbanas o rurales, C'I"\ llondc solo :-.l! k c:nns1d~r..i ..:on10 la <1n1a de casa. 
que reali.t.a las funci1.111cs dC' enanza y atcncion al esposo 



Uno de los principales problemas por los que la mujer no se rcaliz¡¡ la prueba es por las 
condiciones de la mujer en nuestro pais y por la falta de percepción de riesgo de adquiri1 
SIDA entre las mujeres 

Ya que la infl1rmacilHl qui.." ucnc la población sobn.: el SIDA nn ha ~ido suficiente para 
lograr que SC' de un cambio en la conducta, es necesario invc:-.tigar aspectos como la 
percepción de riesgo de contagio y las actitudes hacia el condon. con la finalidad de tomar 
las n1edidas necesarias para evitar que la cnfcnnl..!'dad se siga prop.:1gando 

Se han hecho pocos estudios rc:-.pc:ctl> a co1110 las per·sunas pl."rc1bcn el riesgo de 
contagiarse de SIDA~ si se toma en cuenta que la pcrccpcion de riesgo puede influir en el 
contagio de esta cnfcnncdad. es necesario conocer corno perciben el ne5ogo de contagiarse 
de SIDA las diforcntcs publacioncs. ya que de acuc1·do a la población a la que pcncnczcan 
las personas puede difcl"ir su percepción 

Al saber rnás sobre los focto1cs que intluycn en la pcr..:cpciún de riesgo, ~e pueden 
realizar ¡nngrarnas que la i111.:rcn1cntcn, y pur ll) tant0. al percibir po:-.ibilidades de contraer· 
VlH se puede esperar que las mujeres. disminuyan las conductas de riesgo. ya que para que 
las can1pañas educativas incido.in en c~ta pcrccpc1ún. e~ necesario que al daborarlas se 10111~ 
en cuenta la población a la que" an dirigidas 



CAPITULO 1 

ASPECTOS GENERALES DEL SIDA 

1. 1. ANTE~EDENTES 

El SIDA es una cníennedad actual y hasta el 1non11!nto incurable que ataca al sistema 
inmunológico. debilitando las defensas naturales del organismo contra microbios e 
iníeccioncs Esta deja a la persona ·vulnerable a una variedad de infecciones y enierrnedades 
potcncialmcutc mortales que no la dañaria si tuviera un sistema inmunológico sano 

No se: conoce con exactitud el origen geográfico del virus. ni el momento en el que se 
convirtió en un agente patógeno p.:ira el hombre Seguramente los primeros casos de la 
enfermedad ocurrieron hace algunas décadas y probablemente lo:. rnc!dicos. en ese entonces. 
se quedaban perplejos ante la gravedad y caractcn~ticas del cuadro Solo -.e tienen alguno:­
infornics. anteriores a la dCcad.1 de los <1ños ochcntn., de personas que murieron sin un 
diagnostico p•cclso. pc1·0 con un cuad10 clmico compatible con d SIDA En 1977 un 
infoTTne medico belga 1cfierc el ca:-.o de una mLJjcr de 34 años de edad. que viajo a Bélgica 
en 1977 para conocer la causa de sus inft=ci.::iom:s respiratorias t: intestinales persistentes. la 
mujer murio un ailo más tardc. con un cuadro chnico compatible con SIDA En 1976 se 
1epona la mucnc de una fan1ilia noruega. una niña y ~us padn!s. el p;.1dn: presento un cuadrn 
chnico con 1nfcccioncs rc~piratonas rccurrc...·n1cs '.'- tnurio en Abril de 1 r}76. la ntadrc prescnt .. 1 
desde l 'J67 inft•c..:ic1ncs recurrentes. el cuadn1 t•rnpc1..110 en 197 3 con un diagnostico de 
kuccrnia y un cuadro patológico prugrC!-.Ívo. muriendo en Dicien1brc de 1 <J76. la ní1ia 
presento infecciones bacterianas graves cun con1pl1caciones puln1onarcs y rnuno en Enero 
del rni">mo ai1o. en los tres (.;asas se confirmo el diagnostico de SIDA. al realizar las prucha"> 
de Eli.sa y \\'c-,;tcrn Rlot f..'"n sueros congdados dc:,..dc J 971 En 1 qc_,9 nH1nó un 3dole:..ccnte de 
l 5 años en San Luis ~1issouri. con S01rcoma de Kaposi y cnfcrnu:dadt..·s l1pt)nuni!-.tas En 
Zairc se rcponó un su'"·ro pt.)!-.itivo a b prueba de anticucrpi....,s con el '\"l}-J que :.e mantt:nia 
congdado desde finales de lo!-. aiit)S cincuenta ( Scpuh:eda. J ')~•J) 

Sin embargo. d dt·~1.:ubnrna..:nto dt>I SIDA !-.e d1l1 a partir de IJ. in..,·cstigaciun ck• do,_ 
hechos que ap<trcntcn1c-rHc no estaban relacion.:idos ~ntre si y que se suscitaron en lugares 
alejados uno del otn.). en Estados l. 1 n1do:-. en 1 ()8 J El primer acontecimiento fiie un b1otc de 
cinco c.·a!>os dt> ncum~)nia por J'1h·1u11u'-y.HJ.\ cart1111 en va1nnes jovenes en la cuidad de Los 
Angeles. el sc:gundc1 hecho se refiere a un informe de ocho ca!-.oS de Sarcoma de Kaposi en 
'ªrones jovenes en la cuidad de Nucv.:1 York En ambos casos se habían obscr..'ado 



previamente fallas en el sistema inmunológico, todos los individuos afectados eran 
hon1osexualcs Esto ocurrió durnntc un período en el que la comunidad de homosexuales 
disfrutaba de una libertad que no había experirncntado antcrionncntc Rápidamente Ja 
enfermedad se etiqueto como una "epidemia de hL1n1oscxualcs" ( Cohc11, 1 ()CJQ) 

Al principio, casi todos los casos se presentaron en varones hornu~cxualcs o bisexuales, por 
lo que los epidemiólogos empezaron a estudiar las prácticas de la comunidad de 
homosexuales que pudieran causar una folla en el sistema inmunologico Debido a que casi 
todos los prin1eros individuos afretados L-ran 'cxualmcntc nHJy .ictivos y con múltiples 
cornpaileros, la naturaleza de sus vidas sexuales se eonvinio cn el fúco de atenc1on 
Posterionncnte surgieron otros dos grupos afectados. uno de haitianos y otro que usaba 
drogas intravenosas Después una serie de eventos llevó a considerar que el SIDA era una 
amenaza para la población en general Se diagnosticó la cnformedad en un grupo de 
hen1ofilicos que habían recibido productos he1natologicos infrct.:idos El 01 igi.::n de la 
cnfcnnc-dad se convinió en un.1 fi.1cntc <le especulaciones y en un tL'ln.1 pohtiL:o importante en 
el c~ccnano internacional (Cohcn, J l)C)O) 

En 1 lJ8 l se.: publicaro11 los primeros infUrme~ que hablaban de un nuevo ~mdron1c que 
estaba afectando a hotnhrcs jó ... cnc"' con aparicion de infecc1um:~ opurtunistas severa!>, 
cspc-ciJ!mcntc 11cumo111a por P Carinii y con marc3da d1sminuciun de lo!> lintOci!os CD·l. se 
le denomino S1ndro111e de Innn1nt1dcficicncia ,\dquirid;.1. y a pan ir di..'. ese n1unH .. ·n10 ctnpicz.an 
!:is investigaciones sobre el agente cau:,al, el compo11:uniento .:linico y cpidcmiologico y el 
tratamiento del nuevo sindronK". que gcnc1a una gran publicidad (\'clasqucL. !0<l.1) 

La histuna dd dcscuhrin1icntu dd virus di.!! SIDA empieza en 1983 cuamh1 dcspuC ... dL· 
1ninuciosos trabajos sobre material obtenido di.: ganglios linfaticos de un paciente afectado 
dr.= LAS, c.:I doctor Luc :-...1onta!.!nicr y ~us cnJ,\boradorcs. Barrc-Sinous~i v Chcrrnann. del 
Instituto Pastcur de Paris, logra;on ai~lal" un rctrovin1s que fue dcno111inadu- LA V (del ingles 
lyn1phadcnopath~ assl1ciatcd virus). efectuando ese n11sn1L1 ailu la conc::.pondicntc 
public.a..;iún Al 1nisn10 liL•mp(1 ..:-1 grupo cst.1dounidcnse, a cargo del doctor Robert Gallo. 
trabajaba alrcdcdu1- de un v1n1~ de l.l t:unilia Lll'i llTl.V-I. \.i1u~ L:.ltb.li de la lcu'-'.cmia/llnfrima 
y puhlic1'1 SlJS hallazgos. al tni~mo tiempo que atinnah.1 que el vi1us Lle '-1nntagnier y SLh 

colahorado1·..;~ era producto de una conta1nin~u.::iun de laboralorin L;1,.; fntl1gralias de Gallo 
n1ostraban un r..:tro"'·irus difl:rcn!L' al pre~en1.1dCl por el gn.Jpo ck Par·is En n1últiplcs 
puhlicacionL"s posteriores. v rncdiantc c~ci-itu~ ,l n1ucho'> "irolPgo . ..; di.::! mundo. Gallo 
dc.-.caliticaha In' trabajos del ln~tituhi J>n..;tcur En Julio <le 1 qs3 Fcrcmans y sus 
col:1boradores en Bélgica aíslan y describen el nlismo lcntivin1s de Paris. obtenido del 
material de un enfermo de SIDi\ En Septiembre de ese mismtl año. :'\fontagnier y 
colaboradores encontraron en un pacicnre afectado de SIDA. un viru.-. cnn las misma<> 
caractcnsucas del lentivin1s encontrado anteriorn1cntc En [)1ciembrc del rnisnu1 año. en 
Cambridge. Kar pas descubre.· un lcntivirus idCmico al descrito por Luc ;\.1untagnicr. rnicntra!> 
que Gallo connmica habci- dcseuhieno por fin el n.~rdadcro vin1s y In denomina llTLV-111 
(del ingles T-cdl lymphotropic virus type-J) 



En Diciembre de J fJ83 1 /\ Lcvy de San Francisco logra aislar el mismo fcnliviru.<;: de 
Pans Gallo rechaza estos nuevos descubdmicntos, pero Jcntam..:ntl! d rriundo cientilico 
comienza a dudar de él A fines dr: ! 983 ~1onta~nier envía a GaJJo d lentivirus. GaJJo afirnrn 
que el virus había muerto y pubJica su "nuevo-descubrimiento" mostrando f'otografias del 
fcntiviru!-0 de París Este hecho salt.: a l<J tur. pU.blica en 198-1 y Gallo conlic:sa Ja verdad 

En r'\gt1sto de l Q85 Rusbs<1mcn· Vcig1nann de Alemania comprueba 1.t autenlícidad dcJ 
lentivirus de París en relación al SIDA Posterlormcotc "'1ontagnier Je prop{_~nc a Gallo una 
comUn publicación, después de- la publicaci1..~n Gallo exige anic l.a oticwa de patentes de 
Estados Unídos los derechos exclusivos sobre los tc~t par.a .amicucrpos f-flV. fo <JUc le es 
concedido. obu!nicndo por dio ganancias r11jUonarias l\1ontagnicr pone una demanda y el 
litigío concluye en !\.farzo de 1987 otorgando el 20" o de las ganancias a ambos 
descubridores y d resto lo recibiría una tUndación pé!fa la clabo1aciún Uc una vacuna y para 
la lucha antiSIDA en los pai,,cs dd tC'rccr mundo (Samfticr. J CJIJO) 

En l 986 un cquípn de trabajo patrocinado por el Comitc frHcrnac1onal de Taxonornta Je 
los 'Virus dcnorninn , nv (h111nu11a 1nu11unudeficu·t1c1' l'ITUS) al lcnridrus causal del SJDA .. 
quedando definitivamente comprobado que .Luc ~1onrngnicr. F Banc~Sinoussi y J C 
C"hcnnann del fnsritutn P.:1steur de P.u-i.<; tUcron l{i<> dt.-·-~cubriJorc.:s del 1ctnJv1ru~ del SfDr\ 
Posrcrionnenrc se !...· dcnl1mino I Il\.'-I por h.:tbcrsc dcscubic-rto un "'-".l!ttndt1 J IJ\.' en A frica 
que rcóbio el nombre de lllV-fl ( Samlm!•. 1990) 

Un.a de las cuestiom.•s mas debatida . .., y que ma!'> inquietud dt"spicrta <..".'> d orígcn de }¡1 
entermedad l\1uchas persona.-. 5e pn.:guman .-;j es una enfonncd.:id m1e.,.·a ;.· de Jondc salio El 
n1undo cicnt1fico rcchaz."1 fa idea dL' que pudo h;ibcr ~ido aun cre.icÍ(lfl de laboratorío, ya qut." 
sí c ... to fuera cit:rto se tendrian las condiciones id1..•ah:.s para el conrrcil Je la cnfCrrrh .. ·tfad 
(Sánchez·Ocar1a. l 987) 

Se ci-cc que el SIDA pnn:icnc ch: Afric.1 CcmraJ pdr llna nrnr.1c1un de cic11ll ll'11t1viru> 
(SlV/STLY-[JI) que rnora en f'nrrna .1patogcna en la .-;angrc del rnono \.c.."ídc, 1r1ac.acP que 
habita t'll esa rcgion. cuya :.angrc es co11 ... un11da p\)r Jos hombre:.. para ".1un1ent.ar su pDtcncia 
sexual" EJ Jr1sticuto Paul Ehrlich d'..." Fran~furt ( Akn1anin) ha ht.."chu eo,ludios que dc1nucstr<1n 
que- este virus tit..-ne una gran semcjanz~ l.'.on t..•l \'JI 1 Esta 1rnitacion ruvo qut.: hJbl:"r su-.;ed1dn 
en Ja dccada de los cincucrna o u11 pnco antes. en un grupo 1nuy n.~d1ll.:1du de habiranrc:~ de 
~nn1bia que todavía 1nanticncn t.:s.is cu:.rwnbr~~ .•\.'>J Ja cnfi.:rn1cdad -;L· discrninu por roJa 
Africa Ccnu.:11 y lucgn hacia Etffopa y Arneric.:1 .:l tf<l'\.l!'"> de vi;iJCCll.S. fllilrinus y con1crciantcs. 
usando como vía de transmísion la hompsc.xu;llid;:td. la p1osrit11cion y el uso de drogas 
inyectada~ La infcccíún llego espccíficamemc a H:lirí por un grupLl de braceros que se 
insra:laron en Zan1bi;i y Jue-gf1 rcg•cs¡Jíc.>n .t su pa1s o se tn1s/ad<1ron a r::urnpa. E:-;.t.idos Unidos 
y Brasil y mas tarde a las Gua:vanos _v a Vcnezoda De esta fi.)rma _v :úguicndo b hnc:1 
n1utatoria de D:1nvin. cf virus dc.:l mono verde se ad;:tptú al sisrL~ma imnunnJo~ico del hombre 
transCormándosc en una an1enaza p.'.lra el gCnero hurnano (SandJJcr. J CJQO) -



El conocer d lugar donde empezó la epidemia. y estudiar que otros animales t!stán 
infectados con vin1s similares, puede ayudar a conocer los mecanismos patológicos de la 
enfermedad y dar pistas para su posiblt! control Sin embargo, en la actualidad existe el 
consenso de que el SIDA es una enfermedad tan nueva en Africa corno en cualquier otro 
lugar del mundo (Sepúlvcda. 1989) 

En 1983 aparecieron en !\.1éxico los primeros casos de SIDA. tratándose de hombres 
extranjeros radicados en este país, quienes iniciaron su padecimiento en l 98 1; teniendo en 
común viajes al c:-;:tnmjero o relaciones intimas con extranjeros de paises con las rnás altas 
tasas de incidencia En 1 986 se crea en 1\-téxico el ComitC Nacional de Prevención del 
SIDA (CONASIDA). teniendo como objetivo evaluar la situación nacional en lo 
concerniente al SIDA y a la infección por Vll-1. así como establecer criterios para el 
diagnostico. tratamiento. prevención y control. y coordinar la impl;:mrnción y evaluación de 
normas. pauws y actividades de contr o! apropiadas Debido a la magnitud y complejidad del 
problcn1a, el Conüté evolucionó hasta con' ertu-:-.c en una nrg.ini:-.1110 <lesconccntrado de la 
St!crcrnria de Salud. d Cnnseju Nacional para la Prevención y Control del SIDA. crcadu por 
decreto presidencial en Agosto de 1988. conscrvandt) las siglas de CON ASIDA (Scpúlveda. 
ICJ89) 

Las funcione~ de CONASIDA son 

- Coordinar y concentrar acciones de dcpendc.:nc1as y entidades de l.a Adnüni~tracion Publica 
Federal. en relación al control. prcvcncion e investigación de la epidemia del SIDA 

- Proponer los nH.:canismos de coordinaciún para evitar la di~crnmación del virus 

- Promover el Programa Nacional para la Prevención y Control de la Infección por el Vll·I 

- Pron1over y apoy.;u· invcstigacionc~ 

- Fijar critcri0s para la investÍ_!!;O:H.:iún y eventos 121cnt1fic1.1::; 

- Difundir in!Onnadlln sobre la rrcvC'no...·inn y el tr~ltan1it..•nto dc-1 SID/\ 

- Proponer rcfonnas JUndicas relacionadas con Ja transmisión. prevención y control del 
SIDA 

- Sugerir medidas par;.i la prcvcncion ~el contrul 

- Proponer la utilir.acion de recursos prir;:i combatir la cpidernia 

- Implementar sus bases v fiincionamiento. y las demás que sean necesarias para cumplir 
con su objetivo . 



La magnitud del problema es muy grande y la!-. medidas guhcrnan11:ntalc<> ineficientes. poi 

lo que la sociedad mexicana ha respondido con la crcacion y organizacion de grupos en 
asociaciones civiles y sociales. grupos de homosexuales y de pcr!-.onas intcr·csadas en ofrecer 
su trabajo para contribuir a que la enfermedad no continúe en expansión (Sepúlveda. 1089) 

1 2. ETIOLOGiA 

SIDA quiere decir Síndrome de lnrnunodcficicncia adquirida. a esto corrcsporn.Jcn las 
siglas SIDA 

SiNDROf\1E hace 1·efcrcncia a una enfermedad o condición caractci-izada por un grupo de 
signos y s1nto111as lJUt..~ se prc~t..·111an sin1ultanca1ncntc 

a) SICi'.'J(_) ..-s J., 1nanifc~t<tción nhjeti"·a d1.• una 1.·nfcrrncúad ..-sta rnanifc~taciún puede ser 
observada poi un exarninador (mO.:úicn), quien las '"observa" a través de 1..t exploración 
del pacicnte. "i1..·ndl)ln. auscullándolo (escuchando). palp<imJolo (tocando) En el caso 
del SIUA ganglios crecidos. fiebre. tos. adclgaJ.~unicnto 

b) SINTOi\-1.·\ es b manifrstac1{ln subjetiva de una altcr:::iciúu (orgánica o fi.incional)que 
solo la persona examinada puede "'observar .. (percibir . .sentir). y que el médico puede 
conocer· sólo mediante un interrogatorio al paciente En el caso del SIDA fatiga. 
nauseas. diarrea. dolor en diferenlcs partes del cuerpo (:-:obre lodo estomacal y de 
cabe¿a). falta de aire 

IN~1lJNO se refiere a la capacidad de dcfi:ns.1 que ticni: n desarrolla nuestro cuerpo 
contra ag~·ntcs extraños (sustanci<ls tc•xicas. cclulas cancc-ros.1s <.1 agentes infecciosos 
virus. bactcnas. h1mgos. p.lrásitos) 

DEFICIENCIA implica que tencmns .rnuy poco ck· algo que neccsitamo:- En el caso del 
Sil)A la deficiencia cs in111unolllgica Al dehilita1se ~·! ·•istema inn1unológico no puede 
defender al oq.~anisn1n de l.1s inf<xciun1.:s, por lo que la pcr~ona .. qued:J a 1.·xpensas·· de 
t!stas 

ADQUIRIDA se refiere a algo que adquirimos u ob1cncn1os de!'>puit:s de Ja tl!cundacion. 
puede ser 1nicntras estarnos en el útero, despucs de que cJ óvulo y el cspc:nnatuzoidc se 
han juntado y empieza a fbrmarsc el bebe. o despuO.:s del nacimiento Es contrario a 
hereditario. en el sentido de transmisión L!cnética En el caso del SIDA. la 
inmunodcficii.:ncia no es hereditaria. sino qu¡;- se ;1dquierc en algún morncnto del 
desarrollo 



Por lo tanto, el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquir-ida es un conjunto de sínto1nas ~· 

signos que manilicstan la adqu1s1ciún de una dciicienc1a en el SÍ!>tcma de defensas del 
organismo. quedando este expuesto a diferentes tipos de i11feccionc~ y de eánccrcs 
(CONASIDA. 1990) 

El ~1gcntc ct1ologic(\ dc.·I SIDA 1....·~ uno de los 1nas pcqucño"> que se conocen hasta el 
rnorncnto. se trata di: un virus d VIJ l 
El VIII ha sido encontrado en la s.1ngrc. c:.pcrn1a, liquido prccyaculatl)IJO. sudor·. lágrimas. 
orina. secreciones ccn.·icnvaginalc~. saliva, leche 1naterna. en varia-. cdula-> de la medula 
ósea. en los linfoc1tos T. en Jos enfermo:. úc SIDA. de CRS y ~fl p;icicntcs 
seropositividad y aun en sospccho~os ~croncgativos Esto dt:tcrn11na dcfínirivarncntc que 
este virus es el Unico agente ca11s<.1I de la pandemia {Sandncr. 1990) 

El Vlf-f cs un rctr-o\"irus Un rc11ovirus es un tipo distinto de virus. nP lleva dentro un 
fragmento de ADN. ~ino tk .-\RN y necesita una especie de fi.1cili1ador de AD:-..: y para su 
crccin1iento ncccsita una célula qui:! le ~irva dc t:ibric.1 A partir de J •)7(} "C! ct1noc1cron vanos 
procesos patológico~ t.•n seres humanos causados pnr rctroviru"> quc tcnian una <.:osa en 
con1Un cran distinto-. tipos de lcuc..:r111a. v:i quc lo-; rrc~ "ln.J'> identificados .:itacaban a los 
linfi.lcitos T El prinu:nl produce una Jcuccmia dc adulto. el segundo una lcucctnia de ct!llll<ts 
pilosas. y el tercero Hit.• identitic~1do conHl e! 1._·:tt1-.;ulte del SIDA (S;inchez. 1()87) 

El material gcné1ico del 'VIH es muy simpk y pcqucilo. por· lu que puede reproducirse 
rápidalllentc haciendo dificil su total destrucción Alrc.·dc<lur de la cadc.·na gcnctica de este 
virus. o sea de su RNA. exi~tc una capa protcct(lra f(,rmada pt1r glut·o y lipoproteinas y 
diversa~ enzimas. esta capa se caracteri7.a por la gran v;iriacion dt.· !-US cstn1cturas proteicas y 
por su potc11c1al para hacerla \"<Jriar E<;;ta~ flincitlni::-., .tunad;:1~ ;:1 su c¡¡pacidad de producir· 
enzin1as especificas. de nn1ltiplic;:tr~e nlillunarian1cntc ;.-· de dcstruir a la cdula T 111vad1da. 
hacen de este rctroviru-> el agente 1nao.; tcrnible para el genero hurnanl> ( Sandncr. 1 090) 

Las ti...1ncroncs de Jos rctrovirus pucdc.~n resurnirs(' en 

Proft•"·,:uí11. Sus prn1e111as son capace:. de resi>.tir su:.rancias dclergcntc:-.. a-.·idns. de:-.ccacion. 
calor. frío. ct1.· 

.\'e/cc:tu·1JaJ Sus cn..-:in1a~ son capa1..·cs de busc;.ir dc.•!crn1111adas pr•Hcmas de las célul.ts 
cspecitic:.is de las cclulas que van a -.cr invadidas 

/Je_ft!ll.\a "\.lguna-. de sus L'tl7tr11a~ aru1lan las acc1l1nc-; 1n1nu1H)ll•.i;1ca~ quc puedan in1pcdir su 
acercarniento hacia la celula que va a ser -;itacada 

Adhc.nl·1dad. Son 1.:ap;1ce!'. de adhc-1irsc a !a 111c111!:11.u1a de det1..·n11inada cclula para 
traspasarla 

J>e11etraht!1daJ El vin1s lt.l..i:::ra que ~u n1cn1brana :-.e confunda con l.1 de la cdula invadida al 
mismo ticrnpp que MI nuclcn penetra en ella 



1 ·aruu:1011 c111/1J.:1..~111ca. Es la fum::inn que le pc11111tc al virus variar hl estn1ctura de su c<ip:.ula 
para pn.1tcgcr su integridad cuando es atacado 

Ue11h1.·a ... ·1011 El ...-frus es capaz de..· 1nultiphc.:1rsc dentro de la célula <ttacada <ti introducirse en 
ella Cuando dctcnninado genoma del virus se integra con el DNA de la cclula atacada h: 
n1odifica su funcionen favor de una rcplic:.icion viral n1asiva y en dctrirncntc' de la v11alidad 
de la cclula que lo cobija 

Tra11,for111ac1()J1 .-\.1 intcgr.:ll'st: el virus con el material gcnCticn de la cclula hue->pcd se 
prod~cc un can1b10 total en b~ fum.;iones preestablecidas de la Cl~lula. la cual queda 
desenfrenada. dandosc prol.:esus de cnvcjccin-iicnto prern~1tunls. 111111unalidad. 
multiplicacionl.!s sin linlltt:s. lo que con cspondc a la oncugcncsis y a l1tro-> cambios en el 
comportamiento dl': la cduia 

( "an111.fla¡ .. • Al intcg1a1·sc el matc-n.11 ~cnctic~' del virus y d..: la cdul.l hw.·~ped. el ,·in1s cs 
capaz de e~cnndcr:-.c. quedando 1rt"cL't•llL'C1bk· para el sistcn1,1 inn11111Ph\~.Ücl1 

:•.;1n11/1111./ ¡11nh·.-..·a la rncn1h1an.1 dc algu1\lh tctro,·1n1s (\.'Ill-1 \ \:Jf-1-2) C'>f.i cuhicrto.1 pur 
protc111•1:-. ca:.1 1dc11t1c;1s ,1 1:1:. Je algullll'- tcju.lo:. y organus del hn1nbrc. lo que hace que al 
sistema inf1.1nn.1tivl) del apar;:ttl1 inmunulogi1..:l1 le o;ca dificil l) 11npos1bk idcnlificar al vin.b 
co1no sustancia c.,trJ1ia. no pudicndll p1oducir los anticuerpos ncccsanos para su 
dc~trucc1on 

/·.:úg<ui•• L~ ... t.:i cs 1111.:i funcion cspcc1tica de los lcntivin1 . .., que al ..... L'r .:1tacados 
antagcn:can1c11tc. en d n10;11c-nto en que :-.e adhieren a 1.t cc:lula ato.1cada, ~udtan su Lknvoltura 
proteica. la 1..·u.d es dcslru1da por lo:. anticuc1 pus. desv1an1..h_1 así la funcion in1nunnlogic;:1 a su 
favor 

Tran,..-r1111..·uJ1t E:. l.1 func1Gn. por mc-d10 de l.:i cual. al cnct.lntrarsc d virus dentrn dt..•I 11udco 
de la cdul.1 huespcd. le n1odilica ..,u cudigu gcne1ico, dand~•lc nue,:a infonnacion en su favor 

A u10111'11h1t·1011 En llll•n1c11t<.J~ Jctcr 111i11aJu:.. hh lct1tiv11·u..; pa1 cccn frcn:u o anuhu 
n1omL•n1ancatnL't1tc ~u dcs.arrolhi quLkdando en :-.ituaciun dL· latencia. de esta forn1a ganan 
tiempo para catnt'i1ar su rnatenal d..: 111fi.Hn1.tc.:1lHl al .-.cr agrcdidt"-'> 1n1nonc1logicarncntc 
(So:mdm:r. 1 qql)) 

Dentro de la fatnilia de los rctrnvirus existen tres subfamilias los oncov1ru~. los lcntivirus 
y los spumav1n1s El Vlll pertenece a la subfamilia de los lcntivin1s Los lentivirus provocan 
infecciones que se caractcriL".an ¡hH" tener largo:-. pcnodos i.Ic latenc1.i sin daflar a la cclula ni 
inducir cnfcnnedad Ocspues de algun tiempo. por la accinn de un factor estimulador. 
despicnan SlJ latencia. se multiplican y destruyen a las cclula.s p<irasitada.s. provocando el 
desarrollo tard10 de la cnfcnncdad A Lksta subfarnilia de rctrovirus pertenecen dos 
variedades de provocar SIDA en el humano (VIH-1 y VIH-2). as1 como un grupo de vinis 
productores de dallo en ovejas (\'ISNA}. caln·a.s(CAEV). c<1b.11los (EIAV) y simios (SIV) 
íScpulveda. J •180) 



El doctor J\;1ontagnicr y el doctor Gcrderblom consideran las siguientes carnctcristicas del 
VIH (cit. en Scpúlvcda, 1989)· 

- Su estnictura es csfCrica y tiene de 90 a 120 nanómetros de diitmctro Sus componentes 
son una envoltura exlcr~a. una capa proteica interna y un nw..:leoc;Jpsidc, tambicn 
conocido corno nuclcoide central 

- La envoltura externa esta Í<.lrtn:.tda en un 5 a Jo~;:, por componentes propios del virus y el 
90 o 95~í. son componentes de origen no viral. procedentes de la célula en donde se 
originó el vinJs Los componentes glicoprotcicos se localizan en Uos areas. una cxterÍt)r 
sobre l;i superficie de la envoltura del virus y otra dispuesta a travCs de todo el espesor de 
la envoltura 

La capa proteica interna lic.·nc fnrma icosaédrica. ~e localiLa innll."diatan1cntt'.' pllr debajo de 
la envoltura, a muy corta distancia dt: ella. tOrma parte del nuckocapsidc. y se desconoce 
su f"uncion 

El nucleocapside esra tOrn1ado por rres tipos de suhunidadc-. proteicas diferentes. tiene 
una tonna qt1e ~bl..."n1cja un:i t.•,tn1!.'.tt1r<l 1ububr IHJl.'c.1. y cn su uucnor ~e t:ncucnrran do!> 
copias idcntica~ de ARN La transcriptasa rl!vcr!'>a igualmente se localiLa en d interior del 
nucleoc.ipside 

La ftinciún de l:.t glucoprofcina c.xtcrn.1 es reconocer y at;H.:ar la !>Uperficic de las células 
que ~crán parasita<las, n1icntras que la glicoproteina tra1bn11..:111br<iOJ. participa en el 
mecanisrno de destrucción celular_ aunque tamb1en se crct.." que pucdc.: p.:1rticipar en d 
proceso de reconocitnicnto y adhesión a las ..::dula~ que el vinis \·;._ a atacar La prirnera 
estructura viral que es n:cono..::id.1 y atacada por el s1stcn1a lnn1uno!ogiL:o C!> la gl1coprott..Aína 
externa Tanro el VIJ-1-1 t.::tln1n el \'IH-2 poseen una gran c;ipacidad p.;tra camhiar su aspect<1 
n1olecular. cspccialnwnrc a nivd de la cnvolturot. donde pucdL"n detcL·tarse difCrencias de 
hasta un JOºó entre leos virus t.>btcmdos de personas disrint;:ts. y lia!>ta un 10".u entre los 
obtenidos de un mismo individu(l con al.µunos mese:-> de difr·rcr11..::ia Debido a que b 
envoltura del virus c.·s L.i pri1nera en ser atai:.:ida por t.~/ si~lcnia t.h: dctl..:n-.a úcl organ1sn1u. "'u 
gran hcrerogcncid;1d c"l:plica Ja dific-ultad que 1i1.:nc d -.istcm.i inn1unulng1L·o dt.• dc.·tectar· v 
eliminar a c-.1c.· \·iru-., a.<-1 cc-1110 lo:-. prohlcrna:-. a h1!> que .-.c 1.:nfn.·ntan los cic11t1t1co-. par.a 
fabricar una vacuna (Scpu/vcda. 198'1) 

Es importante cnnoccr d fl.1nc1nnan1ic.•111l1 del Si!->lcrna lnrnunulogicl) para JHldcr entender 
corno actúa d \''JI f El Sisten1;1 lnnuintllogico es un sisterna co111plc¡n que :-e cncarg¡¡ de 
defender al org.anismn de den1cntos e.xtrailc1s "Es una red contónnada por celulas 
cspcciafiLadas y organos que, cuando funcion:.i de.~ fornia adecuat..la. enfrenta cx1tosamcntc 
diversas cla~cs ctc infecciones. sean cslas prnch1cidas por bacterias. hongo5. virus ll 
parásitos" (Cahn. 1992) 

!O 



E1 doctor J\..-1ontagnicr y el doctor Gcrdcrblom consideran las sig.u1cntl.!S caractcristicas del 
VIH (cit. en ScpUlvcda. l 98Q) 

- Su estructura es csíCrica y tiene de 90 a 120 nanómetros de diámetro Sus componentes 
son una envoltura externa. una capa proteica interna y un nucleoc3.pi..idc. también 
conocido con10 nuclcoidc central 

- La envoltura externa esta fi.1rn1ada en un 5 a 10",0 por cornpon..:ntcs propio ... del viru.'. y el 
90 o 95º/o son componentes de origen no viral. procedente~ de la cClula en dondc ~e 
originó el virus Los cc•nlponcntcs glicoproteicos se localizan en dos arcas. una exterior 
sobre la superficie de la envoltura del virus y otra dispuesta a travt.~s de todü el espesor de 
la envoltura 

La capa proteica interna tiene fi:."lrn1a icosacdrica, se localiza inmcd1,1t<ttnente por debajo de 
la envoltura. a muy corta distancia de dl.1. fc1rma parte del nudeocapsidc. y se desconoce 
su li.tncion 

El nuc\cocapsidc esta fonnado p·,-,r tres tipos de suhunidades protl:1cas diforcntes. tiene 
una forma que ascrncja una 1..•<;tn1ctura tubular hueca. y en su interio1 se encuentran do!"> 
copias idénticas de ARN La trans..:ripta:-.a rcvcr~a igualmente se loc.1liza en d interior del 
nuclcocapsidc 

La función dc la glucoprotema !!"-terna es reconocer y atacar la ~UfH:rficic: dc las células 
que seran parasitadas. mientras que la glicoprotcina transt11t.'."111brana participa en el 
mccanisn10 dc destniccion celular. aunquc tatnhi~n .:;.e cree que puede panicipar en el 
proceso de rcClHlocini.icnto y .:ulhe-sion a las ct.!lula-. que el viru-> V:l a atacar La primera 
estructura "'ii·al qlie e~ rccono..::id;;t y atacada por el sistema mmunolúgicn es la glicuproteina 
externa Tanto el Vll-1-1 como el 'VIH-2 poseen una gran capacid;id para catnbiar su aspecto 
molecular. cspccialnu:nte a nivel de la envoltura. dond..: pu1.·den detectarse diferencias de 
hasta un JO'?·O entre los virus obtenido~ de personas distintas. y ha~ta un l O~ O t:ntre los 
obtenidos de un mismo individuL> cou algunos meses de dift:rcncia Debido a que la 
cnvL1ltura del virus cs la prin1cra t."11 ser atacada pl•I el .-. 1 ... 1cn1a dt.· dcfcn:-a del lnganistllL). su 
gran hcterog.cncid,td explica b t.hticuhad que t1cn1..· el ~:1~te1n~1 innnino\ogko de detectar v 
eliminar a este 'iru~. ast ..::01110 lu:- prublcn1as a Jp~ que :-.c r.'.'nficntan h1s ..:1L·n1dicos p;.ir~t 
fal·Jricar una "'a.::una ( Scpúh. eda, l qxq) 

Es in1pl1nantc conocer el ti.11H.:innarnicnto de! S1stc111'1 Inrnunolüµ1co para poder cntendt.•r 
co1110 actua el \.'111 El $!".tema Inn1un._-,Jó~!icu es llll sistcrna co111pkjo que se encarga de 
dcfcndc1· al nrgani~OH) dc elenH.:ntos 1..·xtraihb "Ec> una 10.:d cont(lrrnad.:..i. pnr ..::dulas 
espe~ializadas y úrg.:lnO!"> que. cuando fünciona de forn1a adecuada, cnti cnta exitosamente 
diversas clase.<; de infecciones. sean estas producidas pnr bacterias. hongos. virus o 
par<isitos" tCahn. 199~) 
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El Sisten1a lnn1unologicn se..· asienta en lo:. organns linll~id.._·.-. que :-.on la 11H .. ·úula úsca, c..·l 
timo. el bazo. las amigdalas. las adenoidcs. el apcndice, las paredes del intestino ;. los ._.aso-. 
linfá1icos y sangutneos Por lo tanto, el Sistema lnnnmolúgicu atacar:l al antígeno. que .._•s l;:l 
sustancia extraña que dcscn...:adena la rcspuc~ta in111un1..'. en donde lo identifique Adenias el 
Sistema lnmunolog1co es capaz de distingu1r lo propio y lo ajeno. alm;:u.::cnar inti.1rmacÍün. 
reconocer un elcr11ento e:-..trailo. rrnducir ";un1a..., cspec1!1t·a~" p<1r.1 con1hatir al invasor. 
coordinar las d1fl:rcntcs tareas que lleva a cabo. <lar respuc~aa r·apida, oponuna. adecuada y 
elecuva (Cahn. 1992) 

El Sistcnia lrununologico c:.ta fórmado por dos t1pus de cdulas 

a) Un 1ipo de globulos blancos que se JI.unan linfocitos 

Hay dos tipos b<.ts1cus de linÜlCltl1~• los l111fi.Jc1ll.Js T y Ju~ linfi.11..·itlJS B 

• Los linfocitos T dirigen la defensa del org.im<:onll1 y ,1 su vez se dividen en 

T coopc..·r;.HJurcs. que !>e enca1gan dc enviar :.cl1alcs p:i.ra alc-rtar y preparar a todas las 
cdulas dcl Si~tema así cun10 par.1 dcstru1r al agente agresor 

T suprcsnr·cs. son las que dccid1..·n cuando tc..·nnina la lucha 

- T cxtcnninadn1 cs. Sl1n la:-. i..¡uc ~e encar·gan directamente de destruir células envejecidas 
cancerosas o infcct.idas por algún agcnlc infeccioso 

• Lns lmlocitos B que St..~ c..·ncargan de fahr·i...:ar las arn1<L'i especificas para la <.h:frnsa. o sea. 
los anticuerpo!-. 

b) Los macrúfagn·;;, que son ill~ cm::a1gado~ Je atrapar. engullir y digerir al agenlc agresor. 
y de presentado ante to-,. hnfucitot., para que c..·~tos In c(1no.?.can y cn1pieccn a actuar 
(CONASIDA. 1900) 

En un Si"'tctna lnrnunnlngicn norrnal. c11ando un genncn (bacteria. hongo) entra en el 
cuerpo s::ino. su pn.·sc111.::ia es dctl!ctada por ln~ rnacrofagos. ll..l~ cualc..·~• alertan a los linfocitos 
T. lo~ cuales se 111ultipli •. :an en sus diferente~ tipos Lns linti.}citos T colipcradorc~ estin1ulan 
a los linfocito:.. Il. los cuales se niult1plican y pr0duccn anticuerpos que atacan y destruyen a 
los génncnes invasores En un Sistema Inn1unológico Je una pcrsoua seropositiva el VTH 
ataca directamcntt.! a los linfocilos T cooperadores. infcc1findol<1s. bloqueando su capacidad 
para identificar y combatir sustancias c'trañas (antígeno!->) El virus se reproduce en las 
cclulas T. destruyéndolas y cortando la posibil:idad de una dcfCnsa efectiva contra los 
invasores Los n1ccanismo:-. inrnunológicot. son deprirnidus y cualquier nuevo invasor 
(enfermedad oportunista) encuentra vía libr·c, lo cual puede llcv.:.11" a una n1ucrtt! scgu1·a 
(Cottc. I 990) 
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Al atacar a lo~ linfocitos T el VIH desorganiza al Si!'>tcma Inmunológico y facilita el 
acceso a infccciunes y turnor e" Pcrm:inece en estado de lalcncia por un t1cn1po. el cual 
puede extenderse a varios a11os Durante este estado es cuando las personas son portadoras 
o seroposit1vas. lll' han dcsanollado síntomas ni se ha iniciado d S111dron1e de 
Inmunodeficiencia Adquirida Po~teri..._"lrmentc. en un motncntLl dc:tcnninado. el viru!. 
con1icnz.a a n1ultiplica1·sc. no se conocen las cau~as p1ecisa~. sin cmb.irgu. ~e considera que 
puedc:n intluir aspc.-:tns con10 b desnutrición. otras infecciones. dcp1csion. estrcs y 
reinfcccion del Vll-l entre otras Debido ~ la dcficicnc1a inmune que resulta de c~ta 

reproduccion. se da lugar a las t.•n1Crn1coadcs Opllrtunistas. las que ~e diagnostican en el 
SIDA propiamente dicho <Scpúlvcda. 1989) 

En 1 QSb se.• J.i!>ll1 un virus muy pan:c1do. pero con diferencias gc111.:1icas b1c11 definida:,.. en 
pacientes ctHl inmunodeficiencia en .-\._frica Occidc-ntal Actuahm.:ntc Cstc se conoce con10 
VIH-2, para difc1cncialln dd primero Efrcti,.,an1cnte. los virus VIJ-1-1 y VlH-'.2 tienen una 
notable capacidad p.lra c;unh1ar. Jcl cual Cl1nstituyc una de la-; dilicltltadcs principales para 
desarrollar una vacuna efectiva Sm cn1bargo. est<l propiedad para mutar no significa que 
cada vez d virus se n1oditiquc <lL· origen. a uno nuevo. pues lo que can1bia son solo algunas 
pr-otcinas de- la cmol"1itura (Gaceta C'ONASIDA. 1 9~H) 

Existe ade1nás otro virus que aft;;-~ta a los ntonos verdes africanos. sin p1oducirlcs la 
cnfcrn1edad ..:! '\'IS. l.1 S equ1\.·.tle .1 s1n110 S..:- cree qt11.• a part11 de este pudu generarse ..:! 
VlH el cual pasa por etapas intenned1;.is La infrcc1ón puede pasar al hombre por 
pcnctracion de la sangre de este animal. a travcs de cfracciom:s de la p1d La enfermedad ~e 
puede rastrt."ar rL·visando algunas dcscnpcionc~ clínicas Los virus del SIDA poseen una gran 
mutabilidad lo que hace probable la citada mutación del VIS al VIH Por Jo anteriormente 
dicho parece ser una hipótesis sc.·nsatd. pi..•nl tiene en su ~Lnllra d hecho de que existen 
diferencias grande,-. entre la cstn1ctura del VIS y b. del VIH-1 4uc es el responsable principal 
de los caso~ Nn ocurre as1 con la 1..•structura Lh:l \:Ul-~ para d que la hipotc~is e:-. n1as 
aceptada ( Galban. De Quesada y Cadiz. t •JH0 J 

Lo~ únicos rcscr\. uno:. naturales del Vll l son los tt:jidos de las pcr~nnas 111fcctadas; no se 
ha establecido su existencia ..:n cspi..·cics animales. aire. agua. suelo o alin1cntos El VIH se ha 
cncontrad..._1 en c~bi todos los líquido:,. urgamcos de los individuos seropositivos. sin embargo. 
su conccntracinn vana para L·ada 1c.·1ido. para cadn individuo infectado y para diferentes 
mo1ncntos de la infcccion Los tejidos contaminados que tienen tnay~lr concentración de 
virus !'On. en orden la s.:inc.rc. d s.e1nen. las ~ccrccioncs va~inalcs v la!> secreciones 
inflamatoria!> (Vcl.is4uez. 1'}9)) -
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Debido a 4uc el \:'IH se aloj<t en sangre. scn1cn y secreciones vaginalc~. los n1L"i.:am..;nH 1 

de transn1isión los constituyen aquellas situacionc~ que propician que estos hquidt1s -..,: 
pongan en contaclo La transmisión itnplica pues una serie de p1at.:t1cas que lü pcrnllt<tn Se 
habla pues de una transmisión sanguínea. una transmisión sexual y una transmisiL~n pcrin<.llal 
(CONASIDA. 1990) 

SANGUINEA Por transfusiones de sangre o sus dt=rivados. uso de jeringas o aguj<t'> 
infectadas. hcn1odiahsis n transplantes de organo:. 

SEXU/\.L De hombre o hombre. de mujer a ho1nbrc o dc hombre a rnujcr Estn es 
a travcs del contacto sexual cun una persona infectada. mcdiantc d 
ejcrcicio de practicas sexuales de n1ayor nesgo que otras. i.::01110 el sexo 
oral. coito anal o vaginal sin preservativo 

PERINATAL Las madres portadoras del VlH pueden tran:;rnitirlo a sus hijos durante 
el embarazo por la placenta. en el parto por contacto con su sangn.:: 
inícctada y por medio de la leche materna 

Se ha visto que segun la forma de transmision y la "permeabilidad'' de los tejidos d.:! 
virus. las principales tOrmas de contagio del VlH. en orden decreciente de importancia. son 
mucosas rectal y "aginal. torrente c1rculatoril)_ p!dcenta ~ parto. mucosa oral y tejido~ o 
transplantc de L)rganos (CONASIDr'\.., 1989) 

TRANSf\tISlÓN SANGUINEA 

El Vll l se uansn11tc por la sangre y sus dcnvo:u1os co1no son lns g.lóhulos rojos. 
plaquetas. plasma y concentrado de factores de la coagulaciún La 1t1c1dcncia de- infcccion c.=s 
baja. de un caso por cada 200 mil transfundidos (CON ASIDA, 1989) 

TRi\ .... -....JSFUSlONES DE SANtiRE Existe la posibilidad de que s1 no se m"estiga mediante 
una prueba si la sansrc que <;e v.1 a tr ansfund1r se cncucntr-a infectada y esta sangre se 
transfunde. si: infecte a la pc1 sona que ri.:c1bc la unidad de ~•mgrc conta1nina<la 
(CONASIDA. ¡qno) 

El periodo transcurrido entre la transtUsion y el <liagnóstictl de SIDA es cn promedio <lt:: 
3 l meses en el adulto y 14 meses en el nif10 Los hcmofilicos tienen mayor riesgo de adquirir 
el VIH. debido a los requerimientos de su organismo. cstimandose que de 80 a 90'Vi, de estos 
pacientes se encuentran infectados de VIH en algunas partes del mundo (CONASID1\ . .., 
1989) 



USO DE AGUJAS Y JERINGAS C'ONTAJ\..11NADAS Cuando se utiliza una jeringa que 
fue usada por una persona infectada por el Vil i y que no se estcrilizn adccuadan1cnte. 
pueden quedar en la aguja o en la jeringa pequeñas gotas de sangre infectada y. al usarla. 
inyectarse el virus dircctan1cnte en el torrente sanguinco infectiindose Las personas que se 
inyectan drogas y comparten las agujas y jeringas tienen este riesgo El usar jeringas 
desechables varias vcn.:s. cuando no se csterili7an adecuadamente. también es de alto riesgo. 
en especial porque el plástico es mas poroso y, por- lo rnnto, mas facil para que se alojen 
partículas de sangre infectadas con el VH-1 lCONASIDA. 1990) 

OTROS l\1ECANISIV10S DE TR.-\.NS~tISION SANGUINEA Se ha demostrado la 
infección sanguínea de VIH a través Jcl trasplante de organo:-> y dt! inseminación artificial 
Por lo tanto se recomienda que los donantes vi>vos y los cadáveres cuyos órganos y tejido 
son candidati7 .. ados a trasplante. sean sometidos a una prueba de dr!tccción. las pruebas 
comt:rcialcs de ELISA conservan su sensibilidad y especificidad frente a los sueros 
provenientes de cada veres frescos (Vclásqucz. 1993) 

TRANSMISIÓN SEXUAL 

St! da durante el acto sexual ya sea por via vaginal o anal a través de las pequeñas heridas 
que se producen durantt: el rnisn,o. entrando el sernen o las secreciones vaginales en 
contacto con el torrente sanguineo ri..1uchísimas parejas han adquirido el SlDA como 
resultado de realizar d acto sexual con una pareja infCctada (CONASIDA. 1990) 

COITO VAGINAL Durante el acto sexual por v1a vaginal. y a pesar de que la vagina esta 
preparada para d coito. por tener una pared g.rucs.l. t.!lá.stica y protectora. pueden producirs<.." 
pequeñas rupturas o heridas en su pared. sin que la persona se de cuenta Estas pueden ser 
tan pcqueilas que no se observa !>.angrado alguno. ni generan 1nolestias_ Cuando el varon 
eyacula. d semen infectado entra en la vagina y el VIl--1 penl.!tra en d torrente ~anguínco pur 
estas heridas Investigaciones 1ccientcs indican qui!. inclusive, sin la n ... ·c.:L·~id:1d de c¡ue cx1stan 
rupturas :v/o hcl'"idas en la pared de la vagina. el V'IJ·l es capaz de penetrar y traspasai b 
mcn1brana vaginal y llegar al torn.:ntc t--anguincu :\. l.1 vez, una n1uJcr con infeccinn por \'ll-i 
puede transnlitirlo al varón t1urantc el acto sexual. al 1.:ntrar en \.'.:Ontacto lo~ gcnJtak:s 
rna"culinos con secrc:cinnc::. vaginales infectadas. pcnc:tran<lo el VIH al toncntc ::.angu1nco a 
través de la ntucnsa dd p.landc y uretra o por pcqucii.as hcrid~1s en su supcrlic11..: 
(CONASIDA. 1990) 

La mucosa vaginal dc la~ 1nujcrcs júve11cs l.'S poco 1nadura por lo que puede ser poco 
resistente al pasn del "in1s. incrcnu.·ntandu el riesgo de contagio Ta111bi<::n exi::.tc 111ayu1 
riesgo durante la rncnstruai..:io11 debido a los cainbios de la mucosa vaginal y a la ntayor 
vascularidad, aurnentando t:nnhien el riesgo de contagio para el hnmbre al exponer se a la 
sangre de la mujer Por otro lado. debido a que el scn1cn tiene n1a~ part1cula~ >virales que la~ 



secreciones vaginales y se,-....·icalcs. diversos estudios indican un mayor riesgo de Cllfltagill (.:C..• 
hombre a mujer que de mujer a hombre (CONASIDA. 1989) 

SEXO ORAL Existe un caso informado por transmisión oral. sin embargo. es dificil valorar 
el riesgo de contraer el virus por c~ta via ya que generalmente finaliza en coito vaginal o 
rectal El sexo oral implica el contacto de la mucosa oral con el pene o con la.s mucosas 
rectal o vaginal. e intercambio de saliva y secreciones de las mucosas mencionadas lo cual 
podría transmil1r el VJH (CONASIDr\.... 1 Q89) 

TRANSMISJON PERINATAL 

La transmision pcrinatal del VIH puede ocurrir cuando una mujer cstú 111tcntando 
concebir un hijo. durnnte el embarazo y posiblemente al amamantar. La incidencia de este 
tipo de transmisión esta relacionada dircctamcnlt!" con el número de mujeres cun VIH/SIDA 
Mientras siga aumentando b cifra y la pooporción de mujeocs port:tdo1·as del VlH irú 
tambicn aumentando d núntl!íO de nillos afectados (Bcn:1·. 1993) 

Se estima que una rnuJcr scropo~itíva puede infCctao a uno de tres hijos con el virus. quien a 
su vez puede dt..~s.'.lnollai- la enfermedades los prirneoos años de su vida (Chan. 1992) 

TRANSJ\.1JSION INTR.J.\.lJTERIN.·\. Es la c;.msa más importante de infección en Jos niños. 
se da a través de la placenta duoantc el embarazo Aun se desconoce el pt..•riodo t=xacto en 
que el virus mft:cta al feto, el VIJ 1 se ha detectado en tejidos fetales .i las 15 y 20 semanas de 
gestación (CON.-\SIDA. ¡qg9) 

TRANSI\.fISJON DURANTE EL PARTO El contagio puede ocurrir durante el pano 
posible1nc11tc cuanJo la sangre m;1tcrna e infantil ~e mc7.clan a travCs del cord(ln umbilical. o 
debido a la ingcs!iun de nlllcosidad \·aginal y/o sangre por parte del bebe (Bcrcr, 199)) 

TRANSI\.1ISIÓN DURANTE LA LACTANCIA El calostr·u y la leche materna contienen 
concentraciones elevadas del \'IH. rcponándo5c cmco c;\MlS de transnlisión por esta via 
(CONASIDA. 1 989) 

Es importante ad arar que el VII f no se transmite (,.\JDSC0!\.1, 1 99 l) 

- l\.1ediantc el contacto casual (ahoazar. dar la mano. etc ) 

- Por medio de picaduras de zancudos y otros inst"ctos 



- Por compartir baños. teléfonos. piscinas 

• Por compartir vasos, platos y cubiertos 

M Mediante el contacto con lagrimas. sudor o saliva de una persona infectada con el VIH. 

- Por medio de estornudos o tos. 

1.4. SfNTOMATOLOGIA 

El VIH hace que se debiliten las defensas inmunológicas del organismo permitiendo el 
desarrollo de enformedadcs que pueden ser mortales para el individuo El SIDA no se 
contagia. lo que se contagia es el virus que Jo produce y el SIDA. que es la etapa final de la 
enfermedad. puede o no desarrollarse La persona no mucre de SIDA. sino de las 
enfermedades oportunistas 

El espectro de la enfermedad en el caso del SIDA es la secuencia de hechos que 
acontecen en una persona dc'ide que se exponc JI VJf J ha.<.ta Ja muerte, pasando por una 
etapa asinton1<i.tica. en la que no se presenta ningún sintoma. y por Jo tanlo, la enfermedad 
no puede ser detectada y una etapa smtomatu.:a en la que hay sign,1s '.">" sintomas cvidento.:s di..· 
la enfermedad (CONASIDA, 1090) 

Para saber si una pcrs(>n<t se ha contagiado con el "\'11-1 es nccc~ario aplicar una prueba de 
laborato1io. ya que m un rnedico ni la po..~1-sona misrna puede dt:ternünarlo mediante una 
cxplo&acion n una entrevista 

Existen val"ias clasificaciones de b i11frccion por VH l. todas i.:oíncidcn en su caracttc"r· 
evolutivo progresivo a tr;.ivo..•s del ticn1ro y o.:n el dcteri1.)ro inmunolugico La rnas aceptada 
de estas clasificaciorn .. •s e~ Ja que propone d Ccnlro de Cl1ntrol de Enfermedades de los 
Estados Unidos (C"DC ). propuesta en 1 l)8tl En d caso de los adultos, clasifican las clapas 
de Ja infcci..::ion en 

lnfoccion aguda 

IL Infección asintomatu.:a 

111 Linfadenopatia generalizada persistente. 
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IV Otras manifestaciones 

- EntCrmcdad cnnstitucinn;il 
- Smdromcs ncun)lo,µico~ 
- Infecciones secundarias 

Categona C-1 Infecciones indicadoras de SIDA 
Categoria C-2 Otras enfcm1edades infocciosas 

- Neoplasias secundarias asociadas n...,n infecciones por VIH 
- Otras condiciones 

En esta clasificacion no hay una etapa que se llame SIDA. pero se acepta que la etapa IV 
comprende Jo que es el SIDA en si 

1 fnfecciún aguda 

Cerca del JOº" de las p1.:rsonas infectadas tienen s1nton1as "parecidos" a los de la 
influenza durante la sL"r(lconvc1si,~n Esta es una scrlal de que el cuerpo esta rcacciouandu al 
virus y esta producit:'rn.h1 anticuerpo." Por Jo general c!'tos sintornas duran de unos pocos 
díasaunpardcsema11a~ (SFAIDSFnundatiun. 1991) 

La prC"'icntacion e intensidad de esto~ sinrorna:o. es variable e incspecítica y se caracteriza 
por 

- Adenorncg.1/ias Crccin1icnto de ganglios en diferentes partes del cuerpo. principalmente 
cuello, axilas y rcga111 inguinal 

- Malestar general Dolnrc.:s. rnu!"cularc.:s. articulares, apatía. falta de apetito 

- Fiebre, dolor de cabeza. di:trr\.",1 

- En ocasiones se puL·dc desarrollar anritis 

- Erupcion cutanc;.1 l lna rcaccillll de la p1d cun tOrn1acion dt.!' nrnnchas y ronchas 

La sintomatología dcsaparcL·c.: en forma espontanea L<J aparición de esta infi:cción aguda 
se debe a la cantidad de virus recibido. a mayor cantid:.id existe mayor pusibilid;.id de 
desarro!Jo de una infoccion aguda (.SepUlvcda. J 989) 

El restante 70'!"0 de las personas infectadas no tendrán una "infección aguda". o 
solamente sentirán sm101nas tan moderados que no se darán cuenta de ellos a 1nenos que se 
le aplique una prueba de detección. (SF AIDS Foundation. J 991) 
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C:::n promedio pueden pasar de (l a l ·1 semanas entre la infección y la existencia suficiente 
de anticuerpos para ser detectada por la prueba, convienicndos.: así en paciente 
"seropositivo" Al lapso transcurrido entre la infocción y la existencia suficiente de 
anticuerpos detectables, se le denomina "periodo de ventana". y es muy in1ponante, ya que a 
pesar de salir negativo en las pruebas. la persona es capaz de transmitir el virus 

11. lnfocción asintomatica 

En esta etapa el individuo no presenta ningún siruoma, pero porta d virus y es capaz de 
transmitirlo a terceras. pt!rsonas Durante c~tc periodo el pacicn1e p1 cscnta como única 
anom1alidad la prueba de laboratm·io. siendo !'>U estado clínico indistinguible del de una 
persona no infoctada (C'ahn, 1992) 

Algunas personas han sido seropositiva!'> durante 12 años o nm~ sin presentar ningún 
sintoma t.l enfermedad la dur::ición de este periodo pude deberse al desarrollo de ti.1ctores de 
autoprotccción eficaces y a la practica de algunas conductas que pueden ayudar a prolongar 
la salud, con10 dejar de U!->ar droga~. reducir el con~umo de tubaco, lcncr una dicta adc::cuada. 
disminuir la tensión nerviosa. nbtcner apo:-. o social y psicológico. tener cuidado sanitario. asi 
como contar con los recursos :i.· mcdicanH.:nto~ esenciales Para muchas p<!rsonas el saber que 
están infectadas con el VIH les ha motivado a efectuar cambio~ posiuvos en sus vidas 
(Berer. J 993) 

111 Linfadcnopatía generalizada pcrsistcntc (LGP) 

Durante los primero~ ~ a 6 ai1os ;1 partir dc la infeccion. del 25 al ·lO~ o de los individuos 
scropositivos llegan a l.""ta etapa La linfadcnopat1a se refiere a cnfcrrncdad en ld.s ganglios 
linfático::. Durante esta etapa el portador dd VIJ-1 presenta ..::r-ccintiento ganglionar- en dos u 
más regiones anat1.ln1icas. cxcl..'"pto en ingles. por rn.ls Ue un n1es. lo~ ga11glil1:-. nlidt.!n de 1 ¡j, 5 
crn y esta manifc:stacion va acumpaiiada d<.· di..>lnr. catnbio:> Lle consistetH..:Í<t .ti ractt.l Lo~ 

ganglios tná'> afectadllS -,.nn frente ;ti cuclln y nuca (cervica\._..-.;). JL·tras úc la~ n1ej...t:-. 
(occipitales). sobre illS hue~os dd cuello (-,.upr~cla\.icularcs). b;IJP !u~ br·azus (axilarc-.}. en 
los codos (epitrnclearesJ. .v d1.·tras de Ja n•dilla (püplllcosl. Pueden tarnbicn desarrollarse 
sintt.",mas .:omo fiebre. fatiga. sudor nocturno. pérdida dL• pe-so y diarrea ( ScplJJveJa. 1 98')) 

Es dificil precisar el prono~llcn t.!!1 i:sta 1.;l~1p;:i_ :>in cmh.lf"gO. se est1rna que u11 ::!S~ú de Jos 
ca~os C\"1.1lucio11;ua a SIDA en un tapM> 1.k· 3 ai\o:-. dl'I comien7.o de c:---1;1 etapa, t.·I (10°0 lo har:i 
en los siguientes 5 ;ul11s 
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IV. Sindrnme de lnmum1ddicicm.·i:. l lumana (SID/\) 

Esta etapa se divide en 

I. Enfermedad constitucional. Esta subctapa está caracterizada por pc1 di da de peso 
involuntaria mayor al 1 O~,;:, del peso normal del sujeto. fiebre intcrntitcntc n con~1;1nte 
durante JO días o nms. día nea por JO días u inás (tres o mas cvacuacionc~ liquidas al d1a ), 
y/o malestar :v letargo intensos, asi co1no presencia ... le infecciones bw . ..:alc'> ( Scpúl'\, cd,, 
1989) 

2. Sindromes neurologicos o em.:cfalopatia por \/111 Se refiere a transtcirnos ncun1lógicc1s 
del Sistema Ncn:ioso. con ausencia de otro padecinticnto 4uc los provoque. se dasifi..:an cn 

a) Demencia asociada <:011 el SID/\ Eslc tipo de dcmcnC'la cspcciflcarnt:ntc es causada por 
una intC..:cinn del \'Il 1 i.i l.:1<. cdul.ts del ccrchrn Existc 1nucha contnn:crsia en rdación a 
Ja incidencia de c:-te tipo de dcmen..:ia entre persnnas infectadas con el Vil l Algunos 
cálculos indican que de un ~O a un <10~ a de las per·so11<1s con SID/\ cxperi111cntan algunos 
sinton1as neurologicns en el 1ranscurso de su enfcrzncdad Sin embargo. un porcentaje 
pcqucflo de las per:-lir1as con SIDA seran incapacitadas por la. demencia ()tros pueden 
cxpcnntcnt.tl' s1n1nma:- rnoderad¡_1s, o síntomas que súlo pueden ser detectados ..:011 
pruebas ncuropsiquiatri..:as ( SF AJOS Foun<lation. 1 qq l) 
Puede babl.:r una amplia variedad de síntomas. incluyendo. faJta de concentrac1un, 
olvidar co~as. procesos mentales lentos, temblores. debilidad, Ialta de coordinaci.on. 
cambios en la escritura, paso inseguro. aislamiento, irritabilidad. apatía. deprcsion. 
cambios de personalidad incluyendo la dcsinhibición (con lo cual los pacientes expresan 
scntim1cntos de enOJO. tnste.:.a. frustra..::ión u hostilidad o demuestran una conducta 
sexual impúdica) En un estado avanzado la demencia puede incluii- pt oblcma:-> de 
movimiento (particularrncntc dificultad al andar). pérdiU.1 severa de la mcmoria. 
dificultad al hablar. problema~ severos de cuncentr;1..:ion y al prestar .1tcnc1ún. Juicios 
inadecuados. incuntincncia. m.rn1a y ps.i..::o~is (SF i\IDS FoundatÍLln. l(Jl)I) 

b) ~1cningocnccfaliti<> :1guda as(·pt1ca SC' refiere al h .. •rn1rnu n1e111ng.it1s. y ~e le denonlina 
aseptica porque !ns culti'\.·os ¡i.u·a bacterias Sl'n nq.!ativl1~ Se manitii.:sta principalmente 
por dolo1· de c<1bcza pl..·r-sistt"nte. pucdi.: prescn1arsc desde las prin1eras etapas de la 
infección por '\'111. aunque tarnbil.:ll puede prc<>..:ritar. ... l· l"ll etap.1s !nas tardias de rnanera 
crónica (Scpúlveda. fqX•>) 

e) Tra~torno del Si~lema !'.e-rv1oso Perifi:rii.:o De un l :'> a un .SO~'o dc los paci~·ntes 

inft:ctados presentan este tipo di.: trastorno quc puede tniciarst: desde etapas te1npranas 
de la infección Consiste en un dailn a nivd de las tcnninaciones nervin~as que afecta a 
los ncr..·ios sensoria.les, autonmnns o a los c1H::argadt1s de hat::er funcionar los musculos. 
provocando diversos tra:-tornns Cl1rnu dificultad en la capacidad dt! captación o en la 
transmisión de estimulo.<.. disfunciún de Ór,!-!anns autónomo'>. debilidad muscular y 
calambres (Scpúlveda. t •J8lJ) 
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A todos estos sintornas en conjunto. tarnbien se les conoce como la etapa de Complejo 
Relacionado al SIDt\ (CRS) 

3 lnfoccioncs secundarias Est<is infecciones lambiCn son llamadas iníccciones graves o 
"infeccionl!s oponunistas". !->on cmisadas poi· microorganisn1os y son las siguientes. 

- Neumonía por Pncumocyst1s carinii 

- Toxoplasmosis cerebral 

- Criptosporidiosis inte:->trnal (..:on diatTca mayor de un mes). 

- Isosporiasis (con diarrea may·nr de un mes) 

- Strongyloidiasi<> cxtraimcstinal 

- Herpes simplcx rnuco..:utánco crónico (mayor ch: un mes) 

- Citomegalovirosis (no limitada a ganglios o higado). 

- Leucoencefalopatía multifocal progresiva 

- ~1ycobactcriosis ~típica (J\1ycohacterium avium intraccllulare) 

- Tuberculosis (extrapulmonar. disemin~da) 

- Salm(lflclosis recidivante (cxtraintestinaJ) 

- C'riptococosis meníngea 

- 1-listoplasrnosis d1~crninada 

- Candidiasis csnfagu.:a. h1t1nquial o pulmonar 

La neun1nnia pnr Pncun1ocy.-.tb carinii es la infccc1011 oportunista mas con1ún t!ntre las 
personas con SIDA AunquL" e-sic tipo de ncun1on1a no ataca a personas con sisten1as 
inmunológicos saludables. si: pw .. •dc desarrollar rúpidamcntc cuando el .sistema inmunológico 
está deprimido (particularmente cuando el conteo de cclulas T cae por debajo de 200) 
Aunque ha sido responsable por mas mucnes por SID/\. que cualquier otra cnfcnnedad en 
los Estadlls Unidos. actualmente se puede prevenir casi el 10fJ'~ó de los casos Los síntomas 
son. dificultad al rcspi1ar. cspcc1almcntc después de realizar cstltcrzos mínimos, o sin razón 
aparente. los seca y tichre ( FS AIDS Foundation. 1991) 



La segunda infcccion oportunista en nuestro país es la tuberculusis E:-.ta enlCr:11cd.ui e-. 
causada por una rnicobacteria cotnúrt Las personas scropositivas con una 1nfccc1nn de 
tuberculosis latente tienen de un 7 a 10~'º de probabilidad anual de desarrollar tubercul(1-.1~ 
activa En personas VIH positivas. la tuberculosis se puede desarrollar tanto en los 
pulmones como en otras partes del cuerpo Los sinto1nas son fiebre. sudores 11(1cturnns. 
cansancio. tos. pérdida de peso (FS AIDS Fnundation. J 99 J) 

Otro <igentc infocc1osL1 frecuente que afecta al Sistcn1:.i Ncn.:io"u Central es el Cryp1ocncus 
que produce meningitis con diversas manifestaciones. desde fiebre y dolor de cabeza hasta 
signos neurológicl.1s graves EXJslen otras fonnas de inft:cción como la toxoplasmnsis. que 
produce fiebre, transtnrnos Jel sensorio, convulsiones y eventual t:volucion al con1a. as1 
como la Jeucoenccfalopatia multifocal progresiva que es producida por d p..tpnvavirus. 
provocando transtornos del scnsorro. afasia, hemiparcsia. ataxiJ. y otros signos {Ocales La 
mayoria de los paciente:-. C'(lfl SIDA presentan problemas en la piel como rcscqucdad y 
descamac1on C.1si un 80º o de lo!> pacientes con SIDA lit:nc manitCstaciones intt!stinalcs. 
cnrncteriz.adas por diarrea. dolor abdominal y en algunos casos hc..·mor ragia inlcstinal La 
diarrea frecuente va acomparlada de perdida de pesn y fiebre (CONASIDA. 1989) 

4 Neoplas1ds secundan as Las n1as frecuentes en pacientes con VlH ->on · 

- Sarcoma de Kaposi 

- Linfoma no-1 Iodgkin 

- L1nfo1n.i. prin1ano del cerchro 

Desde el l.'.Omicnzo Je la ep1dcn11a del SIDA.. el Sarcoma de Kaposi (SK) ha sido el mal 
mas comunmente diagnosticado en personas inícctadas con el Vll-f Sin embargo. ya que la 
distríbuc1on Lid SK es tan irregular c..·ntrc las personas con SIDA (comun entre hombres 
homosexualc:-.. y rnu~· raro en mujeres. usuarios de drogas intravenosas y receptores de 
transfUsinnc.'> Lle san~re), ll~s ductores creen que no se trata de un verdade1 o cáncer. sino que 
es causado por un agente aun no iden1ificado transnlitido .sexuahncntc. posiblcrncntc un 
retrovirus) Los s1nh11tHls :-.011 lesiones en J;1 piel. de coh1r rosJdo1violcta/marrón que 
pueden ser plJn~s <l pro1ubcrantes Estas lesiones nn dan conu:.zon y rara vez son dolorosas 
Ap<l!"cccn en cualquier panc del cut.!rpo. pero :-.on rnas cornuncs en tobillos. pies, boca y 
recto Apro:ximadamcnle el 50°,-o de las per ... onas cou SK desarrollan SK oral. generalmente 
en el paladar El SK en los OJOS puede causar enrojecimiento. pen..1 no ceguera 
Aproximadamente el 40CI" de la~ pcr ... cmas diagnosticadas con el SK externo tienen tambien 
lesiones gaslrointestinales que por lo general no causan s1ntum.as El SK puede ser 
severo en los pulm0ncs causando dificultad para 1·csplrar (SF AIDS Foundation. 1991) 
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Los Jl<lCit.·ntes cnfonnos de SIDA que desarrollan tempranamente SK. muestran una 
sobrcv1da n1ayor que los que solo cstan afectados de infeccione._ oportunistas y adcrnas 
mue°:'>tran concentraciones mas elevadas de anticuerpos VIH en su sangre ( Sandner. J l)CJQ) 

El linfo1na es causado por un crecimiento descontrolado de cdulas anormales en el 
sistema linfatico El lintOma no-Hodgkin se puede dar en el cerebro y/o en el sistema 
nervioso central. es d tipo de linfoma mas común entre personas con el Vll I Los síntomas 
son· inflamación sin dolor de los nóduk•s linfaticos. rúpido crecimiento de los núJulos 
linfoticos. nódulos linfiilicns de ta1naño distmto en cada lado. ticbrc. sudores nrn.::turno°:'> y 
pérdida de peso en conjuncion con la inflamación de los ganglios Si el linfi..-..ma se encuentra 
en el sistc1na nervioso central o en el i:crcbro. los síntomas pueden incluir dolores de cahc..--<1. 
debilidad locali7 ... ada o paralisis, afo.sia y convulsiones (SF i\lDS Foum.lation. 1991) 
5 Otras 111anifcstaciones En pe:rsonas con SIDA son frecuentes otras 1nanifestaciones 
como. el daño hepático. las infecciones oportunistas pueden p10\.~lcar artritis, dai\o a las 
glándulas suprarrenales. daño a los ganglios linfaticos y al pánc1cas Todas esta~ 
mauifcstac1nnes son producidas por infc..:cioncs diseminadas que son provucadas por virus y 
bacterias (Scpúlvcda. 1 Q8ü) 

l 5 EPIDEMIOLOGIA 

AJ hablar del SIDA es imponantt! considerar las cifras epidemiológicas para comprender 
su veloz incrcn1cnto y la urgente necesidad de prevenir esta entern1cdad n1ortal 

Inicialmente la prcocupacion de los t."pidemiólogos fue determinar quit:n habia sufrido 
SIDA prime:ro y en dóndt: Llevo tiempo llegar a cornprcndcr a nivel global la 1·apidez con 
que se estaba propagando el VlH y de que forma Son muchos Jos factores que han 
contribuido a una propa_y:ación ma°:'> rapida dcl VIII 1..·n ciertas regiones del inundo q11c en 
otras Por otra panc, algunas 111ucrtcs no h.-in sido identific.-idas l'Orno consecuencia del 
SIDA.. lo cual puedC' aft .. "ctar bs csfadísticas y la infurmacinn que e':'otas nos suministran En 
n1uchos países aun no se conoce la incidencia actual de la infcccil-..11 O hicn los gobiernos lll• 
están efectuando estudios. o no están pcrrnitiendll que otn1..; lns realicen. o lo°:'> rc,111tados s1..· 
mantienen en secreto por 1·a.zoncs política~ En general. no se ha qucndo n.~~ono..:cr d ~.rado 
de cxtcnsion y el ricsgn de contagio dcl 'Vil { a travt!>. de las 11..·lacH •ncs hctcn)scxuah:·, 
(Bcrcr. 199 I) 

Se ha necesitado de rnuchu licn1po para idcnt1ticar lo:.; fa-.:torcs b1ologico-;. sociales y 
cconon1ico"" que influyen en la trJ.nsnii<>ión del vin1s. y aun quc.:da 1nucho pur aprender 
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A principios de 1 988 la Organización f\.1und1al de la Salud reportaba 8 1.-U ; .. :ast1:-. ... J..: 
SIDA en el mundo. para mediados del mismo año la cifra habia a~ccndido a 108, 176 ca:-L'S. 
dos años dcspucs. en 1990. la cifra aumentó a 266,098 casos en el muntk1 ak.in7,1ndu un 
incremento de más del doble (CON AS IDA. J l)88. 1990) 

En J 991 la 0!\.1S notificaba J l-l,61 1 casos de SIDA a nivel mundial El SIDA se hah1.:1 
detectad0 en l -l3 paises del mundo. de los cuales poco rnas del 70'% corrc-spondian a 
Amenc<s. cerca del l:c:i~·O a Africa. poco mas dd 10º/º a Eurnpa y snln 1~·0 a Asia y Oceanía 
CCONASIDA. J•)ql) 

En 1987 la 0~1S reportaba 1,23.l casos de SIDA en Mcxico. esta cifra se multiplicó con 
rapidez en los años 5-Ubsccuentcs. llegando a la cantidad de: 8.889 c.:1<>os acurnuladu~ y 
registrados parad año de 10')) (CON ASIDA. Jll91) 

Segun cstimac:ionc5 de la OMS. par:t 1993 MCxico ocupa el tercer Jugar en An1Crica 
Latina de acuerdo a lo~ ca.<>os rcgis1rados de SIDA. dcspucs de E~tados Unidos y Brasil 
(SIDA/ETS. !•l<;.l) 

TABLA 1 

~·--------------------~--------------~ CASOS DF SIDA E~ Al\1ERIC/l. DIEZ PAISES CON J\,fAYOR FRl.:.CUENCIA 
llASTt\ DICIEMBRE DE 1993 

POSlCIÓN PAIS FRECUENCIA TASA POR 

_, 
5 
6 
7 
8 

" IU 

FUENTE 

Estados Unidos 
Brasil 

l\1éxico 
Canadá 

Colombia 
Venezuela 

Argentina 
República Dormnicana 

1 339.250 
2 -U.4S5 

17.387 
8.b-JO 
J.870 
J. J 50 
3.0~6 

2.805 
2.7t.,7 
2.J 70 

MILLONDE 
HABITANTES 

1.343 
283 
zoo 
320 
1 :s 
158 
4b6 
544 

293 

H~r~~i~~as J_ 
SJDNE-Y S. l<J'J.S --------'-----------' 

La epidemia de SIDA en l\1exico es dificil de carac1criz.ar debido a que a lo largo del país 
existen regiones que por la magnitud del problema y lo.<> pa!roncs cpidc.-rniológicos que l;is 
dis1inguen. indic¡-¡n la existencia de distintas subcpidcmias. Lo que si se puede afirmar es que 



a nivel nacional y a Jo largo del 1ien1po, Ja cp1dt:mia ha presentado tres tipos de tendencias en 
cuanto a su magnitud (SlDA-ETS. 1990)· 

- De 1983 a J 986 el crecimiento fue lento 

- De 1987 a JC>9Q fue efe tipo 1..·xponcncial 

- A panir de J 9Q 1 se ha dado un crcc11niento de tipo exponencial amortiguado. con una 
tendencia a la estabilizacion 

TABLA 2 

CASOS DE SIDA POR AÑO DE NOTIFICACJON 
J\..1.ÉXICO. t 983-1 '196 

AÑO CASOS ~·'\SA POR ~11LLON DE 
1 ilABITANTES 

o.os 
______ ¡_______ ________ ,~) ~º-8 _______ -~ 

0.-1 J 
3. l 

---~-------"'------"------~'2º~·'-'------' 
J()_¡) 

1 l.O 
37.1 

'-----~=~-----1------"-=-'-'---------- ----~~-----1 
·______ 57.2 ~ 

------"'-'---'~-- ~ -t.S.f> 

------'"-"'C'-'-'--------- -t(,_ t_) 

'-----'-'-"-"=-'---'-''----_J'------'-'~'..'.__ ___ =r_ --- ____________ _J 

En lo que :.e n:licn: a las ft.nmao.; dt..: tra11:..nti~1un :'.- .1. su~ tendencia<; ~e puedl'" decir que cl 
patrOn del SIDA en :\.k· ..... icn es cada vc.r ma~ hcrcro:-'t."'Ual. m.h rural \" qut.! la rransrnisiun 
sanguínea . .;e encuentr.l h.110 conunl I)c cst.l 1n;.incr:1 l.~ cp1dL'1111a h..i dejado th .. · ser de 
hombres hctcroscxualcs y n1uit.·n·~· t1ans1Undid3s. p.tra ~·onvc1·t1rse c:n 1111 rad..:c1n1iento de 
tran.smision hetcrl°)Scxu.11 

Ha~ta el 1 de Abril de Jq9(J, el Re_gistro ~aciana! de Ca~o~ de SIDt\ cuenta con 2t•.O:" 1 
casos La cstirnacion del número real de cas~•s dc SID,.'\ (..'ll ~tcx1..::l1 es Jc 3X.U8:1 al corn!gir 
la subnotifü::ación y rt:traso en la nntifi..::acinn (SIDA - ETS. ! •J()()) 



Durante Jos primeros trimestre!> de 1991, J09S \ i9'JtJ la mayoría de 11.lS caso" 1H1titi1.:ad,•s 
ocurrio en los grupos de 20 a 49 años de 1..·dad Dentro de estos grupos. entre el ~2 2~ o ;-· el 
89.2°/o de Jos casos correspondió a hombres Del total di..• casos acurnulados hasta l 99o. 
tanto en hombres conto en mujeres, d 87 J 0 ·o pencnecc a este gn1po de edad 

TAU!./\ l 

CASOS DE SIDA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 
l\.1EXICO. HASTA EL 1 DE ABRIL DE 1996 

GRUPO ETAREO NO DE CASOS ACUMULADOS HASTA EL lcr TRIMESTRE 
DE 199tJ 

1-------. 
71 
____ 1-_~M~a~s~cO'u~li~n~o--+-- Femenino Total 

1-4 
5_q o n " 10-14 ::! o 

SUHTOTAL 10 3 1.3 

l--___ 1_5_-~l'_) ___ _, ____ __cl~'-----4'------~--·~--4-~---·~~ 
:?0-2-l r.7 18 8:" 

llló 14 180 
J0-34 171 17 188 
35-39 1:2·1 1 J 117 

11 77 

32 37 

En cuanto a la razon hPmhrc/n1ujcr ~:e ha encontrado que uno de cada C.• 13 hon1brcs e.Id 
grupo de edad de JO ]4 ;:1110.s :;e ha visto atCctndo por la enfermedad, en comp<iracion con 
una de cada 4_3 1 O muj.::n.!!'> de este rmsmo grupo ctitreo, en el grupo de 35 a 39 aiios uno de 
cada 667 hombres se ha \.isto afi.:ctado. en comparación con una de cada 4,3:!Q mujcrt!s 
Para los grupos de 25 a 39 aii.os, que son los mas afectados. la raz.Un hon1bre/mujcr varia 
entre ó y 8 hombres para c::ida mujer afectada, mientras que es de .'.:! 1 en el grupo de 
menores de 10 años (SlDA-ETS. 199b) 



TABLA 4 

DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA MEXICO POR REGION GEOGRAFICA 
HASTA 1 ABRIL DE 1996 

ESTADO No. DE CASOS ACUl\.1ULAOOS 
O. F 8,084 

l\.1Cxico 3.827 
Puebla 1.420 

Vcracn1z 1.014 

Morclos 594 

Guanajuato 355 
Hidaluo 230 
TI ax.cala 204 

Quctétaru 135 
Jalisco :!.CJ71 

Gucrrcr-o 80.5 

l\.1ichnacan 764 
Sin~tloa 

Nav.uit .l07 

San Luis Poto...;i :!5ü 
Dura1w,o 151 

Zacatcc.1:-. 110 
Aguascal1cntcs 104 

Culi111a se 
Baja Califom1.t 8-15 

Nuc:vo León 817 

A pesar <le que el SID,.\. es una cnfor-nlcdad de pn:dotnin10 urb;.1110 quc se i.;pn..:cntr-a en las 
grandes arcas metropolitanas. sc esta cxtcndicndn con gran rapidez a arcas ~cn1iurbanas ;, 
rural e:.. 



Del total acumulado de casos_ J....J,88:! (55 8°u) se concentran en el D1stfÍh.) Federal. 
Estado de ?\1exico y Jalisco l.as mavon:s tdsas de incidencia pl1r cien nlil habitante~ se 
encuentran en el Distrito Fcde-ral. Baja Califlnma. Jalisco v !\.1orelos. mientra:,. que las 
entidades con menor incidencia sf1n Zacateca~. Chi<Jpas y Guan¡1juato (\'cr tabla 4) 

En Jo que respecta al análisis de las tc-ndcncias por factor de riesgo en adultos se observa 
un descenso en la transmision sanguinca. que: representó el ~ t 5°-o de los casos acumulados 
hasta el primer trimestre de 199 l y ckscendin a 1 ::! 7~ o en los ca<>OS acumulados hasla d 
primer trimestre de l 0ll5 P;ira e.-.ti: misllll) pcnodo de J 996 el 5 S'~ u de lo.-. CJSO~ en adulto~. 
cuyo mccanisn10 de transmision se conoce . .iUquiricron la infcccion por 1...·sta .._¡a (SIDA-ETS, 
1996) 

La literatura da tnayor cnfas1s .ti mecarn,1110 de transtnision -;L:xual, ya que constituye la 
principal fornw. de tran:-.111is1on y contagio d1...·l VIII. tanlo t:n ~1c."\.icu como en el mundo En 
1993 la 0~1S reportó que un 75°0 de los casos rcponado" hahi~n '>1do transmitido~ por l<t 
vía sexual La \:ta de ti clllsmision fH:lcr,)se:\.ual c~la lOfl1i:tndn gran fi.1er .?a, !a C)'-1S <>eñala que 
para el arlo 2000 el qo~ º <lt: Jo' ...:a~cis tntalt::-. de infl:ccion en todLl el niun<lo 
transmitidos por esta ,:1a (SIOA-ETS. I oq.;) 

En :\'1exiC\l la propt..ltcínn de .,:-¡¡-;os dtrihu1bles a tran-;nii~iL•n ··t:"-..t1.t! L':, de.· 7(l º;,para 109! 
85 4~o par.i lq'J5. y•)4.4°·., para I'J')tl En lo que ~e refiere a la transrnisión heterosexual. !a 
proporción aurncntu de :::=;Oº o de lo:-. c.1Sll'- :1Clirntliados h:l-.t;t d pnnwr :rirncstrt: de 1 >;HJ l .1 
JS 4°0 en 1905 y en d primer trin1estre d..: Jl)<J6 fue de 40 O"u (SIDA-ETS. J<:19b) 

r.-\.BL·\..., 

s .... puede oh~en:.ir que la p1in...:1pal -. ia de CL)ntagio del \"JJ 1 es la sexual. lo!'> grupos con 
mayor ril.."Si_!O di.." adquirir la inf1...·cc1on ... on ll1s _ju\.cncs. debido a que !'>t: cncucntran en la edad 
re-productiva y tienen rdacion<..'"!'> scxualc:-. ficclicntcs. por lo que cstan en alto riesgo si no !'>t." 

les infortna y ~e le concientiza del ptohlcma qllC es d SlDA 



En cuanto a la \.1a de transmi~ion sanguínea. se ha encontrado que puede ser controlada 
con rnc<lidas cncrgic;:1s de dctcccion de donadores, asi como en d caso de mujeres qut! 
planean embarazarse 

TABLA C. 

CASOS DE SIDA EN ADULTOS POR TRANSMISION SANGUINEA 
MEXICO. HASTA EL 1 DE ABRIL DE l99ó 

TRANS?\11SION No DE CASOS ACUMULA.DOS 
SANGUINEA MASCULINO FEMENINO TOTAL 

Transfusión 809 1.17 1.981 
Ex-Donadores 305 48 353 
Remunerados 
Hemofilicos 167 o 167 
Drogadictos lb:! 18 180 
Intravenosos 
Exposición 4 ., 8 

Oc u nacional 
TOTAL l.4-&7 1.242 2.689 

FUE!'.trE StDA-ETS, 1'1')(, 

1 6 PREVENCION 

El SlD.r\. St.! ha cunvt:nuJo C'n uno de lo!> mas gra\.t..·~ pn"lhlcmas de s;:ilud púhhca que al 
que se cstan cnfrcrnarn.!o varias naciones del rnundo ya que C"i una cnfcrrncd:id infecciosa 
causada por un virus. que pudt.• transmitirsc a ot1·as per':'>onas p(H' me(.;<1ni:.111us d1' crsos. que 
se ha propagado rápidamente c:n la mayoria d1..• los p.11.;;c~. que 3.l°'ecta principaln1cntc a la 
pohlaci'-1n juvenil en edad reproductiva. que e~ una cnfcrn1C'dad n1or1:1J para la qu.: no t!xistc 
vacuna o tratarnÍl"nto y que genera altos co~t0s parJ l:t atcnciun :.· tr~1ta1111cnto de las 
personas enfcnnas Por lo que la aLlopcion de n11.·dida'- preventivas, que inipidan el cont;1gilJ 
de esta cnfcnnedad. cnn:.ti!u~e la unica manera elicaz de prott:gc:n1os (CONA.SIDA. l9<JO) 

Hasta el n1nn11.:ntu no c:xi:.tc ninguna vacuna ni tratarnicntn cspccitico para la cura dd 
SIDA. solo se tienen mcdican1entns para el tratmn1cnto dc las cnfCrtncdades derivadas o 
asociadas con el mis1no. pnr lo tant0. la prevención es la v1a 1nas aUccu.l.lJa para poner en 
práctica 



La pi-cvcncion puede Jlcvai-sc a cabo ..i nivel social por n1cdiu de l<h •~llf()ndadc.._:-. 

sanitarias. realizando programas de prevención y realizando pruebas <le dc-tccc1on d •. .-1 \:11-1 a 
la sangre ~' sus derivados, a nivel 111dividuaJ se dcbcrt carnbiar con1portam1entos. 
disminuyendo las conductas de airo riesgo Se- hacl.." necesaria la ad"---.pcion de i;¡unbins en las 
practicas sexuales, los cuales pucd~n :.cr desde las propuc..•stas por los gn1pos conservadores. 
como son la fidelidad entre parejas casadas y la abstinencia entTe SlllterCls. hasta pTopuc~tas 
más liberales como la pr.:ictica de Telaciones rnonúgamas. evitar la inoculacion de san.!:.~' c.._• y 
material ;.· el uso del prcscP.:atívo (Ramu-cz. 1989) 

Los programas de prevención se han cnfbcado tienen por objetivo concientÍ7-•. ff a lo 
poblacion sobrt! la necesidad de un ca1nbio en la conducta sexual y/o utili..-;.ir el condon. pero 
muchos gn1poo,; de la sociedad se han Tcsistido a aceptar estas medidas, incluyendo a lo~ 

grupos mas afectados y a los hett:'TOScxualcs. quienes en 1nuch¡is ocasiones se consideran 
excntl-"'S de contr·acr la infcccion 

~tuchos hombn:s se nic,!.:an .:1 utilizar el condón argun1entando que nu nbticncn la n1isnm 
sensación st>xual. o por ~imple negligencia. sin embargo, este mctodo. logra un alto grado de 
pre\'encion ~¡ ~i: empica correctamente..~ (CON ASIDA. l 988) 

CONASIDA ( 19l10) d<i algunas recomendaciones útiles p;ua la utilización dd cundon 

- Se."" deben lHiliz.:tr condones de látex 

- Los condone~ d1.:bcn de alrnacc..-narst..'- t!n un sitio fresco y S(..'t:°O cuidando de no colocar en 
form..i directa bajo la /u? solar o blanc.:i · 

- 0:0 tlebentn usars1.: !ns condon<.'S qtlc ten~an rupluTas (..'n la envoltura o signos obvios de 
enVCJCCÍn1ienlL) 

- Los condon1.:s <lcbt:n 111:1nipul;.usc.._• con cuidado para c\.'Ítar ron1pcrlns 

- Se utilizara un conJL1n d1fi;rcntc p.:ua c¡1da contactl1 ~e:-..ual 

- ColocaT d prcscr..:uivo .intcs de cualquier contacto genital 

- Desenrollar complctamcnt~ el condón ~obre d pene erecto. dejando libre una parte del 
extremo para la colccc1on del scn1cn. ascgurandosc que no quede aii-e atrapado 

- lJtilizar lubncantcs acuosos en Jug.ir de olco~os 

- El uso de condones que contengan csperrnaticidas 
adicional 
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puede proporcionar protección 



- Si el cc,ndon !>C rompe deber;·l colocarse inn1ediata1ncntc uno nuevo. si la cy.iculacion 
ocurre dcspues de la n1ptura del condon (coito vaginal) se suc1crc el uso irunediato de 
iespermaticida 

- Después de la eyaculación deberá evitarse que el condón resbale ante~ de retirar el pene. se 
debcrit sujetar la basr.! del condón al momento de retirilrse n1icnrras: aun este erecto y 
desccha1·se inmediatamente 

- Nunca deberán rcurili.?.:.arsc los 1.:ondoncs 

Para 1;:1 Oi\1S la única medida preventiva es la educación y la 1nfpnnao..:iun Por Jo que lo~ 
objetivos de las can1pailas preventivas son CLHnbatir prejuicios. e!">tigmas. hostigamiento y 
pilnico. modificar la representación soci•il que :-.e tiene del SfD:'\ y motivar la movilización 
social solidaria para apoyar y ayuda1· a lo'> en1C:rmos infectados por el \.'fH El conocimiento 
de la realidad social del individuo pcrmJtirú orientar rncjor las campaiias de cducacion 
sc-xual La 1C.1nna con10 ~e concibe d fl:nómcno de la sexualidad difiere de un individuo a 
otro. por lo que las medidas preventivas y su diíusinn dchc-n respt"'lldcr al marco 
sociocconomico. cuftur,11 e idc·ologico de 1.a suc1cdnd Est<..• pcnniiira un n:íucrzo de 
actitudes. cambiando ideas erróneas y conduct:is :;cxualcs de rie.<.go (CO:".rASIDA ... 1988) 

Gorz:arclli ( J 993) divide la pr·e\·cn.._'ión 1:n pnnuria y secundaria y dice que la prevención 
prin1aria debe dir igirsc a l.1 anticipacion de las pn~ihihdadc-s de iníccciúu del VIH y a 

a) Dc1erminar conocirnientos. actitudes y pract1C:J.S de Ja población en n_·lac1nn JI SfDA 

b) Publicidad de prcvcnc1ún y pcrccpcion de enfermedad 

e) Diseñ;1r modelos y cjecu1.:ir acc1unl.'-.; di: \:ornL1r1icacion ... uciaJ par.t gnJpos específicos y 
poblacion en general 

d) Forrnar centro-. di: infi..Hnwcinn v ate1h.:1on teh.:f<.11Jio..·a 

f) Introducir valore:-. pusiti ... o::. h.:.i.c1a la ... alud 

g) Aclarar rrccatu:inni.=.<- a tomar en en1prcs~1s. hospitales e 1n.c.tituc1oncs publicas 

h) Especificar ri:ctimcndacionc:-. en centros educativos. miJirares. cornunitarios y civiles 

i) Publicidad radial. televisiva y grafica. comunicando medidas de protcccinn con10 
- Abstenerse de las relaciones scxualc:-> con de.:>conoc1Uos 
- Reducir el número de parejas 'iCXu<tlc!> 
- Evitar las relaciones prunüscuas 

JO 



- No companir agujas ni jeríngas 
- Evitar el uso de drogas 
- Apoyar las campañas de invc:stigacion. docencia y prevención de esta enfermedad. 

j) Aumentar la calidad de vida 

k) Formar centros informalivos para fan1ilias y adolescentes 

1) Organizar grupos para informar y prcvt:nir 

m) Usar solo sangre o hemoderivados tipificados 

n) Al igual que tcj1dus. organos n cspennas 

o) Usar equipo a111i-SIDA en caso de riesgo conocido 

p) Evitar lt:-sil)flL·~ ct>n ohjL·tth que pudieran estar con1arnin,1dos 

q) Evitar crnbara...-:ns en liJ nHIJcr 1r1fCct¡1JJ, o de alguien infcct;.1do con conductas de alto 
riesgo 

r) E\ itar siluaci1..>:H!'> cstrc~a!He'>. p .. .-Jigrosas o depn:sión ya que desfavorecen el sistema 
inrnunillúgit.:ll 

s) Uso adecuado de ant1scpticu.-. 

t) Limpieza estrkta de cualquier superficie contanlÍnad:t ~un !-.angrc n ~ccrecioncs que 
tengan o puedan tener el VtH 

La prevención Sl"cund.tria :-.e da cn pc:r,nnas sl."rup•'·"i1i\<l._ (l c11 c:nfcrmos dl." SID.A para 
que vivan lo nH."jpr pu ... iblc. Gorzarelli ( J 9<)~} p1op4>nc 
- Diagnóstico oportuno 
- Realizar pnichas en 1<1 pohlacinn. ac•in.:;cjar los beneficillS que repn.-scnta. dcbicndtl ser 

gratuit1..1. anonin10 e ind1,:idual 
- Efectuar pruchas scrol•1g1ca .. en h.ulCl'l:-. dc sangre y grupl>:' c .. )n conductas de alto riesgo 
- Tratanücnto con AZT 
- Tratamiento adccuadll a la!- cnfcnncdadcs oportuni!-.tas 
- .. \.sistencia p:-;icológ:ica al pnnador y fanuha1cs 
- Evaluaciones pc..·riódica!-. a ~crnpositi .... os. ;..·en proceso de rccupcracion 
- lnforn1ar a la pareja. c.h:ntista. pcrs1..1nal de ·;.1lu<l qtH' se es portador. para que se tornen las 

medidas necesarias 
- Fomentar campaña:;. que dc~nutifiquen la cnfi.:rmed.::id 
- Estar conscientes y alertas de que la enfermedad e:-. permanente y que todos los portadores 

son transmisores. del virus. y que las rc!acioncs sexuales con otros inícctados producen 
nuevas cargas virológicas 
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Tambicn es muy in1punantc que la sociedad Ué'jc de violar los derechos humanos de las 
personas que viven con VIH/SIDA Por esta razón se creó la Cartilla de Derechos Humanos 
VIH y SIDA~ aprobada y respaldada por la Cornisión Nacional de Derechos Humanos. 
publicada el 9 de Abril de J 992 e incluye los siguientes J 4 puntos básicos 

Si vives con VJl-IJSIDA en ~fcxn.;o. t"stos son tus derechos fundarncntales 

J. La ley prorcgc a rudo~ lo~ m<li,:iduo~ p1._ff igual. en consecuencia. no debes sufrir 
discriminacion de ningún tipo 

:? No estas obligadl) a ~nrnctene a Ja prueba dt.~ dctccción de anticuerpos dd VlH ni a 
declarar que vives CLl:'l \.'"111 l1 que hJs desarrollado SID.·\ Si de rnancra voluntaria 
decides someterte a la prucha de detccciun de ;:1111icuerpos VJlf. tienes derecho a que esta 
sea realizada en forrn~1 anúnin1a y que los resultados de Ja mi:-ma sean conservados con 
absoluta discn:ci(Hl 

3 En ningún c.:aso rucdt.•s ser Dbjclo de dl·tcnci<'fl fi.1r.~nsa . ._¡j:--lamicnro. '>t.•grcgac1nn social n 
familiar por vivir con \'IH o por haber dt.•sarrolladn SIDA 

4. No pudra rcstr111g1rsc tu J1br..: transuo dcnlro del tt.•r-rirnrio nac1c.in;il 

5 Si desea~ contrac1 rn.1trin101110 nn podras ·;cr ohligat.lo a :--t1rne1cnc a ninguna de las 
prucb~s de detección de anticuerpos dt.•l \'lf I 

6 Vivir con \.'IJ·l o SID.·\ no e~ un i1npcd1nienlp para el t.•jcrcic1n de l:l sexualidad 

7 Cuando solicite:-- cmp!t.·o. rn1 podras ~cr ~1bligado a .-.;onH .. ·tcJlc ;, nm_guna c..Jc t1s pnlcbas de 
dctcccinn dt.•I "\"lJ 1 S1 -.. i-.. e'> c.._in "\'ll 1 P h,1..., d,_.s:.irrolbdu SllJ .. \. esh1 no podrá ser motivo 
para que sc:is suspendido P t..!cspcdíd<J de tu 1..·r11plc:o 

S No se te pt1ed1...· p1·iva;· del dcr..:d1u ,1 ~up::r:inl· 111cdiantc cdu1._·;i\.'.ÍÓn ÜlJtnal u infi.Jrn1al que 
:c;c i1npana en i11sti1uc1011cs puhl1c~s (J pn-.. ada~ 

9 Tienes der..:chn a asnciarh: líb1crncnte CLHl otr.1:. pers()nas o .1Jiliartc a institucionc~ que 
tengan con10 final1l1.1c.I b prut1...•1.:cion de 1~1:. 1111c1c-.c~ dt.• qu1cncs viven cun Vll-1 o han 
desarrollado SID:\ 

10 Tienes derecho a t1u.-;car. n:c1bir y dífi...mdir informaci1)fl preu:-.a :--· doi:utnl·ntada sobre lus 
medios de propa~ac1ón del Vlf-J :--· IJ forma de protc.""gcrtc 

J l Si vives con \.'IH ü h.is dcsarn-.,llado SlDA. tiene~ dcrc:cho a recibir informacion sobre iu 
padecimiento. su~ consecuencia~ y trata1nic11tos a Ju._ qué' puedas son1~tcrtc 



12 Tienes derechos a los sen.:icios de asistencia médica y social que tengan con10 ohjetivtl 
mejorar tu calidad ~· tiempo de vida 

i 3 Tienes derecho a una atcncinn médica digna y tu historial nh:dico dcbc1a 111.:rncjar~c en 
forma confidencial 

J 4 Tienes derecho a una mucnt.~ y ~ervicios füncrarios dignos 

Para Cahn ( )092) con la prevención se trata de permanecer en la salud, retornar a b 
salud o ampli.u al rna:-...imo posible el t:spacio de la salud 

Es importante conocer la infi.lrmación que se tiene con respecto al SIDA al realizar las 
campañas de prevcnciun. <Jdcmas de tomar en cuenla las neccsiJadcs específicas de Ja 
pobla1..~ion y de cada grupo de acuerdo al cc1ntc.xtt1 social y cultural en el que St! desenvuelven 
los individuos a !ns cuales se din.lle la campaf1a 

Hay mucho p1..lí hacer· para prevenir el contagio del VIH1SfDA. por eso es importante la 
realizacion de estudios subri .. · conocirnicntos. creencias. pr<icticas sexuales. actitudes. 
pcrccpcion di.: ric~go. ~te .. en cuanto al SfD;\ 
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CAPITULO 11 

PERCEPCJON DE RJESGO 

El SIDA es una enfermedad que esta avanzando con mucha rapidez. la percepción de 
riesgo puede influir en el contagio de csra cníermedad. por Ju que es importante conocer 
cómo las personas perciben el r-lcsgo de contagiarse cun el VJH. ya que dependiendo de la 
población a Ja qut:: pcrtcncLcan las personas pucdc diíe1·ir su pcrccpcion AJ conocer como 
Ja población percibe el r·icsgo de conlagiarsc de SIDA plldran hacerse campaflas de 
prevcncion mas efectivas 

2 J CO~DL'CTAS Dl:. ALTU Rll.:SGO 

La práctica de condui:1a~ de ril.·s~u. e~ aquella en b que C'.1:-.tc un .1lto grndo de 
cxposicion al virus del SIDA. k"'I que sc da principalmente cu.mdo no :-.e utiliza una bancra 
protccrora En orden dccrccil.!ntc..· .. l<i:-. conductas de n1.:i~or· ricsgtl son pcnctrac1on anal. 
penctrac1on vagin~-tl. c~·aculación en bo..:a. conlactn boca-ano o b1h.:a-,;ag1na y curnpartir 
juguetes sc.xualr..•s ·rodas estas se vuch en pr;:·1c1icas ch.· nt:sgn cuando no se u1J!17_.1 
adccu.idamcnte el Cl1ndún o alg:un<.J barrera que i1npida que lo., flwdn.<> infccfados cnt11.·n en 
contacto con la sangre d1.· w1 individuo .<>ano (C'ON:\SID.·\, JCJ88J 

Las co11dLJctas qtic llcva11 con ... igll el rics.!-':D de cn11tr.Jc1· el \'IJ 1 ~e l/;11nan "condw:.:t..l:-. de 
airo ncsf:_11" Dt." esta-. dc..~::.ta .... ·an utili..-.~tcinn de aguja:-. y jcringa.,; nu ck:-.echabk-s. pnhtilucion. 
rnUJtipfl..·_.;; parejas :-.c ... uale~ .. b no urili7;11.·i,_1n d ... ·I cnr~don Y -...: pucdcn co11.-.1dcrar ..:1.HtH• 
factt.H1.·5 d1.· riesgo dc..·ticii.:ntc t:ducacion .-;e .... ua: ..... ¡oJ,JCJL)nc.·s ~.c.· ... ualc.·.,;. /i1_1n:-- de p:Hfrc:o.; 
infectado:-.. c.·xp11:-.ic1P11 ~ :-.;.111gn: y"n ob.il.·tn-.. pu11/.1h.:unanlcs. sci- H"Cl.'JHUJ di.: s.lngrc. pla~nw .. 
semen. tcJidP-:;, 01g.1m,1s. L"IC. inf'cc1;1d,_i-.. pPr ...-1 \'Ill (CO~i\SID.-\, l'J88) 

r"\ pL"s;:ir de que d u~u del ..._·ond\Hl es n111y in1port.1nrc.·. pprquc e ... c.·! ntct<-1d(J 1110:-. 1.·th:.:t/. 
p~ffa prc\·c1li1 /~1 tr,u1s1111 ... ior1 Jd \'JI L d1\ c.:r:-.a.:-. Ífl\.1,_'.-.tiµ.1c1ont.·'> rc.•\·t.:l:in quL" ~u U!->O e.·. rnuv 
bajo 

El ll!'>ll del condó11 ..Jer•c.·nde de: d1\..:r.-.~1s fal.'.toies . .:-.1 la pohlactllll es s1..~xualn1cr1tc activ.1. :-.i 
lo conoce. si SJbc cun10 usarlo. :-.i se percibe en riesgo de contraer enfermedades 
sexualmente transmisibles. s1 se sabe que di.srninuve d riesgo de infCcción de cst.1s. 
especialmente del SIDA ( '\:"iJlagr'-ln, J lJ9J ¡ . 



La inti..1rmacion sobre el SIDA y los medios de tran~misaln dc.·I Yll l JL1cµan un p;:1pcl 
importante en la pcrccpcion de riesgo y. por In tanto. pucdc incidir en l.1 di~nlinucinn de Ja.., 
conductas de riesgo Pero s1 la intOnnacion que se tiene e" 111ClJr1ccta c insuficicntl: se pucdc 
dar ongcn a conductas riesgos 

Segun Ba~·cs ( J 089) las pcr..;onas scguiran con un cntnptH'"t.tnticntu ra_· ..... gu~n. a pesar de 
estar infrlrnrndos dcl pclig1 o. c•ao debido al placc1 que pn 1ducc de lo1 n1a inmc<l1at~1. la 
apanc1011 a l~trgc.l plazo dc las con::.ccuc.:ncias no...:1\.a:-0. 11'..l hay 1111a 1d.tc1llll dcli111d.1 ,¡._. 
infccción-sintomati..--,log1~1. soln c.:s probable la con:-.ecucncia de I.1 cl11nlu..:ta 1 ies~o:-.a 

Diversas in,:cst1gac1ones han demostrado que la infonnacion Sllllí...: SID.-'\ no es sufii..:1cnte 
para que..~ se..· de un c:unbin en la conc.h11.:t;:1 Quadlarul ~· Sh3tl Is (] <)S 7 1 en un e:-.tudin 
cncnnt1·anln que los lh1n1n~cxuaJ..:.-. continuaban cnn rt.:I.1c1lHlC~ ~e,l1.1lc~ c.1:-.uales a pc~.1r dl· 
su cnnnci1na:111n sobre SID·\. }i;urisun. \\'an1hach. By<..."r:-. c lrnl"rsht:im ( 1'>91). t.."sludiarn11 (:1 
cn11nci1nit.:ntl1 '.\' l.1 \·ulnc1ahilidad pt"rcihida en rnujer<..."s. con un cumicirnicntu sufic11.:ntc ... nb11..· 
SID . .\. nn :-.t: p1..·1 cihian en 1 ic..·s!:!u a pcsar de la prevalcncia dc conduct.1:-. r·ic..;gos cnnlLl el 
contactP s..:'\.1W.I dc~prntegidu lh· manera constante ,.\.,,1 1nis1no <)'(innnan ..._. Dinstnnrc.: 
( 1 t)GCJ). al c..,tudiar hctt.·ru~exuak-. entre 1 h y.· .i.i a1lo:-.. de edat.1. em:ontra1 un que a pe.-..tr dt.! 
tener un huen Cl>lll'CltlllClltl'. no p!t'"'.;ent~1b<..1n pr~1ctiL·:1..; dt.· -.;c,<1 ...... ·g11n"1 v ..... Plu un :::'.::::'.'.",, 
consictc..·r::-ihan que '>ll t.•-.;tilP de \1da In:-. pu ... o en ne-:go d<.! desarrollar SlDA (cit 1..~n \'i\l,1~1an. 
¡oq_~) 

Sin crnha1.•!(1. lll' t•1du:-. [(1:-. gn1pl1-.; h:1n cunti1111ad'' p1.1ct1c.lndl1 ..:onducta.., nesgo~ l.u~ 

cstud1l• ... 1L·alizadL1s plll Juran ( JOXl)) con fll111111"t.!'a1alt..":-: ~· hctt.~flhcxuak·~ :v por Sirnh.ins y 
~u:.her ( 1 'lSt•) ClHl c.;;tudiantc-.. unÍ\ 1..·rsitano ...... repon<in que..· 1.1 1nayor1a di!' las mujeres 
fH .. •llHl.._c,u.ile..,, 111,1:. de !a rnitad di.! ]:is 111ujeres hctL·rnscx11alL"'.> y una 1..·t1a1ta parte de.: los 
hell.'1<-h<..."'.'..u,1ll.'-> h:1h1.\11 <..·a111hiadn ..,u cnnduL·ta cspeciahncnlc 1..·n el se-"'º c;1su.tl 

l)ehidu a que..· 1'1 111(prn1;Jo...·1n11 :-:l'blL' Sil):\ rH1 t.'"- ..,ufic..·kntt.: par.1 p1ll\Ll<.:,1r un c.11nliin c-n la 
t.:<lnduc1.1 t:"- nccc..;a1i.1 in\c..,11~!a1 ;1:-Jh'•IL•.., L'"<.llllO \,1 pcn.:q1ci11n dL· ril.'.!..,1-!L' de ..::011tagío para 
totnar 1;"1 ... 111<..•dtda:-. necc.,,,1n.1:-> para('.\ itar que 1;¡ <..·nt'"crn11..•dad ..,c..• ..,jg¡¡ propagandn 

.::! 2 PERCEPCIUN DE H..11·.Sl.iU 

La perccpcinn es 1111 p1l1ceso pu1· vi cual entran en la 1..'.0n:...::icncia in1prcs1oncs ~cnsnrialcs. 
llegadas prc\"ian1cnte 3 l1l.,, ...:c-ntros n<..."n.·io:-11~. interptcta c->t1111uh1s ~1..·n::.c1nalcs {Oorsch. 
1977) 

Dos cla:-cs de..· 1:11.:torc:-. 1ntlu'.\·en 1.1 pcrccpc1ón. :-.ef'1ales •.."xlcrnas (cstírnulos) y señale!> 
internas (factore" personales) Tamo las ~ef1alcs cxtcrn;1s <.:11nK> l<1s internas afectan la manera 
co1no una persona atit:nde .1 los. estímulos Es necesario poner un minin10 de atcncion a un 
cst1muln para que si.: de l:i percepción ( '-\'itting, J {)8:1) 



Prohaska. Albrccht. Sugrui.: y Ki111 ( 19CJO) afirman que la pcrccpcion de riesgo se refiere a 
la estimación que el individuo hace acerca de la probabilidad de que ocurra un evento 

La percepción de riesgo de contraer SIDA es la atribución de cada individuo de: que se 
contagien con Vll-l diferentes grupos de personas. dependiendo di.: su~ patrones sexuales y 
número de parejas. as1 como la posibilidad de contagio c.•n cllns mismos ( Ramírez. 1993) 

Para Gorncz-\!crgara y ~1uño.t-s~-.n..:hez ( J l)t)J) la pcrccpcion de rie~go de contagio de 
SIDA es la conciencia de riesgo dc.~ c0nt<igin. prlltccción contra el SIDA, precauciones para 
no adquirir la enfermedad. influye en su estructura dos factores. el nllcdo y la comprensión o 
incomprensión del riesgl., 

ScgUn Jnhnson ( 1íJQ1) la pcrccp1.:inn de ric->go "t." hasa en los siguiente:. aspecto~ 

Surge la atención 1Que 1.·\cfllllS capta la persona en d 111ed111 Y le.· lla111an la atcncion 
porque le resultan sign1ticarivarncntc an1c-naza11tcsJ 
Estimacion dc.•1 riesgo tQu1.· t:.tn grande es el ricss.;,o) 
Evaluacion del ric::.go íQu1..· tan seno es el riesgo) 
El Cl'lllrol úcl peligro (Cvmu trata !.-i pc.·r·~lllla de cuntrnla1 d ric-..g_o) 
Atribue1on de Ja cau!">a y ...:ulp.1 { < .. ,h111.:11 c.n1:->a l."! rie::,.go y q111L•n es el culpablt: de la 
distribueion) 
Estrategia (Que .tCL'\l)llC"' d1gc l<t per:.un.1 para cun~l.'guir un cnntrul !->Ubre el riesgo) 
(cit D1az y Ri\.Tra, l <)q2) 

Entre los hctcro,.1..·,ua!t.·:. In.-. casu:,, de SlfJA :1:in .n11111..·ntadn. a pl·..,:it dt.: los cun,,ci111ientoo.; 
que: 1knen subn: la c:.·nll:rrncdad, ll, qu<: qui..:rc.· decir que nu -.e \:en :t s1 1ni:.nll)S en riesgo de 
contraer SIDA. a pesar dt.: 111i..:u11ir en p1·actic,1o.; de altn l'"iesgl) de adquirir el \"llf. lo que 
sigmfica que nn valoran la'.-. con:-.c..::ut.."n..:1a.-. Llc !">ll cnn1portaniicn1 .. , <..1..•,u,.J (Scpuh:cda. 1'189) 

Bn1finan. n1i..:-111b1u ~Id 1.·uniiti: ti.:..:1111..·o d1..· CC):".'ASID.-\.. 1n<:11cÍ>l/1.t quc no exi:-.tcn E.rupu:,, 
de alto 11c-:.gn sino pr.1cliL·.1:-. d1..· .din ric:-.~l>. cu.1nth• nu s1..· tt11nan l.1-> n1cd1da!-> rrcvcnti' as' 1a ... 
p1ccaucionc!"> rccl11111..·nd:uJa-. ¡~,11J,1:.1,.·;1n1p.-1f1a-> ~.i111ta11.-:.-. i..:,1nt1;1 ..-1SI[).-\11..·it J.cv .... ·~i. I'JSS) 

Para el J:)r 1 .n~r1:roc1..· (i1c1..·1i. d1r .... ·-.·1"1 d1..·I ('1..•nu~· di_· C1l·nc1.h dL' la Salud de la 
lJnivc!'"sid;iU <ll." Te"ª" c.·n llou:-.tun. "J.i pt.:r ... ·cµL·1lH1 dt.: un ;11111 1iL·-..gp y un resul1ado 
catastroli...:u :Olln 1:1ct,11 e~ ljlil:' put:<li..·n in:luu grand1...·niL'ntc p.11.1 1:1 llll•ti,·.1cion ;d c;1111b10. 
micntr<lS que la pc1ccpcion que Iii.:11c la 1na:--ü11;1 de los hctcrC1sexualL's acerca del ríc:.go que 
ellos cnfrent<l..n dc contraer la cnfern10.:d.Jd L"S t.in b;iju. qu<: <ldici11ncntc las can1pa1i.t~ 

educ<1li'\.as en Cl\·l)r de ri.:L1ciun1..·s rnon,1¿_.>.:an1:1:-. tendr.in dl:-ctn" (<·o;--; -\SIDA. J C>8¡.: l 

E.xisti.: una pcrccpciun c.-;tcrc,)t1p;iú~1 cnn rcspcct,~ al SIDA. <..t.: le ~1~ocia con una \ id:i. 
sexual dc~ordcnada. por Jo que s1..· niega ia posibilid.-i.d de 1nfect;irse. ·'" la falt.:i d1..· inf("Jrmacit112 
adecuada pn.,voi.:a qw.: no se perciba el riesgo dL' contraer SID/\ 
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Prohaska. Albrecht. Lcvi. Sugruc }' Kim ( J 990) reportan que el estudio de l.:t 
autopercepción de riesgo de entC:nnar es imponanrc para comprender por qué las personas 
realizan conductas que ponen en riesgo su salud o que Jos motiva a buscar su salud (cit 
Villagran. 1993) 

3.3 INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LA PERCEPCIÓN DE RIESGO DE 
CONTRAER SIDA 

En una encuesta rcall..-.:ada por :\1c0onald y Smith ( 1990) ~e cncontrú que las personas 
que se pcrcihc11 con ntás riesgo de contraer el VIl-I están cmrc los 15 y 3.i afias. pero a 
pesar de esto el ricsgn pcrcibidL) t.•s bajo 

Tarnbien :-..._· pud1...l oh'>crvar una haja pL""occpcion de riesgo L'n un.:1 investigación que ~e 
refiere a la con1unicacion v conodrn1enll'S sobre el SID.·\ v LJS(l del condón entre hh 
habitan1cs d~ la cd dL· ~fc'\.JCO, I.1 encucsla .-.e 1·calizó con Llfl.1 n1ui.:-srra de J 748 pcrsl1nas. 
rep1c:-.enl.1ti\.·;i, d ... la p11hi;¡L·i,1n ~J'--' ! " :1f1u.., Snbre L·l r1'--·..,go ¡•er.:::ib1d•) dr.' contraer el Slf.).\.. 
~ola una de c;1da ..::111'..::<l pL·r.son.1~ ded.ira tener rit.~:-,!-'.o de adquirir la cnfcrn1edad (L1cea. 
J9()J) 

\.illa~r<?n-\·aLqui.:- .. ~. Cul1:1s-C~1rlm. D1aL-L0'>1rtg y Ca111acho-\·allad.ucs ( JC)00), 
estudio L'll un1\.t.•rs1tann'>. encontraron qt1L" los ~nlfh)" percibidos C<lfl n1<1:- riesgo segun .-.us 
prctl:rc11L·1.1:-. "t.''\.U<tk·-. .'>1lll honibrc hu111ü..;L'"U;tl ..:on 111.1s de:- una pare1.i, nu1jc-r ho1nn,..,exual 
C(ln rnas de Ulld pa1-eja. llLu11h1c :-- 111UJr.'r hr.'1L·1usexual con n1a:-. de una rart.•j:i. el propio iicsgn 
.-.e pcrciht.· cun1u t.'! n1.1:-. hajL1. •lh">erv<"u1do-..:: 1,.•.,t<1 1nclu:-.n cuando :.e tienL· 1na:-. de una pareja 

Sepuheda. Brt.H1fn1a11. Rui .. •. Sr.uii...;l.1\\.-.;~.1 v '\·;ll<le:..pinu ( 1()80) realizaron orr(1 csrudip 
can1b1t.·11 L'll e:-tudiante-. un1\"er:-itanos v enL·n111rar,>11 que e:-to .... fh::ro:iht.·n ;1 los hnnH1,.,'--•-...:ua/c, ~ 

a la ... p1u ... 1itL1t.1s L'Otl ni.1y1ff ri.._·.,,i..: .. .i de C•)t1!<1g1.:ff.-.c de SJI) .. \. !u<.: ._. .... 1udiantes 11nivt.•r:-.it:1dt1-.. 
sc,u.1ln1t.•nte a1..·1j\(1,.., :-e L·l1n,Hh:r·;1;11nrnune-...11 : .. 111 ¡hk'.:l,_ prnhahilid:id.:" de cnntraer el \.lfl 

Rcyc-.. ( ¡c>•JílJ h.1..:t.• llrl L'~tudi.1 L'1111r.'!>!L1di.:1n1e ... 111ii\. ... ·rsit.1ri1h de prl1\.in..:!:1, e1h.:ur1t10 que el 
SIDA :.L' a:.LlL1.1 ... 1gn1ti1..-.1l1\·.1nlr.'ntc.: con L·;ir11..·t.·r. pr<1:.t1tución. IH1n10:. ... :xu;ilH.bd >- pronii:-.cuidad 
sexual. pern !>LH"prcndentL'.lllr.'ntc 111..1 tiene 11111.!:!una rc!acion (:~1n rnuc-rtt•. condun. 
dn1g;1d1.:óo11, ni cun re/a\..·iunL'." SL'.xualcs El ;iutln concluye que h•,.., c-len1c1Ho!> aparr::ntt•n1t.•nt1.: 

inV(lJucrados. \" publ1c11;idos a tra\·~.., lk Lt:-. campaiias 1nf..:nn1at1vas no han sHJo 
adccu.llfarnentc 11Ht:grados JK1r el público en general Loo.;. .'>ujctos perciben al SID:\ c<•mo 
algo nu1y lc.:jan<1 '.\ . ..:t1n:-.idcr<in que c.-.t.J pandemia e:-. a/_1..:0 que les su.:ede ~1 01ros y no a dios 

Tal n!z. debido .1 esta ba1a peri.:cp.:inn dL' ru.:,..,go '--'" qut: del total de caso~ de SllJ . .\. cn 
J\1cxico mas del JOº o -.e ha encontrado en cstudiantc'i :-· niacstn'S. (Valdcspino. 1990) 
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En Jo que se relicr·e a la prcvt.•nción ->e han hecho cMudio~ que asocian rasgos de la 
personalidad con la rcalizacion de t..:onductas de alto riesgo. as1 cumo de rasgos y 
características de la personalidad que reducen la pnsihilidad de contagio 

l\1uchas de las investi!!.:tciont"S que se han hecho sobre pcrccpcion de riesgo consideran Ja 
cultura y la psicolog1.1 además del riesgo. In cual es importante va que según Johnson 
( 1991) estas tres an:a..; se intcg1-."1n e influyen entre ..,¡ 

Díaz-Loving ( f l)93) n:aliz.ó una invcsligación en la que ub~crvú dos tipos de personas 
con control interno de la s.1lud y con control externo Las pL"1·!"011as que tienen control 
interno de su salud sc responsabilizan de sus actos y asun1t.•n las consecuencias de su 
conducta. por lo que n:dw.:en Jos riesgos siendo óptima~ sus comJuctas preventivas. cstns 
personas son capaces de llevar a cabo las conductas deseadas con solo inti:nmarlt:s sobre las 
ionnas de ~.:ontagin '.\.1icntras que las personas con control externo dejan su destino a la 
suene. llevan a cabt.l ¡;onductas dl· alto riesgo ~uhestim¡1ndo su peligrn. para c~tc gn1po de 
personas la prevención pr11naiia de l:.t salud debe ernpe:.-ar pllr atacar il}S prol.·esos cognitivos 
que tienen que ver con la torna de deci~iL111cs. si L"StL} JHl e" .tsi no sicvt.• de nada aun1cnt::ir st1s 

conoci111ientos. ni tratar de carnhiar .. us ;:1c111uJc~ h.1 .. .-ia t.!I conta}.!.il1 

\'illag.1·án-Vázquez y Diaz-1 .. nving ( l qq~t) Cllll~ide1·an quL" p~l1":1 un;:i prevl'Ju .. -ilHl ;:sdccu::ida 
son prirnnrdialcs el locu~ de <.:onttul. l.1 a~::rtividad y la _jerarqu1a de \.afores que regulan /;:i 
interacción social. todo esto con d fin de qut.· nu aparc7can cond11c1a~ riesgo-. 

En una invcst1gaciún con estudiante .... dt.· nivel meditl superior Flurcs-C;ala..-. y f.)1a...-:-I .ovi11g 
( l<JCJ--t) estudiaron d lni..:us de control. a~l.'."nividad y comunic.:1ciun en 13 prevención dd SIDA 
y encontr·aron que existen difi.:n.:ncias plH" g..:11cru. las n1ujen .. ·s tienen un n1:t.yor ClHltrol sobre 
su vida . ..;cxual y !'-On rnas asL·rtivas con su parl.'ja qu...- Jos /Jn1nhrcs. t:unbicn tienen rnay<H" 
co1nunicació11 sexual Cl)ll su pa1cja F11 lil que :-L· it.•ticrc ;i la .1~ert1vidad '-'C t.'"ncnnlro que h}s 
sujclos n1as Jhicnn~ v a ser-ti\ ,)sen ~11-" r.:!aciunt.•s ..;exuaks \. de part..·ia h.1ccn usn dl."I con don 
en fOrn1a nta.'> regu/a1· 

En un !.'~ludio rt.·.tliz;u!,"l por Kclly. La\'-;rcnct..·. BrasJielcL I .l"lllkc, Arnidc.:i .. Rotl"n1an .. l J,·h)d .. 
Sn1i1h. Kilgort.• :--· :'\1c:--.:eill t 1 <J•IO) en ht)!llbrc-. hunll1:-e-....11ale~ de tJL"S c1ud.u.Je~ de Estados 
lJnide>~. se cncnntr¡¡r1"ln trL'" \<lriahl..:" prl·~li<.:1.ir,1-,; de L'(•ndu1.:t,1:- de f"ll·:-:gn (cuntactu anal 
dcsprotc...•gido ). c .. tas \'ariahk~ .... 011 

- La acept~1cion social Uel u~1..1 del ..::undun 

- El contH;imicn!o de las conductas de rie~go 

En este n1ismn estudio ~t.' c...'rKontro a nlcnor riesgo pi:rcibido se presentaban rnenos 
conductas de rii:.sgo. nlicntras que l.:t aceptación social del uso del condón y el conocimiento 
de las conductas de riesgo correlacionaron de m<lncri.! negativa con l:t percepción de riesgo 



Tambicn se encontró que entre menos conocimientos sobre el SIDA y mcnn1 accpt.:Jcion 
social del uso del condón, los hombres presentaban mayor núrnenl de conductas de ncs~o 
Los hombres que tenían amigos t.:l.Hl SIDA se percibieron con nMynr ncsgn ~: la mayona de 
Jos que habian tenido coito anal dcsprotcgid<..i subestim¡1ron el ril:sgo de esta ..::011ducta 

En otro estudio en homosexuales de la Ciudad de :\fc-..ico. Dorantc:~ ( 1 l)X8) estudio lns 
carnbio!-. en las conductas de ricsgl> por la transrnision d...-1 SII-:>A. no lll>Servil c;.unbins en b 
conducta se.'>u<1l de rit..•sgo. t•unrh1cl1 cllClHHHl 1nflucn....:ia de su g1-~1dl1 de eonl1c11nientus s11b1c 
la cntCnncdad. i.:dad. nivel snl.'."ioeconon11cl1, 111 escnl;1ddad, 1nclu:-¡1 en el caso dc il•S 
portadores 

lz:azola. \"aldc:-.pino. Juarc.z: . .\.hHHJragon y S..::púlvella ( l ')8ll) en un estudi0 n:alizacJo en 
poblaciOn rncxicana cnctlntrarnn qul.' el ..JJ";, de la 111ues1r;1 no 1cnia tcnH1r de entCnnar.'>t..' En 
los estudiantes uni\ et sitanns .-;e cnclHHro un 111it..·dl> 11ll.1dt:radl1 de adquirir l.1 cnfCnncdad en 
un 470,0, el 2:;nº n:plirto p<icn tnicdo y..-! n..-s1P nll scntl<l ningu11 n1iedo 

Diclc1ncntc, Zorn \ rernn:-.huk ( 1 <)S7) en un e .... 1ud1n re.lii..-;aJu l.-nn t..•studi•tntc-> 
universitario:-. crJL"ontr-<Hllfl qul.' t:I <•l"" pen:rhe JlllClJ 11esgo dl.· cnnta_gio. 1nientra:-. que el 
...JO"o no sab1.1 ll :-.e cnl.·on1r.1ban insegu10:-. de lrue el LJ:-•1 d\._·I ..._·,111d•1n t:n l,1 rel;icinn ~-<..·xual 

redui.:1a el ne'.•.SD de C•)fl!a.i;iu 

Berna1d. f lerhen. de .\.tan .... F.1n.ir f 1 ll~~l' J fl.·.il1.1.:arl)fl un <..".\tl1diu c.111 e:-.rudi;1n1es íl.'~Pl.'CIO 
a lit~ act1tudc" l1ac1.1 el u;.,o dt..•i cundon, cncorllr.iron algu1ll1S 1:1<.:tnte-> que pPdian i1111uir en b 
intencinn d<..· 110 u-..11 el eundnn In pcn:ihc11 con\11 inhihidnr del pl.1 .. :er '-l'"-Ual )" lisi..:o. indican 
que tiene d1fi..:ult,nle-. e i11c.111' cnicntc- ..... ¡¡<;oci~HJo:-. .ll u~o y :-.1tua..:·1llllL·s ..:n1b;11.:vnsas corno la 
COlllpr·a y el lhO 

Han1iltl1n ( lllH8) !levo a c.tbo un.t Íll\C:-.lig.1c1l.ln cu11 e ..... rudiante.-.. em:•Hllrando 4uc 
pcrciht.:n a Jo.; honH1:.c.,.:uak.; con 1111 n1ay.·or riesgo de adquinr· /.1 enfenncd:td 

En otro e-.!udu• con c:.ttHJiant..:.'> Shc-r"an. :\hr¡1h:1n1 . .-\b1an1:-.. Sp._•,trs ~· :'>-1,irks ( 1990), :-.t.." 

cstudi>uon !.t:- actitudt..'" ha..:i,L el usu Ucl co1hh.1n. -..l.' c1H._.nntr:1n111 tre:. dinicnsioncs que 
puJientn 1...·011...,iUcrarse pt1sible:. C1cilitad,1r<..·:-. p har11...·1.1:- p.1r;1 l.1:-. i11tcnci,1nes tk· u:=.;;irlus, .-;tnl 
ofcn"'1'º"· a1r.1 .. ·ti\"th ~· t:fecti'\ll'> !'-<c em.:011t1·;1rn11 difer..:nc1,1.,. t..·n l.t per.. .. ·l.·p..:ion entr1.-· hu1nhr..::. 
y 1nu)c1 C"->, la-; nuijerc~ 1, I'; ..:'.l)n.-iLfer:trnn 111:1:-. ofi..·n:-.i' u:.. 11111...·11\ 1 .i:-. que e11 Jo·. ho111b1 ._ . .,. J.1 
ticcuenc1¡1 de u:-.n p.in.:cia e'-lar 1na..; en rc/ac1i111 con la .itraccion que cun la ofc11s~1 

;\1a:vs y Cuchn1n ( 1 'JSS) n:ah/<irun un e~tudi.1 con prcraral or1~11llh negros, cn..:ontn.tron 
qur.: el .'."O~ O de Ja:- 111ujr.:res sc.xualn1e111c.: acli\ ,1s C'>t:1ban po1.-·n o nad<1 preocupad:1:-. por 
contraer el \'11 f. adcrn~s de no hah1.-·r camhiadu :-.u p:1t1(1n cond11ctual para reducir la 
posibilidad de contagio 

En una in...-cstigacion hecha con r.:studianlcs de sociolllg1:-i t:n lov,':s y Calif<irnia, Jshii­
Kuntz, \Vhitbt..•ck y Sin1on:. ( J 9lJ0) cncunttaron que en los t:stud1antc-s de California se dah;i 
un rn01ynr uso del condón. n1aynr cxperieuci.:J l1orno:-.c.,ual. una tictitud n1enos favorable hacia 



la hnn1os1.~xualidad. mayor percepción del SIDA como un problema y una preocupación 
mayor· p~n- la c.:nfcrtncdad En los estudiante!> d~ fo\ ... a b pcn.:epcion del SIDA como un 
problema no incrcrt1(."nta directamente d uso del condón ni la percepción para el cambio en 
Ja conducta sexual Los estudiantes nll~no~an1os o con una parc::Ja estable. ~e rnuestran 
menos preocupados para adquiru- el YIH. au-nquc por lo regular no son rnonógamo~ en :o.U!-> 

relaciones Estos auturcs concluyen qut: el conocin1icnto ..;ubre lo~ mc1.:anisn1os de 
trans111ision del \'11 l y J,, preo-:upacinn por adquirir el SID.-\. :-.l1n .llgun1._h fa....:tore~ qul:' 
pueden llevar al cambio en las practicas sexualc~ 

Diaz·LO\ ing. Flon.:s-Galaz. R1ver<t-Aragon. A11Urade-P.tll1:-.. ILHllllS·l.ir.l. V1llag1;:u1· 
Vit.zquez. C"uhas-C.trhn. Camacho-\.'alladares y !\1uiiiz-Ca111pos ( l '>ll~) realizarun un t.~studil . .' 
en estudiantes y enconlraron que c~to:-.. perciben correctanH."11k' un nl<l'.'o or riesgo en l<lS 
persona~ que tienen rdac1onc.:s <;cxualc:-. ¡,_:un rn;ü. de una p.ueJa. pero !-.ube!-.lÍtnan l..t 
posihilidad d1._• nc'>gP en cll1.1s 1nis1110:-.. Tienen la 1ni:-.n1<1 p1._·rcL"p..:11111 tic r1c:-.gu cn la~ pL·r~c1na~ 
que usan y en l.1s que no us,1n cl condón Enfati.t'.alldl1 un~1 urg1..·ntc c1..n1cicntizacion de 
contagio~¡ no se tienen pra...:ticas segura:-. 

\/illagran- ·v.1;_quez ( 1 093). r calizP un,1 irl\ cst1gLH.~iun 1._•n 1..·st11dia11r..·... u111vc1 .. it.1nn::.. 
encontl'1._) quc a 111.1.\or nun1erl-:. dt.• p.irc1¡1s ,.e,uale:-. ten1d.1<> cn tud.1 l.1 \:1d.1 v .t 1tlc.:nor t::dad de 
dchut ~cxual. h1" c.,tudia1it1..'" :-.e p1._"fl.:1hir~ú1 con n1a,·nr n1..·..;gn . .._·l•ns1 ... it...·rand(l ¡oo..,111vt1~ h•~ 

hallazµns si Jo~ estud1;,1ntt..•s ton1an n1ed1das para prevenir d ct1111ag1t1 al pen .. ·1bir el nc~go 
Existe una p..:rccpcion de- ric:-..~o d1._· ClH1t.1g1u pcro ..:sta es ba¡a Lunhicn t.•ncnnrrn que al 
cstitnar el 1·ic,_•..;go de cuntasin del gn1p.:-i l sq,."..un nrienta...:iun ... c,u.d v nu1111._·ro de parej<1~ 

s..:xuale:-.). t.:n d que el estudiante.: .'-.e pl.,d1a ubicar. lo estitn.ir,111 rnll\ .1ltu, 1._·crcann a la 
n1axin1a puntuacion. e-. decir. 1._·on 1nuchn 11..:~gn ...i pesar de Slihe:-.t11nar el prupHi 

:\lfani-;\ 1art1111..·.~. Ri\. c.:r a-.·\.ragnn y Dr,u-Lu,·1n,g ( 1 •>'J2) rc.tli.'.ltl"'ll un cstud10 1..·n 
cstudiantc-. d1..· prcparatnn.1. c-ncuntr.11llll que la n1a~·u11a de In:-. ~1dnlc.:'.-..:...:ntc:-. terncn .il 
contagiP del '\"111 ~· .1 rl:'ali/.1r:-.e la prudi,t dl:' dctcccinn ..... iendu 1..~:-.10 pa11i..::ularrnente t.:\.Íden1e 
en los que han tt..·rndo reb¡;iunes :-.exu<1le~ •. c:-.pec1aln1erlle en lu-. hl 11nbre!'- ( Jh..;t...•r, <11 011 que a 
n1avor te1nnr .11 cunta~in hav una actitud n1as f;1\:nr.1blc hao..:i.i los 1..-.unb1u:-. t-·n la actitud 
sex-ual \ el S.t.:'.\.u se!-'.ur1.,- En !.;'--·ncral. los. .1dolcst...~c11t..:s fl1._l se perciben en riesgo dt.• contracr d 
'\'111. por lli que nn prc\.·1._•n ~· pr;:ctican c,1r1duct'1.s s.exuak:.-. de alto r1esg.L"' Ta111bicn 
eucontl'atl111 qu..: h, ..... adolc:-;c..:ntc:-. qul.!' ti.:111..·n einre IS y ..20 alai~ '.1- qu.: IL.1n 1c111d,1 rdaciunc" 
:-.exuale:.. L'Xblc un.1 .1..:-tit11d 111.'.l<, 1:nnr-.1b!e haci.~ d "l.."''1 sc!-'.t110 \. al can1hll1 de p;.itroncs dl! 
condu..:ta se,ual. •JlH~ en lo'.- adoil!scentc~ de entre 1 :" y J 7 ailll~. lo." cuales nuJ..:str311 meno~ 
1.·onuci111u:-nto" dc- "t..""lh1lidad y no >i.: sientl."n en nc:-.gn de co11trac1 d \'lfUS del SIDA 

Stn1nin ~· Hing.stllll ( 1 ClS7) observaron al 1 cahzar un estudio. b püC.'l percepcion de nc-.go 
en adolc.-.ccnte~. reponan un 54°,. de <uJok~centc::. no preocupado~ ptir la p1..>~ibilidad de 
contagiarse A:.1 mi:-.mD. Pricc. Dc.smoml y Kukulka ( t<)85) l."T1 ntr1..1 estudio reponan un 73~o 
de cstudian1es de prr.:paratoria no prcocupad(l.'> por el hc1._·hn de ptH.lcr nmtracr Sin.:\. 



Vasconcclos. Claudio. Gouvcia-Pcrcira. Dias. Brandan. Robakl y Snusa ( 1 'J'-1-l) 

realizaron una investigación en poblacion universitaria sobre la as1.11..:iación cntn.: la intl .. •(.'l.'.i1.H1 
por \'111 y algunos grupos cspcc1tico.-. corno una cquivlicada <-Tt.-•cn._·i;i qut• tÍL'Jlt.-· i111portantcs 
in1plicacioncs en el proccso de infurnmcion sobre el SIDA Se hasanm L'n que lus su_¡etos no 
se identifican a ellos mismo<> con la posibilidad de cslar infectados. por In que suhc"timan la 
infi..lnll<tcion y asurnen conductas discriminalllíias Clln los sujetl>.'> infectado:-. 

El llbJclh.,l de esta invcstigacin11 L·r;¡ co.tudiar la ._·rL'i:ncia de que l'l nL· ... µ1• de inti..·ccio11 l'" 
de otros. lo que pern1itc una 1na:vlH" practica de conducta:-. inseguras ~· n1cnnr proteci.:1on 
cuando los individuos se invnlucr.111 en alguna 1dacion l.llS a11torc" a:-.tlCiarlHl el nivL·l Je 
infon11;:1cion sobre la cnfcrn1edad vesta coccncia 

Se ohscrvú que todos lo:-. SUJCltl'> cnc<1ntra1on perjudicial nn u-;.,1r el ct11al<111 c11 una 
relación n.::1..,il1nal. lu cual e:-. un buen indicadn1 del cntl.'.'ndinliento de lao. furnrns dt.-· 
transn1isi\111 dc la c11!(.>r111edad 

En In que se rcticr._• a una rcLtcion h1._11110!·L·.,u;¡\ propia. o.ula111cntc (._·\ 7'2° o de los sujcto:-. 
indicarllll d 11:-.0 dd c<.>ndon. rnicntras quc sólo t:I ~ 1 ~"" 1 ccha7.:1n el lt.:11L'T rel<u.:innL·~ 
scxualcs ·.in p1ott.:._:c1un f)Ul' Ju ... o.ujcto" SL' L"ll\."lH:lvan ::11 un;1 rel;11._·H111 L'" un;1 \.·,uiahlc qul· 
influye para 1111rnnli.·.11 ..:111(._·~~\1 1!t.: la 1111i: ... ·.:::idn 

(,a ll1\.c-.11~.11 .. ·1t•fl rL"JHlrftl una :-.ubcstin1ac1on del r1c~!!º de 111ti..:cL1lHI cuand,1 el !-.UJl'.tU c:-.ta 
d11ectanlL'!ltc in,:olucrado e11 una n:lac1nn E..:;tc ;-1.:-.pL· ... ·tp n111e,.tra la (._·-..:1steri..:1a de la cn..=cnc1a 
dl..' quL" la infc.:L·ion pl1<..·d1..· sPlan1c111c succdt.'"r a ot&os. aunque la -;ituaciPn dL· riL·sgu :-.ca •t!ttal 

Cuand<l el "liJcto se 1n\.u]11cr;1 ,_•n u11a n . .-laciun subest1111a d pn,p10 1iL·~gn Je 1nti:l.'.tar~c. lo 
cual es una o.ohrcstirnacion tk• la tclacinn ;.· una .-.,ubestirnarun de los n1L·d1ns de tLJllSn1isiun 
de la cnfi:11nc<lad El o.u¡ctn :-.L' \UCl\."e pt..•rnti:-.i\"l• ._·r1n~ígo 1n1sn1ll :-· dcn1and:inlt.: ..:un la 
conduct<t que otro:- asunll'll. ll~ cual c~ n1uy 1111purtante tornar cn cla.·11\a para lu~ prograrnas 
de pre\ cru.::Hlll 

E~ttio. n1io.11H•.'> autores rt.:ali_,,;;uon una ;..'llfltp<tl".lt::H111 dt:" rco..;u\tados obtc111du ... c1.Ht 30 
parientes de :.ujcrt'..; inr .. ~c:adt,s, dt.: ;;1111b11-. sc-..(.,._ ..... cd.:u.k ... de cnt1c 2=' v .i:;. .iúos. v lll!'­

resultadl'.' de una n1uestra Je -l·l l t.:->tudiantc-. 11ni,·1..·~s1tanoc-. de a111bos. :-.c ... tl" y edad cnt~c 18 
y 45 añtis Se nbscr.....ó qu1..· en ,1n1h.1" pl1hl.1cionL''- e,i...,tc 1u1 but•n ni\.·l·I de .inll•nn;icion en 
rclac1on al cntL"nrlirnienttl de las 1'.1nn;i:-. de trans1rn..,ion del \"111. pe1l1 existe lu silenciosa v 
crronca i<lL'a de que el riesgo pertenece a c1..:ítos ,,..n.1pll~ conHl prnslitutas. hun10:-.cxuaks ;, ... 
adictos a drogas 

Esta c1·ccnc1a 1nanticnc la idea dL" que- el SIDA L"~ta le-jo:-.. y !~1 p•:1ccpc1on úc que no hay 
nesgo para loo. su.1ctos que n\' pcr-icnecen a algunn de e~ll~" grupus 



Se asocia prcjuicíosnmcntc que todo hornoscxual es en potcnc1a un.\ vict1n1a del SIDA y 
que toda persona infectada por el VIH es sospechosa de homosexualidad El peligro de cst.a 
percepción es que ciega a los individuos la posibilidad de pcrcibírse a si mismos en riesgo y 
provoca una marginación de los cnfcnno:;; como una medida equivocada para controlar la 
enfermedad 

Bouton, Gallaher. Garlinghou,,;c. Leal. Roscnstcin y Young ( 198CJ) realizaron un cstuditi 
con estudiantes de introducción a l:l. Psicolnµia de la Universidad de Austin_ Texas. para 
medir el miedo;.\{ SIDA. conocimientos s1.1bre SIDA_ hemofilia;.· cambio de cunducta, entre 
otros aspectos Se observo qu'--' lus hombres que sahi..-n 111ús ~ohrL· el SIDr\. tienen n1enl>s 
miedo a la cnfc:-111ednd qui.! los que tir.:111:11 un cnnocitniento n11rn1no Esta relación no <>e 
encontró en el caso de: las 1nujerc..; 

Este misn10 estudio reportó que k1s c;u11bios en la conducta se dicrL1n por pr:rcihir la 
epidemia del SIL>A. inch1;.·cndo alg.unas ..:onductas rel;1cionada:-. con d SIDA y otras no 
relacionadas Tan1biL·1t se enconttn que los politicllS y 1cli~io<.;0S conserv.u.inrl!s tienen rna:-. 
miedo al SIDA qt1e los libcralL'S Llh con~cn:adtlrc~ P'--'1 lu gcrH .. •r.il p1eticren la p!tllCcción 
dL"I pueblo. 11111.!ntras qu1.: los hbt..•ralcs prr:licrcn la cdlu.:.:1c1un Se db~L·r vo qu1.: Ja-. persona-. 
con conuciJo:. IHnno..,c-...uak·~ P \..""l•n la L·nfi..·11ncd:1d estab•in n1ejlll infnrinad.oc; que quienes no 
conocían ;1 .:nfennus u ho1110:-.c-...:11ale:-. E~tll tl.11: una cv1dcnc1.1 qut..· inJÍL'.l ch1r<1s ca1nbio:-. de 
cünducta scxu;1\ pie,. in a ponc1·se en nc-.gl1 d1..- Cl1ntraL"I '-"1 Vlll l,lh .1utun::. Uc estL· estudio 
sugicn:n una rnr:jor 1nfonnacinn ~l)hr<-" Li L·nfe11ned:1d para 1cducir d 1nied,, a la 1111s1na 

En un~1 invc'.>tigac1un 1.!lltre n1ed1..::os honulsc:-..ualcs v hct~ro~cxuale ..... en rr:lación a su~ 

actitudes •tst11nida; sobrr: el SlD:\, !\1ark". Rich:trd~t'll, l-_ochnt:r. \h.:Gu1gan y Levinc ( 1988) 
encontraron q\1c pt1sccn ~1ctitudes divc1sas n.·Ja.:ionadas a la epidl'"nÜa di:! SIDA Lo:-. 
hctcrosc,uaks obsL""n:.uon actitudes n1:ls ncµati,.·a;; quc kls hun1nSL"\.uaks. a pc<.;ar de esto. 
an1bo~ grupos juzg;1nn1 que la 1nay•H1a de b gente t<Hna a .... ~t1tut!t.•" ni..1c; ne~ativ~1s que l<ts 
propias. <>1tuaciún n1ás 1narcada entre la pnbl:ic11'n hon1uscx11:.tl 

Kclahc1 y Rnss t l'YJ::) :....._• ha:..an.H1 cn que l.1 ':a\ura ... :i1..•n personal de ~llSCL'ptibihdad es un 
concepto L·ent1·a1 en 1.1 1n,.·esti~.1cion de la p....:1'--·r:¡K·1un th: 1·ics~•.o para c:..tudiar la rclacinn ent1c 
la su~.:cp1ibilid.1d pL·rcibida plH infL·ccipn di:! Vll l y el 1 ie:--g ... l de !:i c1..111duc1.1 dl.!" inyectarse 
droga l':l t:"tudiu se reali?.n cor1 \ _'.2b2 au~trali:1n ... 1-. tt:..uanos de dn.1gas intravenosas. ~ .... · 
dividicrnn en grupth dL· ah1..• y b:1Jll ric:· .. µt' derl.'"ndic..·ndo de -.;u conducta de inyc...:tarsc. y 
grupos de alta. inedia y h.1ja ¡ir:1Tepciun per~on.d de- :-u:-.cL·ptihi!idad 

El estudio rcpl.irto que los u:..uarill:-> ... k druµa in'.'-·ecta<la en d ~n.Jp,) de alto riesgo 
suhcstin1an la prevalencia de intt?ccicin por "\'IH en rdacit...in al gn1po de hajo riesgo. y que Ja 
susceptibilidad personal percibid.\ de- int'"c..::tarse tUc r;.icionalmente rdacionada cnn la 
estimación de infectarse L.t ausencia dt: diforcnci.:1~ :<;Í~;ni1ic.i.tivas entre el grupo de media y 
baja susceptibilidad personal pcn;ibida y la cstimacion di.: la prc..,;ilcncia de SIDA no r:s 
unifonne en los difcrc-ntcs niveles de pc-rccpc1on de sus .... ·cptihilidad pcrst...lnal 



Campbcll y Stc\.vart ( 1992) realizaron una invcstigadóu en la que c::.tudian la pe1 ccpi:ion 
de riesp.o de SIDA como una funciun de la relación de un grupo Uc riesgo identificado La 
investigación se llevó a cabo con 34 homosexuales, 58 usuarios de drogas intravenosas y _,4 
estudiantes de un Colegio 

Estos aullffCS cnc~Hltraron que el gn1po de usuarios de drogas subcsti1nan de n101nera 
significativa las conductas propias de riesgo_ Tambit!n el grupo dt.· homosexuales subestiman 
significat1vamcntc las conductas de riesgo caractcnsticas di! dicho grupo. El grupo de 
estudiantes fül.!"ron gcncraln1cntc n1<ls exactos en señalar el riesgo Esto corrobora la 
hipótesis de que ser miembro de un grupo y percibir el Tiesgo rclacimrndo a éste. ~e da con 
sesgo. asociado a una necesidad de identidad social positiva de Lm grupo 
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CAPITULO HI 

MUJERES Y SIDA 

3.1. LA MUJER Y EL VIH/SIDA 

AJ principio de la aparición de la pandcmia. parecía que el VJH/SIDA sólo afectaba a los 
homosexuales. pero actualmente las mujeres heterosexuales es uno de los principales grupos 
afectados por esta enfermedad 

Para la segunda mitad de los so·s d SIDA 1.:ra va la primer cau~a de 111onalidad en la 
mujer en edad n:prnductiva en muchas panc:-. del mt;ndo. <>in crnhargo. el alcance ch.'I SIDA 
en la n1ujcr no captt.l la atención mundial basta que se hablo de ello en la n:aliz:aciún del Dia 
!vlundial del SIDA ...-1 1 de- Diciembre dt.• ! QQO, ya qu.: c..•stc dta fue Jcúii.:.uJl) a la mujer y 1 .. :I 
\:.ll USIDA. h• qt11.· cnnúujo a ltrl.\ rcpcntin.1 e"\.plusion de publi1.:acioni •. "" sobre l•t muJi:r. en la 
mayona de In'> ca:-.ns Jo-.. an1culos c'pn..·saban l.l nL·ces1dad de 111a:-·or 1nfonnacion (8erer. 
19CJ3) 

Se ha constatado un aunH.:ntl) en el p<in.::t.:ntaje de rnujen:s quL· han n .. ·~ultado po1--i.1dur,1~ 
del \.rlll. el 1Jolc11n '-1en-.u.J.I SJD,.VETS (Julio. !lHJ-"> 1n11c:-.tra un incremento en la 
propon:ion de inujt.:r·c.-. cun SILJA en 1d.1L·in11 al l()tal de 11urne1u de Ch.OS lll1tific.1du-. Si p.tr;1 
1987 habz.1 u11.1 1nujer con SlfJ.-\ pPr L·~1d<-1 2·1 ,·arunc-.. p:..ira l')<l:, e"'Td prl•¡H11cion es de un3 
n1ujc1· por cada -l \':lnlflt.:-. 

Cliflld en t..1tr.1·-; enfi:r111eúade .... 111.1 tt1d,1-.. t.1~ OlllJt.:ft.:S tlLºrlL'll <:l 1111-..nn1 g1~1Uu de 
vulncr.1bilidad y L·nnH1 :-1e111pre, la-o. lllllJt.:!cs pobre-. y rnar~inadas :-un l.1:-. rna:-. afectada ... 
Todas la:-. dcs1gualdadc:-. L. inju-.t1c1;h que af'e• .. :t.!ll la .'>alud de la 111u¡t.:r -. :-.u •H..·cc:-.o a lns 
ser·vicios dt.: ~.ilud se Ua11 1;u11bic11 en el ca~o Uel \.'111/.Slll.-\ El \'in1:. 1111 hace d1sti11c1nnes de 
géncr(). cla:-.c ~tH.·i.il. ra.1.:a u fronteras n:1ci~111alc:-. 

La~ 1nujen:s cslan :-.t1bnrJinadas cco1u1nliL'.a y :-.e"\u:il1nente. lo que ayuda a que $iga 
aun1cntadp la pandc1nía del \'JH/SIDA El núrncrn de rnujcrc:-. inf;.·ctadas va en aumento y la 
edad pro1ncdio es 1nenor en dlas que en los hu1nhrc~. lo que c~t.:a ;nuncntarn.Jo la infcccinn 
entre las adok~ccntcs F.s importante el manejo de las medidas prc\'t:fllÍ'-·as de la infecciún 
por "\"'111 en este gnJpo ya que de ello depende la participación a~tiva de la mujer- en la 
sociedad del s1glo venidero (\\'allace, I 'J')(1) 



Incluso en los paises dcsarTollados las 1nujcrcs pubrc!-. y l:ts que pcncncc..:n a la>- minun.t~ 

étnicas reprcscnlan un número desproporcionado de los casos de VIH/SIDA En Estado:-. 
Unidns las mujcrc!-. afectadas y su~ pareja!-. tie11cn 111ayrn es pr·obabilid;;1<l..:s de !-.et poh1 l."!-.. 
pcnenccicntt=s a una minoría étnica y provenientes de una cornunidad donde se de d uso de 
drogas En Canadá se ha encontrado un vín..:ulu entre el bajo ni\.cl sociucconórnico y la 
infección de VII-! entre las nu1jcrc!'> de !\1ontreal y T .... irontu, al mismo til."mpu que el SIDA ha 
aumentado con maynr 1·apidc;. entre la con1unidad negra En l\1cxico. los casos de SIL>.·\ en 
los sectores de..· dast: alt;1 y· n1t:di.1 han ido di.,nlinuyend.._1 proporcionalnll..·n1e. 1nicntras lJLH .. " ..... n 
Jos sectores socíneconllllÚCl'' P"-lbrc!-. han id.._1 au111t:ntado (Hcn.:r. )()IJ]) 

En nuestro pa1s. la situacion frl!ntc al SIOA. adquii..•rc rasgos ala1 man les en las 1nujcrcs 
indigcnas. su situacion sucia! c!'> .rnuy dcsfovnrahlc y 1<..-s i1npid1.." comprem..ll.."r t!I ¡noblt:ma y· 
por lo tanto proh.:gl!rsc Estan en llllal dt:S\'l!fllaja rc:-.pel"lu a su pcn:ep1..·io11 de nesgo de 
infeccion y .l la atc..·ncitlll de la 1.:11ti·nnedad (D1az. !•)<Ji>) 

Durante -.u!'> ;11-10~ dL· 11-ali¡¡Ju la Fundacion ~1e."'icana p.u·a la l .ucha contn:\ d Sida ha 
ohsc.:rvado qtii..• la!-. nu1jert:!> '>011 el sect1..1r de la sncicdad 111as dc!>prott..•gidn t•n flldO!> los 
aspectos rcfCrt!lllc' a la 111frll""n1a.::1on, prcvcncion y atcnciún del \.' l l l'SIDA E!>IO ha sido 
con!-.t.:ttado ¡hir d .._·01H.H:tu qu...:- -.i..• ha tcn1dP con la!> rnujcrcs ati·ctada!>, tanto :1 tra"I. e-. d1..· 1:1 
atc111..:iun qul! :-.e h.1 111 <--""'tad~1 .t l.ls u .... udria:-. de IP:-. ...,l!r\ i...:iu-. . ..:unHl en l.h "l!-.lt~:i. dnnliciiia1 ia!'> 
real1zad.:b 

1\s1. Sl! Cllfl!-.1de1a 'ILl"-" l!I t1<1b.tj(• dc pre-.:cnL-ilin en Vlll:SII),\ debe cnfi1L·arse panicula1 y 
u1g1..·nten1c1Hl! a l.1 1nu,1c1. fórtalcc1cndo ..;;u cduc.:i.c1on par-.1 e! fp1111..·ntt1 de l.1 s."l.lud. con una 
oricn1ac1 ... 111 '-'t.""'-U.11 adcc11:1da y efectiva qt1c haga hincapié en el uso dd condon y en la 
negociaciún dd 111i!-.n1u con la pareja. a tin de prevenir de t.."!ita fonna la..;; l!nfi.:nncdadt."s de 
tran~111i!-.iú11 si..·xtJ.JI. mcluycndo al SIDA 

~1uch.t:i. pct..,lln.i., cret..'11 l"lllH1e;;1111en11..· que 1.1:-. rn11jert:s :-.on dt:pP:-.itos de infl:ccion u 
.._ cclores di..· transmi-;ion de Ja 1111'>111.i h.ic1.1 :-.us p.ir .... ·1a" 1n:ucul111:is o :-.lb lujos. cst~1 idea libera 
al hnmh1t! de :-.u 1c~¡h•n>..1biltd;;id en la pre\·ención di..·] \.'111/SJL)..\. impide que lo-. scn·1cios de 
atención C!'>lt.:n d1.::-.tinalh1s a la;; nc..:l!sidadcs cspec1fi..:a" <le b rnujer ;.· cnl"i:lfi.-:a l!Strate!;!ias d1.· 
in\.e:.tigachin e 111tcn1..·n..:iun que..· c:-.tan din~~id.ts 1na!-. ha-.:ia la pro1c ... ·.::i11n dL" los hlHl1hr1..·"' d ... • 
las mujeres y 110 fa.._·j]ita quL" la~ muj1..'Tcs se prnt<..'J:tn a ~1 111i..;;ma..., (\\'allac.._·. ¡qqúJ 

Ei \'Jl-l put!d1: manifestarse por una va1·it:dad u.._. l!nfcrnwdac.k-. y L"li·ctu~. en la salud de la 
n1ujcr .• tlgunns de ll1" cuak· ... ~on .._·srccificns del Vil l/SIDA y Pt!OS nu 

E:xist1..·n prucbas di..· que .1\guna-> cntCnnc.:dades vi11culada-. al VIII pucdt..-n rnanifestarsc 
mas tilrdc o nlás tcrnpr·ano. o cnr1 distintos grad.1 ... de gra\.cdad y frecuencia. en la 1nujc-r y <.'n 
el hombr·e ~croposili\.llS (Bcrcr. ¡qq_::;) 



Bercr ( 1 q93) afirma que no se hatl descrito diferencias de gC:nero en cuanto a la 
frecuencia. gravedad o el n101nento t..~n el que surgen los sintornas menores di: la infC!-cciún. 
aunque se pueden interpretar de ti)nna distinta los 5intomas en Ja mujt:r que i:n el hombre 
Muchos de Jos primeros síntomas de la infección del VJH pueden ser atribuidos a depresión. 
tensión emocional o exceso de trabajo Y es posible que las n1ujeres no tornen tan en serio 
sus propios síntomas. i\:fuchas madres acuden al médico con frecuencia porque sus hijos 
estñn enfermos, pero no esperan ser atendidas ellas mismas 

J :?.. TR/~NSJ\1ISION Y EPIDF~fIOLOGiA DEL VII l/SIDr\. EN ~tl/JERES 

La nll1jcr puede contraer el \'111 a tr.ivt.!s de tlidas las vías conocidas de ti ansrnisiún Sin 
embargo. Richardscin ( J C)•)O) afirma que d n1ayor rie:-.Bn p.ira ell:is lo representan las 
relaciones sexuales sin prn1ccciún con un h111nbrc i11fCc1ado 

Por su pane. Ben:r < 10l1J) .1tirn1a qut.· dcsdt..• JC/<lO. el •1~1"., de !o ... nUC\ll!'. case':. d1..· 
infección del VIJ-1 entre la pobbcion adulta a nivel mundial 'iC han d;1dn a travt.!s de las 
relaciones hctcn1s1..·-....11a!es 

.·\.s1 rnisrno. afinn.1 que l:i tran~1nisilln sexual ha sido respons;thlc de la n1a:ivoria de los 
casos de infi.:cciún dc<;de Jos inicios de Ja epidc1nia, y el tcni..·r relaciones st.·xualc~ sin 
protcccion constitu~•t.: Ja funna de contagio lll.ls cn1nún para la nn1j1..·1 

No es con1un <)lll.." u11.1 111111er le transmita t:l VIII a ntr.t n1uj1..·r a 1ravt.: .. de las rdacioni..·s 
sexuales. pero que es algo que <;111.:t.:dt.: Se cret.:' que las prúct1c;.1s -;exu;1l.:s l"ea!i.t::idas entre 
n1ujercs son rnas seguras pllrquc nli <>e practica t..•I coitll, :-.in t.•rnhargn. e-.tc tipo dl· rdaci .. ine:. 
pueden invnJu..:r:u c-....pP~i .. ·io11 oral ci pur otra \ 1;1 a l<t 1nuc11:.idad v.1gin.tl ~ , ,,:eta! y .1 l;i s.ingre 
llll!nstru.tl. el ll:-0.Ct cn111part1do de a;.'udas :-.exualcs para Ja rl·nt..·traci<l!l \"<Jµlllal ;.· an.11. practicas 
que causan i:ritactlHl n lc-.icinc .... a los tejidns o ~an~~ra111it..·ntn-;. l.o ..... hurnbrc"> ~cropn:-.itivus 
ticnc:n n1•1vur prl1h.ibilidad de tr;1n...,n11t1rle el \.'rl 1 .:1 "lis co111paf11..·1·a~. que \"ÍCt:\l'r .... a. debido 
posiblcrncnt.: .1 que el sen1c11 cn11111:1u: una cantid.id 111ucho niay.'(lf de \'111 qui.· l.1 rnucn:;idad 
vaginal. adcn1~is t..•I I <...'\. e:-t 11nic11to \ ag1n;:il ;.· re....:t.il de la nn1jer .-.nn 111.1:- \ 1ilne1 .1blcs .t la 
infcccion que el pene y 1:1 pcnudo de l'Xpn.-.i...-i11n 1..·-.; 1n;'1":.' p1olo11g¡1Ü\• en l.1 niu.1cr IRichard.<.011. 
)000) 

Según el Oolctm J\.1en.-.ual SID.·\:E1·s. m;:irzo l 'J'.l~. qul.· publ1c,l CON..\SlDA. la 
propurciún de 111ujerc:-. que ha l.'~int1aíd1.1 J.1 1niCccil111 por· 1ran.-.rnís111n s..:xual es cada \.c.z 
mayor 48 2° o en 1 l19J. SS 0° ~ t..'ll 1 (/<l4 y 1.J8 7~ ;, h:1s1a marzo de ¡ 9q5 En i:stc scntido. las 
n1ujercs con riesgo son l.ts comp.:ul...:ra:-. sexuales de \ arnnes hisG.X"u.1h::" n hctL·rosc:xualcs 
Otra situ.icion qut..: la:. p<lll~ en 11c!ogn es b \.iolaciun ~c:-.:u.:il, ya qut..: c.:1 viulador pucdc ~cr 
portador del Vil 1 y puede l-ausar herida~ internas qlJC faciliten la penc::tra..:ión dd V f H al 
torrente sangu1neo 



En los casos atribuibles a transmisión heterosexual hubo un incremento entre 1991 Y 
1995 de 37.0o/a a ó2.9~'a .. y para el mismo período de 1996 aumentó a 77.3l?it (SI01VETS, 
199b). 

Según Richardson ( 1990) las mujeres tienen peligro de adquirir el VIH si· 

1 - Se inyectan dr-ogas y comparten sus implementos. 

2. - Tienen contacto sexual con un h(1mbrc infCctado con el VIH n son inseminadas 
a11iftcialmente por él 

3 - Reciben una transf"usion s.111gu1nca ele sangH." infectada con VJH 

En cuanto al punto uno. 111ujcn.:s que :;e in) ce tan drogas cstan t.•n peligro de contral!r 
SIDA. si cnmpa11en agujas, jeringas y otros implementos que se utilizan para mezclar e 
inyectar- dtoµa~ Si b aguja tHl ~e e:-.tt.:rili..-.a y ha ~>ido utili..-ada prcvian1e11tc por una persona 
scroposit1V'1 ..,~. rn1cde contr:11:r d vin1s no ... lllP '-·1 u:-.0 de drogas intravc.:nosas i1nplica este 
riesgo. el llenado y ,·ac1adn de las j..!Tmgas a tin de no dejar nada de la droga que contiene 
puedl..· ;n1n11.·nt;11 Lis p.isihi!idadc-. de t..''-'h'" prohk·n1a:-. 

:\quelb~ 111ujl..'.1 '-·" q1H_' t11..·rn.:11 Cl >1npar"lc1 l l'- ..;e-...:ual~~s usua1 io~ <l.:: droga-. in1r;I\ cnosa:o> 
tan1bi~11 tll..'IH:n ne~gn (te ~·l)llt.1g1;U"se 

E~ i1np¡¡1·1antt.: que las n1uj1..·11..''i u~uaria~ Ui.: drogas intr.1vcno~:is tengan acceso a 
inf1..lrmacllm ~ ascsr1ria sob11..~ SIDA 

Es frecuente qu1..· en 1~),; lugar1..·s en !ti~ que.: lo:-. usuario~ di: dr-ogas intrJvcnosas cstan 
cnn1n.1~c.:ndo "\"Ill :-.e hablc de mcdidas prc\.cnti,·as Pero e:- necesaria una n1ayor- intbrmacion 
sobre dn1gas v p1l1gran1a'> <le t1ata111icn10, as1 co1no cduc<1ción soh1c.: relacione:- sexuales sin 
riesgo, indus1ve c..·n los pa1s1..·s l..'ll dcsaffollc1 Adcr11¡1s. para dcj,1r l.1s dn1gas bacc falta un 
camhil1 d..::- \. 1d.1 y de i.:n culos socia le.-.... posiblerrn .. ·ntc Ja nn1jcr necesite ayuda para hacer frente 
a .e.u ha.J<.l .HLll•C-.;tin1.1. u11 ca1nhio en cu:into a :-.u pcrcepcinn de las nonnas de su grupo ~l..h.:i<1I 
y dc .,.us cn.:.:n...:1a:-. P..i.r.l I11ud1.i:-. d1..• estas n1u_je1 e~. sus !-.C!lt1111ientu~ d..: Ílll\h1lcn..::i.l y l.1:-. 
cxigcn._·ia .. d.: la pohre7a ._•n la lJll'-' ,·1vc..•n la<> hact.·n r11antcncr una depcndencia en :-.u pareJ.l. 
quien pucdc Sl.."t tan1h1e11 usuaril1 de drnga ..... por lli que d llcclll1 de que una 1nujer deje de 
ton1ar cfrog~ts flll s1c1nprc rl..·duce '>U ric!-.g:o dt.~ cnntraer < • .'1 \'111 por v1a :-.l.."XlHtl. a 111cnos de.· que 
pul!da influir en d cornportan1icntn de su pareja o que.: abandone la rclacion ( Dcrc..·r. 1 Cl•)J) 

En cuanto al rit.•Sgl..) de 1ntl:ctar:-..1.: de l:b 111uj .. :1·cs que snn ..::0111pa11c.:1·as se-..::ualcs de varones 
con SIDA Richard~on ( 1 qqo) atinna que h.ty 111ayur riesgo de que.: una rnujc.:r .,.l! infecte con 
el v1rus que c,1u~a el SIDA si tiene una Tclación :-.cxual tija con 11n varon infectado con VIII 
qut.· con muchos difrn:=ntcs compañero:; y valot a el ric-;go de infecciún dependiendo de la 
clase de prúcticas scxunks que se Jlcvcn a cabo. considerando que la mujt:r tiene mayor 
riesgo de contraer L"i virus ::-:i ticnc C<'itos vaginales o analc:-.. c.:n e:-pccial si su cn1npañcro no 
usa condón 

47 



En este punto Ridiard':>on ( 19{)0) también considera a Ja -..iolación. ya que el violador 
puede estar infectado con el VU 1 y tran<:.mitirlo durante el coito tOrzado con una mujer· 
Entre más violento sea el ataque. aumenta la probabilidad de que la mujer sufra 
magulladuras, <lcsgar 1 os i11t1.:n1os y hcrnorragia. Ju cual facilita la pcm.:tración del vin1s al 
torrente sanguíneo 

La violencia sexual y la violación constituyen una fuente de transmi<:.ion del VII l. esta:-. 
acciones son utilizadas para c.xprc.;;ar ira contra la mujer. también se utilizan para silenciar 
los csfucr...o:os de la n1ujcr en pto de la pr.!clic<1 del sc'n 111.1s :-.eguru El 1n1eJo al SJl)A 
también ha provocado la violenda sexual dentro del 1natrimoníu (Bcrc1. l '103) 

Richardson ( 1990) también con<:.idcra la.s transfu:-.ioncs sangumeas corno una forrna <le 
que las n1ujcrcs :-.e infi::ctcn con el Vll-I. pero actuah11cntc esta fui 1na de contagio esta 111as 
controlada 

En los paises en v1as de dc:-.;u-rnllo la n1ayona de las tra11stUsio111..:~ de ~angr-c son para el 
tratan1icnto de anemia en 1nuj...:res y nifH)S. en particular pant las lllUJt.:res en1baraLadas y las 
que han sufridn hc1norragia.., 1 .. 1s rnujcrcs con c~tc tipo de pn1ble1nas l..'.orr-cn el riesgo de 
contraer el \.'JI I :v las n1ujcre~ que tienen comp;u"íeros s..:xuales que..• padc..•ct:n c...·nferrncdadt:s 
hcrnatológicas corn:n el r·iesgo de contagio pur vía sexu.11 (Uerer. ¡o<)_1) 

La proporciun de casos atribuibles a transti.1s11..ll1 !">angum..:.1 ha tcnidü una tt:ndcncia a 
disrninuir. puc..·s c-11 J9tJJ fi.1e de ()J 0°(,, en lq'JS de~-- (1ª., ·v de :!2 1>0 ,, h.1~ta el 1 de- abril dc-
1996 (SIDA/ETS. (906) 

La tn1nsniisión por tz·ansfusil'in sangu1nca a di:-.rninuic..hl debido a las rnedidas dl• scgurid;id 
que se han adaptado a nivel nacinnal. p1nhihiemh1 la cP1nci-ciali.·acio11 )' \enta de sangrt..•: a 
las pruebas rcalizaJ:h en :.angn. .. • donada a diversa:-. in-;tÍttJ1..-1oncs \.k: !->alud 

El Centro de Control de Enfcnnedades de Atlanta en E:-.tadns 1 !nidos atirma que los 
principales 111...:canisflHlS de tran-;mj..,ion dL"I VIII en la mujer son (Trcvillo. IQCJ(l) 

- El ahusn de droga~ intr.1\"enosas (5 l"uJ 

- La transrni:-.iun hetero"c-"ual <-'--'~ n) 

- Por transl\.1siPn (8"o) 

- DCS(.:Orlocidos ( 70, o) 

Sin cmhargo en f\.1cxico y Latinoarncrica la transmi:-.iun heterosexual es la más común por 
cucstiom.:s de 1..·ducación y estilo de vida (Trcviño. J 996) 
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En l\.1éxico. en el total de casos acumulados cn 111ujer·cs adultas hasta el primer trimestre 
de 1996 se han notificado 3.494 casos· 50 9'% se atribuyen a transmision heterosexual y 
49.1 % a transfüsión sanguínea. Dentro de esta Ultima categoria el 1. 9~-;. snn ex-donadoras 
remuneradas de productos sanguincos y 0.9~o adquirio la enfermedad por otras vias de 
transmisión (SIDA/ETS. 1996) 

<.1RAFICA 1 

PORCENTAJE DE CASOS ACUl\1ULADOS DE SIDA EN l\1UJERES ADULTAS POR 
FACTOR DE RIESGO 

l\.1EXICO, 1 DE ARRIL DE 1996 

-
A lh:1cro.'>c-..u.1k~ :"O 'J";, U Tr.u1.<,fu11d1d.1<; -'ú •J~é. 
C Ex-donadl•ra.'> 1 'J"" D Drogad1c1.-is O 7'~;. 
E E-..p Or.:upac100.ll (1 :!"" 

FUENTE SIDA~Ers. j<)<)r, 

Los estados qui..': rcpni-tan 111a~·nr pruplnción de casos de.! Sfl):\ en rnujcres asnci;_td<)S a 
transmisión hetl.!n'>sc:-.:u.tl Sl)n Durangu (75 0° .. ) y T:Iba..;c0 {b-1 7° o), mientras que los estados 
que reportan rncn1..1f nú111cr1.1 d~· ca~p..; 1.:n "-·~¡¡¡ cale~nrí.1 S•Hl Zacatccas ( 16 7ºf,) \. Jalisco 
(18.J~O) Prn tr;in..;fusion ..;anguin..-a. Zacateca..; y·-Nayarit reportan d 75'!0 ~ el (~J ::;;~;, 
rcspectivan1cnte, en contraste con T<lbasco que prc~cnta d 1 1. 8" ;, y Durangt1 el 12 5° ;:, ch: 
caso-. a!-ociado:. a esta categoría de transnlision (SIO.-\./ETS. l C)CJ(1) 

El grupo de edad mas afectado es el de las mujer ... ~~ en cdn.d productiva y rcproducti\.a. lo 
que favorece un aumento en la frecuencia de ca:.os de SIDA en nitlus. Existen factores que 
favorecen la transmision ht:tcroscxual en estas mujeres como son la presencia de Ulceras 
genitales, parejas rn.'> circuncidadas, rcl¡u;:ioncs sexuales de tipo anal y relaciones sexuales con 
parejas en ct<1pas avanzadas Uc la enfermedad (Trcviño. 1996). 



3 3. MUJERES PORTADORAS 

Una 111ujcr que se enfrenta a un diagnóstico de SIDA comienza a cuestionar su vida 
entera. Sl!' preocupa por el bicncstat de ella y de o.;;us fan1iliarcs cercanos, especialmente de 
sus hijos l\-1uchas mujeres con un diagnóstico de ~eroposit1vidad se culpan y se enojan 
consigo nüsn1as. 111uchas se sienten ai~ladas y solas, para estas nn1jcrcs !:t. inccn1dun1brc es 
uno de los prohh.:mas más dificilcs de sobn:llt!var Las mu.icr-cs snn cspccialrnentc 
susceptibles a sufrir tcnsion emocional y dcpresion. y el rccha:rn y Ja discriminación que 
sufren las mujeres portadoras del Vll l pucdt:n c...·x;1ccrhar estos problctnas. El tcmoi- al 
rccha7.o puede n::sultar peor que el rcchaJ:o rnisrno y con fn:cuCtKia le in1pidc a la mujer 
hablar con alguien o bu:-.ca1 ayuda ( llichanlson, } •)()fl) 

Algunos focto1c:-. p::;.icnlogicos. cnmu el grado di.!' \.'\.1lnc1·ahd1d:u.J de la persona <llltc la 
tcnsion e111ocion.d y la an:-.icd:i..J. y su capa...:idad para cnnlrolar estos t7actorcs. son 
dctcnni11antcs en la respuc~ta del organis1111l :une l.1 infección y l.l:-. pn,babilid.:tdcs de llegar a 
dc~arn)l!a1 SIL>.·'\. 

La :-.upe1aLion de lus prubkJll,b ~jtll.." 1.·.in -.urg1erH.h• c:. un 11.."td diti..;d y llcg.l a ...:onst1tuir l.1 
partL· l..'.l.."lltr;1\ l!'ll l:t 'ida de esta.e; nHJJcn::. íh:rer ( 1 n0::;) mcn...:inna que n1uch.1:-; de e:-. tas 
rnujcrcs hablan de las po"ibilidadcs potL·nc1alL":i de carnbio y cn.•cim1entn pcr .... onal que i:lk• 
involucr.1. pen .. l c'>to no rL'M1lt.l lacil 

!\fucha.-.. de l.1s nuijcrc:-. inli:1..·tadas :-.011 dcteLtada..., du1a11te el .... e.gui111icnto del cn1bar~t;-n o 
en el panu, !1..1 qu._· dcn1u1_·stta una :·.111.1 en !o~ fHC•~c1111.1:-;. de prc'\·en .. :iún de cnfern1._.<l.-idcs en 
estl! µrupL' "Ll1..·ial 

Las n1ujer1_•..; quc a1_·uLh:11 l."11 tiu ... c;1 dc ~n1.:11cio11 n1cd1c.1 p111..::J1..-11 e:-;t.u· u no cntc1·aüa:-. de ser 
port<tcinra Jl."i \:JI 1 J_.1s mu¡..:re:-. asintorn.1ticas pui_•dcn .... ._.ntirse s;1na!> ~· 1..·í:-;itar una cltnica 
para rcl·thir :1tc11ciun p1cnat.tl u .i..i:.ten.:i.1 rclacion.1da cun l.1 planilicac1ün fanti\iar. 
estcrili<lad ... :uidaJ1..1-,. pl.."d1útrit:11..,. u l)lfl).'-. 1not1vn!>. 1..1 su visita pue<lL• estar 1notiv~<l;;\ por 
probh·n1a!> <le s:dud qul' nu 1e ... p1..1nd.111 .1 tr;11an11L·ntu:-. Son ¡HH.::o ... lu.-. ._...,tudius que indi.:an 
cualc::. !>011 h1s !>L'l..'.11..HL"" d.: !os ,..cn.icill!> Je .... alud utilizado!> pn1 !.1 1nujer i.::un10 puena Je 
cnttada l."11 ._·.1!>0:-. dt: pr·~hh..·111;¡.., .JL" :-.<ilud Y11i...:ut,1d1..1s .11 \,:¡¡¡ E,.,tns ._· .... n1d1u'., ~.(111 1n1portante:-. 
porquc l:i 1nf1..,r1na1..·ion qt1c ..,..: oh11cne puc._·di..: st:r utilizad.1 c11 can1paí1;.1s de i_·<lucacion quc 
alientl.."n a b.!> 111ujc11_'!> a husca1· ayuda 1n~ ... ..Ji1..·;i tan pronlll ctuno aparezc;111 lo-; prin1cru .... 
sintorna:-; e Rcrer. 1 qq3) 

E:-. prc•>cupante que dentrn dc ll1::. prug1;1111a..., dt· 1_'ÜtH.:.1ci~)fl y -..alu..J l.1 lllllJCr tH.:llpc el 
últi1nn l11ga1 de .1tem:iun, Slilo en alguno.-> ca:-.os, corno el crnbara..-.n o 11rg:encias es cuando 
recibe atcnci1..111 1ncdica :\tiernas la mujer 1·ec1bL· una educación niuy litnitad.1 .... ubrl! todo en 
las znnas rnarginadas, urhanas l' n.Jr¡1lcs. l."ll donde :-.úln se le con!>id~ra con10 el ;::una de casa. 
quen n:aliza b ..... ft1n1_·i1)nes de crian7a v atcncinn al csrH1 .... u 
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El ~stcrcoripo di! la buena y mala mujer ha intluidu cpm,ic.Jc1ablc..·mcntc c.:n b pc1cep~1on 
que tiene la gente de la relación existente entre la rnujcr y el V1l I f\1uchas pcr!>ollas creen 
que el SIDA es una cnft:rmedad de mujeres .. promiscuas" Dchido a lo!>. alto" tndicc..·s ch: 
infeccion existentes entre las trahajadnra~ del sexo 1..·n alµunos paises. :-;e ha llcgadP ;.1 crec..·r 
que el gn1cso de la infccci1..)n se concentra en este gnlpu, a pes.U" de que la rna:--·or 1a dc.· las 
pruebas indican lo contrario Por c..·jc111plo_ en :\.fe:i..k·o, Ja p1in1c1;1 r1111jer .l la que 'e k 
diagnosticó SIDA fue un ama de casa de .":::! añus de edad, pa1·a quic.:n la l.111ica condw.:1.1 de 
nesgo conocida eta t:I 1nantc11er relacione-> "exualcs c1.1n -;u 1na1idti sin la 11tiJi7;1cinn de.· 
condones (Bcrcr, ¡ 1.11;3) 

Los pri1nen.l'i cal"tdes rela.;inn.:nk"l.:. con el SIDA a nivel mundial ad\·ert1an a lc.l" homlnL'' 
que se r..:uida1·.1n de las 111ujcre:-. lrabajadora.s del !"cxo (Ber\.·1. Jl){l_l) l,o.s c..·s1cn:(llÍpl1'­
continuan don1in:u1du t:n n1ui.:ho.s lug;;trcs Aunque se connci.: el g1-aUo de extt..·nsiún del V JI 1 
entre las lllllJcre ... qul· r111 :-.llll trab.ijaJoras del '-CXl."l_ en ténninos gcnL·ralL·-" rnuchus de los 
csfucrzDs cduc.l11\ 1"l~ y· pre\. cntlv('" nn han "ido cnf(H.:.1dus hacia la n1ujer 

Otra gran prL"•.-11...·upac1pn c"ta en rcl.1cÍllll al rie~go para lo'i nii'His Y aunque n1ucha~ 
111ujcrcs <.:untr<1c.·n 1.i infi_·ccion de Jn~ hnrnbrcs. :-.on las 111ujctcs las qtu: h~tn sido vi~tas ctHTlO 
la tU..:nte 11111..·,·._ iPn p.ir;t lo:-- uirlos por \ 1:1 del c.·111b:irain ~fucha.-; 111ujcrc'> :-.c.~ cn1c1·a11 de <Jlll' 

son pnrrad1H.1" d1..·l \'IJ 1 dur.1nt1...• c.•l c.•n1h.11.1;;-n o dL";puc!>. dL' c'>lt· 

OerL'T" e 1 <)'l_\) ... l'll~J.JL·ra a tudu ... est<l" f;1ctn1-c ... ¡\) .. q11L' •.:orill ihuycn .t que '.">C rc ... puno.ab1Iice 
a la n1uj,_-r por l.i propag<ic1on dd SJ[l:\. ya :;;c_•,1 L'OllHl 1r.1baiadc.1ra dd sc.'\.o. esposa o 
<.:t1mp.tñer:1 con la qut: ~e 1nant1L'ilcn rc!:i ... -ionc--> sexualc!>., 1."l rnadrc 

l.!n a->pc1...·tu 1n11v i1npunante en /ll qu..: ,l.- r1...·licr~· <1 las 1nujr..:r<.::. !>.L·n•pt1~iti\.·.1s ~t.' n:fi..:rc a la 
transrnis1on di..-! \'lfl \.111culad,1 .11 c..•fllb.u-az\1 ~t' '>l" pueden rn;1ntc.:11cr 1daci(l/lCS ~e-...:uales con 
n1cntir rie'!--iº ;.· o...·onct:hi1 1111 hijn a 1:1 "\ L·Y 

La incHJcn..:ia de cstt.· tipt1 dc tr<m..,1111~inn dL"pendc dircctan1L'nfe del nun11.."ro i..le rnujcres 
con \'111-'Sfí).·\ y· put•de tio...·urnr cu,1n~h1 u11;1 n1u.ie1 c.'"l<i in1c-111and" concebir un l11j(l, dur;intc 
el cn1bara.rn y pP .... iblerno...·nte dur~1n1e l.i Llct:u1c1.1 ~o ._l. conPcc..· el 11ú111c1n de 11111jcrcs que 
p11sibk-1nc1llL' curnr,1ji..;-ru11 c.·l \.'IJ I .il intcnl~ll" un ernh.ira.ro llll.:lu ... 1> ha hahido caso~ dc.· 
tn.111snli:-.i1'in dL'I \"111 v1nr..:ul.tda al l.·1nb.11a:r-1.i en 1nt1jL·re'.• qul.· han 1ntcntaLlo quedar 
c1nha1·a?:ad.1~ por n1L·din de la i1b,_-11iin<ic.·io11 ;111ifit"i;d. cuando IP-> du11:111tt.·'> del "c111en eran 
pnrtadurc'> del \.'111 ( Bcrer. 1 (JcJ]) 

No solo existe l;.1 pus1bilidad dc inte.:t~1r al producto. d en1barazo tan1hi1.:r1 podna 
aumentar en la mujer la posihil1d.1d de ;idquinr el \:'111 o Ue de~anollar d ~:IDA. debido a 
que en este prncc:...n exis1e tlll'-1 disminucit'ln ::n d ~isten1a imnunologico, hacicndolo ma~ 
sensible ~ la infcL'r..:ion 

Bcrcr ( 1 '>9J) atirn1a que se ha cncontt adn quc si una n1ujcr scropositiva se encuentra bien 
o presenta solo sírltn!lla!-. lcvcs de la infc.:ceilin v lll> lleva 111fcctada n1ucho tie111po. ticn-c 
pocos riesgos de 11101 bilidad matecna \·inculad.1 al cmba1·3zo 
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En cuanlo a esto 111cnciuna que los efectos advcTSl)S pan.:cc-n agra ... ar~c en rnujcrc-> de 
bajo nivel socioeconónlico, t..~c;pccialmcntc en lo . ..; paisc.<. en dcsarrnlln. i~u.d que sucede ..:011 

Jos niveles de monalidad y morbilidad maternas. En la.<. mujcn:s con una salud delicada o 
pobre. la presencia del Vil 1 durante el embarazo podría empeorar st1 condición Esto es nlÜS 
probable si la salud ya se ha visto afectada por crnbara.?.os previos. !>i ha sido seropositiva 
durante un tienipo prolo11gadu ll si se encuentra en una e!ap.1 av,tn.r.ad<t de SJD,.\ 

Algunas cnfcnncdades e:-.pcciJica:. vinculadas al VJH pueden conducir ..t curnplii.::acioncs 
durante el embara.zo y el parto 

Existen pocos estudios a lar_su plazo, e'tensC1s y cun!rolados sobrt: la intcracc1on entre el 
embarazo y el VU I La mayoría lw.n incluido ::.ólo a gn1po'> reducidos dc mujeres y niños 
pcquciios. y gcncTalmcntc se le .... presta rnayor· atcnción a los result;.1d~1~ rclacíonados con los 
niños 

La transrnision del Vll-1 vinculada al cmbara/n put.:dc ocurrir t:n cu;:tlqu1cr fi1sc del 
embarazo ll dd pano La pn.:~encia del VIH en la nwdrc puede ser quc Jfcclc o no al hijo El 
estado de salud de Ja 111ad1e p1a.·dc jug;1r un papel dctcr1111nant1._• ya que in11uvc en el grado de 
vulnt=rahilidad dd hij( 1 ank cu,dquicr c11fermo.:dad 

La C~)n:-.c1._·uencia ncg.it1va nta~ Sl<l\.C p..1rtJ el bt:bc que ticnc una n1~n1rc :-.eropo:;Jtiva e::. 
contraer la infcccion en s1 El rie~go de transniision durante el crub.:trazn obscr..·ado cn 
distintos gn1pos de mujl..'rcs h..t "·ariado desde 1li ... ·cl1..•5 wn bajos con el o 4~·<>. hasta casi d 
60°/o En 1nujercs r.:uropeas y nor1.caniericanas st: ha obscr..•ado con rnayor frecuencia un 
riesgo menor dc transmi-.iDn Es n1uy diticil dett:rniinar cuándo y cún10 ocurre esta forn1a úc 
contagio. se cr 1._•e que la 111,1:0-. or p.trt~ del contagio ocurr-e dur<1nfc: el c.:rnh::ll'a..-:o. posiblenlt:nte 
a tntvcs {.h.:I VII 1 pre.-.cncc en la placenta o cuando el VIII prcscnlt: l"fl l.1 .<.angrc rnatenia 
logra cru..-;¡1r la placenta O puede :-.t:r que d contagio tan1hién ocun a durante el partu. 
cuando la -.angre rna!crna 1._• infantil se mezclan a través del curdon umbilical. o debido .1 L:i 
ingcstion dl: rnucD.sidad Ya~l11a! :o-. 1o :-.ang1-c por p:it te del bt:bé ( Ilct t.:r l .¡q3) 

'.':o se puede pn:dccir o.;j un bl..'he "ªa nacer con l,1 in!l.:cc1on del \'JI I o !l(1. \. nu ex1'.'>tc una 
prueba de c:-.cn1ri11in prcnat.tl para l,Js hcht.:~ Si .-.e rt:al1/.<1ra u1i.1 p1ueha dt: c;:;ra1._·tl"r inva'>J'l.O 
durante el einbara/o. :-;1._• pocfria d;ir b lran-;.rnhion de la inlCcc1011 ·y .iun cu;uHh) ~e pudi1._•ra 
dcsarrull<u una pn.1cb:i prenatal libre úc todo riesgo qu(.: dcn1n:.1rar.1 qu..: un fclu nn ..:~ 
por1<1d1._1r d1..·I \'Jl 1 en d n1u1nentn de eli.!ctuarl;1, nu h.ibr1a ,t.:.lf,lfl11a:. de que L·l bt.."be 
pL·nnaneciera St:J oncg~11i ... n a lo J,u go de todo 1:1 1:1nha1 azo y partu 

Una ve..-.: que l1a nacido t."I h1:be tainbicn es d1íicíl dctcrntinar si e:-.ta d n11 infi.:ctado. ya qut: 
si st: le efcctua una p1ucba d.: ;111ticuerpu!> Ctln11-a '\'Il-1 por n1cd10 dt: un a11.ilís1s de !>angre no 
ofrct:c un diagnn:-.lil.'O definiti'l.o, debido a que /(ls antÍ<".'.llt:rpo.<. de l.1 madrt: contra d \.'11 f 
pueden pc1111anc1._·er ~n la ~angrc del bebl· por un pe nodo de baqa 18 n1e~c:-. E.<.r<t •;1tuacinn 
{)Ca.<.inna una gran inccnidumbrc para la n1adre durante lo~ 18 n1cscs postcrinrcs al 
nacimiento y es uno de los prnblen1as m.1s dificiles que enfrentan la:- mu1ercs portadoras del 
\/IH El riesgo de transmisi1'm út..:l VIH vinculado ;iJ embarazo puedt.• ser mayor si la rnadrc 



se infecta durante el en1barazo o ccn.:a de la fecha del parto Esto podna relacionarse cun el 
hecho de que la cantidad de VIII de la rnadrc sena alto.1 durantc la .... sc..~111.1n.i.., o rnc.. .. ~e ... 
inn1ediata1ncn1c posteriores a la infcccion y antes de que el organis1110 produzco.t suficiente..·_-; 
anticuerpos para combatirla (Bcrcr. 199]) 

El ricsp.o puede ser menor en las rnujercs que han pasado d penodl) dc "entana. que 
tienen pocos o ningun s1ntoma de enft:rmcdadc<> vinculadas al VIJI v ccn1 un 1.:ontcti de..· T4 
relat1van1cntc alto El riesgo tantb1t:n .rnn1cnta .1 mcdidd. que la enfermedad vinculada al \."ll l 
en la 1nadrc avanza. y/o su li...ir1cion irununologica disrninuyc El haber tenido uno 0 nta.-. 
embarazos previos, aunado a una salud pobre y cualt¡uier compilcac1on 1natcrna. put:dcn 
contribuir a que empeore la salud de la mujer. lo cual puede contribuir a que el VH-1 c;1use 
daños n1as grave'>. esto podna ,uirncnt.tr la vulnerabilidad de la mu¡er y por lo tantc• del bebe 
El riesgo tamhien puede ~er m.1yor cuand'-1 el bebe nace ante~ d1..: las 34--17 se111anas de 
cmbara.70. que si nace 1na" ccrc.1 del terinino El nacin1icnto prc1naturo pl1cdc 1nd1car que el 
bebl.! <;e encuentra 1nCc..:radlt () p11ede in!Cc1a1sc en d canal dcl pano ya que es 1na ... 
vulncr·ablc pc•r su condic1u11 ch..· prc111a1url) u porque .ti addantarsc d parto no ha tc..·n1d•> la 
oportunidad de..· 1 c..·c1hir ;1l~!lHllh a1H1cuerpo'"> rnatcrnos ( Bc1 er. 1 qq~) 

La nH:Jl'r l~'Tlll:t de e\.1t.1r b !Tans1111sion ck·l VIII a hch¡_·-; e..; qu¡_• la 1nuj¡_•r y su con1p:tf1crn 
no contro11g.u1 la infccciún l,.b pcrslinas en edad de tener hiJOS deben c-~ta1· inll)rn1ados ct'n 
rc..·spccto a! 11esgn tk tr.1n ... mi-..1>'ll d<.:l \'Ill \.inculaJu ;.!! <.:n1bar~7.L' l .. 1S nuijerc~ port.:id~1r;is 
del \/JI 1 dd1en aprender a ,.-ivlf .. :un su scropo:,Ítividad y c.111 la po~1bihdad de infectar a ~us 
hijo!'- !'>i se c1nhara.t"all 

Richard"'º" 1 1 ci•)O) afinna que una 111ujcr cn est:\S cír..:-unstancias p11ed1.· d'"~c1dii seguir 
adelante..· con el <.:n1b.u~1Lo :--· que es 1nt1y irnportant'-· dar ;1 c..·~.1.1~ 1tlUJcrr.:<> la 1nforn1ac1un 
adc¡_-uada para ~1yud.irle~ ,t tor11.tr dc..~ci"HllH:" infnrn1adas L-nn rc..·"PL'Ctci a ese ~· a otros 
en1harazo!'> fUtu1<~!'> 

El >Jc1.•fc..>rado aun1cntt1 c..ft: nuiJeres u1fc..:tada·; c~1n t'I "\'II { lJllC n., In .<.:1hc-11 y· se cmbara,;:an 
ha obligado al establcu1n1ento de..· rcct1111cnJac1\)1JC~ par.1 cl t:"L'íulin10 del Vil J en mujeres 
c-mhara.?.adas para a\ uda1 a ton1.11- deci~ione-. radic:1le" en 11n:1 etapa ten1pr>Jna de la 
gestacion l .:i adn11n1str.ictl)ll de .\.ZT durante la~ ult1:i1a!'> ~;en1anas de cn1h.:i.ra7.(1 ha 
dcrnustr>Jdo t.hsr11inu1r el íll.'Sgo por cst.1 v1.t (Trc..·vir1o. 1 'llJ(>) 

Leos t:1nbar azos nn de..,eado~. cl \"I H y ot 1 as infecc1or.c"' de trartsnti<>ion sexual s1.: put:dcn 
evitar si se practica llfl:l sc.-.;ualaiad de n1l..·nor ric~go y uti!i?ando l'l Ct'ndón 

Son lin1itadas ia~ '-~stratc..·1.!ia~. di."." rcduccion de ries~n de transn11sio11 sexual de:! Vll-I al 
alcance de quiene" hu~can fonn:ir una f::unilia Algi;11<..1~ de c"tils e~tr;:11cg1as podrían ser 
practicar el sexo mas -"Cgun' c..•-.;ccpto en d1a!. tCTt1lt:s y contar con la coopcracic.1n rna~i.:ulina 
Este proccd1n11ento reduce el ric~g~1 al disrni11u11 la fii:cucnci.t de e-'posiciún potencial a la 
infección tBerc:r. fl)l)J) 
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Una buena att=nción prenatal_ durantt.• el parto y dcspuc!'> de t!stc bendicia a todas las 
mujeres y a sus bc:bés. incluyendo a los portadores del VIH 

Bcrer ( 1993) considera importante que la mujer se proteja contra la infección o 
reinfccción durante el embarazo y la lactancia materna abstcnii.!ndosc de mantener ndacioncs 
sexuales o utilizando condone:-. durante este periodo. ascgurandose de que cualquier 
transfusión de sangre sea analizada para detectar la presencia de Vil 1 y abstcmCndose de 
utilizar drogas inyectadas o li1npianJo los implementos compartido~; con otros Asi mismo 
propone las siguientes estrategias 

- Cuando uno u ambos n1iembros de la pareja S~ln portadores dd VIII una opción puede ser 
la adllpción. sicndn Csta la unica fonna de evitar rir.:sgos por c0mplcto 

Cuando una 1nujer cs ponado1a del Vil I pe1·0 ~u compa1lcn1 110, una forma de evitar el 
riesgo para el nlicn1hrn ma:-.i.:-ulino de la par'-1ja y p;l1a el hijo es encontrar a una rnujer 
~croncgativa (Jl1e cstc dispuc~ta a tener un hijo par.1 ellos, esta puede quedar en cinta por 
n1cdio del coito i.:on d tiituru padre. si e~to re:-.ult.i aceptable o .t tra"é~ de la insc1ninacion 
con d semen Lk·I n1is1110 L.1 1nuje1 que en.ira :il rnlhJ no scr;1 la rnada· hiologica Otra 
opción c:-. qu1..· \J 1nujer sc ir.::.1 . .-1nint.· a :-.1 Tllism.t utili.1:;.111J~• ( . .-1 ::.i..:mcn dr.: su pareja "in 
rnantener rcl.1cione:-. -.cxuale~. de e:-.ta forn1a prutegc a ~u pan:.1.1 v ticnt.• la posibilidad Je 
cngcndrar a ~u lujo. pt:rLJ l;1s pu~1bdida ... lt::-- d<.: 1nli.:..:cnir1 p.tra cl b-:h1..· dur.Hlte ...-1 ...-rnbaraLu 
no "e reducen 

Cuando el i.:01npañcro es po11.1du1 dt.'I Vlll p..:10 1:1 1nuj1.·1· nu, ~e pui..:de nptar por la 
insenlinacion utilizando el '>L.·111en del .;nrnp.u\eru Se h..ln hL.•cho intL.·ntos por e\irninar el 
'\/IH del ~cn1<.:n mediante té<.:nil.'.'a~ de b\:aJu y L·ent1ifugadu. l1'--~n1 aun no se ha 
dcternün.1Jo 1.._•l gr;1do dc seguridad dL.· ..:ste 111 ucedin11c11to Otra O}k"it.111 es la 111st:1n1nac1on 
por mt.•diL1 de un donantt:. L.·:-.tLl prc'tc!-!en.:i a 1.1 mujc-r y al hche UL.'I rie.-..go dc contraer 
Sii):\.. pero el ..:l1n1pai1c1 n llL> seria el padre b1nlo.~ú<.:o 

Se han re.1il.1:.1th) .:studins p;11.1 coih,..._·...-r ,,.-uni...1 pu..:dc u<.:uni1 la inlC..:..._·i,Hl ck·I \'II r .1 tr<l\<.:S 
de la lecha ntaterna 

E11 Be\gi..:a ..:n !'IS~ ~L.· 10..·.diLl' un L.":-.tudit' ..:(..._·,:tuadn t.:un trcs muJt'll.!'~. se pudo e'trat.·r d 
VIII pre~entc en ~u lr.:..:hc. pc.:rll 1H1 qucdll <.:lan1 ~1 c.:stc podna ro.:sult.1 int(.:c.;íoso. En 1'>88. U11 
estudio n:..lli;r .. adu en ..-\u~l1a\ia ....-011 una 1nuj...:1· por1ador.1 1nd1co que el VII 1 en la leche 
1natcrna pPdia r1..·sulttt1 infcccill"L' En b. actualid.1d se.: in,cstiga s1 la cantidad u capacidad de 
contagio del Vll-t ...-11 la leche nH11l:rna \:anan en algún modo a In largo de las distintas t.•tnpas 
de la cnfcnnr:dad .. inculada al Vlll en la mujt.•r y del pn1ceso de ama1113ntar Para que se de 
la infcci.:inn al bt:bt: durante la la.;t.mc:a tcndna que ncunir ,\ traves de los tejiUos bucales o 
gastrointestinalc.s. del hcb~ La presencia de llagas. ht:1idas tl infeccione~ en la hoca del bebe 
pueden CLlntribuir a qu•.:: c:'lo resulte más factible (Bcrcr. 1CJ'1J) 



~ . 

En l\.1éxico, los casos acumulados de SIDA en nirlos en d pritncr trin11.:s1rc de l l)()(~ :->r>tl 

por vía sanguinea :!8 5~·o y por transmisión pcrinatal 71 4~·0 (SIO/\/ETS. pJ•J6) 

No se tiene informacion conliable acerca de la sobrcvida de las mujcrc:-. C()fl \."IH/SIDA 
ya que los estudios se han realizado en población rotal con la enfermedad y Ja mayoría ck los 
sujetos son del sexo n1a~1..·ulino ,\.dcmas la rna;.:oria de las 1nuj1..·rcs que se rcali?an la prut:-ha 
de dctcccinn lo hacen cuando ya tienen algun.:t complical.'.iún por ll> que podl"ia suhcs111narsc 
su sobrcvida :\1icntras se rienc 1naynr· infornrn1..·ion la 1ecomcndaciút1 e" el c1npleo dL': dn~ 
antirrctroviralc.-s en sus dis11111as con1binaciones si St..' encuentran con nH.:nos c.h.: ."00 Jint<.H:itos 
CD4 (Treviño. 199ll) 

J 4 ALGUNAS IN'\T'.:STl(JACIONr:S SOBRE \'JH/SJDA ¡::-..; !\1UJEH.ES 

Carpent1..·r. :'\ fayt..•r. S1ein. f ,t..•ihrnan. Fi-..her v Fin;e ( ! 0 1> l ). r cali;--arPn un e~tudio en 200 
znujcrc-"' ~t:nip.1::-1!1\.aS 11nr1t..·.:.J1ncnca11as en d que se cxarninú la his1oria natural de la 
infecl.'.il,11. las n1~11Htl.·~taciurn .... .- clinil.·:p.; y ll•~ :ispccteo-. .-.ociale..; quc C1)nllcv<1 d VIJ 1 en e~las 
niujcrc.:-. Sc cn..::1mtro que el CJJ~" de la'.- ntujcrcs tl.!nÍ~tn hislori:i úe u~o de c.lroga,.,; inycc1abk•s. 
todas ellas hab1an Cll111par1idll las agujas El 1 ·"'" ó hab1an cnntraídll L·I VIJ 1 pnr !lll.!dio c.lt..• 
rclaci'"1c:-. h ... •tcroscxualc..... De la-.; 201) mujeres, l 6R solicitaron por ~1 rnismas la prueba d'-• 
dcrcc1,;iun poi .-:.cnt1r que se hallaban bajo rit..•sgo, las den1as fi.ieron ~on1etida...; a pn1ebas 
nblig.:Hnr i.1s poi rngrc::..:ir a la carccl o por iniciar algún tipo de lratarnicnto La 111ayc.lí1a de las 
llltljercs ll(l rt..·111:111 síntnn1as en t.·! n101nentl1 de !.1 prueba L¡ts n1ujercs u~uarias de d1·ogas 
teman Olas p1uh.1hilidad1..·:-. de no h.:1ber sufrido -..1nto1nas 1.:n d n10111entn del diagnóstico qut..• 
l,1s rnuJL"rcs infl.·.:tada:-. P•'r trarhrnisinn :-.e'(u,11 

117 lllliJL"ll."~ de:-..111nllaron ~111torna-. 1...-bcion.ados L"un ....! \'111, d<.: Cstas d 38'~;, 1uv1<..":n1n 
ctHIH• n1andi...· .... tac1on cbnic.1 inicial rnas cnn1un de 1;1 presencia Jcl \'111 hongos vaginales. 
pcn) L"ll ningun c:i:-..1 t..•sle srn1on1:i fl..k· el nH1ti ... ·o de la prueh.i J ,a hin...:h;\?on de Ja~ ~l<indula~ 
lint:i1icas fue J,1 <>t..•gund.1 1nanift:stacitn1 inicial mas común de la prcs1...·nc1a de la 1nJC..·cc1tHl 
( 1 .""o d ... • 1.i nH1t:~t1,1), -.1...·guid.1 dl· /.1 nc1u11or11.1 b.1CIL"nana ( 1 .~"u 1...k· Jo~ t:a:~ns) St:' reponú que 
b segund.i. i11fcc..:11Hl ,1_!.en1tal 111;1" t:~)l11tHI fueron l;i~. '\·crrugas '\.'L"rlt...•re:1:-.. pero no rc:-.u/10 claro 
~i rcsul!aban 111..1:> cnnu111t:s qu1..· L"ll rnujcrcs :-.crom.:gativas Ta1nhil:n .'>l.' encontraron céllllas 
Ccf"'\.·1cales y vagmah:s a11orn1ales en el 25" ,, de las n1ujen:" .'-' el JC•"·ó presento inlla1na<.:ion 
aguda de la Ct..•rv1...-: y de la "agina. llldas recibieron un lra1an1icnt .... l oportuno 

D1c7 fllUJ<..-rcs :-e crnhar<.varnn durante el cs1t1dio. de c.:!-.tas. dus abortaron \' las ocho 
rcs1an1e~ tu ... 11...·nu1 cn1b,1razos non11:iles sin n1nsr1a1 ~etl:.Jlc~ de disnlinucion en c~1anto a ~:u 
grado de inrnllnidad o de infecciones opnrtuni~tas potcncialn1cn1e f~ttalc~ Tres niilos 
resultaron :,.e1onegati\.T1<.. a dos se les declaró scroposi11vos a los 15 mc~cs de edad y a Jos 
dem<is no se k·s pudo cstab!L."ccr un diagno<:;tÍCD debido a que no había transcurrido L!I 
pt..·rindn neci:sarin 



Durante la durnciOn del estudio 18 mujeres fallecieron por alguna enfermedad vinculada 
al SIDA. En gencrnl, las demás mujeres sobreviven con buena salud y por pedodos de 
tiempos equivalentes a los de los hombres Los autores concluyen que con el cuidado y el 
apoyo apropiados. la mujer no tiene por qué enfermar o morir a consecuencia del SIDA con 
mayor rapidez que el hombre 

En otra investigación realizada por Allcn. Lindan. Scrufilira. Van de Perrc. Rundlc. 
Nscngumuremyi. Schwalbc y Hui ley ( 1991) en Kigali. Ruanda. con mujeres embarazadas de 
entre 18 y 35 años de edad. la prevalencia del VIJ-1 resultó ser· del ::?.'J~ u. no se encontraron 
diferencias significativas en lo que se n.:licn: a la prevalencia di: la infccciPn de acuerdo a la 
religión Las t¡1sas de .scroprevalcncia mas alt;:,s '>e cncnntrahan entre las nuJjcrcs rnas 
jovenes L.ts tnujen:s que .,,.¡,·1an con un cnrnpailero prese11taban ta~as de infcccion infcriol'"eS 
; las que estaban lcgalrnentc- ca~adas tenían meno" probabilidades de infeccion que las 
mujeres unidas en concuhinatn 

-r:.11nhi~n se enc1..-..ntro un.t n.:lai..:1un 1..·111rc l:is 11n1jcre-. que 11.:n1a11 rnuchn~ h1J1..1s. con 1111 
1nennr ri1..:sgu de.: infección L .... 1 :11.1::. 1n1pact.i.ntc.: i"ue que e'1st1a una alta prc-..·al1..·nci:1 de.: b. 
infccciún en las n1ujeres que hab1an estad1"' "¡.,, ic-ndn ..::rir1 un solr:i .:Pn1pailel'"O durante 111e11ns 
de siete <ulus El ticsgo de inti.::-...:c1un d1:-rn1nu1:..t en !l:nn1..1 notable .1 n1ed1J.1 que l.t r1..:l.:i..:i.,11 -.e 
prolongaba por un períodt1 de 111~.t:. de ~Lr...'"tL' :1f1os El hahcr tL·n¡¡h1 n1as de un con1palu.:1u 
sexual a lo larL!o de ~u ,·ida v n1..1 t1..·11er en e~c llll)llH.:nto una 1clac1un n1nnu~arna 1..·ran f';.1ctprcs 
tUcrtctnente ~;:'>ociados ct1n- l.1 inl~cción del Vil I T.:unbicn s1..· avh:1arc.;n con una rnayor 
prevalencia de..• 1~1 1nfi:ccion el t:.:nt.·1· 1·dacinnco. sL·xualt·s duranti: la 1nc11struac1un. la pres1..·n.::ia 
de sangre no n1enstn.1al <.h11·ant...- el C\.1i10 y el dolor durante d rnisn111 La rna:--·nr frecuencia de 
ingcstion de alcohol de los C\.lOlpailcrt1'> st:xuah:-. "e asocio a ta~~1-. 111.ts .dt.ls de l.1 infccc1on 
del '\.'lll c11 las n1uje1·1..."s. al igual qu1..· la pre:.cncia d..: una h1stnn:1 d.: t:nfenn1..·dad1..·s d1..· 
transn1ision sc'\.u.il 

Los autOrL·c~ concluyen que la prcv;ikrh.:i:i de \.'lll .... ·11 l.i·; 1n11jL'fL'" o.:1nh,1razadas c-n Ruantb 
es alta en las 111ujerL'S cuya~ u111011t:~ 1H• 1..· .. t.1n lc~.lli.•at!a-., 0.1 no -.,111 n1unt)~.1rna-. .1s1 co1nn en 
aquellas que han tenido nw.-. dL· u11 (.:oni¡i.ule!·o SL'Xliil\ en S\J ,.¡d,1. sin ernh:u~u. el n1aynr 
ric!->gl1 de Cl'tlt1;icr !:1 infe<..'LÍL)ll ~ ..... d....!10.· .ti cor11pnrt;i111i1..·1Ho -;c-.;11.1! d ... ~ Sli'> co1npañero" 
estahles 

·rcn1111ern1an. :'..tosc-s. K11·.1gu. 1:u-..1ll.1!1. ·\lllL•l:1 :-· P1nt( l oq1)) 1·c:1lz¿.11u11 un o.::-tL1da1 en 
Kenia sob1·c- la influencia del "\"lll en 111.1dres 1...·n cu.intu al ri:~ultadn linal del c1nhara¿:n La~ 

mujeres sernpnsiti" as teman n1ayor1..·s pt llhahilidadc!-> d..: ser solteras. haber tcnú.il 1 su prin1cr.l 
relación ~cxual a una edad n1a~ ten1¡nana y haber tcnidll rclat:il,n1..·~ s...-xualcs c;.n1 1nayl1r 
mJn1c1"1..1 de ..:on1pai'ier0s que d gru¡Hl de tnujcre~ rn.:gat ivas ·\. las muJcl'"c~ !'-t..·1·up1..1sitivas ~e le~ 
proporciono infi.1rrn.1..:ion sobre las 'ias de tn,nsrni~ión del "\.'l l l. las lln n1a:; de- p1"evenc1on y 
corno rccnnoccr los smtotnas di.: cntCn111.:d;.1dc:-; \.Jnculadas al '\.ll l. se cnfati.l'.aba ta1nbk:n 
sobre el riesgo de cualquier ernbara/o futuro Un año despuc~ s..: 1..·itú a c-.stas 1nujcrcs . .sulll 
24 de 94 regresaron. de ~~tas solo 9 habian infi.1rn1ado de la intCccilHl a su cornpmlcro. ~ólo 
2 reportaron habel'" cambi;.1do ~u vid,l dehid1..1 al 1 esultado de la prueba 1 5 di: la~ 24 mujeres 



seropositivas expresaron deseos de tener tnuchos hijos para .isegurarsc de que algunos 
fueran sanos 

Este estudio nn1cstra que dcsafonunad:11ncntc l:ls --csiont•s de oricntacion no 
persuadieron a las mujeres a utili7.ar mas los condones ni a limit.tr el nurncrn de hijos 
También es preocupante la tasa tan baja di! notificac1ón del diagnosticu .il co1npailern. la 
mayona pretirió calla1· por 1nicdo al abandono o a ser ~ubstituida" por ~1lra mujer 

\Vil son. T . Jaccard. J . Endias. R . :\.tinkntl~ 11 { J CJ•n) rca\iniron un estudio en 'J7 I 
mujeres heterosexuales no crnbara..r.adas en Nua:va Yo1k. para anali.l'.a1· su actitud hacia Ja 
conducta de traa:r condones con'>igo tnistnas rcduc1c11do dc cst.a fonna d riesgo de intC:cción 
con el VIH Se utilizo un cue~tu_,;1.u-10 para con\.1..:cr los principate~ factores ~¡uc influyen en 
las mujeres en la conducta de cargar consigo condone:-. Se 111c1i..:il 'll<U un ocho crc1.:ncias 
principales 

Traer cond(._111c~ dz:.nlinu~ L" el 11 ... ·sgl1 dL· 1nf....-l..'...:aH1 Ud \'l I I ~ d ... · t >tt .is ... ·nfCrrnedade~ d ... · 
transmisiun sexual 

Traer condones d1~111inu:-·e d r1<.:sgP lh: c111harazo 

Traer cond\..'1111.::-. pu ... ·dc- h.1cc1 que .. .-1 cu1npaiicro :-. ... ·xual c1-c .. 1 que J.1 111uj1.:1 que lo carga es 
"C1c1l" 

Traer condones puede hacer que t!l con1pa1lcro ~..:-.xual piense que es protniscua la rnujcr 
que lo carga 

Por traer condonL·~ t..·I cornpafier, ... puede pensar que la nn1jer In esta acu~:;;1ndo de ser 
promiscu0 

Traer condones puede hacer "den1asiad1.'I t:1cd" par~1 la propia 1nuji:1· que ill o:.:arga el tener 
una rclacion sexual 

Traer c"-1ndonc~; pucdl.." rc:-.ultar l.."ll una ~ituaciun potenci.ahncrnc en1harazosa para la mujer 

Traer condones puede hacer a b rnuje1· scn1i1·se Cl"lln•"l una prostituta 

El estudio tambicn cvaluo..; v:uiahks 

- La actitud hacia lo,; condones en g~ncral 

- La actitud hacia la conducta de tr:1cr condone:'> 

- Las creencias acerca de traer condones 

- Las conductas sexuales de riesgo 
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La muestra se dividió en las n1lljercs que reponaban un solo compañero sexual en los 
Ultimos l ~ meses y aquellas que reportaban n1as de un cu1npañc1 o en el mismo tiempo 
También se dividieron las n1ujcrcs que reportaban conocer bien a sus compañeros sexuales y 
las que aceptaban lll . .l conoi.::cr bien a sus compañcnh Se cncontro que una actitud positiva 
hacia los condones es una i.::ondición nccl.!~aria pero nt._) suticientc..· par-a ll.!ner una actitud 
positiva hacia In conducta de car-gar- condones Contr-ario a lo que to ... ~1utor-cs suponían, 
muchas mujeres con actitudes nt:gativas. hacia los condones en }:!.cnera\ mostr-aron una actitud 
positiva hacia la condw.:t;.1 de traer conJnncs con ellas tni">mas 

Ta1nbiCn encontraron que uno de lo:-; principales pn.=t.til..'.tor-c:-. de la conducta de cargar­
condones es la per·cepción de..· los estigmas socialc'.-.. n1as que lo que b pareja pueda pensar y 
que la posibilidad de un cmbaraLu o de contraer una cnfcrrnedad. el principal obstacu\o 4uc 
reportaron las n1ujcr-cs p<ll<l c;ug~u condones fue lo que tus anligl1'> \ la ~ocicdad pudieran 
pensar de ellas pLlr tc.."111.."I esta Cllnducta Lu anterio1 sc observo tanto en lns difcrcntc:-. 
gn1pos de 1nujc..·r-es dc la 111uc..·:-t1,1 La .1ct1tud Je c..·st.1:- rnujc..·re~ h:u:ia \o.,, l..'.llndoncs en general 
y su pcrccpcion di.! nesgo de inli.:c....:illl\ de .1\guna enfr·nn1.·d<td ck· tran:-.mi-..ión sexual no 
influy1._) din:ctamc..~ntc en ">U .tctitud ha.:i<t la conducta de 1..·<irgar condones Los autores 
conc\uyc..·n que es unportantc tcnninar ....:on lu:. <..:'.-.tcrentip1._1;.. ,ic._· que..· LI'• "1nal.1s n-1ujerc"" <;•.Jn 
las que carg<tn Cllndnnc-.. en ~u bul,,;a. reforzandl1 que el cargar ....:ondt•ncs pucdl! ayudar a 
pr-cvenir el SIDA y otr.1s cntCrmctbch:s de trans1nisinn ~.e-...ual 

En otru c:-.tudiu rcali.?.ado pl1r \\'illi;:un~ l I 'l00) con 1nujc1 e~ hctt.·1·u~e:-;.ualcs. portadora:-. :v 
no port~tdura-; dcl \.·111 y '1111.::ulada-;. de '11guna 1nane1a con un pru.1:!.rama de tr;.1tam.it.:"nto. ~e 
cncontro qui.! en tnd:t~ c..:llas b:-. 1c\acinnc.-.. ..::nn su<> hijos l;!l"an d 'mculo 1ntcrpcrsonal 111as 
iinportantc :\.todas la~ nn1jt.:"re!. de la nH1cstr.1. tndcpc11d11.:ntl!n1c..·nte de :-u .:~tadn scrnlogico. 
les prcocup•iba lo que iba ,\ p,ts:ir con su~ hijn"> :-1 c..•\la~. Jesanol\:1ra11 el SID.-'\ Todas la::. 
mujeres. cu11 Cxl..'.cpcinn de una. p..::ns.aban c..·n el aliunu C~ln1n la 111e¡o1 .., .. ..,lución pa1·a las 
tnujcrcs \.'ll t postti\ •1s c1nha1;¡zad:i: •. ~in embargo ninguna de ellas había abortado por c-::>te 
111otivu. pero la:-. 1nujer..::s :-.t.:topo:-.ittvas sentían rnicdn y culpa por la do.:cisinn de continuar­
con el crnbar;1¿1._'>, n1ul·h~1-.. de e\\,1!. c1111arnn cn cunllicft.l d,_.J11do a su Jr.:,,..:o dc sc..·r tnadre:. y a 
su!. dc..·1cchos rcproduL·ti, . .,.., 1..l .llllt.•i-.1 cunduy1.· afirni:i.ndd qu(.!' L1s n1u.icres y los nillos 
c:-.toni.1n rnas prntc,µidll'> .1ntc..· d SíU:\. p1c..·vinicndu la infecctl)l1 c..·n la n1ujcr- y dcsa1rollandll 
una :-1.:ne de :-.cn:íl..'.i~1:-. clinio..::us :-·di..'.' .1pny n p.1r-.1 1.i~ n1t1Jere~ inli.:ctada-.. 

Allcn. ~f. y ~111lcr. D ( ¡q~q) n.:ati.? . .:u1._1n un estudio 1..·011 2~7 cstu.Jiantcs universitarios 
par-a cx.uninat h)s cfectus de b edad. el sexo y el 1..'.0ntacto c1.1n '1ctitnas de SlOA ..:n la 
dccision de apoyar a una 1nujer hetc1o~cxua\ victi1na de SID,·'\ Se .1plkll un cuc:-.tionai·io en 
d que ~e pit..·scntaha a una estudiante ~ernpu-.;1tiva qu1.· contr-ajo ltt cnll.·nnedad a tr-avés de 4 
difcrctHc:-. situ:1cionc~ ~'--""'º sin prntccciún, por usu dc dn1gas. rc\¡¡cinncs sexuales con un 
111arido infiel y .i tra,·és de una tran~fusinn sangu1nca. se pr-ugunt.1b.1 .1 los universitario~ si 
apoyarian a dicha c~tudiantl.." en su der-eclH) de :-.cgui1· acudiendo a clases finnando una 
circular-



Se cnCl"lntró que el apoyo a una rnuj..:r hch.•ro-..cxual con SlD:'\ e" i.:laramentc influenciado 
por la conducta dl! riesgo La mayoría dl! los integrantes de la mul!stra rcpono un mayor 
deseo de apoyar a la mujer con SIDA ~¡ crc1an que no ClHllrajo cl SIDA a travL·s de 
conductas de alto ricsL?;o Se encontraron alL?.unas difcn.:nci;1s cn cu•ullo al ~c,o, 1111cntra" que 
Jos hombres 1nostran..~1 el mismo ,1poyu et~ todas las situaciones. I.1s 1nujcrcs se rnostrarun 
mucho n1as descosas de avudar s1 el SIDA hab1a -..i<ll) cont1a1dP poi- una tran-..fusiun 0.:u ~e 
encontro una rclacion cnt1-c la cd<1d y el dL:sco de ayudar a una "1cti1na de SID.·\. El estuJio 
ta111b1cn report~l que los estudiantL"S 111ostr.1h.1n un rnavnr apo~ll si "-'"te era <lllonin10 y <;i ->e 
requcna de poco c ... ti.u.:r;o Esto" 1esultados indican la necesidad dt.• una n1eJnf cducac1nr1 
pública sobre la naturaleza del SIDA y su tran!l.misiún para incn:n1entar el apo:vo ~·el respeto 
a los derechos Je las .,,·ictima:-. de SIDA. mdependicntcmentc dc la forma en 1:\ que se hayan 
infectado, cspc<.::ialmcnll: en la'> mujcrt:~ 

lit:rranL :'\.1 ;.· \V.11111..:1. T ( 11>q .. i) cn lHI o c:-.tudiu cnn1pararun las conductas de riesgo, l<t 
pcn.::cp.._·ion dt.? \.'.l,ntraer \.'lll.'SID..\ y Jos pn:dictore~ 'kl u~n dl'I c1.111'.llH1 en dc•s grupos dL' 
n1ujercs n1uv d1f..:1-t.·nte.-.. 1..:n .. :u;into .t su hi-.toria sexual. estudi.111ll"' y J l'1.·luta~ de la 1narin;1 

Fl e-..tudiP 11..·¡i11n,, qu .. : 1.1 c•11hluct:1 -..1,:'1:11.il d1.· la-; 111.irin.t-.. l.1-.. IH'rlt." 1.-·n un 11c-.;gn rnuchn 
n1ayor <le C(lntr:1e1 el \."lll'SID.·\. ljlll' l.1 dt.• !.1:-. c~tudi;u111 .. ·:-.. :a qu<.~ rcportarlHl mayor 
frecucn..:i.1 o .. h- 1el.1..:h111c:> ... ._.,ualc:-.. con 111:1~1.H 1n1n1i:-rn de 1.·lllllpaflt.'10-... u->:111du cnnchint.'.'> ck: 
n1anc.:-r~1 1nc111)~ fr..:cucnt"-· v tt.·n1cndo n1cnor c .. n1ocinuentL' Sllbr..: la trans111isi<.,n del 
'\'lll!SIIJ..\. l .unhu:n :-e cncun1111 quc .;un las n1ar111.1s las lJlll.." s1.· perciben 1nás .,,·ulncrablt.·s a 
contl"aer cl ,·1n1:. CJlll.' !.o.. t.·-..tudiante:-.. pero t.•11 an1ho:-. gr·upn" ~;e ;. ¡,, que las n1u_iercs se 
perciben a s1 111i:-.111as ClHI mcnPr ncsgo que otras 1nujer es indcpendiL·nternl.·nte {k·l grupo al 
que Pl"rtl.·nc.?can En l-u;in\ll al ll"•) dc-1 cnndon ":ot: enco11trn quc la~; C'i.tud1antcs n.:ponaron 
ser. 111a.-. fi t.'d11.·11te11H.'1Hc. qui"-·rll:" tun1an l.1 inciativ~1 en L"l lt:--.o del cPndún ;.· tu ut1li7~Hl n1as 
que las n1;u-i11:i-.. !:is t:studiantc:. que utiliLan el cundon de 1nancra usual ~nn Ja..; que rcponan 
qu<.· 1 .. ls .:unJ¡in._·.:;. -..lHl cfecti.,,ns par.1 prevenir d t.·n1ba1.1/.\1. ~1..· pc1..:1lien \.'.{ln 111cnnr ricsgo <le 
contra._., el \'ll liSJDA. tiencn tdacilw:c~ d1.• rna1H.T.1 meno.; f1c-CllL"nte y sus rc-lacinrK·s '.:>1111 
1n<is frecucntc111cnte {.·•in c11111panL'IL'S ca.;ualc-> '.'l.1icntras que l¡1<;. n1.11-i11a::-. reporta1on dt.! 
n1ancra nia'i freL·uentt.• que a su:-. pareja!> les d<.:s<1grad<J. u'.:>ar C<.H1do11 lo que las pnne en un;_1 
situ:tcion tnuy dificil En el ~n1pP ch· nnlJL~res cstud1ant..:s. la cunduct.l de usar condon ... ._t<1 
n:lacion.1da cn11 un 111<.:n1n p<.:rccpci<1n dc rie.,,gn {¡,_. ClH1t1aer d \1111/SID:\. 

En general :-.e c11ClHlfrl1 que la:-. rnujer1.•<;. qui:- 1·c¡HHta1nn nu:no1 nun1ero de rcl.tcionc~ 

sexuales regulares y casuales y n1cno1 pcr-ccpcion d<.: contraL"f" \.'11--1/SlDA son las que usan 
de forn1a regular el condón !\.1ientras que las mujen:" con mayor 1ic-.,go de inli..:c..:iún debido 
a su conducta sc,ual utilizan de manera 1neno~ fr<.·l..'.ucntt: el condon Estos hallazgos nos 
lliKt..•n '\.er que la 1·clacion entre la pcn:cpción de ric'>go y las conducta~ de ricsgo son 1nuy 
diferentes en los diferentes gn1pl)S de 1nujcrc:-.. por Jo que es in1portantl! no gcneralizar los 
resultados de un estudio hecho en un grupo a toda la población 
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CAPITULO IV 

MÉTODO 

4 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La proporción de mujeres que se realiza la prueba de dctcccion de anticuerpos del VU-1 
es pequeña y el porcentaje de las mujeres que resultan portadoras del VIH tambiCn es bajo 
Muchas mujeres que están infectadas son detcct.:idns en el scguin-licnto del embarazo, en el 
parto o cuando sus parejas sexuales resultan infoctadas 

Parece ser qut.• no hav c;.unbios en las conductas de rH:sgL1 o que nll se tienen consciencia 
de la gravedad del problema De aquí la importancia de la pcrccpciun de riesgo de contagio 
como un racilitador de conductas de rie->gQ :v por lo tanto de la tr.u1sn1isión del \/lll /\.1 
tener mayor infonn.-icion que conduzca a saber rnas sobn.· los fi:11.:turcs que influyen en la 
percepción de riesgo y en la rcaliza.ci(1n de c\)nducws prcvcnti\'as asociadas al contagio del 
VIB por v1.1 Sl'.'XUal. taks como las ~1ctitudcs hacia el u .... o del condon y la conducta sexual en 
los dilCn.:ntt:s grupos. en este c.1so J.1s n1uj1.:res. se pt1L•dc11 realizar prograrnas qui: 
incrementen la pcrccpcion di: ric!-.gt1 ~· por J,1 tantti. al percibir posibilidades de contraer el 
Vll-I si..· puede esperar que la ¡H1hlacion disn1inuya la:-. c(rndw . .:ta .... riesgos y cainbic :-.us 
actitudt:s y conduct;;1 sexual 

Por In tant1..1 !-.C plantcarnn las ·;1gui1..·11tes prcµunta:-. 

1 ¿Cuál es l..1 distribución d1...· las cara1..:1cri~tica:-. .... oc11..H.1t:111(lgrálicas de la ni.ucstra. en las 
1nujcr·cs que ~e :-.un1etcn .1 ];¡prueba de 1 .. h:t...:c..:iun de ..inticue1po .... dd \'IJ-1 y en 1.is que no' 1 

:'.!. t..Existc rn.l:>t'tlí pcrcepc1ún de nesgo de contraer '\./Uf/SIDA en las nlUJCrc:-. qui:': !-.C 
so111ctcn a la pnH:ba de dctc..:ciún de anticuerpos del \/JI f que t."rl !;is que no·:> 

3 ¿Existen difcn:nci'1s t."n la <1cti1ud hacia d condnn. en las mu_jere-. que ~e someten a la 
prueba de detcccicon th: anticuerpo~ del VIH que en l.1s que 111 .. •'' 

.i ,,Habra intt.~raccinn cnt1c el debut ~c~:ual Ct'll respecto a 1<1 pcrccpdún de ric~g0 y a la 
actitud hacia el u."o del condl-Hl. 1..·n las mujeri..•..., qlH~ se someten a la prueba de dccección 
de anticuerpos del VIH quc en las que no'" 



4.2. HIPÓTESIS 

• Hi Existen diferencias estadísticamente significativas en cuanto a fa pcrccpcion de riesgo 
de contagiarse de SID.·\ en las mujeres que ~e !"omclt:n ;:1 la prueba de dctecCHHl del VII f 
y en las que nunca se han realizado Ja prueba 

• 1-lo; No existen diferencias cstadis!icamcntc..~ significativas en cuarlft) a la percepción de 
riesgo de conragiarsc de SIDA en las mujeres que se someten a la pn1cbu de dctccciun 
del VJH y en las que nunca se han rcaJi¿adl) la prueba 

• Hi Exislen dit~rcncias c.'.tadisticanH.:lllc !-.i~nificativas en cuanto a la actitud h;1cia el 
condón en las niujcrcs que se someten a la ,;-n1ch.i. d~ dctecCHlll de a11ric11crpos dd VJf-l y 
en las qm.· nunca .-.e han n:aliz~tdo la prueba 

• Ho No existen diferL·nci.1s estad1:-1ica111cnce si~11ific.:11iva~ en cuanto a l.i ac1i1ucJ hacia el 
ust..l del cond(1n en la~ rn ¡_ieres qut." ~t.· sornefL·n ·a la rn1cha de dclcL·L·iún del \' 11 f .... en /;is 
que nunca se h.tn rc.il1z;ido "1 ptueha 

• Hi Existen diferencia~ csr;1di~tican1erHe "H!flifi...:ao\.·as en cuanto a l.1 intc1-:1ccion dd debut 
.sexual y la pnit."b<l de dc!cccion del VIII.- con rcsrccto a la pcrccpci~ln de riesgo y ;:1 la 
actitud hacia d condon 

• Ho Nn cxi ... tcn diferencias cstadisticamcnrc significativas en cuanro a Ja interacción dd 
dehut sc:xuaf y la prueba dc dc!eccinn Uel VIH. con rcspcclo a la percepción de riesgo y a 
la acritud hacia c::I condnn 

4 3 VARIABLES 

- Yflciabf~"~-d~jHtQ9j_~n!<-:~ Percepciun ck r·ie~go de contrncr .SID .• \ 
Actitud hacia d condon 

DEFINICIONES CONCEPTUALES 

• La percepción de rie~go es la cstimaciün que cJ individun h.icc ai:erca de Ja posibilidad 
de que ocurra un evento (Prusha.ska. Albrctch, Levy. SugnJe ~· Kim, J 990) 

• La actitud hnci.a d condón es Ja predisposición del individuo para valorar de manera 
favorable o desfavorable el condón (\..-"ilJagrán. 1 C)tJ_l) 
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DEFINICIONES OPERACIONALES 

• La percepción de rit"sgo se midio ~l p;irtir de la respuesta dada al gr·ado de pcrcll!pción de 
riesgo en una escala (de 1 a 3) que va de nada de riesgo hasta mucho r-iesgo 

• La actitud hacia el condón se evaluó a po.1rt11 dc las rcspuct:.las dadas a una serie de 
afirmaciones en las que el sujeto n1anifcs1ó su 0:1cut.:n.lo o desacuerdo 

-~s d~~~J_;tB_ill_i;a.t;i.Q!'! Nivel sociocconómico 
Preferencia sexual 
Escolaridad 
Estado civil 
Debut sexual 

4.4. MUESTRA .. 

Se utilizó una muestra de 60 sujetos. dividida en dos grupos. El grupo A está integrado 
por 30 mujt:rcs que nunca se han sometido a la prueba de dctccción de anticuerpos del 
'\llH/SIDA El gntpo n está integrado por 30 mujeres que se hau somdido a la prueba de 
detección de anticuerpos del VIH/SIDA en la Fundacion Mexicana para Ja Lucha contra el 
SIDA. 

Los criterios de inclusiún para ambos grupos fueron· edad entre :20 y 45 años. nivel 
socioccononlico rnedit1. heterosexuales. con escolaridad 1nini1na de secundaria y linicarncntc 
solteras y i..:as.ld.ts 

4 5 ESCEN . .-\RIO 

La presente investigación se llevo a cabo en las instalaciones de la Fundacion f\.1cxicana 
para la Lucha contra el SIDA para las mujeres que st:: han realizado la prueba. Y en el 
ambiente natural. en á1cas de recreo, dcscanst'"). trabajo y cnsci\anza. donde se localizó a las 
n1ujcrcs que nunca sc han realizado la prueba y que cumplían con Jos requisitos necesarios 
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4.6. INSTRUMENTO 

Se utillz.ó una encuesta CAP de Conocimientos, Actitudes y Prácticas sexuales. creado 
por la Facultad de Psicologia de la UNAM. 

Se trata de in.-.tn1111cutu autoaplic~1blc que consta de l 13 reactivos divididos en 8 
secciones daro~ generales. vida sexual. amiconcepción y uso del condón, infOrmación y 
actitudes hacia el SlDA. este apanado a su vez se divide en pcrccpcion de riesgo y actitudes 
hacia el SIDA. cnfonncdadcs sexualmente transmisibles: inycc~ioncs y consun10 de drogas 

..i 7 TJPO DE ESTUDIO 

Se trata de un.:i in,·c.-.tigaci~')n descriptiva Es un estudio cornparativo ya que se comparan 
dos gn.Jpns para sabl.'.'r ._. c:-...i.'>tcn diferencias entr<! ellos 

Es un c'.-otudio 1r.:111svcrsal porque el instrun1cn10 sólo se aplicó una vez y no hubo 
seguimiento 

4.8 PROCEDI!\1IENTO 

Se aplicú d CAP ... ·11 liH·ma individual Se dijo a los !'.Ujctos: "Soy psicóloga y estoy 
llevando a c.tbo una invc.-.tigaciún .... ohrc SIDA y las conductas de riesgo de contraer la 
cntei-mt.•dad". se .-.olicitó la coc_lpcr3ciún para responder el cuestionarlo honestamente. 
agregando que lo<> datos .'.On anonimo.-. y confidenc1a!t:.-.. utiliz.,i.ndosc sólo para fines 
estadístico.<.. :.e les cxplic.._1 conlL1 <."ontcstar y se ks pidió que preguntaran c11 caso de duda. 
agradeciendo su col<1boracion 

4 9 ANALISIS DE LOS RESUl.TADOS 

Para el an;:1fü.is de lti~ d.110':> Se! u11hzu el Paquete E-"tadbtico de las Ciencias Sociales 
SPSS De este paquete se utilizaron los programas de 
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Frccucncius. para conocc-r la distribución de las características de la muestra 

Prueba t. para con1parar gn1pos. con el objc-tivo de saber si existen diferencias 

Correlaciones. para compara escalas. con el objetivo de saber .:;i cxistc-n diferencias 

Anova. para comparar grupos. con el objetivo de encontrar difcrcnc1as significativas en las 
escalas de uso del cnndón ~· percepción de riesgo 

Pura un mejor entendimiento y comprensión de la inf1..~rmación. los resultados se 
prcsentun en tablas que describen las características de: la muestra y las relaciones entre las 
variables dependientes e independiente 

Finalmente los resultados obtenidos se confrontaron con la información que se tiene del 
marco teórico 



CAPITULO V 

RESULTADOS 

Para la obtención de Jos resultados. se utilizó el paquete estadístico SPSS (Statistical 
Package ofthe Social Scicnce) 

Del paquete ya mencionado se utilizaron lo.-. siguientes prograrnas 

FRECUENCIAS 

CORRELACIONES 

PRUEBAt 

ANOVA 

5.1 FRECUENCIAS 

Cuyo nbjctivo es dar a conocer Ja distribución de las ..::aracterísricas 
de la muestra 

Comparando las escalas de actitud hacia el u:-;o del condon, 
pcrccpcion de riesgo de contraer VIH y variables 
so..-:iodc1nograticas. para saber si existen difon.;:nciat. 

Para encontrar difcri.:ncias entre lo.., grupos en las escalas de actitud 
hacia el uso del condón y de pci-ccpción de riesgo de contraer 
VIH/SIDA 

Con el cual !'C comp<iran Jos grupus A y B. así como los grupos de 
las mujeres que han tenido rda..:ioncs sexuales y las que no las han 
tenido. con rclaciun a las escalas de aclilL1d hacia el uso del condón 
y de pen.:epdón de riesgo 

A continuación se prcscnran l;L'i tablas de frecuencias obtenidas en las que se incluyen las 
variables y porccntajc:s de cada una de éstas. as1 corn(l una hrcve des..:ripción de ca<la tabla 
con el objetivo de conocer la distribucion de las caractensticas de la muestra 

Se presentan en forma sirnult3.11ca los resultados de los grupos A, que incluye a las 
mujeres que nunca se han realizado la prueba de detección de anticuerpos del VIH. y del 
grupo B. que incluye a la.'i mujeres. que ya se hr.n realizado la prueba 



En el gnipo de n1ujcrcs que nunca se han realizado la prueba se encontrO que las edades 
varian de los 21 a los 45 m1os. teniendo como promedio de edad ]4 5 aiios y una dcsviacion 
estándar de 7.4 años. La mayor frecuencia se encuentra en la edad de 4:! af1os. siendo 4 las 
mujeres de esta edad. -

En el grupo de mujeres que ya se realizaron la prueba de detección de anticuerpos del 
VJH las edades van de los 20 a los 44 ailos. teniendo un promedio de edad de 29 l años y 
una dcsviacion estándar de 7.6 La mayor fi·ei..:ucncia se encontru en los 24 años con 4 
mujeres 

TABLA 7 

EDAD 
VARIABLE GRUPO A GRUPO B 

EDAD FRECUENCIA POllC'ENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 
20 o 00 6.7 

21 2 6 7 3 3 

1 ·' _, JO 0 

23 o 00 IJ 3 
24 J J 10 o 
26 3.3 10 o 
27 3 3 3 3 
:28 2 6 7 

~~ ~ ~ 3 e; -~ -----H----
---i---------+---~~---

32 o o o 1 J 3 

33 1 -- -·----- .. -~-~----+-----º----- - o o 
~-3_4 ____ ..____ __ ~·--- ---·- --- ----- -:_] ____ .--l---·- _(2_ _______________ _Q._~~--- ·--

.l 5 2 {> 7 --+-----~-'- -.. ____ l_O_l_J ___ _ 

](J 2 1----------...:~=--------- ______ 1 ______ ---~--

l---.:_3cc7__ l --"-~-----~-·-~---------~-
JS 1 <• 7 O O O 

r----- 3;:)·---:_=_ ----~~~--~-~L---·-~---- ---=-=:_---E;--·-~--=-=~·=·u;¡-·~-= 
f----~4~0 1 i . -~ 3 ~- .::'. 6 7 
,_ ___ 4_1_ 1 1 .l rJ O.O 

4::?. ·l 1.1 .1 3 3 

l----~~¡~~---1--·--'"-:-----+-·---%-----+--------;---·~~.:_~---
45 ~ 6 7 o o u 

TOT /\J_ __.________~_l_ _ _:_l~O_Oc_<~> ---'----~3.:_0 ___ _Jc_ _ _:.1::.0::.D_oüo_ _ _J 



VARIABLE 
ESCOLARIDAD 
PRIMARIA 
SECUNDARIA 
PREPARATORIA 
ESC TECNICA 
PROFESIONAL 

!NGRESO 
SIN fNGRESO 
1 A:! S !\1 
.l A 4 S l\.1 
5 A tl S.l\.I 

ESTADO CIVCL 
SOLTER.A SVAR 
SOLTERA C:l'AR 
CASADA 
O. V. S SlPAR 
D. V. S. C/P.·'\R 

RELIGION 
NINGUNA 
C.-\TOLl('A 
OTRA 

TABLA H 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 
GRUPO A GRUPO B 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

o 00 o 00 
3 JO.O 6 20 o 
3 10.0 5 16 7 

10 33 3 2 (> 7 
14 46 7 17 50 7 

6 20.0 12 .JO() 

3 3 7 :?.3 .1 

9 30 o 8 2tl 7 
14 46 7 JU O 

4 IJ.J' 11 36 7 
8 ::!6 7 8 2(1 7 

lb 53 3 6 20 o 
1 3.3 2 6 7 
1 .1 3 10 o 

3 3 10 o 
::s 9) .J 24 80 o 

3.3 10 () 

Con t i:spccto a la c ... colat icJacJ del grup,l /~. en su tnayona .-.on prntC.-.ioni~ta'> qui1..·11c:> 
conforman la mucstr.:i. nü obstante. se pueden obs1..•r.·ar toda.'> la.'> cscoJ;uidadcs. 1..·x..:cptcl 
nivel pnrnaria 

De la r11isn1;i. fi.lnna. la.... rnujL·n:s que confonnan el gntpP B sun en >;U 111ayon.i 
profCsiornsta.<> v. aunque tampocn hay cscolaridacJ de nh:d pn11iaria en este grup(1, el 20ª ó de 
estas mujeres cienen c .... tud1os de ni\.d secundaria 

En cuanto al ingreso del ~rupo "'- se encontrú que la rnayori.1 de las nn1_11..·rcs que lo 
confornian perciben entre 3 y ú salario~ mínimos En tanto que en d gn1ro B d 40'}ó de las 
mujeres no perciben ningun ingreso y la mitad perciben entre 1 y 4 salarius miniflh)'i 

Se encontró que la mayond de las mujeres dd grupo A son casadas. seguidas por solteras 
con pareja. conlorn1ando entre ambos grupos la mayoria J\..11cn1ras que d grupo B csl<i 
compuesto por 20'!-~ <le casada~ y Ja mayoria son solteras con o sin pareja 
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La religión que prevalece entre los dos grupos es católica, y de quienes pertenecen a 
alguna religión. en su mayoría admiten una regular influencia de esta al actuar 

Del toral del grupo de mujeres que no se han realizado la prueba de detección de 
anticuerpo~ del Vll·I. el 80~·u ha tenido relaciones sr:xuales y súlo el 20~ o reportan no haber 
tenido relaciones sexuales 1\licntras que las n1ujcrcs del grupo que ya se hicieron la prueba 
todas han tenido relaciones sexuales 

VARIABLE 
HA TENIDO REL 

SEXUAi.ES 
Si 
No 

EDAD DE LA 1"' 
RELACION 

7 
13 
l·I 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
2::; 
26 
28 
30 

CON QUIEN TUVO 
LA t"' RELi\CION 

Novio 
Esposo 
Amigo 

Pariente 

TABLA 9 

CONDUCTAS DE RIESGO 
GRUPO A GRUPO B 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

24 80 o 30 100 o 

" 20 o o 00 

o O.O 3 3 
3.3 o ºº o 00 1 3 3 

2 67 2 6 7 
2 67 3 10 o 
o ºº 4 13 3 
o o (J _ ... _) 

2 67 6 20 o 
3 10 u 3 3 
4 13 3 2 67 

3.3 o ºº o o 1 3 3 
3 10 o 16 7 
1 3 3 o 00 
2 6.7 3 _1 

2 ~; 1 
o ºº o o o 

17 56 7 o~ 73.3 
7 23.3 3 100 
o O.O 4 13 -' 
o 00 1 3.3 
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No DE PAREJAS 
SEXUALES EN LA 

VIDA 
1 11 36.7 10 3~ 3 

2 6 20.0 J 10 u 

3 3 10 o 6 :w o 

4 2 6.7 4 1' J 

s 1 J J o o (l 

7 o 00 6.7 

8 o 00 2 67 

9 o O.O 3.3 

10 3 3 J 3 

60 o 00 3 3 

CUANTAS HAN 
SIDO PAREJA 

SEX REGULAR 
18 60 o l.l 43 3 

2 3 ] 6 20 u 
:; 3 2.0.0 

4 2 67 (> 7 

3 3 3 .. l 

10 J J o o() 

NO P i\.REJ ·\S SEX 
EN EL ULTI:\10 

AÑO 
() 8 26 7 2 6 7 

1 '' 73 3 22 73.3 

2 () O.O s 16 7 

20 u 00 1 J 3 

TIEN~ l'AREJA 
SEX RECillLAR 

AC"Tl':'\.L 
Si "" 73.3 18 óU O 

Nn 8 26 7 12 40 o 
FRECUENCIA DE 
REL CON P SR 

EN ULTl~fOS 
SEIS MESES 

~tenos. 1 V/1\1es o 00 2 "7 

1 Ó 2 Vf!\.fcs J ID.O 6 20.0 

1 ó 2. V/15 Olas 5 16.7 3.3 

1 Ó 2 V/Scm 12 40 o 8 26 7 

Diario O Casi 2 67 1 J 3 
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HA USADO ANTI­
CONCEPTIVOS 

Si 16 53.3 16 53 3 

~-~~~·~~~~,k-~~~~~~6e.!-~~~~-.::20~.~º'...l-~~~~~--='-l-~~~~~""-'~ 2 6.7 

CU.-'\.LFS 
Conthin 
Pastillas 
Ritmo 

{_)n1los. Jalea~ 
DIU 

Inyecciones 
Retiro 

EN CUA!'.:TAS REL 
L'SO CONDO:--.; 

:--.:u nea 
;\Jguna.!. \'c.._-(.•s 

S1cr11 ne 

11/\ OIDO DEL 
CO~DO'.'...: 

s, 

13.XPLICAR C0!\.10 

6 
7 
4 

6 
o 
o 

') 

') 

o 

29 
1 

20 o 
23.3 
13.3 
67 

:?O o 
00 
00 

30 u 
JO O 
00 

9ó 7 

'3 

8 26.7 
6 20 o 
o 00 
2 6 7 
4 l 3.3 
2 67 
2 67 

" 20 u 

" 30 u 
10 o 

29 96 7 
3 3 

8 2() 7 

-- 73 3 

27 7 
13 -+3 3 

IJc la:-. 1nu1er .. ·;-. dd grupo .·'\ qtH.: rep.lrturu11 h...1b1.:r tenido n:l.icil)ilc:-. ~e>..uale~ ~c ._•ncontro 
que la edad di.' su prirnt.~ra rd:1ciun ,_.a de l .. h. 13 :i lüs JO años. cncont1an<losc una rn¡_¡yur 
frccuc-nci..I a lo:-. 2 l <ulos con 4 tnujcre:--. la n1edL1 d._· 1.'l ed:id de l:i primi.:ra rel~1..:i11n sexual es 
de 17 1 J afio"- .. :nn 11n.1 dcsvia..;ion cst:i11dar dc <; :'ºpara c:-tc grupn 

En t:tntn qut.• p.-11a las 1nujcr .. ::-. d!.:1 grup•) B L1 ed:al di..: su prirner;-i rL'l..1c1Dn ~i.:xual va de lo"' 
7 a los ::Zt" •1iio'-.. la mavnr frc1:ue11cia ">e encut.·ntra en tus Je} af1ns 1.;un é• 1nujcre<;. la n1cdia es 
del SS(, ahos-..: l.1 dt.· .... ,:1.t..::i~)n estan .... br de 3 q¡ 

17 dr.: las 2-t nn1j1."rcs dd ~n1po A llUC han tt.·nido relacione~ scxua!f.!s tuvieron la primera 
rclacion -.::on ~u 111.n io y I.1~ 7 rc:->t..intcs la tuv1crnn 1.:on :--u csposi.l 
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El 73 3~/º de las mujeres del grupo B tuvieron su primera relacion sexual con su 11ovi1> .i 
mujeres de este grupo 1cportarun haber tenido su primera rcl.aciún sexual con un ~m11gu. 
mit.s con su esposo y una con un fitmiliar 

Del total de rnujcrcs del grupn /\. el .1h 7ª "" ha tenido relaciones :-.oln con una pan .. ·ja. el 
20~0 con dos. el ((l".'n C<Hl trc:-. ::! niujcrc:-. rcpDnarnn haber tenido relaciones scxu.1lcs C<1n -~ 

parejas. una 111ujc1· con 5 )'una 111á~ rcportn hab<:r tenido 1 O parejas sc.:-.:ualcs en su vida 

De las n1ujcrc:-. dd grupo R 1.:I 3 1 3n o h~m tc11id<1 S<•lo una pan.:1a :-.1..·,ual . ....-1 1 O"" ha ten id,, 
2 y el ::!O~a J. las dcrna.'i han tcnidn cntrL" ·1 y 10 pare_i:1s -;<:-..:ualcs y una ITIUJer 11..•p1n1u 1111 lota! 
de 60 parejas 

Del grupo,..\ IH n1ujt.!tes dctini1..·ron .;,1nh1 parcj.i ~1..·x11al 1cgul..ir a :-.olu una de su:-. parl!j<i:-. 
scxualc::-.. una 1nujcr 11..·pl11·10 hab1..·1 tL"nidt1 2 p.1n.:i.i:-. :-.1..· .... ua!t::-. 1cgul.uc:-. v ulra 3 l)o!> 1nu11..·re.'> 
reportaron cuatro p.11ej.1s Sl:"-Ua]c.._ r·cgul¡u-l::-. v do~ 1nujcre-> rcporlatnn h,1h ... ·1 temdc• c1nc<..1 ~· 

diez parejas sc .... uah.·-. re~ularc:-. 1c~p1..•1.:ti\·an1e11t1..· 

Del grupo B t.•! 4' '"º SPlu han t<..•nidt) un.1 ¡ian.·ja·:-.exu;1l TC,L!tila1 21 :!O"n 11..·pnr1an dt.•S 
parejas :~t.·,u.tle:-. Tc.:.sul;uc:. \ l'l1<.1 _::11uu tit..::-. • .. h.1..., 1~u1¡._·1e'.> 1t.·¡i;.,rtan -~ p.u•.:¡;¡:, \ ,1tr.1 rna:-. :"i 
parejas sexuak·s 1cgular1..·.., 1..·11 tod.1 -...u \tda 

L.1.s rnu1er1..·;, de a111hns ~rupo-> que rcp1.•r!art1n h;iher cnincn.~:~dn ... ll \ 1d.1 "exu:tl todas h.1n 
tcni..h1 rdac1nnt.·-. ... L",u.1h::-. uni •. :.tTlk'<llL' ¡;un ih1n1hrc:-., fl\ll lll qut..• Sl' J'IJl!dL" afinn.11 que ~on 
hctt.•rn:'L""-Ualcs 

[)e la!> 111ujerL"s del ~IUJH' ,.\ el / . .: ·'" ·' 1cpnl't;1nH1 h.iber tcnid11 -.nl:11n•.:l1tl' un ,:ntnp:iücro 
sexual duranle los 1 :! 1111..· ... c.;; anterior1..·s al di.1 de qu1..· s·_· 1.:,1n1e:-.to 1..·! cu1..· ... ti1.1n.1ri,1 l.1.;; (Jfras 
n1ujcrcs de estt.· gn1pl• nn han t1..·nidu r1..·!at.ionL":-. :-.L""-U.i!L":-. t:H el úhHnn a1'1" 

Del !,!rUpn B du-.. nu11L"1e..., 1111 h.1n t1..·n1d<.) rL"lacH>rlt."• :-.t:-..u.1h:..;; 1.:n lo-.. ldt11nt.•:. ! : 111<..:s<..:-,. el 
7J J~" slito hao tL"llHh-i un C.Ollljl.tflt.::IU ...... ~ .... 11.d CÍllC<> 11\lljCít."• 11..·¡hH·t~llllll dn-. <,.<lfllpaÚ<..:IUS 

sexuales en d últ1n10 aíin v 1111.1 d ... • cll.1~ :2t1 

E111.!l gn1pn .·\ :-...: 1..·111..·ontrn quL" de !.l.-> 111\1!<..'I<..:·; q111..• h::n tenid<1 r1..·l.lclll!l<'" :.t.•xu;tl..::-., ~-uh1 :2 
no tienen acn1;.1lrn1..·11te parcia :-.exual l"L"gul.ir. 1111cntr:.i~ qu1..· l.1:-. ~:2 rcst<.ttlte'i ~1 la til·nen En d 
grupo Ud 60~ o tienen :ictual111cntl: un.1 p;1re1a ~ . .:xu.11 r•:gular 'r el ·lO" o repc111an111 no tenerla 

La n11tad de las 1nuj1..·rt..:!'. del grupo .·\ que tíl·z¡,,.•n una par..:¡>i !>1..'"u.11 1 C!;Ubr rL"pnrtaron que 
tienen relaciones sexuales con dich.:i p.1r(:·ja llll:1 ll dos \"l'L'.CS pl1r :-.1..·1nana. :-.t1lo dllS n1ujcn:s 
reponaron tenc1· 1clac1ones sexuales con su p;11·1..·J<1 d1ano ll <..'<tsi diano. el 10°" de t:stl! gnipo 
tiene rclucionc~ scxuall!!i. con su p.u1..·ja 1111.1 1.1 dt1:-. \c.,;i::-. .d 1nc:-.. , . ..:111..:n 11n1¡c1c:-. dt." r.:stc 
grupo tienen rclacinn1..·s llll<t o do:• "'-"Ces cada quinc1..· d1.1-.. 
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De las mujeres del grupo B el :!6 7ºéi tiene relacione~ 1 ó 2 vece~ a la scm<rna, el 20~'º l ú 
2 \.cccs al n1es. düs 1nuJcrcs e.Je este grupo tienen relaciones sc'\uah:-. nK•no~ de una vez al 
mes. una repon u lcn!.!'rlas 1 o 2 veces cada quince <lías y una n1as diariu o casi diario 

Se cncuntro que de las mujeres del grupn A que han tenido rcl~H.:ioncs ~cxualcs solo el 
5~ 3~0 ha utilizado algun método anticonccptÍ\.o. mi..:ntras que en d grupt1 B es cl mismo 

porcentaje el que reporta haber utilizado <1lgUn mctodu 

De las mujeres que reportaron el u<,o d..:! alµun rnctodP 0111t1oir1c..:pt1vn, •;e c11..:t1ntro qui.: 

en el gn1po A se han utilizado el condon. l.1-. pastillas. el 11tnhl. o\ ulo~ ... 1alea~ y DIU. 
mientra.:; que en el µrupo 13 las mujl"rcs n:purtan h:ihcr utilu:adn adcrna~ de cSllh J.is 
inyecciones y el cnitti intl...'rrt1n1pido 

De la:-. rnujcn ... · ... d1..'I gi-upo /\ ~ulo e! JOº" h,1 uu!i?.1d1> .._.¡ ClH1dnn v n1n~una 1epnrt-.• haberlo 
utiliLado en ttll..i.i-. :-.us rel<.l..::1onc~ se'\.u.ik:, '\.11<.-·ntt ,1, qu<: <.:ll d g11r¡1,1 IJ : .... t.•n..::urltrl) q11..: el 
40ª u ha utili/.adP <.:l t:LHidun . ..:! 3ll" o al~1;na.;; \..._·c .... ··.\ ~·l l i 1'" ... 1cnq'tc 

El 'Jo 7'~'' d..: l.1-. lllllJ•.CTC'> 1.h: .,111bos t!íUfh'. ll.111 ,:1.Jo h.:'Lhl.H del ...: .. irHJon d p1 e~Cr\·at1vo ·~ 

solamente una n1u_ier de cada !,_!n1po no ha t:'>l'uch.td' · nun.._·.1 dt: (º'>lt: 

/\.unquc- l.1 1na~tll1a d.._· li!'> nnqcres dt.."1 ~rup•i ·\ h;in tlldt• li.ibl.u .. !vl cnnd(1n. :-.n\o t.:! .:;3 .1°u 
sabe c11n10 st.• us.i y 1.1 nia>una . ..:! ~ll 7°:,, nu : •• :!,,· t.'dlllU u1d1:.-.1r un t.'c'11du11 

Para el gntpn B :-<.: ::r;cp1J!1-ti qt1l" .._.¡ --.~; ;" ,, '.•.ih: u!liv...ir L'l ...:011du11. v ">oln d .:::'.<> 7"0 no 
s:.i.bc usarlo 

IJc la:> 11u1¡ .... ·rt..·:"> dd gtu¡i,, :\.que 1::pnrt:11· .. q1 .... ·,•1i-.u1n11 h....:h1d:b ,1kulll)li..-.1._ el 41 2'~" nunc.1 
tien.._- rel:tL'.ÍOnL·~ :-.e,11.11L·s ,_.u.tndn bi.•bt:. 1111:..·111:.i-, qu'-· el titr(1 ."S :-i."., al.L:una~ \-eces t1l!nL~ 

rcl~tc1onl..'-. St..''\ti.1lt..·-. -.·u:u1d11 C•111-.u1nt.." .1l.21.•lhi! 

1-:.c l.1:> llHIJL'lt:-. del !_-.'.TUJh' B qut: L'!•tl·.11111 .. ·n lH'h:d.1.· •• d<.:uhPltL'.I·· '-·! .~7 7n,, !HHH.:a tit..•ne 
1clacione.<. •;c'.:.1.ili:-. cu:111d,, bebt::". 1111 .. ·ntr.1·, qt,.._. .. ·l 1L'~.1.!n!.._ •. : -, .-;•:,, .ilgun.1.-. \.i:Ct:~ lo har.:c 
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FORMAS DE --
CONT,'\GIO 

Sexual 27 C)0.0 :?9 96.7 
Sanguint:a 25 R3 ·' 27 90 Í) 
Peri natal 6.7 10 33 ~ 

UNA PERSONA 
CON VIH PUEDE 

NO MOSTRAR 
SlNTOf\.1r'\S 

Si 27 'JO.O 27 90.0 
No 2 67 1 3 3 

No sé 3.3 2 ó7 
C0:\.1PARADO 

CON OTROS QCE 
RIESGO TIENES 
DE COt"TRAER 

SIDA 
~1a:-·lir 1 ie~_l!u o 93_3 l! 26.7 
!\-1cnnr n~:.-.~o 18 O.O 21 70 () 
SE PUEDE 

EVITAR EL SIDA 
C.·\.MBt.-\.~DO LAS 

co;-.;Dt ·cT /\S 
Si 25 83 3 27 90.0 

'.',;p 67 o ºº ;-..,;{) ~L· 10.0 10.0 

e'"'"''" " : .·\.LGL''.'J'-\ 
CONDl 1CT ·\ 

Si 7 :!3 3 24 RO.O 
---------~~2-. 2J 76 7 :?O O 

IL\ 11.-\BIDO 

1 SiTL'.·\("lO~ES EN' 
LAS Ql .E '.O TE 1 

1-1.:\.S PROTFCilDO 
S1 o 00 15 so o sl, 30 100.0 15 50.0 

EL GOBIER;..;O 
DEBE TOM.·'\.R 

!\.tEIJIDAS P,·\.K._,·\. 
EVITAR QUE EL 

SIDA SE 
EXTIENDA 

Si 27 90.0 23 76.7 
No 3 10.0 7 2.3.3 
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ClJANTO 1 
PRE\.'i\.l.EC'E EL 

SIDA EN !\-1EXIC'O 1 1 l 
:--.:ada , 6 7 O 

_¡;~~~lu _l ________ ~'.?-"¡;_,_ ____ __o~~~~;~'~------'.?~'.~:~I ___ _ 
()o 

:o n 
7<> 7 

En ambos gn1pos ..... c 1..·ncuntró que el IJ 3'!'u nu sabe que 1..~s t:I SIDA C.--i:-;r la nlt1ad de las 
mujeres del gn.ipo .-\.. el 4ú 7°,..,. dicen que el SIDA es un viru<:> qnc debilita o que e' la 
pCrdida de defensa<:> En este 1rnsmu grupo. el 13 .J~o .':>Upo..1 que ~·1 -.;JD.•\ c.•-; un ':>1mlrumc 
adquirido por un viru~ que dl"bilita las dt!fi.:ns,1s v qui.." ll<t1...:1..· 11u-.. ... ulne1·<.ible ~1 la:-. 
cntl.!'rnn:dactcs li'n IO'',, l.hcc que es una cnfCrn1cd.u.J que ':>1.: d;1 cn al.l:,'.l.lO.h po..•1:-.on.1s por 
dctcnninadas pract1i..:a:--., n1icntnh q1u: :'.:mujeres rna'i atinnan qut.: 1..·i SIDA e-,. u:1,1 L"nl't.:nncd.1d 
..,·encrca. 1nortaL ci1nt.1g10.sa e infc;:.«.:in~.t 

En el grupn B. 1..·l .111°" c'piicP al SIDA .... -:ornu un '- i: u" que: d1 .. +il1ta ;.· tcr111i11a con las 
defensas. el :.ü 7u" J1ci.: que e::. un :--1ndTlllll<..: q~n; ;-...: .-hlqun:rc n1\.."d,:~n1..:- un '.Htb qtit." d ... ·biln.1 
las ddi..·n~a:-> y •1u.: luce nü.,; · .. ulncrabi~ a adt¡uirir i.:nti.:nnc=dad~ ... 

En J.._1 que :-.e 1t..'1i..:1c ..i la::> fonn'"'·" d,_• tr..1n..,.n11:-.iun d._·] SJJ")A ..... ..._ . ..._·ncunl!o que en el grupo.-\ 
el <)0°'o de la·• 11u1jcrl:~ sab ... · lJllt..' ..,..._. ptH.~,lc <.:1.Hll.t~i.i.r a l!.J'\."\.'O- J.._· n.:l;1,·ic11H.=..; :--,,__·,uah:.-... 1nientras 
l]\lC Cll ..._.¡ srupu 13 l.."~lL' POI CC!ll,l_lt.: !.':> ._1c ll(1 --;' 

La Conna lil· cont.l_l!H1 .i tr.1\1_•-.. 1.h· 1.1 '-I<> · .... :1n~'.llll!L'<1 .._--; .._·nn,-..va1.t por t'.I :->•'º·•de las 
n1ujercs del µ1 up1' \ v p. ir <"1 'H •"" de la:-. lk·l _\.'.r:.1¡it1 1 \ 

13 

El')()"" d.._· l.1-.. !llUJ<..'! <.."• LIL· ,·.1d.1 ~·.! up,i .... .it·cn qt;:: l", p•):-.ihl..: qu•.' 11r1:~ pL"1 ... una <.·ontaµiad.t 
con d ,,.j;-u::,. qu1.· .._·.111 ..... 1 ._.¡Sil).-\_ ll<l l\HH·-..tre -..11\tc)!ll.1<, dL· la , . .-~1t"crnu:d.\d l'.I tl '7°.J del grupo.-'\ 

Y el~ 1°0 del B ne> -..,1'ncn que L''-l<..> '·-'' p•_,..,ihk·. n111.:nt1,h que 11n..! !llllJL'r ,ic! ~íllf1•' _.,:--·dos Jt:i 
B nn c:-.t.111 :-.c~ura:c. ,Je e.,.,10 

Tnd.1:-. J::i..., 1nujere-.. rt:pnrtarPn :,aher quL· t!na per'.;on,1 qut.: no prc-..c.:nta :-.1nt ... 1nhl:-. <le la 
... ~ntCnn1..·dad. pero qu._· tient: el vin1s yu..._· ... ·.tu-.a el SID .\ puede contaµ:iar ;J nt: <1 person;1 

El 9.~ 3" o <le! ~n1po A ..;e C\1n-..11h:r;J con na:n1.1r ri ... ·s~o dL· contraer ~![);\ al co111para1se:: 
con otra$ personas, 1nientra~~ que l;"/l el grupn H- el 70" o se L"lH1sider.H1 cun 111cnl'I 1 ics~o y el 
26 7°-·'o con llla\or ricsgu 



A la pregunta de si se puede evitar contraer SIDA hai.:icndo alguna..,; cos;i~ v dt~¡ando di.: 
hacer otras. el 83 3~.'.. del y.rupo A contestó que s1 es posible. el o.7°-u atinn<l que cst(.' 111 .. 1 

puede ser v e1 1 O~/º 110 lo sabe 

En el grupo [l el rion O cree qut.· s1 <:"> pn...;ihle evitar el ClH1tagil1 de SID_·\ l,_·.ambiandl' el 
co111portamicnt<.'. mientras que el 1 ti"" l"i.:Stanlc nu h1 -.al1e 

El 4o 7° n <ld _srupo /\ 1nt;)nn:1 que se pul."de l."\-1tar d contagio de SIDA tc111c11d<1 

relaciones ~cxualcs con prc1.·.1ucinn, es decir-. tcnicndti -.oll• una p.11..:ja o u:-andti d ci.:u1d.1n 
El 20~0 dió rcspuC!-.la" gcner;:1lc::-. Cl..,nlo ~r.:1 pr1..•c,1vid1'. ti.:ni.:r una vhia s;1na. usar ..:11.:rh_l-. 
métodos Llna 1nujcr ni..:nci01Hl lle,:ar un.1 vida het1.:n1.,i.:xual y otra e-.it.tr dlHl;!I n recib11 
sang1·c 

En el µn1po B la m,t'.\'Olla de las mu_ii.:1cs dicl.-.'n que St..~ puc<l .. : l.-.'\:itar el ._:,Jnt.1!-'-iu <.h.· SID .. \ 
teniendo n.:lacilllH!:- :-.t.."".:u:iJe...; ci.111 prccallC:ilin. el ~11 7",, 1ncnci•H1 .:1 ser p1t..·l·.iv1d(i y t,1111bic11 

se mcncionar ... Hl C'lHlln 111t..~dala~ clt..• pr·evl.-·n..:11.111 en c-.tc !·~n1po <."1 nn 1ener -.·1d.! .,e,ua! \ t.•! IH> 
tener rclac1nn1.·s -.c-.;u.-1lt'-. ,-,,n ::-1.·r,1¡_~,, .. 1t1»l~ .. 

En el grup1..l ,\el Ir.• C•"o 11,1 tit:!l<.' p•.:11,...\(J..1 ,.11nhi .• r lllfll~lln.1 ..:<11h_iuc:1.1 p.11.1 .:n11t1acr 1.:! 

SID.·\.. dando l.'.Olllll ra?•ln•:"- L"I no tt:rH:r -.1d.1 :-.::xua!. 1..•l '><."r pn.·,::t-. ida:> 11 b C-dt.i de d..:c1-;il1n 

En d f!_rupu B el SUº" ~! li,1 pcn-..1<.h• c;;1n1hr.11 .1i~!.un;1 c111ulu-.·1a pur Ju que h<1 u1<l1i \ 
.tprcndidl"., :-.,b1-..~ .._.¡ Slll/\ Fnt1e c·,t.i·. LlHHlti..:ta:- :-.<.' rn1..·nc1nna11~n t:I tc'n .. :r 1d~1ciunc:- l·on uo.1~ 
sola part.:Ja. u-..:1r ..:l111dun. lt.'.?1<."I 111.1-. ..:ui1.L.dl1 l.-.'11 :,u-.. ft.·lac11>11:..·:; hu-.,.:,u ina-.; 1nforrna1..·ion. 
exigir h1µi .. ·nc en ..:1.1n.u!tn11d:->. ht1-.pitalt..·-.. !,1bot:nu1in-."" cli11ica-•. nP T•'C.ff L1 s:ing.ri.: de nadie 
y no tcr11..·r 1c.:1a ... ·innc-.; "c:...uaf--·~ 

/\ !.1 ¡ire~:u:ll.i d .. · •,¡ h,1 h.1h1t!.1 '-llU.ic11111 ... ·:- -..·11 !.1·. qtil' dt.:l•1.1-. h.ibcttl" ¡1rt)lt.:g1d.1 dt.·l 
..:ontagio del SIL).-\ l''-'f•l 1i-1 ¡,, h1c1~tc t.:! lli(i",, dvl .!-'-rup11 ,\ c1H1tc-.t11 qu-..· lh'. 111u:11t1a•; que ..:n 
t.•! gn1po B t.:{ o;;f1''" ,·,1n1c-.1" qu-..· 11<1-. L·l nt11> .:;1l"., (i'.ll.-.' -.1. 1111..·n..:i.1n.H1d.i -.111i,1L·H,nt."• 1:1k· .... 

l::llOltl aC!I\ 1d.1d ... ,_.,11.il L'll!l p.ir1.·1.1» PL'.!'>!<11\,:l<.·'- \ .\CJ\O. 1d.1~I ~;..:':U,d ,_¡¡¡ ClH~do11 

La:- nta\i.ll1.I d•· l.1-. 111u¡t:ri:,.. dt.: :1111!1''" i;rup,1-. __ -,1:i-.1dl.'.1,1ti qui.; et ,:c1li1c1n1• d1..·b-: tu1n:11 
rn..:-ctida-; p;11.i L'-.1t.11 t]l.L' L·l SlI1.\ -.t.: '-J_l!,1 L'''''!1·.ÍlL·ndl1 l.<i'' r11,·d1d.t-. prn¡iu<.·,..ta-. f111.·1~1n da1 
rnayl)f' i11!i.H"tn.1c111n, 1rllp.utir i.•dtJ<.::1t.'l••fl -.e~.u.d. ,·nntrolar 1.1 prn-,1it11Li(1n . ._11,.,);1¡- a lo,; 

cnfcrn10,.,, .1pPn.i1 d1n1:1u p.ua l.l 111\.L'.:.ttg,1..:11.'n ,. prt..·\cn-.·u,n y nH.:jpr.ir i:l n1.u1cjn d..: I¡¡ 
1nforn1~citlll 

La n1<!)(111.t de la.; 111u1crt:s d.: 1~1 11n1cstra ClHhld<.?:r:in ljlle d SII)A pl'cvalcce mucho en 
nu1..·stro pa1..-. 

15 



TABLA 11 

Co1nn se pucdt.• ub.,;(.!í\ ar .• 1mbu-.. ~.>.rupus .::- ...... nsidcran l[Ul.· l.1 po:--1bllaL1t.1 de C(lntagiarsc d\!" 
SID,.\ 1ncretnl.·11ta la aun1entar d nuntt.':f\l tlL· parcJas st:-..uale:-. 

La 111ayot1a dt.: l.1s 111u.1eri.:_.., qul.' no -;1,.· han ht.:cho Ju pn1eha se 1..·,H1-.i...1t.•ran a ...... 1nisnut~ LOll 

ningun<i posibilid~d de <..: ... 1nt~1-~iarsc. y nin_suna de c!l.1s se percibe cun 1nuchas po!>ihilidadc~ 
e.le cnnta~io 
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Las mujeres del grupo A perciben casi con la misma posibilidad de contag.in a hmnbn.:~ y 
mujeres. mientras que las mujeres del grupo B perciben con mayor riesgo de ccon1ag10 a l;,1:-. 
mujeres que a los hombres 

En an1bos grupos se consideró a los homosc.xualcs con rnayor oicsgo 1 •• h: •.:ont~tgio que a 
los heterosexuales 

En ambos grupos. al cul!stionarlcs sobre d dcsgn de contagio dt.~ infCctar~c con d Vil 1 
en si mis1nas. se aprecia claran1cntc como baja la percepción de 1·icsgn. incluso c-n el gruopo 
de mujeres que ya se hicieron la prueba 

GRAFICA 2 

AlJTOPERCEPC'ION DE RIESGO DE CONTAGIO 
GRUPO A 

~§;[). --~ 
000%¡____ -- . L__D'P_ ~ 

L_~-- ----
'-----

<lllAFICA 1 

AUTOPERCEPCIO~ DE Rll!.SGO DE CONTAGIO 
<iHtJPOH 
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5 2 CORREl.i\CIONES 

A continuación aparecen las tablas de correlaciones obtenidas y se interpretación Se 
correlacionaron Tos diferentes factores de: la t:scala de actitud hacia el condón, para 
encontrar relaciones significativas entre ellos Con el mismo fin se obtuvieron corTclacioncs 
entre los distintos foct~)rcs de la escala de pcrct!pción de riesgo dt.~ contagio de VIH Se 
obtuvieron correlaciones dt!' la escala de actitud hacia el uso del condon. contra b escala de 
percepción de riesgo de contagil) y contra las variable": S<H.·iudcmograticas. con la finalidad 
de obtener relaciones significativas 

En la escala de actitud hacia el cond1.111 ~e tornaron en 1:uenta trc" f.1L·torcs 
Utilidad Considerando su prccin. pn:vcnciOn de cmb:11 aL.O'> o t-:t<.:iliúad de utilizarlos 

Placer ComLl que el condon hag::i que el ho1nbri.: pn .. ·nL1 l.i <."re..::i.:iPn o qui! su 
incr<."1ncntt..• el pl~t<.:<."r en l.\ n:lacinn '-'t:Xual 

Dcsagrat.lo El hi:chn dt: que MJ uso vay.1 t:n <."Untra <l.._. la rt·l1g1,)11. la Jl~)_,.;1hdiú.1d Je quedarse 
dentn1 Lle- l .. 1 niairi.r Ll ..._.¡ 1.·stlHll::lg,) o qui." .... u u->1) ~c.1 nJL-n.-...1\.u pa:a J.1-> <."~flG!-..lS o 
parejas habituales 

En cuanto a la c¡>rrclacion de Ja csc.1!.1 de actitud hacia el U~l1 del ,-:,indún. t.'n t:I grupo .·\. 
se encontraron relaciones sig111ficatl\;a~ ..:ntn: h>s trL·~ factorcs utílid.1d. placl'"r :-· desagrado 
hacia el uso del CL)ndon 

T.-\.BL:\ J: 

GRl'f'O ;\ 
! l r II ID \IJ ¡--~~~~~] I'\ .,---

__ J?E,s,·1._·'\~(·i:~RO_Q ___ +--- _____ __f_l__,_2_1_.~_I ________ ,_¡ 
r ... 'x_-: ----~~"'J _____ S!__....iu~ 

·\Cflll'D 11 \(_ I \ I L l 1SO DEI ( tJ;-...;60;-...;~---~­

,..., '\',1lor 1n..:11u1ti1g11al .l ti:> 

Con10 se put..•de uh .... cn:ar en la tahL.1 J 3. L1:. n1uj1.·re~ que Ill" se han realizado la prueba de 
dctcccion di.: anticucrp¡')s del Vl1 f tii.:ncn un,\ actitud úc desagrado h<1c1;1 el condon. aunque 
lo perciben L~nnu·· algo util .Y placentero 



TABLA U 

ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDON 
GRUPO B 

1 
1 

DESAGRADO 1 NEGATl'\.A __ 
NEGATIVA l) 8578 ...... 1 

PLACER 1 o 80::? l .... l O Sül 1 *"' 
•• Valor 1ncnor o 1gual a n.-; 

En el grupo de tnujerc' que y..i st.: n.:.dizartin ,.;u p1ucha st: cncnntraron cnndacil•ncs 
significativas entre la actitud <lc desagrado hacia el uso del condon v la pcrccpcinn del 
condón como algo útil. la pen . ..:t:pciún dd ..:nndnn coniil algo útil y conh• algo placcntcn' 
también se correlacionaron ~ignilicativ.:uncnte. al i!!ual qut: la actitud lucia cl con<lon como 
algo placentero cnn la actitud de.: dt.•sagrado h<11. .. :1:l el Ctlndo11 

Las corn:l.u.:tont.•:-. en L"SIL" gruro -.un n1..i-; :tlt.l'- quL' cri L"l .~-'TUf1t' \, pnn._ q1,tl1nen1~ b.s 
mujeres que pL·rcibcn el condon cuntu a!g,, dt.•..;;.1¡..•r,1d:1hlc lo pt..·1c1hL·11 tan1hiL:11 ctnno algn utll 

En la cun·da1.:.ion Je la cscal.1 dt: f1LT..:t·pc11)n de tÍt:'>gn dt: cnnta.s10 di..." \·111 .11 p1;u...:tÍ<..".ff 

di,·crsas ..:t..•nduc!.1s. s1..· l..':llfl1..."l.1cit)n.lrt1:1 lt1-. :.1t_:u1cntc:-. t.1 ... ·1,)1:.:s c,)nduct,t ..;L·-...u,1! de .tito n...:.-.._i.;n 
con d~sct-inocidos. corHlucta-.. de p!L"\e1i..:u111 h:1c1.1 el cnnt.1_1;.!10 . .._·pnduc:.i-. dc haJt..' rit..·~gn :-· 
situacione.-. publi..:;1..;. rt:l.i.c1tn1e-.. ... ·,,n p1..·r-.nn:i-; qu•.· 111.:1\t. .. •11 ~If).-\ L"Tl -.11u:i....-1011L·..; e.Je hajo nL·sµo. 
y consunh• dt! drugas 

La conducta '-C,ll.:il dt: alh ... 111..·.;;,0~.i >..llll Ue:-.ct1110L·1dn.;; .'>V r..:fic1t..· :1 ccncr 1cLn.:i\H:t.:-. .-.t:">U:1~L·.-. 
con prost1tut:1s sin tisar t..·undon. tcrll:r 1cl.1cH~n,_·, .. -..... ·....,:1i.1lt•s -.:on p:lrL·j.1-. "c.:1.•.1l11talc: . .-.in u:-.at 
condon. el usn dL.' .1_¡._'.~1i:1:. n l<-'íln,'.:-t·. ·;111 t'•lt..·r!l1~·.11 " ..... J 1~·1n·1 rcl.11..it>!iL"• ~.t..·•.11ak·· .... -,111 lll\JL"h<l'­
pcrsona:.. 

Las ... ·.-i1hlu..:t.1:-. ....¡,_. p1c\t.."nL·LLlll h.1ci;1 t..·1 L"'Tlt,!_1_!1<1 t1e11L'tl qu ... · ;,c1 o...t>!l tvn•:f :t:l.i..:1,1nL',.. 
scxuak·-. cun .\l~ua:n que: tLt..'nL' Sii) '\ .1111it¡i1L· -...... tl'-L'. :..·! ,:,i:i.h,:i. 1:n.1-.t111b.i..:1n11 inutu.1 ...:1)1\ un.i 
parc_1a dC~t'>il1n..i!. : ..... n..;r r:..·i.1~·1,,110...·:.. -. ... ·-...u.1J....·, L<lll p.1t~·1.1· . .i.._·,i...1"11.d:..•o; .1u11qu ... · ...... u•.o...· ,·¡,11.J1111. \. 

tcnL.'r St..''U tltal c ... )Jl .ll_e.,1!\..'tl l[UL' lle' ... e Ltllh'CL' h,1·;1 

f.::J f¡_¡._;{l'Í <.h: ...'.OIHJUC[,l:-. do...• h.qt> f!L' '!!C\ \ ._,,¡:u C1.."ltlfl1..'"·. ptJbiiL',J<... :,\..' l<'.fit.."fL'" ,:! USO de !J;¡_fi(l:-, 

público~. nadar L'.11 .i!ht.:10...·.1-. JH•h!i ... ·.1.-.. d<.H1,1r ".111.>!JL' \ re<..·1!i1r tr:111:-.li1.-.i,,n .... ·-.. -..;1nl!t1lllL'"<1S L'.11 un ... ·J 
hospital · 

El t:1ct01 quo..: :-.e 1-t:1lo..:1.: ;! !.i:-. 1 L·!:1..:H HlC~ 1.."( 1n :'o...'r-..~111,1:. qu ... - 1 ÍL"llt:n SI[)_·\, L'll :.:tu.!•."1t..ir1i:s de 
haJO rlt."!,.!--•.o. 1n ... ·lu:-L· •,a]u~1ar-.c ... le 111.1nn u•n :1!1_~ui1·n que fÍL'!lc Sll-:>·\. 1u_¡;;u cun niil.n•; que 
tienen SIDA. annhr a dirncas dentale:, ~' dc ·;alud en l.1-> <}lle :-e at1t..•1H.h .. • ~ pL·t:-.nna-.; con SIDA 
y besarse en b huca con algu1t:11 que tio..:nc SID:\ 

ITStS 
i,l[ LJ\ 

mi !'.?f!JE 
SWU0TECA 



El fi1ch)r de dn""lgas tic:..•nc que ver con in:vcctarsc CtHl droga~ cc..nno hcrn1n~l. coi.:3.ina. etc 
y a tener relacione..·~ scxLrnles usandu el c.""lndon. con una persona que se in:vecra drogas 

TABLA¡., 

CORHELACIONES 1~'\ PERCEP< ·1or-.; DI.: RIESGO Di~ ( ·u:-~·1 ,\(;JU PE ,.,H AL PRACTICAR 

COSOUCTr\ UE 
PREVENCION AL 

CONTl\GIO 
CONDUCTA DE 
UAJO HIESGO Y 
SITUAC'IO~ES 

PUB! ICAS 

DIVERS;';r~I ~~~~,~u~~-"l'"''"''Soe" -----------------! 
CONOCCTA SEXUJ\L 

DE ALTO RIESGO 
CON 

D1~SCt>NOl'IDUS 

CO!'.iDUCTA DE 
PREVENCIÓS AL 

CONTAGIO 

tJ.17(.~ ... 

CONDLiCT'A DE 
BAJO RIESGO Y 
SITllACIONES 

Pl1BLJCAS 

CONSUMO 
DE DROGAS 

En el gnJpl'..1 de 1nujcrc..·:-. quc llll '>Cha 1eal1zadr.1 \,1 prueh;1 dl· d.:te1.._·c11Jll de dntiL't1c1p1>.:> di."! 
'\/lli se cncc..1nt111 quv la:- lllll.Je!c..:" que p•:r1.._·1l•L'll (.11111c..1 nH1:-· rie:.1:0:-.,h la!> .:onUuctas dt: 
prcvt:ncinn h.t<.:i;1 c..•I 1.:onta:.~1\l. tan1h1en pt:rci\Jcn L-l,llHl 111uy 11:..·:..,!o!t1s;1;; L1-.. 1.._·<>1H.lt1clas JC' bajo 
riL"sgo y ;.itu,H.·iorh!" puhlic.i-.. :~!" rL·la,:1t1nc..·~• c.._.c1n pc1-.on.1-> qth• tienen SlrJ:'\. en :..itua1...1<H1c~; dt..• 
haj(l rie.\i.!ll Y L"J ll.'iD d1.._• dH>).;:l~'. \ JC' l.~.!ll.i! !ll.lllel.I. J.¡-, !IllJ!L'I e" ljlll_' ilL'rl·ibC!l l"ll!ll<-, ru....:n 
1i1.·~g<1s.1-.; la:.. :.."lHHh1c1.1~. d,,; p11.·\.L"ll1.'i1)/l h;11..1.1 L'I L(lf\lagi11 1..tlliilll'!l ¡i1.._·11.._·1bc1; l"dil\(> pl1Cll 

ric'>g.•1:-.:1 ... ).¡..:; l'(lfldlll·l.lc- dl· ha¡ .... ill"'.!'0 ... •,HtJ.t,·1tl!lL''> ruhlil'.l'· L1...; n·!:1.·1o•flC'-, Cl}fl 11•:r ..... 1•n.1 ... q1J1• 

IÍellL"ll Slf) \ c..·n :..1tua1..·1i1nL·..., tk· ti.lll' t!L",.,:!<' \ ,:J 1¡ ... ,1 ,lt: di·•~!.l'; Sin v111t1argL'. nu ·"'-' L"llL'tHJtr,, 
ningun.i Cli111.:l.1L·i,1n -.1;.·ndiL·-1ti.,·.1 e11 !.1 p;._·r.:,_·!~cHi!·, dL· nc-..!:'·•' ,f .... · ct111LJ.-' ,, ~-nirt~ !,¡.; L·,111Jt1c1:1-. 
de p1L··.·c..·11L·1!i11,.. !.1 c,•nduL-1.i -.c-..11:1! de" .tl!•• 111.· .. ,1.'.l' '-'111 Lf,·...,L·.11111.._·Hit1, 

r\-.,1 illbllHl. la .... lllllJl:fL'~ ~!el t'.fl!Jl!l ,\ q¡¡.._• ,_'(llhldel.Lll l:t'tll•i llltl_\ l\l:'•~-'U'...._l <..:") ll~u d~ dld~:I~ 

t.unhi1..·n c..:on..,1Jc..:1.111 a!ta111;,_·ntc 1 11.::•¡;.._,....,l., l.1~ ,_., 1ndt1ct.1'.'< de h,!fl' 11e'·t~11 :• •,Jtu.1r_·1u11c..: .. publica• .. :' 
vh;C'vt.:1·sa. 1.i-.. 111urt.:"1L·-. que..: ._:¡1n..,ideran p11Cl} ri._•..,gl1~,¡, e"! u .... c..1 lle dr¡J~~.1.~ .._·<111-.1der:trl poco 

ric~go'a:- la~ cc..111duct;i..; de..: b~1ju nt..";!:~ll \ ~11u;1cl'.1nL·<,, publica·> 



CORRELACIONE~ EN LA PER.CEl'CIUS DE RIESGO DE CO,...TAOIO DE \.'111 AL PRACTJCAH j 

CONOUCT~\ DE 
PREVENCIÓN AL 

CONTAGIO 
CONDUCTA DE 
BAJO RJESGO Y 
SITUACIONES 

PUBLICAS 
CONSUMO DE 

DJVERS~~~~N~UCTAS 1 
CONDUCTA SEXUAL CONDUCTA DE CONDUCTA DE CONSUMO 1 

DE AL TO RIESGO PREVENCION AL BAJO RIESGO Y DE DROCiAS 
CON CONTAGIO SITIJACJONES 

l>ESCONOC'lDO.'i PUBLICAS 

O 518.X '"'" 

t) IJ'JXS o 1814 

o. i5:?Z •• O 17-tK o J29J. 
DROGAS 

RELACIONE~S--+----------+--------+--------+--------l 

CON PERSO!'IAS 
CON SlrJA E,'\i 

SITUACIONE~ DE 
BAJO RJESl"i<) 

0.002.5 

•• Valor rncnor o igual .1 o O:' 
• Vaklr 111;rrg1nal. 1.:crt.::1no .1 o o5 

En l"I grupo B .-.e l"lll..'.:\1rirro que las nn1jcrc.' que perciben con10 muy ricsgosa /;1 conduela 
!>e.Xual <le ,t/lll ri1,._•sgl1 .:on dc.sconncidos tarnhién perciben con10 rnuy ric:-.gosa:-; las conductas 
de prevt.•11ci{ ln hacia el cont~1gio. y las que perciben como poco ricsgosa la conducta .!'cxual 
de alto rJL• • ..;go cun dc:.ClH1ocidos ta1nhicn pcrcibo.:n con poco ,-jc~go b.s conductas de 
pn .. •,:cnnon haci;1 L·l ._·oJJt.112.iu 

T:n11hiCn Ji,n: 1:.ru n.~!:1..:1011 -.i.~nifil.·.Hn:a en la ¡icr<:,_·epc1on úe riesgo de cunt<1,!o!io entre la!> 
corHJucla.-. de .1!10 rie·~,!-:O con lk·-.cnno..._·rd,1-; ,. l"l u-.n rlt.• droga-. 

En -.'1H1tr.i:.tl" C•Hl l·l ~rupn .\, nu <,t: cncu11tru 1111<1 rclacH111 l•fl la pcrccpc1011 dL" rics.~o 
entre J,i.-; •.01hl1Jcl.h ¡h· Jl!•:,1.·11 ... ·1t1n /1.1ci.1 el ,:li1H.1~H' _;. J.1.-. Cl'nducta:- .J.: ba.10 riesgo v 
s11uac¡¡1nt.·.-. public.1-.. l.1-., rd.ici(11Jt·.-. 1,._·on pc1sona~ que ta.·nen ::-;:fJ_) .. \ en -.itu:iciones de: b'1Jll 
ne-.~o v d u·.1,._> de drogil~ 

En el ~rup<l \ se e111,._·ont1c1 un<.i rclac1ún :-.ignificativa en la pcn:cpc1tn1 de ric~go u..._. 
cunt~t!-:lll entre la:-. 1,._·01HJ11n.1. ... d..._. h,110 ril·:-.gl' :v. sítuac-inncs publica:-.:-· el us,1 d.._· drng.l.-.. en c~te 
grurh1 -....: cncont1 l1 una c1>rrclac1l'H rnar~in;i/ ..... ·:Hrc c-.ius dos füctnn:s de prc\·cncion 

Tarnb1t:n .<.e cncontro una ...::orrdacinn niargina! enrn.- las conductas de bajo ríc.<.go y 
situaciones publica ..... ~ la:> rd.:tcii:.1nc~ n>n pcr~onas que tit.·ncn SIDA en sitthH . .:1nnes de baj~-, 
riesgo 



TABLA J{, 

CORKELACION EN"llU~ ACrrruo HACIA EL uso DEL CONOON y PERCEPCION DE RIESGO DE 
CONTAGIO DEL VIH 

__ ..-0RtJPO 1\. 

u 
CONDUCTA 

SEXUAL DE ALTO 
RIESGO CON 

DESCONOCIDOS 
O <•X.:!l• •• 

CONDUCTA DE 
PREVENCION 

HACIA EL 
CONTAGIO 

o 

•• \,;ilor 1ncnor o 1t!11.1I .1 u 1¡<; 

1522 

• Valor 1narg1n.1I. (;crcano :1 o <1'." 

D 

" 1Fl:':2 ... 

-.0:'.!fJ<)t. 

GRUPOB 
p u D p 

t) 501.:! ...... O 07S-I 0.00X(, " 1674 

~· IStl:': u IK41 o 2154 o 0772 

En la cnncla ... ·H)IJ '--"n la.-.. 1.::--c~d.1"' de a...:t1t11d h.1u.i el u:;u Lk·I L·.ondll11 -. pt·r..:::cpcinn de r1c-..;go 
de contagio dL" \/J 11 al pi-.1..:tic.tr di' l..'r-...1:-- cnnduc1<.1.:-- ~L- to1n:.i1 nn en l..IH.:nta ki.:.. 1:..ctores 
citados ant..-11tir111ent.._· 

Se encurHru qu..- la-> IJHIJt:í<..''.- qu.._- lll• ..,,__. h.1n hLThll la prucb,1 ~·> qu ... • cun_..:1der~111 el u•.ll dt.:! 
condón conh1 algu un! pcr...:1hc11 ,.::,1;11 •. 1 n1u'.'-' ne:--i;11-...1 l.1 ..:011du1..·ra :-..._·,u,11 .J.: .tito 1:t:~su con 
d'-~scnnnL·aln" 1a111hi<.:n ,,_. ,_•n,__·,)ntr._, lllLI rL·l~1cH•ll enflL" L1 rer.._·L·p._·1•111 de! L•.•rHl,•11 cnnH> algc 
útil y la pv1..:epc!L•n dr..: ah,1 ri1..·,-,!!tl de l.1s Cl):hitict.1·: de ;:1r<..-"\'l·f1L"l<'ll h.i~·i;1 1..·i l..·unt;1!:!1n. :--1c:n._f..1 
ésta Ull:J. l.."<H"! 1..·la..:1· >n n1.11 gin.~] 

En c"tt: rni-.nHi !.!.11.lpu d'--· lllllJ<.'r'--·:. qu1.· \.1 :•l.." '1;111 1<.·.di~-,1du !.t p1uo:h.J. ·,e en<."ntllIO 4ue l.1. .. 
n1uj'--'rL":-. qut· t1.:11e11 un.i a ... ·t11ud dt• .11..•:;a_l.!r.1d.i h.·1..:i:1 e! ,__·111l<..fon p.:1·.._·1li..·11 ..:.inl•> 111a~ r11!-.µo'>.1S 
las cnndu .. :ta:' ~'--"'-tL1l1.."'- d.._- .11ln rie-..µu .:un d..:o.C<lfh)Chhi·. y l:!.'- qu1..· lien..-n un.! ;.H.:titla.i <..ir..: 
n1cnor dcs:i.~radt1 pr.::cihcn t:t•n10 1nerl<•:-- Tll"'-0'.''"·' 1;1 ._·,1r1<luct:i '-l'~.u.il de .iltt) rit:sg<:..• C•.>11 
dcscon(1c1dt1,-, 

Tan1bién ~a: L"nc,1ntrd un.1 1..:l.H..·il1n t.:ntrc place1 \ b CLH1Llut:t.1 d.: bajt' r1<..·s_i;o y situacionc~ 
publicas en el g.rupn B. contl1n11..:: ;u1n1..-111.1 ~ll actitud hacia d .._-undon 1..01110 algo agradable 
consideran rnas ric'-gll~.i:> 1.1 ... cu!Hlucta!- dc b.1JO riesgo y ~.1tu.1ciun..:s p1Jl1li.;:a-.. 
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Como se puede ohservar, en el grupo A, la percc:pcion de riesgo de la conducta :-.cxu;.d de 
alto riesgo se correlaciona positivamente con los tres. factores del uso Ud C(.lfH .. hin utilidad, 
desagrado y placer. ninguna de estas corrclacio11t!S se encuentra en el gn1po B 

En el grupo A se '-"ncontró una corrdac1c1n m.uginal entre una actitud di.: utilidad h.1c1.1 el 
uso del condón :v l.i~ ..:onductas de b.1Jn ric.;;¡;n y -.;1tuac1oncs publlc.i.... n\icntra~ que en cl 
grupo B !>.C cncontro una corrdacil1n ncgat1\'a entrc cstL)S dos factlJres. e:- dcci1 que b:-. 
mujeres que -..:-i se ;ian ic.tlt.".ado Ja pn1ch.i. dc an11cuerpus del \'11-1 quL" cun:-i<l.._·r.111 t._.1 u-.o dcl 
condón con10 algl1 util perciben cn1no ptic<1 r11.:sgu-.a.• las conducta~ dl! h;1j1.1 nes!,.~ll :· 
situacionl!s públicas y las que cons1dc1·an conll1 pp..:o util el usn del ..:ondl'll pcH:1b...:n con10 
muy ricsgosas l.1s ClHHJuct<1"' de bajP ri1.·-.:i;n ;.· ~11uaci.-nu:.-; públicas 

-ranllJi~n en c...·\ gn1pP B ">e cncontrD un,1 CcHtl"iaciun llC,!-!<.1\i-..·:1 c11tn: un.1 .1ctitud d.._· pbccr 
hacia el u.-..o di..:I ..::nndtHI v l.1:- cnndu.._-1,1:- di: b:l]ll rÍC:S!,!U y situar.:intlt.:~ puhlic.1-. (_"l•nfu11nc 
;iun1enta t:i ;a,·111ud h.1c1;;. el .._-undnn i:ont<i .d!-!P .1!_!.r:1<l3blc d1 ... 11111n1\ e la p...:r.._·L-pl·HHl dL· 11e-.g,, 
en las co11d1a:t.1~ de li.1¡0 1 IL'..,~l, ;.· ~.1tu.u.:1on...:s public.is. y las 1nuJcrcs dL· 1._•:-tc g1t1p•l que tlcncn 
una actitud h.1i.-1a ... ·! .._.t,nd11n .:tHll<I :!11..!n n1ethl" rl:n:enlr:rn cnn..;ideran .._-,111 111.t,or neSI.!(' lc1~. 

conductas Je haJt' ri1.·-.g,, y :'ttuacic1;-;cs public~s En 1.·l grupo .·\. nu se,; i::n<.:l)1Jt1¡1 111~1guna 
rclacion entre t...•I pLt<.:L"J ~ J.1-. C1...1nduc1a:- de hajn 1 i,·,.;.~~,1 \' •;itll.t<:ionc:> publi .. ·a,.; 

Nn 11'\\. 1nngun,1 otr.1 .:unl·]a._-¡llll -.igr11tic.1tt\.<I L"llt1e,.; In:> facto1cs <lL' .:1..:t1tud li.1ci;1 .:1 u..;n del 
condon v IP~ f,iCILHt.'."i de pcr..:cp..:1on di.: ne-..s•.' de c~inta~io de '\'IJ I l'n 111111 .. •.unP d~ !u'.-. dos 
grupo>. 

clmR!71 .. !\·í:J¡-;sE:-..:·1 hl: ,,e r !'1·t-!il!.:\C-=-1~;\-~1Tt~.::.:; ,-1·l1l t (1:".;'no'1....;-~··~~-1l~\Tjl:t-=-.:.--·--1 
1---- ~OC1UlH~!''.1lrldL'\l lt''\"'> 

~~~~~~~~~jj~~i~~~~~T'·:;·::.'~-~j=~~;~;J~~;.·1~---J:~~~~~f~~~ 
PARi'JA<;1::-.;Í•.~.L i ,,,,,.1-·· 1 ,,,,,-. i "·°'-" ! _,,,,-,._¡ l _;,,,11.; ¡ "l'2'; 

RE!~}~~~~~~~~i~F:·:~~=tji~i~-~~F::t~~~~~~~=:'.::1~·~ 1 

•• \,"alor 1ttc11nr <) 1¡~11;tl .J t! O:' 

• \.·~llor 111.1ri.~1n.ll • -·1.:.111" .1 11 • ,., 

.·'\.! coneb.cinnar los f<H.'.IPrcs de actitud ha .. ·1.1 el u:'ü Je\ cc•ndun. con las variablt=s 
sociodemngr~\tic:i:->. sl1ln ~e enctir1tr.trl1n rcb . ...:it'!lL'S s1gn!lic:111-..a-.. en el gn1po .:\. 



En el grupo de mujeres que no se han realizado la prueba del SIDA hay una relación 
entre la actitud hacia el condón como lago útil con respecto a Ja edad de la pareja sexual 
l'"egular y la edad de la primera relación st=xual Confi.)rme aumenta la edad de la pareja 
sexual se considera mcis útil el u~o del condón, de igual forma esta misma actitud hacia el 
condón aumenla al aun\!:nl.tr la edad de la prinH.·ra rdilcion scxu<tl 

Se cncontro tan1b1Cn una corrd.tcion marginal entre la edad dl." la p;:ircja sexual regular y 
una actitud de desagrado hacia el condón. conf'cirmc aurnenta la edad de la pareja :-.cxual 
regular .. t.~ tiene una actitud de n1<1yo1- dcsagr-ado hacia el u~n del condon 

Otra correlación rnar-ginal, aunque ncgatíva. :-.e da entre la actitud hacia el condón como 
algo dcsagr·,uJahh..· y el ingr.:~n. es decir. las 111ujcn .. ·~ con niayor ingreso perciben corno 
n1cnos placentero el uso del c.-mdon y las mujeres con rncnor ingr-cs.1 pcr cibcn nü1s 
placenteras las rcl~tcit.)flCS scxualcs CllO condnn 

Entre l(l" dcn1it~ factort."s de esta cnr-r...·lacitln no ~c cncontro ninguna otra relacion 
significativa 

5 3 PRUEBA t 

Se realizo una prucha t para s:ibcr- ~1 hay d1fen.~nci.as entre el gn..1po A y el grupo B en la 
actitud hacia el uso del condón tnmandosc en cuenta la actitude~ de utilidad. desagrado y 
placer. y en la pc1·ccpciún de ric~go de contagio de Vlil por la practica Je conducta sc.,,.ual 
de alto r-iesgll cnn desconocidos. conducta de pr-e\·cnciún hacia el contagio. conducta de 
bajo riesgo y situ.1cioncs pública~. relaciones con per.-.onas que tienen SIDA en situaciones 
de bajo ric~go y uso <.h: droga<> 

T'·'\.Bl ·'\. 18 

La pruc.:ha t dc la escala de actitud hacia el u~u del condon n.:portó que existe una 
diferencia ma1·gin.:il entre el grupo r\ y d gn1po B en Ja actitud de desagrado hacia d uso del 
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condón. Las 1nujercs que no se han realizado la pnteba de detcccion de •.tnticucrpos del Vll-1 
tienen una actitud de mayor desagrado hacia el uso del co11dún. y a las mujcrc:-. que se han 
realizado la prueba les desagrada menos usar el condon o prcscn.·ativo 

No se encontraron diforcncias significativas cntn .. · Jos grupos en la pcrccpcion que tienen 
del uso del condún como algo litil y como ;ilg.o placentero 

L·\BLA J•J 

DIFERENCIAS A TRA \'ES DEL·\ PHLT:BA 1 EN LA J>El{(TPCIO."../ DE RIESGO DE 
CONTRAER Vll-f/SIIJA E:'\i .'\HJJEIU.'..S Ol 'E ~E Jl.'\N JfECJ/0 1-·\ l'HL~EB,\ Y l AS C_lUE NO SE LA 

HAN lfECHO 
VALORDf--. 1 S/CiNIFICAN( ·1A 

1) 11--l 

------ _________ _____, 

rl OX'J • 

En Jo que :-.e rcflcn! :i f,1 pcn:cpÓllll de rie!'>go lk· cuntagio d1...·I VJl I no :-e encontró 
ninguna JilCr1...·11cia s1gnilic.1ti,.·a cnltl" hls gnipns en Jo.., f:1Ctllfes <le conducta sc:..u.11 de a/lo 
riesgo 1...·011 lk·:-.c~HHlcidn.'-. t.:011duc1as de ptcv1...·11cil)n hacia t..•I t.:t..Hllaglu ni en c-1 u~o de drogas 

Se t..•ncl111t111 un.t <l1fei1...·nc1a 111,nginal en i:i.., c(inductas de baju rit..• .... g(l y ~llth1cil1nes 

pública~. la!'> mu_j\..'res qw .. • IHl se h:1n reali:.-ado l:i pn:eha de tk·!cn::1on de ;u11ícuerpos. del VII 1 
Cl>nsidcran rnas ru.::-.go:-..:t!'> las '>ituac1ones de h~1jo nt..·.s~o \. Ll" si1u.1ChHJt..·s puhlic.is que la'> 
rnujcrcs que ya 'e h.an rcali...-adu la pruch<t 

Tan1bicn se cni:orllro una ditCn.:ncia 1n~1rginal cn el ü11...·11._1r <lc las rclac1on1..·s con personas 
que tienen SIDA en .o.,ituaciPncs de bajo riesgll, las mujeres que ya .=-e han hcchci la pn1cba 
perciben menos riesgosas las relaciones c'.ln personas que tienen SID,\ en situaciones de 
bajo riesgo, que las mujeres que no Sl: han lu.:ch1._1 la pn1eba 



TABLA 20 

PRUEBA 1 

PERCEPCION DE RIESGO POR PREFERENCIA SEXUAL Y NUMERO DE PAREJAS 
_\.GRUPO A X GHUPO A VALOR DE r SJGNIFICANCIA 

HOHMCON 1 2.D 2 06 0.1h IJ.71 
PAREJA 

HOJ-IM MAS DE 1 2 91 2 8] 1.04 O JO 
PAREJA 

MUl-IMCON 1 2 00 1 ')] fJ 34 o 7> 
PAREJA 

MUHMMASDE 1 2 7(, 2 70 o"'º O 6X 

PAREJA 
HDllTCON 1 1 h(o l 7t) -O 17 OX<> 

PAREJA 
HOHTMASDE 1 2 7h 2:n 1 •• (1 15 

PAREJA 
MU HTCON 1 1 hfl 1 c.• -o lí1 o 84 

PAREJA 
MU HT MAS DE 1 2 7h :! 70 ti .¡7 ll h4 

PAREJA 
HOY MU 2 ')C) 2":> 1 51 ± º" BISEXUALES -----TU 1 2n 1 S(, .;; X~ el 00 •• 

•• Valor n1cnor o igual a O 05 

5.4 ANOVA 

Continuando con el análisis de difCrcncias. a continuacion se presentan los resultados del 
anitlisis de varianza y su respectiva interpretación, cornparando el gnJpo A y el grupo B. así 
como el grupo de n1ujcn:s que ha tenido relaciones sexuales y el que no las ha tenido. con 
las escala~ del u~o dL'I condnn y de pcrccpcion de riesgo para encontrar diferencias 
significativas. 

Con respecto a la actitud <le la nnu:scra hacia el condllll. se encontraron los datos que se 
presentan en la tabla 2 1 

Como se put.-dc obscr.:ar llL) existieron difon:ncias significativas entre las 1nujc1es que han 
tenido y las que no han tenido relaciones scxu.:!lcs. respecto a la actitud hada el uso del 
condón 

86 



FAC'fOR 
UTILIDAD 

DESAGRADO 

TABLA 21 

ANALISIS DE VARIANZA 
ACTITUD f-IACIA EL USO DEL CO!'.'DÓN 

MEDl,.\S F 
GRUPO A 
GRUPO O 

REL SEX 
NOREL SEX 

GRUPO A 
GRUPO 13 

REL SEX 

8 'JJ 5 200 
K no 

K -'2 o 063 
X 7' 
4 41 ..J 067 

'"' 
-l.11 O :'iM5 

SIGNIFICANCIA 
o 27 ... 

0.802 

0.49. 

0.44K 
""'00 NO REL SE'°'',_,X_,__-"-'=---1------+---------< 

PLACER GRUPO A 
GUUl'OB 

REl, SJ:'.X 

4 30 11.12.1 O 72K 
4 20 

4 2;"; 0.92h 
4 2~ '--------'--.C-.NC~)~R~l·~,1~ .. ~SE~·x~·-1--~o"---1 _______ ¡__ ______ __¡ 

•• Valor ni..:nor o 1gu;tl a O o<> 

Se cnconlrnron diforcncia~ entre los grupos ,.\. y B en cuanto a la actitud de utilidad y la 
actitud de desagrado hai:ia el condon, siendo el grupo A el que percibe como nlás Util el uso 
del condón y tambiCn 1icnc una actilud de mayor desagrado hacia Cstc 

En In que se: relicrc a b. actitud de plact:r hacia el condon no se encontraron diferencias 
significativas 

Los resultados que ~e obtuvieron en la escala de p~rccp1..:ion de riesgo de contugio dt: 
VIH en los grupos A y B y en los gn1pos de mujeres que han lemdo y no han tenido 
relaciones sexuales se pn:scnlan en la tabla 22 
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FACTOR 
CONDUCTA 
SEXUAL DE 

ALTO RIESGO 
CON 

DESCONOCID 
CONDUCTA DE 
PREVENCIÓN 

HACIA EL 
CONTAGIO 

CONDUCTA DE 
BAJO RIESGO '\' 

SITUACION 
PÚDLIC.·'\S 

RELACIONES 
CON PERSO~AS 

QUE TIENEN 
SIDA EN 

TABLA:!:! 

ANALISlS DE VARIANZA 
PERC'EPClON DE RlESGO DE CONTAGIO DE VIH 

f'o.1.EDIAS F SIGNIFICANCIA 
GRUPO A O ]•J.¡. 
GRUPO El 

GRUPO/\ 0 16 •• 
GRUPO [l 

SITUACIONES REL SEX o t.d:'. 
DE OAJO !'-10 REL SFX 

1--~~R~l~E~SG"-"O:__~+-~~-~~-~ ~-~--~~-i-~~~~~~f~~~~~~~~ 
GRUPO A 0.>11 

DROG/\::i 
GHUPO B 

KEL SEX 
r-.;o Rl.::I. SEX 

•• ·v.ilor 1111.:nor o 1¡..:ual .1 Oº' 
• \lalor tnaq . .:.1nal . .:r.:1.:ano .1o1t5 

O XllO 

No se cn..:nritr;1n)n ditCrcn..:ia!-; significativas ..:n ningún gn..ipo en l\.1s 1:1ctorcs de conducta 
sexual de altn riesgo con dc..,i.:-tlllnc1dc)s. reli.H.:1ones con pcrst111.:1...; que ti.:ne11 SlDA. en 
situacionc~ de hajtl 11csgt1 y dn)gas 

En cuanto a la conducta de p1 evcncion hacia d contagio ~e cncontro una dif"ercncia 
marginal entre los gnJpos A ~,B. cncontrandusc que el grupo t\. percibe con mayor riesgo de 
contagio las conductas de pre\.cnciún l1aci~1 d contag1u de \/Jl-1 que d gnJpo B En este 
factor no se cncontt aron diferencias cutre las n1ujcre~ que h~tn tenido rdacioncs sexuales y 
las que no las han tenido 

En lo que se refiere al factor que mide las conductas de hajL) ra:sgo y las situaciones 
públicas. se encontró que han diferencias significativas tanto en los gnJpos A y B. como en 
las mujeres que han tenido rdacionc~ scxu.:th.:~ y quc no las han tenido. siendo el grupo /\y 



t:I grupo de mujeres que han tenido relaciones sc.xttalc~ las que perciben las conductas de 
bajo riesgo y las situaciones pUblicas con mayor riesgo de contn:1c1· SIDA . 

En cuanto a la percepción de rit.•sgo de conrrner SlDA al tc:ncr 1dacioncs !-.cxualcs cnn 
personas que tienen SIDA en situaciones de bajo riesgo se encontró que el gnJpo A percibe 
estas relaciones con mayor riesgo que las mujeres del grupo O. 1nicntras que no hav 
diferencias entre las mujeres que han tenido y las que no han tenido su debut sexual 
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CAPITULO VI 

DISCUSIÓN. 

6.1 DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: 

A continuación se presenta la discu~ión de los resultados obtenidos en la presente 
investigación. empezando por las cnrar.::tcrísticas que describen la muestra 

Resulta ;:1!.utnantc que a pesar de quc se ha constatad1) un incrc1ncnto en e1 porcentaje de 
mujeres portadoras del Vll:-I!SID,.\. :--·que la proporción de mujeres con SlDA en relación al 
total de casos notificado~ ha aumc11tado {Bolctrn ~1cn~ual SID,.VETS. Julio. }9()5), son muy 
pocas las mujeres ci.ue en la actualidad acuden a rcalu.arsc la pn.11..•ha de dcteccion de 
anticuerpos del VIH/SIDA 

Las nn1jcrcs que si lo hai.:cn son en ~u rnayona Jnvcnt.:s ~l)ltcras rncnnrcs de JO años. con 
una vida sexual activa, esto e~ unportantc ya 4uc t:sta:-. n1ujl.·1cs cst;.111 en cd.1d rcpn-,ductiva y 
al estar conscientes de que pueden contagiarse cnn el vin1s que cau"a el SIDA ayudan a 
evitar 4uc esta cnfcnncdad sc siga propagando 

Sin cn1bargo. es prcocupante el hc..·1.:lh1 ch: que las ~nuJercs tnayorcs de 30 .ulus, al 1gu<d 
que las n1ujcre::-. casada:-. nn se c...,ten 1cahzan<lu q¡ prueba n lo hagan cu;1ndo ya e"tan 
en1hara?a<las l) tienen algunns :-.1ntn1na-" de 1:1 c..·nfi.:nnedad En un cs111din rcaliz:1do por 
Allcn, Lindan. Scrufilira. '\·an de Pcrrc. RurHlle, ~sengl1n1urcrnyi. S(:h\valbe y ltullcy (} l)9 I) 
se cncontro que l.1s 111ujc1es quc c .... t;1n lcg;1Jn1cn1e ca:-.a<las tienen mt.:no~. probabilidades de 
infección con VIH. sin embargo. nn :-,e debe niinim1.t.::u- c1 riesgo de infcccion y las campañas 
de prcvcncion deben lh:gar ta1nbicn a la" 1nujcr1;s ca.-.adas o que tienen un solo compal1cro 
sexual 

Otro aspecto 1111portantc t.!"S qui: un gran porcentaje de las mujerc;,, que se realizan la 
pn.1eba son ccono1ni..:an1cntc 1-icpcndientcs y~¡ t1ah.ij;;1n h) h.1cen só!P tncdio tic1npo Adcn1a" 
la mayoría de ellas son catolica~. sin cn1hargo la practica de su rcligion no influye en que 
lleven una vida scxu;;il activa m que se preocupen por el contagio de cnforn1cdadcs de 
transn1ision sexual 
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Casi todas las mujeres que no se han realizado l.a prueba son eatolicas o pertencL'L'll a 
alguna religion, pero se ha encontrado que la religion nn se 11..-l~1ciona signilicati\ amente 1:011 
la ocurrencia de mujeres scropositivas (/\llcn, Lindan. Scrufilira. Van de Pene. Rundle. 
Nscngumurcmyi, Schwalbc y l lullcy . 1991) 

Existe actividad sexual en el ()()º .. de las tllUJercs heten_1..,cxuah:~ dt: l () a .i::; afto!-. de edad. 
Rivera Aragon. Oíaz Loving y Cuba~ Carlm ( l C)lJ4) cncon1nuon datos similare:-. en persona~ 
de 15 a 73 af1os. ya que el 8J ]~"Ó ya se había 1111ci•Hh) sexualrnente En la ¡ircscnlL' 
investigacion se cncontrU que un alto porcentaje de estas tnujcn.~~ no !'>C han realizado la 
pnieba del SID .. '\.., lo que nos hahla de que hay muchas tnujcrcs en riesgo de contraer dicha 
cnfcrn1cdad que no se h;.1n preocupado por conocer su estado scrolog1cn. lo cual pone en 
riesgo a toda In pDhlacion 

En un estudio 1eali.t'adu por D1;.iz J_nving. Flore!'> (ialaz. Rivera A1agón. Andrade Palos, 
Ramos Lira, Villagran V•izque.~. Cuhas C'arlín. Camacho Valladares y !\.1ui'uz C'atnpns (JC)Q~) 
se reporto un promedio de edad de Ja pri1nera rcl.1cinn !'>c-..ual .\ h.1s 1 7.:2 <tilos. los dato:-. 
obtcnidllS en la p1cscnte invc~tigac11.1n ~1ln sir11ila1-cs a estos ya que d pn11neJil1 de edad Je la 
primera rdacion sc,ual fue dt.: 1 X S para las rnujcrcs que si.~ han 1ealizado la prueba y de 17 1 
para las que un, cs pn:ucupant1.-· que e .... tas nn1jcres in11.;1cn :-.u vida 111.1::-. tcn1prano. ya qu..: c ... to 
indica que llevan 1nas tiempo teniendo relaciones sc."\:ualt::s y a pesar de esto n1.1 saben si cstún 
infectadas con el viru:-. que causa el SIDA o no Esto c.<:> importante~¡ se torna en cuenta que 
se ha encontrado que las n1ujere:-. seropoo;;itiva~ tienen n1aynres prnbahihdadcs de haber 
iniciado !>U \. iLla sexual a una edad n1<b ternprana (Tcn1men11an. ?'1.1ns1-~s. Kiragu. Fusallah. 
Amola y Piot. 1 {}ll{)) 

El hecho de que la n1ay¡1na c.h: las ntujeres tL·11gan su pri1ncra 1clac1on con ~u novio puede 
sugerir l~t existencia de un n1ayl1r nun1e10 de pa1cjas sexuales ante.-... del 111atri111onio. esto y el 
hecho de que no se r1.-'JHH1an 1nui.:has p;_in:jas se.xuale.., regulares. que 1nuchas de esta" 
mujeres no ti..:ncn actualnn:ntc una pareja se"\:ual regular o que no viven con ella. nps indica 
que puede tratarse de rdacioncs con poca estabiliU,1d y que IlP !-.n!l duraderas. con lo que se 
incn.:mcnta el t iesgo de nmtagin 

La tnayona de las n1ujercs reporta hahl·r tenido 1na~ dc una pareja se.,.u<tl en su vida } 
algunas de ellas durante los ultirnns doce nlcsc:s En otra."' 111vestig.icinncs .... e ha encontrado 
que el núrncro de parejas sexuales entre )l).., jóvenes sexualmente activo~ se ha incrc111cntado. 
Diaz Loving. Flores GalaL, Rivera Arag.Un. Andradc Palos, Ramos Lira. Villagrán V.t.zqucz. 
Cubas Carlin, Camacho Valladares y '.\.lufiiz Campos ( J <)9~). reportan que Ja mayoria de los 
umvcrsitarios·habian tenido una o dos parejas en su vida. en cambio. en un estudio 1·ealizaUo 
por Rivera Aragón, Dia.t: Lovmg y Cubas Cadm ( 1994) se da un incrcrnento rcportanUo un 
30'}o una pareja sexual en su vida y otro JO~ó mt""nciunó haber tenido 6 o n1ás parejas 
sexuales 

'" 



Es in1ponantc totnar esto en cuenta ya que al incrementarse el núrneru de pau:jas 
sexuales y a su vez estas tener varias pctrcjas puede ayudotr a qut: se p1-upa,guc el vin1s con 
mayor rapidez, al mismo tiempo que aun1cnta la posibilidad de tener rdaciuncs con una 
persona infectada Ademas en una investigación realizada por Allen. 1.indan. Scndilira. Van 
de Pcrrc. Rundlc. Nst!'ngumurcmyi. Sch\','albc y l lullcy ( l r)q 1) C(Hl mujcn:s embar,l.zadas. se 
encontró que el haber tenido 1nas de un cnn1pai1ero se,ual a lo largo de la vida y el no tener 
en el momento del estudio una relación n1om>ga1na, fueron 13.chlle~ fue1tcrnente a~ociados 
con Ja infcccion del VIH 

En lo que se.: refiere al uso de anticllnceptivos. c;,1si la mitad de las 1nuj..:rcs reportan no 
utiliz.a.r ninguno y son pocas las que utilizan el condón y su uso e~ irregular. esto puede 
deber!->e a que los sujetos ~1..· envuelven 1..·n una 1clacit•n y al in\. olucra1·se n11nimi.ran el riesgo 
de infecóon (Vasconcclns. Cbudio, Gnuvc1a, Oizts. B1andao. Robalo :o-· Snusa, ]<194). es 
nece~a1io e1Tadicar esta creencia e11-unca_ y.1 que el hecho de 1nvl)lucra1 se o no, 110 es 
sufici1..•ntc para d1n1inar el ne:-.gn dt.:' .:011t;:1g1L1 existente 

Diaz Luving. Flort.:~ Galaz. Riv1.."1a Ar;}gÓn . .\.ndrade Palo". RalllllS l.1ra, Villagran 
Va.zquez. Cubas Carlín. Camacho V:.dladares y r-..1uí1iz Campos tJ9lJ2), rep\1nan que mas de 
la nlitad de los univcrsita1 iu:; no s.J.b1.:n cún10 utilizar d condón y que en su· n1ayoria son 
rnujercs quienes no !->aben con10 utilizarlo. en contraste, la prcsentl.." invcst1gacion cncontro 
que casi todas la~ muje1es han nido hahlar del condón o prcser..·<.11iv\1 y aunque no todas 
sabt.:n có1no utilizarlo se encontro que la 1Thl'.-"OT1a de las mujeres ~1 lo saben. tanto ILt~ 

1nujcrcs que se han hecho la prueba. cnn10 las que no se la han hecho. esto nos habla dc un 
posible: incr1..·rnento en el u...,o dd condon y que es po:-.ihle que quien!.."~ lo utili?an lo hacen de 
111anera <1decuada Las rnujo..·rc~ que ya !->e han hecho la prueba lJtili.r;;u1 111.1..., l·I cundllfl y ~:. 

tainbil!n en e:.te grupn n1a:-. ahn el pnrcc-ntaje de !.is mu1cr<.·s que saben utili?.~lr el condon d..: 
fnrrna adecuada. p~H lu qu..: las nlUJCrc~; que no ~e h;;~n hecho la p1ucb.1 tienen 1nas 
posibilidades de ad4uirir \.'lil .1 tr.l\.cS de rclao..:iuncs :-.exualcs ..,¡n p1otcr.:cil1n Es nece:-.aria 
un;:1 conc1enti.r .. 1ciun dr.: pr,1bl..:nia. y.1 que los rcsu!1aJ11:-. 1..·1¡,.:unttaJu ... pu1 Alfa>d i\1.1n11H"/. 
Rivera /\r.1g.un y D1<..1L. Lovi11g ( J •)<}:::_),indican que cuandll se iocrcntt.'.'llta d tcnior .ti cnntag.10 
existo..· una a..:tttud 111..1:.. f;tVl'I a lile al ca1nhio de cunducta~; \.- al :-.e'º :-.cgu1 u 

De J,1s 1nujl·re•; q11e u1ili;:•an ...-1 \."l111dun la rnavnna repon a que la in1ciati'- .1 de usarlo !l.Jc 
tanto de ella:-. c,11110 de su pa1..:-.1a ln que conlirrna que d USll dd -.·1.11H...lún se 111c1c1nenta 
cuanch.l es idea de an1bo~. ya sea en una rdacion L'.a!-.ual ll -.:on la pa1L·ia r1..·gul~tr (l:)1a.t" Lo\.ing. 
Rivera Aragnn v And1-~1de Pal u s. 1 f1'J4) 

Todas las mujeres perciben el uso del cont..lón como algo util y placcntern. aunque l1cncn 
una actitud negativa hacia éi Las que se han realizado la pnJcba son quienes consideran al 
condón corno algo mas útil. n1ás placentero y rnás negativo, entre rn<is negativa es ~u actitud 
hacia él, lo consideran como algo mas útil Esto es importante ya qu1..' una actitud positiva 

')2 



hacia los condones no es suficiente para tener una actitud positiva hacia 101 conduc:ta de 
cargar condones. con10 lo n1uestra un estudio en n1ujeres hcterosexu;iles realizado por 
\\.'ilson. T . Jaccard, J . Endias. R . ~1inkotl: H ( l 993 ). en d que se encontró que muchas 
mu;eres con actitudes negativas hada los condones en gt.•ncral n1ostraron una actilud 
positiva hacia la conducta de cargar condones 

Continuando con la actitud hacia el uso del condón. :.e encontn1 que las 1nujcres que no 
se han realizadl.l la prueba y que perciben 111U)- ril_•sgosa Ja conducta sexual dl..· alto riesgo CPn 

desconocidos perciben el uso del condon como algo útil y placentero, ;il rnisrno tit.•mpo que 
tienen una actitud nc,galiva hacia él, lo cual es un buen indicador- de que estas mujeres 
posible1ncnte utilizarran el condon en rclacH1nes casuales aunque no les guste 

No se cncnn1ro 11111guna rdai...:ion :-.igniticativa cntr-r.: la.s csc.1!.1s de o.._·stin1ació11 de ncsgu y 
de actilud hacia el Li'>O del condon cntn.: las nmjere.<. que reportan habc1-sc rcali.r-ado su 
prueba. sin embargo sun Lis qui.! ITHl:-. h) ut11inu1 y lo hacen de n1anera mas n:gular. 
r-c.<.L1itados similare:-. tlicHHl cncontrttdt.•s por Gcrrani, 1\-1 y \\'arncr. T ( J'>lJ--1), o.._•n n1ujen.·s 
estudiante'> la eondu..:ta de usar condon csra rcl.tcionada con una rnenor pcro.._·epc1on de ric ... go 
dc contraer \/111/SID:\ 

En c..,te 111i:-mt.• gn1po :-l..· o.._·111.·llnf1n que :i rna~or t.•,l.td dl.'. la p.tn .. '_j.t S<."'\.U.11 n:g11lar se p1..·rcibl! 
el uso dd 1,,_·(111dt•11 ClHTH> algo rn~1s Lllli y se tiene una actitud 1n:1s ncg•1tiva hacia su uso y 
entre 1n,1s jtn.en es la parL..·ja :-.c tiene una actitud ment1s negativa hacia el ust1 dd condiln. al 
n1isrno tiernpo que se le considera corno .ilgo 1nenos útil. lo qui: nos podna indicar que entre 
las par-cJas jnvencs se utili._,.a 1ncnos el condon ya que no.._1 lo considcrnn tan útil. lo que 
co1Hr-ad1cc lo-.; rcsult.1chh 11bte11i<los por Alf.irn :vtartinez. Rivera Aragon y Diaz Lnving 
(190::!). quienes t.•ncnntraron una actitud rna~ fa\.urahle hacia el !.l..'"\.O seguro entre jóvL"ncs de 
18 a 20 aih1s 

Ta1nb1cn se cncontro en este grupu. que a n1avor ingreso ha.v n1c11os pi<icer en el uso del 
condon . lo cu<tl nus habla de una 01ctittH.:l menos fa,..·on1blc hacia el uso del condnn entre las 
n1u1crcs que pL..·rcihen una n1ayo1· ingreso y quc no se- han realizadc1 la pruehu 

E!> prcncl1p~1nte el !1ech(l de qut.• las mujeres que no st.• han n:alizadll Ja pn1cha de 
anticuerpos del VIII ticm.:n una actitud mas negativa hai..:1a d uso del condon. In que indica 
que ha~ta que ~e perciben en rics~o su actitud !wcia el condón es n1cnt.1s ncgat1\"a, cuando 
seguramente ya se 1ncur-rio en alguna practit..·a de nesgo Sin cn1har-go. se cnconu-ó qul..· 
aunque las mujer-es que no '>C han realizado la pn1cba ti.:ncn una actitud tn<ts negativa hacia 
el condón perciben su u.<>o como alg0 n1ils Util qu~ las mujer-es que ya se realizaron la pn1eba. 
pero a pesar de esto In utilizan menos De nuevo encontran1us que a n1ayor tc1nor al 
contagio. existe una actitud 1nas fi.tvorablc al cambio de conductas y al sexo ~cguro. 
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J~s importante que las campaii.as de p1cvcm:ion h;1gan cnfhsi" en d uso del condon y 
tcrininar con los cstign1as sociales. ya que se ha encontrado que la actitud de las n1ujcn~s 
hacia los condones y su pcrccpciün de riesgo de infi:cciún de alguna enfermedad de 
transmisión sexual no infltJ\.'C directamente en la actitud hacia la conducta de cargar 
condones. nlicrllras que- uno de l1.1s princip<1les pred1Ctl1rcs de esta L'onducra e~ la per<.:cpción 
de los cstigrnas sociales. el principal llhsra.:ulo l..jue r~port.111 /,,..., lllUJercs p.!l'a cargar 
condones es lo que los arnigos y la sociedad pudieran p1:nsar de ella-. por tcncr esa conducta 
(\Vilson. T .. Jaccard. J., Endia~. R. i\tinkclff fl ( J•>•J]) 

Coincidiendo con /ns rc'>ultados obtenido:, Jllir f)i;u 1_,,, rng, Fln1c'> Gala...-. Rivc.·r.1 
Aragün. :\.núruJI.! P;:ilns. Ramo:. Li1a, \'illal..'.ran \'.i...-qul'..', Cuba<:. C.ulin. \;un.icho \'alladarc .... 
y l'Vl~üiz Campos ( 19º2) "e crH.:OrH10 que 1~1 n1aytlr1:1 d •. : J.:1 llHJl'. .... 11,1 ~ .. 1h...- lo que c.-; el SIDA y 
conoce las v1<1~ de t1athniisiL1n. ~H11H¡u1,_· la 1111.-•1¡¡1..., ..:onuL·ida e~ la \J.t pe1in.11.1J. L''>fc hc.:cho es 
pn:ocup<1nte. ya quc p~n -..cr 1ntJJL'r1.-·-.. L'-.tar t.:JJ cd<1d de IL"flcr hij1,... -;. .111tc J.1·; conductas dc 
riesgo qtJt" tienen no :-.tl!o peli!.:.ra la p.ihl.1t.-·io11 .1 1.1 quL· JH"rtcn~·...:L·n. :-.11H• qllL' pcni~·n t.'n p .. ·Jigro 
a Ja pobl;1ci~1n infantil 

1\ pesar de que 1~1 1navnr1.1 ~k l.:t:-. nHqc1e:-. '-ahi...·11 Id qt11...' 1.-·-. L'l .°"IIJr\ 110 t1cnr:n J...1 
infonn.1c1ú11 suti.:1cn1c. hccta1 que t::Hnbien puede 1ntluir en Slh conductas de riesgo, ya que 
corno scf1.ila Kdlv. l .<l\'- n.:nce. Bra:-;fie!d. 1 l'.ltll-.e. A1nid,,;-1. Rotlin;rn. f iu\1d, Srnith. Kilgorc. 
l\1c:'.'i..·ill ( 1 Ql)O). ·.1 1111.:nur inflnr11.1cit1n ~ubrL· la cnft'.'nl1cdad :,e flL'llt.:n n1as c~)nducta~ dL· 

riesgo TashaJ...ktiri y TlHl111p:-.nn ( !•J():':) cncontr·,ullll c;11nbn1~ L"ll J¡¡ LOlldL1t:ta ante l•t 
pandc111i3 del SID ·\ ,. d connci1nit..'tHo sobre la L'flt"t.·rrnedad, :-.1cndu h;.isi.:,1 b infonnanon 
clara, scncill.1 y sutiL·1~ntc para a:vt1<.Jar a co1nbatir la p.u1dcn1ia La info1nwcivn no p:irece sc:r 
suficicnlc. ya que Pr-o~haska, Alhrecht. 1 t.""Y.' . .Sugn1c y Kim ( 1990). cncontr.1ron que a pesar 
de tener connci1nienln'.- suficientes "-L•bre SIDA la pohlacion es1udwd:1 pre-;entaba conductas 
riesgos y t:n utru estudio 1ea!i.?adn con 111ujere'> pnr Tcrnn1L·11nan, .\.1(1St.·-.;. Kiragu. Fusallah. 
i\rnola ~ Pint ( J'l')U) :-.e cnco1111·,1 quL" b:-. ~esi1Jnes de- 1nfurnwciún y n111.:nta1...·1011 -.obre SID.:\ 
no pcrsu¡1Jiernn .1 J,i.... 1nujer._·:-. :1 uti!i...-ar 111,1" J.i.... condonL'S ni •1 lirn1t.ir el nun1crt.1 de hiJº" 

Tan1bien ...;L' ha cnL·,111t1.1du qu.._· !.1~ JtlllJL'!L'" L1H1 u11 cn111..1..::1rnÍL'lllt1 :-t1Jici1,__•ntL' dt:: SJD:\ no se 
pcrcibc11 \.'11 rit:.'>!_!•• .1 pL·sar di.'.' la ¡HL'\<t!1·111 . .'1<1 dt:: r.·ondlll.:ta~ r1cs.1.~l1:-. C••1llll l'I ..::u11ta..:tu sexual 
dcsprofL"g1<lu en Jl11111;1 L·n1ht:1111c <l'arri'.-un. \Van1c.n.::h. Hycrs L" lrncP ... ho.:111. L"lt \.'illagran. 
1993) 

E11 e! presente e~tuditi '>L' L·flt:\H1tro qui.." la.'> nn1j .. ·res saben quL· e-; ¡ll1:-.1hlc que una persona 
conlagiada cpn el '•in1s que L·au:-..1 el SUJA no niucstrc 1(1..., ... 111t\Hll~1:-. de la cnfcrn1cdad. esto 
coincide con lo reponadn por D1az l .nvmg, Flon::; Gal:v. Rivera .·\ragn11 . .-\.nd1adc Palü:-., 
Ramns l .ira. \.'ill.1gran '\.·,vquo:z. C11b;1.., Cadrn, Can1acho Vallad<lfL'S y :\.1uñi.-: Can1pos 
( 1992). los jovcnc:.. sabt.·n tjUL' una pt'.'rsona con \.'Jl í puede no tlHlstntr lo."> s1ntomas y que a 
pe~ar di.'.' esto put.:dc intCctar a otros. hcd10 que pude influir t"ll un catnbio de creencias y no 
r·e)acionar .... i..· con una pt.•r:,\)fla que aparenta estar sana por no n1ostrar ningún :->in1on1a 



La mayona de las mujeres no conocen n alguien con SIDA. pero casi la mitad de las 
mujeres que se han realizado la prueba si han conocido a alguien. lo que nns puede habl;.u di..." 
que la cercanía con algún cnfenno es posible que ayude a la concientizacion del problema 
ante la creciente propagacion dd vi1us. ya que resultados cm:ontr~1dos por Kclly. Lav .. rcncc. 
Brnsfield. Lcmkc. Amidci. Rnffman. Huod. Smith. KiJg,lre y !\1cNeill ( t •J'JO). muestran un 
au1nento en la pcrct!pciún de riesgn de cont~1~10 en hu111brcs l11..llll1.JSc:-..u,1les con <inúgn:-. 
infectados 

En cuanto a la estimacinn ck• ncsgn de contagio de \."111 al practicar diversas conductas 
se encontraron 1csu\tadn:-. lllll\" mtcr-esantc:-. Entrt.! la~ n1ujcres quv llll se han 1eali.t'"~Hhl la 
pnicba. no se cn...:l1ntro nm_g~na relacion cn1re \<1s conductas de p1 .... , cnnón de C•Hltract 
SID,.\. y la conducta "e'u:1I de- alto riL·..,go con d1..·..,conocidu:-.. :-.1n cn1h,1r~P -:-i hay n .. ·lacion 
cntrc la:-. Clnlducta.., de.: prcve11c1<1n h.ic1a el C1.)ntagici con las C1..lnductas de.: bajo 1-i1..·sgo y 
situaciones puhlu..:.\'.-.. l.1 ... rt.'1a1..·in111:·.., con r1..·rs,H1as que tienen Sil"">:\ en ~ituaciune-. de b.iJn 
riesgo y el U~L) de drtl!!,..lS. t''.">IP e:- .tlarn1antc. ,.a que e~ta-; 111u1cn· .... c:--totn 111~1:-. pr-cu...:up.nla" 
por 1.ls ... i1uac1011es L."n la~ que h.1\ pnco nesgo dc contaµ10. que en la~ qu1..· c.,.i-.te n1ayl>r 
nesgo de inf1..·...:cH111 ,. 1..•n la-. que- 1..·~ 1nas prohahli: que ,l. tll\ l1h1c1·cn 

Pnr e! ,;,l11t1.1n•'. l:n 1 .. 1-. 11H1¡e1es qt11..· :,·,1 '<.: !i.111 l¡,·..:;h.1 !.1 p;<i<.:h:i ~ .. · e1h.:nnt111 un.1 rclacion 
cn11e 1.1 conduct;1 -;e....:u.il de.: .1\to rie.-.. .. i.:n Cllll dc_-.t.'."lHHh .. ·idos :-- la~ i..:onduct<i:-- de prc\.cn.:::1011 
hacia d ..:,1111.ig1u ' L"I 1i-.t1 01..· d111;;.1" P.,r J...1 que "l.." pu1..·dc dccii- que Ja-. rnu_Jeres ~e 

pr1..•ncup;1n !n.i-. fl"I d •.: .. 111agio h.t~L1 l!U<..' y.i ~e han ,·i-.to enrie~~\' dl· inti:1..·1..-io11 • .. :nn el \ill..l~ 

que 1..·au-.a d Sll>.·\ 

Las 111ujere:-. que.: n•' ~L· han 1 t.:"a\1/.JJL' la pn1eba consic.h:ran cun rnay1.1r i-icsgn las ...:onductas 
d1..· h.J¡n 111_· ... gp ' ~1111:11:innc,,; puhlic.1s :- Ja-; 1daciune'.· CLlrt pt'r:--nn'1." que tienen SIDA en 
s11ua1..·11lne~ de hai•) n1..·-.gn. tal ,·e7 c~t·' 'e deba et qu1..~ las rnujcrc.:; que :-a se tcahz.arnn su 
pn1ch.1 t1t•ner1 1naynr 1rlf~Jr1nacÍPn en ID q~1c c;l" 1·cfh.:rc .1 las forrn;:1.,. de transnusion del VII 1 
Tan1bÍL"ll la-. cLindu...:t.\S de p1cvc1i..:iL•n hac1.:1 l."! ._-,,ntagio fueron pcrc1hidas Cl1n1n 1nas ric.-.go .... 
por la-. rtlllJt."íC'> que no "Ch.in hL·cho l.i. prucha ;\.111..·ntras qui." la:-. conducta:. de h.tjL) r·ic...,go y 
situ:H:1ont.~.; public;1s "ºn pL·rc1b1da-. c<in n1,\\.·nr nesgo p.1r las 1nu.ier·cs que han lcnido 
1eLlCHlllC:-. :.e:-..ualc" \. con n1cntH r1c:-.gn pur l,1:-. que 110 la-. han len1t . .h1 

La:-. n1u1crc-. cnn:-.1c.h:ra11 qu..: la pos1b1lid;Hi de c11nla!;.1.trse de SlJ)/\ -.e incr~tncnta .1! 
aun1cntar el nun1c1 (1 de parL·ja:-. :-.c-...uale-... los lllhlllll.., f"L·sult;i<lo-. fu<.!ron t:ncontrados por Díaz 
Lov1ng. f"lnres Gal.u. Ri\ era Ara!!Ún. Andrade Palns. H..a111os Lira. Vi!lag.ran \/a..-:que.,., 
Cubas C.-irlin. Cama.:i1n \.'al!adares y !\1uil17 C';un¡io~ ( lq92) y por V11lagran \'a.Lqucz. Cllbas 
Carhn. D1az Lnving :--· C¡1m;11.:hn \',11Jadan:~ 1 i 'JºO). lo~ jovenes consideran l)Ut.'." entre mas 
p:ucjas '>exualc:. ~e tr..·n~an hay pl1~;ihil1d;:1dcs <k L·onrraer SID:\. '>in impona1· su pn.·fcrcncia 
sexual Quizd por esto las mujcn.·s rcport.:in que las pcrSllnas que tit.!ncn una :-.ola p~ucja 
sexual son las que tit.•nen menos rrnhahilicfades de cnntaµiar~c:.· de SlD.-\. 



Las n1ujcrcs consideran que los homosexuales llenen mayor ricsgco de contagio y aunque 
perciben casi con la rnisrna posibilidad de infccciún a In~ hombres >- a las mujeres. las 
mujeres que se han rcali.?.:adn la pn1cha perciben a las mujeres con mayor riesgo de contagio 
que a los hombres 

t\ pesar de que se .. abt.• quc el SIDA afcct.1 a todos lus ,gn1pos ..,ocialcs. las mujeres siguen 
pcr·cibicndo a !ns honH)..;cxualc:-. l..'.lllllt.) el grupo de n1avt.Jr ricsgo. resultados sin1ilarcs fueron 
encontrados por Lopc?. l\.1uño.t:. '\.'11lag.ran Vazqucz )-' D1a7. Loving ( 199.-l ). quienes n.:por1o.in 
que las rnujcrcs a(h1lesL"en1cs perciben cn tnayor rie~go dc contagio a !ns hornoscxualcs, 
bisexuales. lt.·.sbianas. p1 o:-.titutas. drogadiclo<> y a los que tienen n1úlliplcs parejas. rnicntras 
que las nuijcro . .:!-. adulta~ t.•nL·ucntran a la gente m'11 alimentada. los infiel!.:!-.. las pro~tituta<>. ll1s. 
alcohólicos. Jos pohrt.'"· In .... an.11t:1hL"ta~ ~, lo~ adoh.·:-.cenlc~ e-orno los grupos con rnayor 
riesgo 

:'\1ays >-. Cl1dn.:rn e l<ISS) han cn"-'lHHrado que la niujcr no t.'<HhHler.l ... u:-. p1upio:-. riesgl)!'> 
eh:\'ados dl.'b1cJo a que l.1 111a\'ona h:i \.i\.i<lt1 ~kmprc L"on algún tip,i de rit.•..,go. poi lo que el 
SID:\ c:,. :i.L)!u un 11c".i.:'-'' r!1as dd ..._·u,d pri.:ocupa1 :-.e L.1 baj.1 a.Jnii:-.ion di.." 11c:.go pu clic 
asnci.'.lr.sc ta111hien :i la \crgucnza qut.• puede in1plicar tener SIOA (Prnh:i....k:1. :\Jhre.:ht. Levy. 
Sugruc y K11n. J <l< 101 

Sin etnbargo h.1) que rc1..·(.ndar que l.1 n.:bciun t..'Otrt.· b pt.:1-.:ep ... ·1l)tl de nt.•sgn y las 
conductas dc t1c~gu :-.t111 11H1y dif1..·1entes en lus d1fcrc1Ht.'S grupns de n1u1c1es 

E11trc las rnujcrt.· . .., e'1stc una haJ.i autl1pt.•1ccpcit1n de ne~go. cn .. Hr.i:-. c"tud1os ta1nb1cn se 
ha encontrado qui.." al prcguntar Slibrc la prop1.1 t.•:-.timaL"inn de riesgo. cst~1 baja 
sigmlii:ati\·anu:nte ( l l1.u Ltl\. ing. Flt11 i:'> Clal.u .. H.i\ era .·\.r:igon. An.JrLlLlc Palos. R.in1os Lira. 
Villagran Y.1...?.:t¡Ut."/, Cuh;t:-. Ca1hn. Can1ad10 \'<1Jladarc:-.. y l\-1u!l1z Can1pns. ¡oq~. y Vill<1gran 
\.'ázqucz. Cuhas Ca1lin. Dtaz l_o\·111~ \' C.unacht1 \'albdo11c:-.. l'lqO) Es 11npon:intc rcsalt.1r 
que bs 1nujcr..::-. qu..: rHi "l." han he..:ht) l.1 pru..:bot sl." C(111~id..:1an a :--1 1111:-.111.t~ -.111 po~ihilid.1dcs de 
C'Ollt'1~il1 a pt.:":-.a1· dt• lle\ :tr una vid.1 Se": u al .n:li\·a nn rcport...ir un 11•.,' rc~u!;u del cnndon v, 
algunas de ella~. haber tt.•n1dn rna~ d..: un L'(11llparlt..•n1 se~u.11 en la \'Jd.1 . 

Ta111h1en Sl."puhcd.t. Brünfinan. Rui..-·. St.Hu~la\.,,~ki y Valdc~pinu ( l "8'J) r..:portan que h.l"­
cstudiantcs univcrsitar1Ds st.·xu.:-ilrncntc al'.ti\'t1:-. '-t.' consideran in111u111.."s o con poca~ 
probabilid<idcs de contraer el \'11 l 
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Es alannantc que las mujeres tengan baja autopcrccpción de riesgo. ya que segun Flore~ 
Galaz y Diaz Loving ( 1994) las mujeres tienen un mayor control sobre su vida sc.xual. son 
más asenivas con su pareja que los hombres y tienen maylll comunicación sexual con su 
pareja 

Quizá esto se deba a que los sujetos perciben al SIDA comu .11.s,L> muy lejano Y 
consideran que esta pandcnlia es algo que les ~t·cede a otrns y no a dios (Rc'.l•es. 11/90) 

La mayor parte de las mujeres ~aben que el SITJ;\ e..:. 1ncurahle, y rnw.:ha~ piensan que una 
persona infectada Ih) debe tcnc1 relac1unc:. sexuales y debe st..~1· precavida para e,_ itar 
contagiar a otn.1~. \u cual puede hablarm1:-. de cierh1 rei.:h.t.7l> hacia esra .... per..,,tlrl<IS 

Ca::-1 1ud~1-.. la:-. 111UJCll.·~ con....id..._·r:nll11 que el Slf1.-\ es una .t11J<.:na.l'.1. tanttl para i.., 
COITlUllldad un1·,.t:1s1taria. CLllllL' pata :-u l.'.lllllll11idad y c:.tan L"Pll~..._·1cntcs dt: que el SIDA 
prcvalci.:t: n1u..._·ho en :'\.1..:-....ic-1. este puedt.: SLºr un factor si1-:!nilicativp que 1ntluya. de rnancra 
po:,.1tn·,1 l!rl un ,:.unbi.i tk• .t<.'.!ltud ..:n Jo quL· :-.e 1..:fi..:rc .1 l.1-.; .:.._n1duct.1:. d.._• rLL'-.g11. '\,l qut.: c:on1\) 
señalan Ta-..h;ihkon y Thompsnn ( ¡q"~). la creencia .... obre l.i a111enaza del .SIDA es 
fucnctllL'nt..._· p1cd1c11".t :-· 11cnt: cnn1n reacL·inn un can1b1L) dt: i.:l1nL11i..:ta ptir la enf..._-rnl1..·<lad 
Al faro :'\.1art11~..._·z Rivera AL1!!Ún y D1az Lnv1nµ ( 1 QIJ~) observa1 un que :a 1nayn1· te1nor al 
cnntag1,l hay un.1 .1ctitud rnas fa,.orablc hacia los carnbiu..;. en la actitud sexual v el sexo 
s..:gu10 B11ut~n1. (Jallaht.:1·. Garlin~house. L.t..·al, Roscn~tein ~· Ynung ( \Q89t cncontran1n que 
los camluns en la ..._·¡indu.._·ta <>c d1L:ron pnr percibir la epidt:ntia del SlIJ-\ 

s..._. l.'tll:PrHn1 qut: la 111·1Yl'r1ª d..: las 1nuj1..~re<> <.ab..:n que .... ..._. put..•tk• L"\.llar L.l)ntral':r el SIDA 
dcjandn di.: 1 c.lli7<11 alguna~ cdnducta-.. y rcalu:an<lo otras, 1.i conducta rnas 1nencionad;1 a 
1calizar para ..._ . .._ itar w1;1 pu:-.1h\c infi.x..::ion fi.1c Ll uti!i,..a.._·1..._111 dd corH..itlll y d <>l!T prcc~1vidn Al 
cuest111nar~..._-1'-"·' -..nh1L· ..,,, pensaban L"arnbiar alguna ..._-tlnducta rnr lo aprendido snbrc SID.·\.. las 
n1uj1..·re<; que Jhl -;e han rl"'1l17ado la pnn:h.1 cnntesta1on que no. ci<1ndo con10 raznnl.·~ el nu 
sentir nesgo~· el ':>l'I p1cc.1viJ.1~ Por ..:1 cuntrann. la<> rnujcrc'> qu..: va ~.e rcah.z.arnn lct pn.u:ba 
~i tien..._·n p..._•n..;.~u..lo can1hiar alguna Cllnduct;.1. princip-_1!1111.:nt..._• tcn1..·r una sola p.trt..•ja sexu.ll y 
usar el condun. indu:-o alguna~ de cll.l':- ya lo h;,in cnipt.."/_adn a hacc-r. 1nicntras que otras han 
dejado de tcneT" 1 daciones :-.t:xualc.s para C\:1t;:ir el contagio Las rnujerc-:. qu..: no ~l~ han hecho 
la prueba no han cambiad{) ninguna conducta paia pl"LHt.."gcrs..: del SIDA. y ademas no dan 
ninguna ra.zun pur la que IlLl lo han hci.:h..._, y alguna~ n1encinnan solo ser prc1.:avida:. 

Resulta al.tnllantc el he..::!10 de que lds muj..:rc::. no h.1n cambiado ~us conductas y que 
algunas no piensan hacerlo. a pesar de que saben que pueden prevenir una posible inteccion. 
a esto se ~Unla que la utiliz..ación del condün es baja en 14's mujL~rcs que han cambiado sus 
conductas y tanlbien t.."n !as que piensan cambiar su cotnportanlicnto. ya que 1nuy pocas 
mencionan el uso di!! condón i\I parecer no ha habido un avance en lo que .se refiere a los 
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cmnbios de conducta par<l evitar el contagio dd \/lfl/SID:'\. !\.1ays y Cochran ( ll.188) 
encontraron que la mitad de las n1ujcrcs sexualmente activas cstan poco o nada prcocup;idas 
por contraer VIH. adcn1as de no haber cambiado su p~nrón conductual para reducir la 
posibilidad de contagio Ishii-Kuntz. \Vhitbeck y Sinmns ( J 990) encontraron que la 
percepción del SIDA corno un problema no incrementa directarncnte el uso del cl1ndon ni la 
perccpcion para el ca111bio en la conducta sexual 

La rnayoria de las 11lUJCfl'" 111 .. ~ncinnó nci :-.ab .. •r n nu l'-..tar ~c_!:!ura-.. de que su:-. atnigo-. 
hubieran can1hiado algunas c .. 111dtu.:t.1s para p1·otq!cr~· .. • del l·nntag10 d..-1 SIL>/\.. L!sto pu .. ·dc 
hablarnos de una falta de cnn1utlicaciun cl1n 11.·spccru al tcm.1. inclt1-->l1 c11trc .11111go-.. 

La 111ayoria de la.:-. 11n1jc1c-. rcpor1a1l1n rh""t hab..:r 111..:1u-ndt1 en -.it11ac11.1nc:-. L'"fl Lt:. que dchi,tn 
prolcgcrsi: del contagio '.\' no [u hicieron. "in ernbart~u. la n11tad de la~ 111ujc.:rc::; que ya sc 
realizaron ~u pruL"ha adnut..:n haber 1ncu1rit.10 en e-;tc urn1 de :-.itua .... ·illnc . .,:. cun10 act1\ 1<lad 
sexual con pandas tH.:.lsi..._1n~1lcs y actividad sexual s111 co11<llHl. e<; pre,1cupa111 .. · el hecho de que 
d resto de.: las n1ujcrC'~ nl• adrnitan haber cstadl1 en e~tc.: tipl) de -.1tuacinncs a pt.:sar de rh) 

reportar el USl1 del cnndnn y d1.· IL1h1.·r ten1d•.1 r11<1:-. dt.-• una p:ireJ:t ~e,u;1J en 1.1 \ida 

Casi todas 1.-is muJc.:rc" ocen que el gobierno tk·he tomar n1edidas p;ffa pre\ c1111 que c.:I 
SIDA. se ~iga extendiendo. la 1nay1._1n.1 propone 1nayor 1nfi..1rnt.1cHH1 Ju cual nu" liahl.1 dc 4uc.: 
Jas can1pafías de pcc.:..._encion nn están :-.il:ndo cfcctt\. a-> ll 110 cstan llegando a la pnblac1on. 
tarnbi .. ·n no~ habla dc un prcdornin.intc Jo..._·lb de contn1l ("'terno. al parl.'"c ... ·1 l·rc .. ·n que todo:-. 
los dc1nas deben hace1 algl1 par~ frC"rt.1r la .. ·pidc1n1a . ._·.._1111l) pn1p1)rciona1· inú111n.1cÍllll, u:-.ar el 
condon o :-cr liclcs y ella~ no cst.:i.n hacit.:"ndo nad.t. <.1 casi nada. pl>i- cuid,ir !">U propi.i salud 
Villagran V ,17qt1L'"/. y D1a/. Lll\. ing ( l \)9.J J • •. .1:-.1 cun10 r-lorc~ (Jala.¿: :_... D1a..?. Lo\ mg ( l 9lJ4 1 

cncontra1nn ci11110 t:i..:tore:-. h;biCl1~ p.:i.r.:i. la p1c.,,cn •. :1011 del SIO.-\. ..._.¡ locus de contr·ol. la 
ascrtividad. la cnn11111icaci..._,n y Jo-. valore.". rc~ultandu aspecto:-. h.i..i.._·l1~. a lurnar-.c i.:n ..:ucnta 
en las c;.nnpailas futuras prc\·entiv.t:-. E-.tl' 1a111bic11 .;;c v .. · rcllej.ad11 t.:n 1:1 he..:hl' dc que se 
atribuye niayor rie:-.¡;o a 0.:1 .. ·rto'.- ~rupo-. (l)1a:..- I U\illf!. v Ri\cra :\.r.t!:_!t1r1. J•)<12.1. tal t.":-. c._·I c.1t.u 
de Jos ill'llltbeXuales 

Es intcre:-.:1ntc <>h:-1..'l\.a1 qu .. · la uti11z,tc1n11 d1.·! ..:'.lllhiun fue t11l'lh.:llHla<la L'"ll un d.Ítu 
porccntajc para pre\ l.'"n1r la.., .. ·ntCnnc.:dad1.."" dc tra1i:,111i.:-.1lHl -..c,uaL bajando con ... idcrablcrncntc 
en el .. ~aso de p11.··.c1111 la t1ans111i;.io11 del \/lll IJ1ckmente. Ll•rn v Tan10:.hok ( 19881. 
scltal.:i.n la i11~r.:~urni.1d en In-. .. ·-.1udi,1111es .1nte el i1c..:hu de que rcla~·1onars .. • con cotH.ll'n 
reduzca el 1·ic._·~go de ..._.lH1t~1µ1n 

Tan1bicn re:-.uha intcres:1111c l'I h1..·<.·ht1 cll-· que llLng.una de l.1:-. t11l!Je1 e~ d<...:" la 1nucstra reporta 
haber padccitlll alguna ent"L.:-1 ntcdad de transrnision ~e ...... ual en Inda M1 vid~. sin cn1hargo. esto 
no reduce el ric;,go de infi.: .... ·..._·i{111 pPr '\'11 I 

9X 



Con respcct•1 al ..:c111,.unlt1 dL· drogas sc L'n...:011tn1 qui: -.on p.._u.:.1s J.1s n1ujl'ri:s que 
consumt!'n bcb1da.s alcohólicas. :-in cn1bar _!!ll, po..;o 111ús de J.i tcrcc:ra parte cuando torna 
alcohol lit!'lh!l1 algunas\. cccs relaciones sc:-..u.:ili::-. lo cual la,s pone en riesgo Lle i11fccc1011 No 
se reporto C'I uso de nill!!lln otro tipLl de drogas 

Para tinali7ar. podernos decir qlK" se .1ci:ptan las hipotcsis plantt!'adas, ya qut!' :-i :-e 
encontrah"'lll diti:rcncias cstad1sricamente :-igmfi...:ati\ ¡¡-., en cu amo a la pcr.._·cpcinn de riC'>,l.!ll 
de contagiarse de SID.-\, en las mujen:.'> iJllC :-L· :-ornctcn a Ja prueba t . .k· dcteccic.>11 del \'ll 1 ~ 
en las que nunca se la han reali.r.ad~1. ta111bi.._•11 SL" cncontrah11l ditCrc11cins cstad1stica111cntc 
significativas cntrc c."tos grupos en lu que :-e rdien: a la acritud hacia el condnn 

En cu.uno a la rn1cr.::i~cinn del dcbu1 .;c.,ual. con IL'~pt•ctn a la pcn ... ·cp.._·1011 de rics~{1 si 
hubo dift.•rcnci:.i-. c ... raJ1..,11.._-;1n1..:ntL· :-1!,•,niticat1v;1-., <llllllfllL' no as1 c.'1111 f"L"'>PL"t:lo ;1 la actitud ha..:-ia 
c..~I cor1do11 

ó ~ Lll\.11TAClONES 

Es 1n1p11n.uu..: Tl1111<-11 L"ll cuenta las lin1ita..:-iones que se tuvicro11 .al rcalLz.ar la presente 
in,·cstig.1c1l•l1, CPn !.1 final1d.1d de evaluar la posible influencia de c~ras en los resultados 

Una lin11t3c1on importante fUc el hecho de t)llL" la :-cxu•ili<lad ~lguc <>it:n<lo un rnico dd que 
no se habla atiienamentc y que cs1a c:-lrL·charncntc rcl.1ci11nadu 1...·on d problema del SIDA, 
por h-. que alguna'> nHJjcrL·s se nL·garon a cn111csta1 el CtJt'.\Unnal"io. va que incluye aspecto" 
de su Yida sexu~1l. :-· a pesar de que se les ped1a qu..: .._·01Hcstar,ir1 toda:-. la:- prcgun1a~. no lo 
hacían en !as que h<tL'Cfl rctl:ren1...·ia a su :-.c:-.ualidad 

l!n aspcc10 n1u:;- 11n¡ll1rtan1.._• c'> que !;i,.. !11UJL'Je~ no se rc.iJ1 .. ~;.u1 b pl"l.!.L·ba de dctcccio11. '.-~lll 
muy pocas las que asisten a las mstirucionL·S para s;.1be1· s1 11cncn el virus Jcl SIDA. muchas 
de ellas h1 hacen lmsta que su cornpatlcro sexual resulta infcct<ldn. cuandl1 y.1 cn1p1ezan a 
prcscnrar al~ún s1ntn1na o cuando cstan cn1b.tra.zadas E:-tc hcclH1 retraso rnucho la 
invcstiµac1on por el t1cn1po que se IU\.O que esperar par<.1 cornplctar l.:\ n1uestra 

Por otr-a parte. 1.:! 1nstrurnL·ntu quL· .:-e apl1-.:u e:- 111uy ...:0111pleto, pn1· lo tanto es extcn:.o. lo 
que mflu;..·ó en el 11cmpo de aplicacion y en el tiempo del cual dispoma la pcr.soua para 
contestarlo. al ver el nun1cro de pregunta~ y cakular d tic1npn que se llevarían l"ll 
responderlo pr..:fcnan ncg.ar~1: 
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También es importante tomar en cuenta la posihlc limitacil11l que puede signific•n el 
hecho de haberse aboc-•do a cienas características de la niuestra. coml' la escolaridad y el 
nivel sociocconón1ico entre otros. sin cn1hargo. investigaciones anteriores parecen demostrar 
que algunos de estos aspectos no influyen en la percepción de riesgo (Dorantcs, 1988) 

Todo esto limitó el nu111cro de niujcre:-. <1 quicne:. :-.e les aplicll el cucstionarh.J. a:-.pcctLl 
que puc-de influir en los resultados. no obstante, iff\ cstigaL·ionc:-. antcriorc'> con mayor 
población muestran datos n1uy simii<1n .. '"s corno se puede observar en la:-. conclu,.1nncs 

6.3 SUGERENCIAS 

Se sugiere que en invc.stiga<..:iom:,... pustcrio1e:-. rdadonad,ts l..'.un 1nujcrC!. y SIDA se 
incren1cnte en núrncro de sujetos participantes en la in"' e:.tiga..:ión y se abarque una 
población nias hetcrogenea. todo esto \.-on la finalid:td de conocer el estilo de \:ida llevado 
por otras poblaciones. C'. aluar la p0sible propag.1cic.ln del SIDA entre las n1ujcrcs y llevar a 
cabo campaña" de prevcncion tnás efectivas 

TainbiCn puede ayudar el hecho de reducir el nun1ero de p1·cgunt:1:. del CU\..'!"ticinario para 
obtener una mayl)r coopcracion por p~rtc de la poblaciun 

En nucstru pa1:-. aun faltd educación sexual adecuada. existen una gran cantidad de mito~ 
y crecnl..'.ia~ errPncas en In qut..• se 1clicn: a la scxl1<1lidad y .il SID.-\.. lu cual cuntribuye a la 
propagacion dt.: c,;,ta y ottas enft.:nnt.:dadcs de trans1nisillll se"\..ual. pnr lo que cs necesaria una 
buena cducal..'.illn :-.cxual. crnpc:ram.lo por la fanlilia. :V•t que sc ha dc111ostrado que la 
co1nunicacion con In" pad1e~ influye en el autnt:nto d\.· la pcrccpl..'.iun de riesgo de contagio 
( A.nd1·<1d1.-· P:.ilo ..... Ca111achu \::1!1.1da1 l'" " 01a/. l .cl\- llH!.. I <>()21 l'ick. v Givaudan ( J l)9--1) 
cncnntraron que en tri: Pl'hl.al..'.iun 1nexi~ana L·x.isto.· u~a _µ1 an d1:.posi~1on y :-.L1li .. ~ltud <lt: 
cducal..'.ion :-t.•...:ual ..:n l...1~ escu\.·1.1:-. Tdn1h1e11 ......... h.1 J.:n1c•stl".1d1.• Jisp11nihiildad por partl! dt.: ln~ 
farn1aceuta:. pa1·a a~i.,.ti1 a cursos e intonnar a ~u~ clientes sobre el adecuado usn del C(lndnn 
y la pre,:cncion dd Sil).-\ f Pick v Re:-·e:-, 1 qq-i). In L'."ual es nn1y i1nr•'11antc .si :-:.c toma en 
cuenta que son una de las pnncipalc:-. ti.11.:ntes dl· di;..tribucinn de anticunccpti..,o;.. Todn esto 
puede C(l!lt1·ibui1· a detener la p1opagacil1!1 dL·l SIDA. 11<' -.11!11 en 1nujer<.·:-. . ..;,11H1 en el rest1l de 
la pnblac1nn 

Es in1ponante qut: :-.e l\.1n1cn en cuenta la;.. invc;..tigacinnc:-. 1ealizada~ en lllrnn al SIDA al 
crear b.s catnpañas de p1 evenl..'.ÍÓn. y ton1ar en cuenta a que pohlacinn 'an d1rígidas 
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Las can1pa1las prc-..cntivas r...ll."bcn incluir no soh) el uso dL"I cc1ndnn. silll1 tan1hicn c,p\11.;ar· 
cómo se usa. tmnbicn di:bcn tomarse en cuenta aspectos con1u el phu:cr, la racinnalid;ut :--· 
utilidad del cc.mdl)ll, ya que Diaz Loving. Riv..:ra Aragon y Andradc Palos ( l CJ0-t ). 
encontraron una relación entre i:...,tn" y la intcm.:iún en el uso dl."I Cl)fll.h.•n. dependiendo 
tambiCn del sexo y de rclacionar:-.c con ¡~arc.1as regul•irc~ o casualc .... 

Tambicn e:-. nu1y i111portantc explicar quC cs d SIDA )- hacer enf<1sÍ:, en que no e:-. una 
enfermedad de cieno.o.;. gnipos. y.1 que ll'dn"' cstamo..; expuestos al contagio l l~1i:c1· hm1,,.·;1pn: 
en las v1as de transnlision. sobre todo en la pcrinatal. ya que es la nicnos cono1.:ida y e:-.tn 
puede ayudar a que se incremente 
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Es~e es un =uestionar:Lc creado por .la Facu1to;j ·je Psico1cg1.a d<"!! 
1a UNAH. ~u~ pretende conocer a1gunos aspect~s r~lacionados con 
~l SIDA y !a s~~ua1idad. Las respuestas son abso1u~am~nte 
conCidenc:La~~s Por lo que agradecemos tu c~~per~c~on est~ 
estudi.o. 

Nv escrib65 en esra se~cion, 
instrucc~o~~3 para r~spcnder aL 
::~. 1~ c~~s~~:nari; -----------

a continua~i~n oc 
cuest:i.onario. 

~aran 1aa 

DODD 
2 3 

POR FAVOR ~,;P.CA '.:ON UNA (X) EL NUMERO OUE CORRESPONDE A TU 
RESPUESTA O ~N SU CASO ESCRIBE LC OUE SE PIDE. EN ALGUNAS 
PREGUNTAS. SE ESPE~IFICA SI PúR TU RESPUESTA TiENES QUE SALTARTE 
A OTRA PREr:>UNTA. SI ESTO t-./•J TE SUCEDE POR FAVOR RESPONDE TODAS 
LAS PREGUl'!T . .:..S. ES HUY IHPORTAHTE TENER LA INFORHACION HAS 
c.:a1PLETA F·:.=.:::2:....E. SI TIEtlES DUDAS PRE:(;Ul,,TA AL APLICADOR. 

l.. SEXO 

2. EDAD 

3. ¿ HASTA CIJE AÑO DE LA ESCUELA CURSASTE ? 

(11 prima.rl..:?t 
(2.} secuai!"ldaria 
{3J prep~ratoria 
(4) escuela técnica 
{Sl prof"~sional 

4. ¿ CUAL 23 TU INGRESO MENSUAL ? 

(l) i a ~ sa1ar1~5 minimos 
(2) 3 a ~ salarios minimos 
(3} S a 6 salario~ m~r1imo5 

S. ¿ ACTUALMENTE E:RES, ? 

( 1} 

(2) 
(3) 

"'") ( s ¡ 

solt~r~<a> sin p3reja 
oolt~ro(~} con pareja 
casa~otal nu~ero de anos 
Div:~ciado(a1 o Separadofa) 
Dívcrci~d0Ca) o S~paradv\a} 

O DO 
10 11. 12 

de casado\3l ---------------­º viudo(a' s~n pareja 
o viudo(a} con pareja 



6. ¿ CUAHTOS HI'.JOS E HI.J'AS TIENES ? 

7. ¿ DONDE f.IACI~TE ? 

HiJas 

H.1.Jos 

D,3 O,,. 

D1s D, .. 

O,.,. Drn 
e. ¿ cuANTo TIEMPO TIE1,,Es v1v1E1100 EN EL D.F. ? DO DO anos-y------- 1~ 20 21 22 

9 •. SI HAS VIVIDO Ai.:iUI POR HENOS DE UN ARO ¿ EN DONDE VIVIAS 

ANTES ? ------------------- D 23 D 2ú 

1V. ~ ACTUALMENTE ThABA:AS ~ 

(1) SL ti~m~·o corapleto 
C2J Si med1o tiempo 
(3) No 

11. ¿CUAL ES TU RELICION? 

( 1) 

<2• 
13> 

ninguna (pasa a l~ pregunta 
..:at.:.lica 
Otra 

---;;;spec1c~c;--

13) 

12. ¿ OVE 7ANTO I:NFLUYE TU RS:LIGI:ON EN TU FORMA DE A•:'TUAR ? 

<3> Mucho 
i.2.) Regular 
e 1. > Na.da 

D::s 

D2e. 

D27 

13. EN ZL ULTIMO HES ¿ •.:ON QUE FRECUENCI:A HAS LEIDO EL PERIOOICO? 

CS) 
(4) 

(3) 
(2) 

( 1l 

Todos los dias 
Casi todos los días 
Al menos 
Hen<:>s de 
Nunca 

por 
vez por 

oeinana 
semana 

D2s 

1.4. EN EL ULTIMO HES ¿cou QUE FRE..:UENCIA HAS ESCUCHADO LA RADI:O? 

CS) Todos ios di.as 
(4) Cas~ todcs los días 
t3l Al m~nos una vez por semana 
{2l Hen~s de una vez por s~mana 
<l.> Nunca 

029 



15. EN EL ULTIH~ HES ¿c~N QUE FRECUENCIA HA~ VISTO LA T.V.? 

(S) Todos log dia9 
(4) Casi ~odos los dias 
(3) A1 ~enos una vez por semana 
(2) Henos de una v~z por 
(1) Nunc.a 

030 

RECUERDA ~UE TUS RESPUESTAS SON TOTALH.E:NTE ci.:;NFIOENC.IALES Y 
ANOt-.IHAS, PC·R. LC• OUE 'TE PEDIMOS OVE CONTESTES TODAS LAS PREc:;UNTAS 
DE ~JANERA HONESTA Y S:NCERA. 

1 ~. ~ HAS TEtlI [lC RELACIONES SEXUALES ? 

e 11 Sí 031 
<2> No \pasa 3 la pregun~a 44) 

17. ¿ A auE EDAC' TU'..IISTE TU PRIMERA RELACrON SEXUAL. ? 

------------- 1a~osl 032 033 

1~. ¿ CON OUIEN TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL ? 

( 1) 

(~) 

( 31 
(4) 
(5) 
(6) 

Noviotal 
Am.i..go(a) 
Conoc.í.dc.t.aJ 
Esposara) 
F-arien't.'2'< 
u ero 

·--e;pec1f1~;---

19. ¿ CUANTO TIEMPO TENIAS DE CONOCER A ESA PERSONA ? 

::.o. ¿ CUAL ERA EL SEXO DE EST,, PERSONA? 

(1) masculino 
(.2) femenino 

DO 
35 36 

034 

DO 
37 .39 

039 

21. ¿ CON CUANTAS PERSONAS HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES EN TU VIDA? __________________ _ 

r.~rn~ro de personas DO 
40 41. 

22. ¿CUANTAS DE ESTAS PERSONAS RADICAN EN EL D.F. ? DO 
42 "43 



23. ¿ CUANTAS DE ESTAS PERSONAS <CON QUIENES TUVISTE RELACIONES 
SEXUALES) FUERON O SON TU PAREJA SEXUAL REGULAR• ? 

DO 

•Por par~Ja sexual re~ular nos referi~os a la persona (ho:b:·e 
mujer) con la que haya~ tenido relaciones sexuales por mds de un 
a~o. O también a la persona con ia que hayas tenido relaciones 
sexuales por de un año, pero ~on quien pre~~ndes 
seguirlas teniendo. El tEllaJ puede ser tu esposo{ al, alguien 

quien viv~s. o algui~n que no vive c~ntigo 

2G. HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES: 

C!J Solo con muJeres 
e=> La ~aycr1a de l3s veces ~on ~ujer~s y oc~sionalmcnte 

hombres 
C3l Tanto c0n nc~bres como con ~uj~r~s 
(4) La mayoria de las veces con hombres y ~ :a5~onalm=n~6 

mujeres 
(5) Solo con hom~res 

Z5. ¿ HA.::E ~IJANTC TIEMPO TUVISTE TU ULTIHA RELACI~N' SEXUAL --;, 

DO DO DO 
.:..7 48 ...,9 50 S.l. 52 

26. ¿ CON CUANTAS PERS':>NAS HAS TENlO~ RELACIONES SEX'JALES EH LOS 

ULTrHos i2 NEsEs 7 ;:;ume;7;;-de-personas o s3 D 54 

27. ¿ CON CJUE FRECUC:NCIA HAS DADO O RECIBIDO OINERC..RECALCS 0 
FAº.'ORES, ;'\ CAMBIO DE TENER RELACICN2S SEXUALES DU~ANTE LOS 
ULTIHO~ 12 HESES ? 

(3) Siempre qud he tenido reiaciones sexuales 
{2} A1cuna vez que he tenido relacione9 sexuale~ 
(1} Nunca 

28. ¿ ACTUALMENTE TIENES UNA PAREJA SEXUAL REGULAR 7 

< 1 J si {2} no (pasa a 1a pregunta ~2) 

Dss 

Ds6 

29. ¿ CUAL ES EL SEXO DE TU ESPOSO{A) O PAREJA SEXUAL RECULAR 7 

<. 1 > masculi.no ( 2 J Fe-me:n.i.no Ds7 



30. ¿ CUANTO TIEMPO LLEVAS CON TU PAREJA SEXUAL REGULAR ? 

-;f;~s-y-m~s~s-- D se D s9 D 6oD 61 

31. ¿CUANTOS AÑOS TiENE TU PAREJA?--------- (ünoa) 

- 32. ¿ HASTA OUE AÑO ESTUDIO? 

~lJ ?ria.Aria 
C2> Secundaria 
(3) Preparatoria 

(4) ProC~sional 
( S) Pos¡:ra.do 

33. ¿ VIVEN jUNTOS ~ ( 1) Si. (2) No 

062063 

D.,~ 

D.,s 

34. ¿ TU ESPOSO<A) O PAREJA SEXUAL REGULAR TIENE OTRA PAREJA 
SEXUAL 7 
'l.) 
(21 
(3) 

Si. .:..::uantas? 
N'=' 
No se 

0.,,-,D.,a 

.35. ¿ EN L-::.S l'LTIHO::i SEIS HE.SES CON OUE r"RECUENCIA TUVISTE 
RELACIONES seXUALES CON TU PAREJA SEXUAL REGULAR ? 

37. 

(5> OiarLo o casi diario 
e..:.. J Una o .:sos vec~s por !Jemana 
f3) una o dos veces cada quince d~as 
<2J Una o dos veces cada m~s 
{1) de una ve: a1 m~s 

º"'"' 

070 

( 1 J SJ.. <2) No {pasa a la ?r~~unta -O> 

OC DO DO 

¿ CUALES 7 



N.-:>. de ta.r Jete. 77 

No. de Cuest~onar~o [JODO 

38. ~ EN CUANTAS DE ESTAS RELACIONES USARON EL CONDON ? 

~3; Si.empre 
(2) Alcunas veces 
(LJ Nunca (pasa a 1a pregunta 40) 

~9. ¿ DE au :r EN FUE LA IDEA DE L'SAR EL COUOON ? 

{ 1) mi.~ 

(2) de m1. pareja 
(3) de ambos 

2 3 

.e.o. '- EH EL ULTIMO HES HAS TEUIDO RELACI:ONES SEXUAL.ES CON úTRACSJ 
PERSONA(Sl ADEMAS DE TU ES?OSO(AJ O PAREJA REGULAR ? 

~ll Si ¿cuantas? ______________ _ 
C2) No rpdsa a la pregunta .C.4) 

41. ¿ EN TOTAL CUANTAS ~ELACIONES SEXUALES TUVISTE CON ESTA(SJ 
PERsoNAcs> En EL. uLr1Ho MEs 7 --;~~;::;-d;;-vcc;;;--

010011 

42. ¿ EN CUANTAS DE ESTAS RELACIONES USARON EL COUDOtl 7 

(3) Si.empre 
C2> Algunas veces 
tLJ Nunca (pasa a la pregunta ~s) 

.C.3. ¿ DE QUIEN FUE LA IDEA DE USARLO 7 

{ 1.) mi.a 
:z> de mi pareja 
\31 de amoos 

D12 

D13 

LAS PERSONAS PIENSAN DIFERENTES COSAS SOBRE LOS CONDONES O 
PRESERVATIVOS. A CONTINUACION TE PRESENTAREMOS • ALGUNAS 



AFlRHA.CIC>NES AL RESPECTO, POR FAVOR, TACHA PARA CADA UNA t..A 
OPClON ~UE HAS SE ACEROUE A TU MANERA DE PENSAR: ~- SI 1. NO 

44. ¿ HAS oroo HABLAR DEL CONDOfl o PRESEP.VATrvo ? 
014 

( l} Si (2> No (pa~a a 1~ pregYnca 46) 

45. EXPLICA COHO SE USA: 
O,s 

46. 

47. 

..:.a. 

49. 

so. 

SL 

52. 

53. 

54. 

.SS. 

56. 

57. 

58. 

SI{2J NOCl) 

Los preservat~vos o condones hacen ias relac~ones 
sexuales mas placcnt:.era.s .. _ . . . . . . . . . . . 2 
Los preservativos o condones son m~s apropiado 
para usa~ con parejas ocas~ona1es.. .. .. . 2 
E1 uso de preservativos o condones va en cúntra 
.Je mi. re1ig1.6n . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
L~s ~reservativos o condones pueden qu2darse den-
tro de la m.ai:.r.1.:: o el estóma.¡:o . . . . . . . . . . . .z 
E1 precio de los preservativos o ~ondones es muy 
al to para usarlos con !"recuenc.i.a 2 
Les pr~$ervativos o condones son ofensivos para 
las esposas o parejas h&b1.tua1es . . ... .. . .. 2 
Los preser-vat.1vos o condones:: son út.1.1es para pre­
veni.r e1 embarazo si se ut.11izan correctament~ . . 2 
Los preservativos o condones son mas aprop.1ados 
~~ra usarse con 1a esposa o pareja hab.1tua1.... 2 
Los preservativos o condones son C~c11es de usar. 2 

Yo dceptaria e1 uso de pre5ervativo o 
poreja ~e lo pidiera 
L~s preservativo5 o condones pueden 
el hombre pierda 1a ~recc~O~ .. 
No tener preservativo o condón es una 
pora recha~~r las relaciones s~xuales 
reja o~.?J.sional 

condOn si mi. 

hacer que 

buena raz6n 
con una pa-

2 

2 

l 016 

, O,-, 
Die 

, D1" 
1 020 

1 D:::1 
, D22 

02.3 

D2~ 

1 D:::s 

i O::e. 

o .. 7 

¿ EXPLICA 
D2a 

OVE ES EL SIDA ~SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA 
ADQUIRIDA)?------------------------------------------------

59. ¿CUALES S0N LAS PRINCIPALES FORMAS DE CONTAGIO DEL SIDA ? 

------------------------------------------- o 2Sl o 30 o.:;, 



60. ¿ ES POSIBLE QUE UNA PERSVNA CONTA·JIADA POR EL VIRUS VUE 
CAUSA EL SIDA NO MUESTRE LO::i SIUTOHAS DE LA ENFER11EDAD ? 

(1) Si 
t2J No 
(3} No se, no estoy seguro 

032 

61. UNA PERSONA QUE NO PRESENTA LOS SlNTOHAS DE LA ENFERMEDAD Y 
TIENE EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA ¿ PUEDE CONTA~IAR A OTRA 
PERSONA ? 

! 1.) .Si 
(2) Ne-
(:?) No se, no. es'=..:i-y sei:.uro 

i:...z. ¿, HAS CúNCoC IDO A ALGU I Et: CON SI DA 

( 1 > Si 
(2) No 
t~> No se, n0 ~stay s~~uro 

033 

SEÑALA POR FA',/CIP. t.:<UE TAU GRANDE CúNSIDEF:AS QLIE ES EL RIESGO DE 
CONTAo:.;IARSE DEL VIRUS OEL SIDA AL REAI-IZAR LAS SICUIEl-.fTES 
ACTIVIDADES. 

NADA RIESGOSO (1) 
HEDIANAHENTE RIESGVSV (2) 

MUY RIESGC.SO ( .'.J) 

64. Ju~or c~n un ni~o qu~ tien~ SIDA 
~S. Acudir a un3 ·=linica dental o d~ salud en la 

~u~ s~ ~tien~~ g~nte con SIDA .. 
6C. Besarse ~n 1.a boca .:::on a.l¿:ui~r. ~ue ti...::.r.l:~ 

SIDA • . . . . . . . . . • _ 
~7. 7~ner relas~ones sexuales con alguien que ~ie­

n~ SIDA. aun~ue se use pres~rvac1v0 CcondQn} 
69. Hasturbac.ion mutua {estimularse uno al o~ro 

para ~ener un or:asmol c~n una p~reJ~ 
ocasion&~ . . . . 

69. Tener rela~íones sexu31es c0n un~ pareja 
ocasional aunque se us~ pr~serva~ivo (condOnl 

7C• 
71. 

sexo oral con alguien qu~ 
Tener relaciones sexuales 
preservativo tcondOn) 
nal .. 

no conoces bien ..... 
anales sin usar ~l 

pareja ocasic·-

3 

3 

.) 

~ 

3 

3 

3 

1 O:;s 

2 D:..,. 
;;_ 1 037 

2 l º"ª 
:: l L::J .39 

2 l e:::::! _o 

2 1 º""' 
"' 1 o,_,_ 

" 1 º-" 



NADA RIESGOSO (1J 
MEDIANAMENTE RIESGOSO (2) 

HUY RIESGOSO (3) 

72. Tener relac1011cs sexua1es con una prost1tuta 
sin usar preservativo (condón) ................ 3 

73. Usar baños pub11cos ........................... 3 

7~. Nadar en al. be re a o púb1icaa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
7S. Tener re1aciones sexua1es con una pareja oca-

sional sin usar preservativo (condon) .......... 3 

76. Inyectarse drogas como heroína o cocaína. etc .. 3 
77. Usar una Jer~nga o aeuJa usada por otra persona 

sin haberla esterilizado previamente .......... 3 

70. Donar sang:re ................................•. 3 
79. Recib~r una trans~us16n sanguinea en e1 

hosp1.tal. ..........•............•......•......• 3 
ao. Tener re1aciones sexua1es usando e1 preser­

va~1vo (ccndon> con una persona que se 
inyecta drogas •............•......•...•....... 3 

81. Tener relaciones sexuaies con muchas personas .. 3 

2 ·O,.,. 

2 1 D~s 

2 º""' 
2 1 0,.7 
2 1 º'"ª 
2 1 0,.9 
2 1 Dso 

2 1 Ds1 

2 1 Ds2 

2 1 Ds3 

Ds,. Dss 
82. ¿ QUE TIPO DE PERSONAS SON HENOS PROBABLES DE CONTAGIARSE DEL 

SIDA ? (Eopec~C~ca) ~~--~~-------~~-----~-----~------

03. ¿ CREES OUE UNA PERSONA CON SiüA PUEDE CURARSE ? 

84. 

( 1) Sí 
(2) No 
(3) No sé, no estoy &eguro 

¿ OlJE PIENSAS QUE DEBE HACER UNA PERSONA CON SIDA 
INFECTAR A OTRAS PERSONAS ? 

Ds"' 

PARA EVITAR 

Ds7 Osa 

85. ¿ CONSIDERAS OUE EL SIDA REPRESENTA -UNA AMENAZA PAF<A LA SALUD 
DE TU COMUNIDAD UNIVERSITARIA ? 

( 1 > Si 
(2; No Ds9 



86. ¿ PIENSA.$ OUE EN LOS PROXlMOS Ai~OS EL SIDA SERA UNA AHENAZA 
PARA LA SALUD DE TU COMUNIDAD ? 

(1) S.i 
(2) No 

87. ¿ OUE POSIBILIDADES HAY DE OUE LAS SIGUIENTES 
CONTAGIEN DE SIDA 7 

Ninguna Reg~lares 

Hombre hom<:)sexual eon 
pareja..... . . 
Hombre homosexu&1 con cAs 
de una pareja .................. . 
Mujer Homosexual eon una 
par~Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
HuJer Ho~os~xu~l eon mAs 
de una pareJa ......... . 
Hombre heterosexual con una 
pareja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .l. 
Hombr~ heterosexual con mbs 
de una pareja ............ . 
HuJer h~cerosexual con una 
~a..r-eJa ..................... 1 
Mujer het~rosexual. con c&.9 
d~ una pareja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Hom~res v mujeres bisexuaies ... 1 

Tu . 1 

2 

2 

2 

.2 

2 

2 

060 

PERSONAS SE 

Hucha• 

3 0.,.1 
3 062 
3 0,;3 
3 o .... 
3 Oe.s 

3 o.,., 
3 o.,.,. 
3 º"ª 
~ 0,,9 
8 0-;c 

BB. C1:>HPARANDOTE CON OTRAS PERSONAS, P.IENSAS QUE TIENES: 

(1) Haycr riesgo de contagiart~ de SIDA 
(~l Henor ries~c de c~ntag~arte de SIDA 071 

69. ¿ QUE HACE OUE TE PERCIBAS CON MAYOR O MENOR RIESGO DE 

-----~~~~:~~:~~~-~~-~~~~-:_:=::::::::::::::::::::::::::::: D 72 

90. ¿ QUE TAwro TE PREO'.:UPA CONTAGIARTE DE SIDA ? 

C3 I Hu:.n..-... 
l.2.1 A.lgc 
t l. J Nada 



9S. ¿ HA HABIDO SITUACIOf.IE.S EN LAS OUE DEDIA.5 HABERTE 
DEL. '=C:'NTAGIO DEL S!DA PERO NO LO HICISTE ? o lO 

Pf'.OTEGIDO 

D11D12 
C 1) Si ¿aue clase de situacivn~s? -----------------------

(:.i;J Ne 

96. ¿ CP.EES Ct.:E EL GC•.SIERNO t.~EBE TOMAR MECJIC·AS PARA PREVEHIR :.:>UE 

El. .s.;IDA SE EXTIEt•CA 7 0 l.3 Q l..!.CJ l.S 

( 11 Si ¿ Ou~ m-cdidas prc•pc.nes ? 

(2) N..:io 

97. ¿ SABES DON~E PUEDEi~ HA~ERTE LA ?RUEGA CgL VI~US DEL SIDA ? 

• .l J Z'i 
l ::::.1 r10 

{ 1 ) .Si 
(:,;, i40 

: Ei resul~o~o fue 7 

90. ~ ES7AR!AS DI~PVE3T0 A HACERTE LA FRl;~aA ? 

1 l J Si 
• :!J Ho 
i3) fJo ~~. no ezc~y seguro 

1:. 1 rJ-=5:.t:.1·.10 

100 ¿ LE :r;F~Rr1~PI~S A ~U(Sl ~AREJAfS) SEXUALIESl S0BRE EL 
PESULTADO ~E LA ??~ESA 7 

! 1 J S1 
( ~} No 
C3' No se, n~ ~s~oy seguro 

lOJ.. ¿ C.LiE TANTO PREVALECE EL SIDA EN HEXIC•:• 

r3) Muen':' 
C2) Algo 
C 1) Nada 

D::1 



EXIZTEN AL.CUNAS ENFERMEDADES O lJ.IFECClONES OUE PUEDEN 
TRANSHIT!RSE DURANTE EL ACTO SEXUAL, A ESTAS SE LES LLAMA A VECES 
ENFERMEDADES VENEREAS O SEXUALMENTE Tf..MlSHISIDLES. 

102. ¿ HAS TENIDO ALGUNA EHFERHEDAD S~XUALHENTE TRANSHISI BLE ? 

103. 

( 1 J .; l. 
¿ CUALES ? ¿CUANTAS VECES LA ¿cuANTAS VECES LA 

HAS TENI OC.• ? HAS TENIDO EH L.0$ 
\num~ro de vcc~s) ULTlMOS OOCE MESES? 

(numero d6 v~c~s) 

(2) No (pasa a 1a pregunta 104) 

023 D20 
029 

LA ULTIMA VEZ OUE TUVISTE Ur4A ENFERMEDAD 
TRANSMISIBLE ¿ HICIS31€ ALCV PARA PREVEN1 R 
PAREJA(S) CONTRAJERACfl) LA INFECCION ? 

º"~ < 1 > Si .:.. Oue hicl.ste 7 

(2) No 

D:o7D2a 
03:i033 

SEXUALMENTE 
OUE TUfS) 

º'"·º""' 

104. ¿ CONOCES ALCUtJAS FORMAS DE EVITAR O PROTEGERTE DEL COfJTACIO 
DE ENFERHEDADE.;; SEXUALMENTE TRANSMISIBLES ? O 

37 
D 

38 
D 

39 
(1J s~ ¿cuales 7 

(2) N..:> 

105. ¿HAS RECIBIDO UUA TP.AtlSFUSION EN LOS ULTIMOS 5 A~OS ? 

(l.) Sl.. 
(2} No º"'º 

LL·S ULTIMOS DOCE 

001D .. 2 



1i3. ¿ HAS USADO DROGAS EN LOS ULTXHOS 6 MESES ? 

(1) 51. ¿ cuales ? 

(2) No cno raspondas 1•s sLcu~enCe• presuneas. GRACIASI 

114. ¿ TE HAS INYECTADO ALGUNA DP.OCA EN LOS ULTtHOS O HKSES 7 

111 sJ. Dsz Ds.:iDs,. -ñüa1ro-de-v;ce; 
(2) No 

11S. ¿ CUAUOO USAS DP.OOAS TIENES RELACIONES :::E:<UALES 7 

t3) Si~""~ro 
( ~) Al.1:•1nC".K vecd:». 
(1.) Nunca 

Dss 

t~RA~IAS 
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