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INTRODUCCION

Al principio de la aparicion de la pandemia parecia que el VIH/SIDA soélo afectaba a los
homosexuales, pero actualmente las mujeres heterosexuales es uno de los principales grupos
afectados por esta enfermedad.  Se ha constatado un incremento en la proporcion de
mujeres con SIDA en relacion al total de casos notificados. En 1995 habia una mujer con
SIDA por cada 4 hombres (CONASID A, 1095)

Las mujeres son especialmente vulnerables a contraer el SIDA por razones biologicas,
epidemiologi

s y sociales (Del Rio, 1994)

La Fundacion Mexicana para la Lucha contra e} SIDA informa que la proporcion de
mujeres que se realiza ta prueba de deteccion de anticuerpos de VIH/SIDA es pequena v el
porcentaje de las mujeres que resultan portadoras del VIH tambien es bajo

Muchas de las mujeres infectadas son detectadas durante ¢l seguimiento del embarazo o
en el parto, 1o que demuestra una talla en los pro.
este prupo social

pramas de prevencion de enfermedades en
El embarazo dehilita el sistema inmunologico. por lo que la mujer
embarazada estid mas sensible a la infeccion del VIH o al desarrolio del SIDA v existe la
posibilidad de contagiar al producto, los programas de educacion v salud dirigidos a la mujer
son muy limitados debido a que se trata de un grupo marginado

Con respecto a la actividad sexual. se considera mas fuctible que un varon transmita el
VIH a la mujer durante el coito, que la mujer 1o transmita al varon Segun el Boletin
Mensual SIDAVETS, marzo 1995, que publica CONASIDAL la proparcion de mujeres que
ha contrardo la infeccion por ttansmision sexual es cada vez mayor 48 2%, cn 1903 85 0%,
en 1994 v 68 7% hasta marzo de 1995 Ein 1995 la relacion hambre/mujer se ha modificado,
sipara 1987 era de 121, actualmente es de 6.1 En este sentido, les mujeres con riesgo son
las compaiieras sexuales de varones biseauales o heterosexuales Otra situacion que fas pone
en riesgo es la violacion sexual, va que el violador puede ser portador del VIFL v puede
causar heridas internas que taciliten 1a penetracion det VIH al torrente sanguineo

Es preocupante que dentro de los programas de educacion y salud la mujer ocupe ¢l

ultimo lugar de atencion, s6lo en algunos casos como el embarazo o urgencias es cuanda
recibe atencion meédica Ademas la mujer recibe una educacion muy limitada sobre todo en
las zonas marginadas, urbanas o rurales, en donde solo se le considera como la ama de casa,
que realiza las funciones de crianza y atencion al espaso




Uno de los principales problemas por los que la mujer no se realiza la prueba es por las
condiciones de la mujer en nuestro pais y por la falta de percepcion de riesgo de adquirir
SIDA entre las mujeres

Ya que la informacion que uene la poblacion sobre ¢f SIDA no ha sido suficiente para
lograr que se de un cambio en la conducta, es necesario investigar aspectos como la
percepcion de ricsgo de contagio y las actitudes hacia ¢l condon, con la finalidad de tomar
las medidas necesarias para evitar que la enfermedad se siga propagando

Se han hecho pocos estudios sespectao a como las personas perciben el riesgo de
contagiarse de SIDA, si se toma en cuenta que la percepeion de riesgo puede influir en el
contagio de esta enfermedad, es necesario conocer como perciben ¢l riesgo de contagiarse
de SIDA las diferentes poblaciones, ya que de acuerdo a la poblacion a la que pertenezcan
las personas pucde diferir su percepcion

Al saber mas sobre los factores que influyen en la percepeion de riesgo, se pueden
realizar programas que la incrementen, y por lo tanto, al percibir posibilidades de contraer
VIH se puede esperar que lias mujeres, disminuyan tas conductas de riesgo, ya que para que
las campafias educativas incidan en esta percepeion, os necesario que al elaborarlas se tome
en cuenta la poblacion a la que van dirigidas




CAPITULO |

ASPECTOS GENERAILES DEL SIDA

1.1. ANTECEDENTES

El SIDA es una enfermmedad actual y hasta ¢l momento incurable que ataca al sistema
inmunologico, debilitando las defensas naturales del organismo contra microbios e
infecciones. Esta deja a la persona vulnerable a una variedad de infecciones y enfermedades
potencialmente mortales que no la danaria si tuviera un sistermna inmunologico sano

No se conoce con exactitud el origen geografico del virus, ni el momento en el que se
convirtio en un agente patégeno para el hombre Seguramente los primeros casos de la
enfermedad ocurrieron hace algunas décadas y probablemente los médicos, en ese entonces,
se quedaban perplejos ante la gravedad y caractensticas del cuadro. Solo se tienen algunos
informes. anteriores a la décadu de los afos ochenta, de personas que murieron sin un
diagnostico preciso. pero con un cuadro clinico compatible con el SIDA. En 1977 un
informe medico belga refiere el caso de una mujer de 34 afios de edad. que viajo a Bélgica
en 1977 para conocer la causa de sus infecciones respiratorias ¢ intestinales persistentes. la
mujer murio un aio mas tarde. con un cuadro clinico compatible con SIDA  En 1976 se
reporta la muerte de una tamilia noruega, una nifa y sus padres; el padre presentd un cuadro
clinico con infecciones respiratorias recurrenies v murio en Abril de 1976; la madre presento
desde 1967 infecciones recurrentes, el cuadro empeoro en 1973 con un diagnostico de
leucemia y un cuadro patologico progresivo. muriendo en Diciembre de 1976, la nifa
presento infecciones bacterianas grav con complicaciones pulmonares y murio en Encro
del mismo ano: en los tres casos se confirma el diagnostico de SIDAL al realizar las prucbhas
de Elisa vy Western Blot en sueros congelados desde 1971 1 1909 murid un adolescente de
15 anos en San Luis Missouri, con Sarcoma de Kaposi vy enfermedades oportunistas. En
Zaire s¢ reporto un suero positivo a la prucba de anticuerpos con el VIH que se mantenta
congelado desde finales de los afios cincuenta (Sepualveda, 1989)

Sin embargo, ¢i descubrimiento del SIDA se dio a partir de la investigacion de dos
hechos que aparentemiente no estaban relacionados entre iy que se suscitaron en lugares
alejados uno del otro. en Estados Unidos en 1981 un brote de

primer acontecimiento fu
cinco casos de neumonia por Jicumocysies carmin en varones jovenes en {a cuidad de Los
Angeles; el segundo hecho se refiere a un informe de ocho casos de Sarcoma de Kaposi en
varones jovenes en la cuidad de Nueva York. En ambos cusos se habian observado



previamente fallas en el stema inmunologico, todos los individuos afectados  eran
homosextuales. Esto ocurrio durante un periodo en el que la comunidad de homosexuales
frutaba de una libertad que no habia experimentado anteriormente. Rapidamente la
enfermedad se etiquetd como una “epidemia de homosexuales” ( Cohen, 1990)

Al principio, casi todos los casos se presentaron en varones homaosexuales o bisexuales, por
lo que los epidemiologos empezaron a  estudiar las practicas de la comunidad de
homosexuales que pudieran causar una talla cn el sistema inmunologico Debido a que casi
todos los primeros individuos afectados eran sexualmente muy activos y con mualtiples
compaifieros, la naturaleza de sus vidas sexuales se convintio en ¢l foco de atencion
Posteriormente surgieron otros dos grupos afectados, uno de haitianos y otro que usaba
drogas intravenosas. Después una serie de eventos Hevo a considerar que el SIDA era una
amenaza para la poblaciéon en general Se diagnosticéd la enfermedad en un grupo de
hemofilicos que habian recibido productos hematologicos infectados  El origen de la
enfermedad se convirtio en una fuente de especulaciones y en un tema politico importante en
el escenario internacional {Cohen ,1990)

En 1981 se publicaron los primceros informes que hablaban de un nuevo sindrome que
estaba afectando a hombres jovenes con aparicion de infeccivnes oportunistas severas,
especialmente neumonia por P Carinti v con marcada disminucion de los linfocitos CD+. se
le denamino Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, y & partir de ese momento empiczan
las investigaciones sobre el agente causal, el comportamiento clinico v epidemiologico v el
tratamiento del nuevo sindrome, que genera una gran publicidad (Velasquez, 1993)

La historia del descubrimiento del virus del SIDA empieza en 1983 cuando después de
minuciosos trahajos sobre material obtenido de ganglios linfaticos de un paciente afectado
de LAS, ¢l doctor Luc Montagnier y sus colaboradores Barre-Sinoussi ¥y Chermann, del
Instituto Pasteur de Paris, lograron aislar un retrovirus que fue denominado LAV (del ingles
Iymphadenopathy  agsociated  virus), efectuando  ese mismo  ano  la  correspondiente
publicacion Al mismo tiempo ¢l grupo estadounidense, a cargo del doctor Robert Gallo,
trabajaba alrededor de un virus de la tamilia del HITLV-I, viras causal de la leucemia/lintoma
¥ publicd sus hallazgos, al mismo ticmpo que aftrmaba que el virus de Montagnier y sus
colaboradores era producto de una contaminacion de laboratorio Las fotografias de Gallo
mostraban un retrovirus  diferente al presentado por el grupo de Paris En maltiples
publicacionus posteriores. vy mediante escritos & muchos virologos del mundo, Gallo
descalificaba los trabajos del Instituto Pasteur. En Julio de 1983 Feremans y  sus
colaboradores en Belgica aislan y describen el mismo Jentivirus de Paris, obtenido del
material de un enfermo de SIDA N Septicmbre de ese mismo  ano, Montagnier v
colaboradores encontraron en un paciente afectado de SIDA, un virus con las mismas
caracteristicas  del lentivirus encontrado anteriormente. En Diciembre del mismo afio. en
Cambridge. Karpas descubre un lentivirus idéntico al descrito por Lue Montagnier, mientras
que Gallo comunica haber descubierto por fin ¢l verdadero virus vy lo denomina HTLV-11
{del ingleés T-cell lymphotropic virus type-3)




En Diciembre de 1983 J. A Levy de San Francisco logea aislar el misma fentivirus de
Paris. Gallo rechaza estos nuevos descubrimientos, pero lentamente e mundo cientifico
comienza a dudac de ¢l A fines de 1983 Montagnier envia a Gallo cl leativirus, Gallo afirma
que el virus habia muerto ¥ publica su "nuevo descubrimiento” mostrando fotogratias del
tentivirus de Paris. Este hecho sale a la Juz pablica en 1983 v Gallo confiesa la verdad

1985 Rusbsamen-Veigmann de Alemania comprucba la autenticidad del
lentivirus de Paris en relacion al SIDA Posteriormente Montagnier le propone a Gallo una

En Agosto de
comun publicacion, despuds de Ja publicacion Gallo exige ante la oficina de patentes de
g icue s HIV, lo que le es

Estados Unidos los derechos exclusivos sobee los test para anticuerpos HIV,

concedido, obteniendo por ello ganancias millonarias. Montagnier pone una dcnmnda v el
litigio concluye en Marzo de 1987 otorgando el 20% de las gananci a ambos
descubridores y el resto lo recibiria una fundacion para la elaboracion de una vacuna y para

fa lucha antiSIDA en fos paises def tercer muado (Sandner, 1990}

En 1986 un cquipo de trabajo patracinado por ¢l Comite Internacronal de Taxonomia de
los Virus denomino HIV (nomcrir immenodeficrency vires) al tentivirus causal del SIDA
quedando detinitivamente comprobado que Luc Montagnier. £, Barre-Sinoussi ¥ J C
Chermann del Instituto Pasteur de Paris fueron los descubridores del retrovirus del SIDA
se le denomind HIV-1 por haberse descubierto un seeundo FIIV en Africa

Pasterionmente
que recibio o nombre de HIV-i1 ( Sandner, 1900}
v que mas inquictud despierta es ¢l origen de la

Una de las cuestiones mas debatidas
enfermedad. Muchas personas se pregunian sj es una enfermedad nuceva y de donde salio Ef
mundo cientifico rechaza la idea de que pudo haber sido aun creacion de laboratario, ya gque
si esto fuera cierto se tendrian las condiciones ideales para ol control de {4 enfermedad

(Sanchez-Ocarfia, 1987)

Se¢ cree que el SIDA proviene de Africa Central por una mutacion de cierto fentivirus
(SIV/STLY-[i1) que mora en forma apatdgena en la sangre dof mono verde, macaco que
habita en csa region, cuya sangse es consumida por Jos hombres para "aumentar su potencia

hrlich de Frankfurt ( Alemania) ha hecho estudios que demuestran

sexual” El Insticuto Paul C
que este virus tiene una gran semejanza con of VI Esta nmtacion tuve gue haber sucedido
en la década de los cincuenta o un poco antes, en un grupo muy reducida de habitantes de
Zambia que todavia manticnen csas costumbres  Asi la enfermedad se diseming por toda
Africa Central ¥ luego hacia Europa y America i traves de vigjeros, marinos y comesciantes
usando como via de transmision la homousexualidad, la prostitucion y el uso de drogas
f.a infeccion llego especificamente a Haiti por un grupo de braceros que se

Curopa, Estados Unidos

guiendo fa linea

inyectadas. £z
instalaron en Zambia y luego regresaron a su pads o se rasladaron a Europa
s tarde a las Guavanas v a Venczucly De esta torma vy s

y Brasil y mas \
mutatoria de Darwin, el virus del mono verde se adapto al sistema synunolagico det hombre
s 2, 1900}

transformandose en una amenaza para <l género humano (Sandner,




El conocer el lugar donde empezo la epidemin, v estudiar que otros animales estan
infectados con virus similares, puede ayudar a conocer los mecanismos patologicos de la
enfermedad y dar pistas para su posible control. Sin embargo, en la actualidad existe el
consenso de que el SIDA es una enfermedad tan nueva en Africa como en cualquier otro
lugar del mundo (Sepulveda, 1989}

En 1983 aparecieron en México los primeros casos de SIDA, tratandose de hombres
extranjeros radicados en este pais, quienes iniciaron su padecimiento en 1981, teniendo en
comin viajes al extranjero o relaciones intimas con extranjeros de paises con las mas alias
tasas de incidencia En 1986 se crea en Meéxico el Comité Nacional de Prevencion del
SIDA (CONASIDA), teniendo como objetivo evaluar la situacion nacional en lo
concerniente al SIDA v a la infeccion por VIH, asi como establecer criterios para el
diagnostico, tratamiento, prevencion y control, y coordinar la implantacion y evaluacion de
normas. pautas v actividades de contro! apropiadas  Debido a la magnitud v complejidad det
problema, el Comite evoluciond huasta convertirse en una organismo desconcentrado de la
Secretaria de Salud: ¢l Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA, creado por
decreto presidencial en Agosto de 1988, conservando las siglas de CONASIDA (Sepulveda,
1989)

Las funciones de CONA

IDA son

- Coordinar y concentrar acciones de dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, en refacion al control, prevencion ¢ investigacion de la epidemia del SIDA

- Proponer los mecanismos de coordinacion para evitar la diseminacion del virus

- Promover el Programa Nacional para la Prevencion y Control de fa Infeccion por el VIH

- Promover y apoyar investigaciones

- Fijar criterios para la investigacion y eventos cientificos

Difundir informacion sobre la prevencion y el tratamiento del SIDA

- Proponer reformas juridicas relacionadas con la transmision, prevencion y control del
SIDA

- Sugerir medidas para la prevencion v el control

- Proponer la utilizacion de recursos para combatir la epidemia

Implementar sus bases y funcionamiento, y las demas que sean necesarias para cumplir
con su objetivo




La magnitud del problema es muy grande y las medidas gubernamentales incficientes, pot
lo que la sociedad mexicana ha respondido con la creacion y organizacion de grupos cn
asociaciones civiles y sociales, grupos de homosexuales y de personas interesadas en ofrecer
su trabajo para contribuir a que la enfermedad no continiic en expansion (Sepulveda, 1989)

1.2. ETIOLOGIA
SIDA quiere decir Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida, a csto corresponden las

siglas SIDA

da por un grupo de

- SINDROME hace referencia a una enfermedad o condicion caracteri
se presentan simultancamente,

SIENOS ¥ SiNtomas (ue s

a)  SIGNO cs la manitestacion objetiva de una enfermedad. esta manifestacion puede ser
observada por un examinador (mdédico), quien las “observa™ a través de la exploracion
del paciente, viendolo, auscultandolo (escuchando), palpandolo (tocando) 1 el caso
del SIDA ganglios crecidos, ficbre, tos, adelgazamiento

b) SINTOMA es la manifestacion subjetiva de una alteracion (organica o funcional)que
solo la persona examinada puede “observar™ (percibir, sentir). ¥ que ¢l médico puede
conocer solo mediante un interrogatorio al paciente. En el caso det SIDA: fatiga,
nauseas, diarrca, dolor en diferentes partes del cuerpo (zobre todo estomacal y de
cabeza), falta de aire

- INMUNO sec refiere a la capacidad de defensa que tiene o desarrolla nuestro cuerpo
contra agentes extraiios (sustancias toxicas. células cuancerosas o agentes infecciosos
virus, bacterias. hongos, parasitos)

DEFICIENCIA implica que tenemos muy poco de algo que necesitamos. En ol caso del
SIDA la deficiencia es inmunologica Al debilitarse ¢l sistema inmunologico no pucde
defender al organismo de lax infecciones, por lo que la persona “queda a expensas™ de
estas

- ADQUIRIDA se refiere a algo que adquirimos u obtenemos despues de la fecundacion,
puede ser mientras estamos en el Gtero, despuds de que el G6vulo vy ¢l espermatozoide se
han juntado y cmpieza a formarse el bebé, o despuds del nacimiento. Es contrario a
hereditario. en ¢l sentido de  transmision  gendtica in ¢l caso det SIDA, la
inmunodeficiencia no es hereditaria. sino que sc adquiere en algun momento del
desarrollo




Por 1o tanto, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es un conjunto de sintomas v
signos que maniliestan la adquisicion de una deficiencia en el sistema de defensas del
organismo, qucdando este expuesto a diferentes tipos de infecciaones vy de canceres
(CONASIDA. 1990)

ico del SIDA oy uno de los mas pequeiios que se conocen hasta el

El agente etiolo,
momento, se trata de un virus el VIH
El VIH ha sido encontrado en la sangre, esperma, liquido preevaculatorio. sudor, lagrimas,
orina, secreciones cervicovaginales, saliva, leche materna, en varias células de la medula
osea. en los linfocitos T. en los cnfermos de SIDA, de RS vy en pacientes con
seropositividad ¥ aun en sospechosos seronegativos  Esto determina definitivarmente que
este virus es el tnico agente causal de la pandemia {Sandner. 1990)

El VIH es un retrovirus. Un retrovirus ¢s un tipo distinto de virus, no lleva dentro un
fragmento de ADN, sino de ARN y necesita una especie de facilitador de AC ¥y para su
crecimiento necesita una célula que le sirva de fabrica. A partir de 1979 se conocieron varios
procesos patologicos en seres humanos causados por retrovirus que tenian una cosa en
comin. eran distintos tipos de leucemia, va que los tres virus identificados atacaban a los
linfocitos T El primero produce una leucemia de adulto, el segundo una leucemia de células
inchez, 1987)

pilosas, y el tercero fue identitficado como el causante del SIDA (&

El material gendtico del VIH es muy simple y pequeno. por lo que puede reproducirse
rapidamente haciendo dificil su total destruccion Alrededor de la cadena genetica de este
virus, o sea de su RNA[ existe una capa protectora formada por gluco y lipoproteinas y
diversas enzimas, esta capa se caracteriza por la gran variacion de sus estructuras proteicas v
:rla variar Estas funciones, aunadas o su capacidad de producir
invadida,

por su potencial para hac
enzimas especificas, de multiplicarse millonariamente ¥ de destruir a la celula T
hacen de este retrovirus el agente mas temible para el genero bumano (Sandner, 1990)

Las funciones de los retrovirus pueden resumirse en

Proteceren. Sus proweinas son capaces de resistic sustancias detergentes, acidos, desecacion,

calor. frio. cte

Sclectividad. Sus enzimas son capaces de buscar determinadas proteinas de las células

especificas de lus celulas que van a ser invadidas

acercarmicnto hacia la célula que va a ser atacada

a {a membrana de determinada cdlula para

Adhiesnvidad. Son capaces de adherir
traspasarla

Penerrabilidad
mismo tiempo que su nucleo penctra en ella

virus logra que su membrana se confunda con lu de la celula invadida al




ariacion antigérnca. Es la funcion que le permite al viras variar la estructura de su capsula
para proteger su integridad cuando es atacado

Rephicacian  El virus es capaz de multiplica dentro de la célula atacada al introducirse en
ella. Cuando determinado genoma del virus se integra con el DNA de fa celula atacada fe
modifica su funcion en favor de una replicacion viral masiva y en detrimento de la vitalidad
de la celula que lo cobija

ransformacion Al integrarse ¢l virus con el material gendtico de la céiuta huesped se
produce un cambio total en lus funciones precstablecidas de fa celula, la cual queda
desentrenada, dandose procesos de  envejecimiento  prematuros, mmortalidad,
multiplicaciones sin limites. Io que corresponde a la oncogenesis vy a otros cambios en el
comportamiento de la celuia

Camuflape Al integrarse el material genetico del virus y de la celula hucsped. el virus es
capaz de esconderse, quedando irreconocible para el sistema inmunologico

Sernilined proteica L membiana de algunos retrovirus (VIS y VIFSD2) esta cubierta por
protemas cast identicas a las de algunos tejidos y organos del hombre, o que hace que al
sistema infurma arato inmunologico le sea dificil o imposible identificar al virus
comao  sustancir extraia, no  pudiendo  producir los  anticuerpos para  su
destruccion

vo del ay

Flrszarnio Esta es una funcion cspeafica de los  lentivirus que  al ser atacados
antagenicamente. en ¢l momento en que se adhicren a la celula atacada, sueltan su envoltura
proteica, la cual es destruida por los anticuerpos, desviando asi la tuncion inmunologica a su
favor

Arus dentro del nucleo
a informacion en su favor

Trarnscripeion la funcion. por medio de fa cual, al encontrar:
de la célula huesped. e modifica su codigo genctico, dandole nuev

tos  lenti

Awtambubicion En anoementos  determinados us parccen trenar o anular
tuacion de latenci

momentaneamente su desarrolio. quedando en de esta forma ganan
tiempo para cambiar su material de informacion al ser agredidos  inmonclogicamente
(Sandner. 1990)

Dentro de la familia de los retrovirus existen tres subfamilias: los oncovirus, los lentivirus
¥y los spumavirus VIH pertenece a la subtamilia de 1os lentivinus  Los lentivirus provocan
infecciones que aracterizan por tener largos penodos de latencia sin dafar a la celula ni
inducir enfermedad. Despueés de algun tiempo, por la accion de un factor estimulador,
despicrtan su latencia, se multiplican y destruyen a las ceélulas parasitadas, provocando el
desarrollo tardio de la enfermedad A esta subfamilia de retrovirus pertenecen dos
variedades de provocar SIDA en el humano (VIH-1 y VIF-2), asi como un grupo de virus
productores de daiio en ovejas (VISNA), cabras(CAEV), caballos (EIAV) y simios (S1V)
(Sepulveda, 1989)

se




El doctor Montagnicr y el doctor Gerderblom consideran las sigutentes caracteristicas del
VIH (cit. en Sepulveda, 1989):

Su estructura es esférica y tiene de 90 al20 nandémetros de diametro. Sus componentes
una capa proteica interna y un nucleocapside, tambicn

son una envoltura externa.
conocido como nucleocide central

La envoltura externa esta formada en un 5 a 1026 por componentes propios del virus v el
90 o 95% son componentes de origen no viral, procedentes de la célula en donde se
origino el virus. Los componentes glicoproteicos se localizan en dos areas, una exterior
sobre la superficie de la envoltura del virus y otra dispuesta a través de todo ¢l espesor de

Ia envoltura.

La capa proteica interna tiene forma icosaédrica, se localiza inmediatamente por debajo de
la envoltura, a muy corta distancia de ella, forma parte del nucleocapside. y se desconoce

su funcion
Tene

- El nucleocapside esta formado por tres tipos de subunidades proteicas diferentes:
una forma que asemeja una estructura tubular hueca, y en su interior se encuentran dos
copias idénticas de ARN La transcriptasa reversa igualmente se localiza en el interior del

nucleocapside

reconocer y atacar la superficie de las células
glicoproteina  transmembrana  participa en ¢l
se cree que puede participar en ¢l
a aracar. l.a primera

La funcion de la glucoproteina externa ¢
que seran parasitadas, mientras que la
mecanismo de destruccion celular, aunque también
proceso de reconocimiento y adhesion a las células que el virus v
estructura viral que es reconocida y atacada por el sistema inmunologico es la glicoproteina
externa Tanto el VIH-1 como el VIH-2 posecen una gran capacidad para cambiar su aspecta
molecular, especialmente a nivel de la envoltura, donde pucden detectarse diferencias de
hasta un 30% entre los virus obtenidos de personas distintas, v hasta un 10%0 entre los
obtenidos de un mismo individuo con algunos meses de diferencia Debido a que la
envaltura det virus es la primera en ser atacada por el sistema de detensa del organisnio, su
fad explica la dificultad que tiene el sistema inmunologico de detectar

gran heterogene
eliminar a este virus, ast como los problemas a los que se enfrentan los cientificos para

fabricar una vacuna (Scptlveda. 1989)

Es importante canocer ¢l funcionamiento del Sistema Inmunologico para poder entender
como actua ¢! VIH El Sistema Inmunologico ¢s un sistema complejo que se encarga de
defender ul organismo  de elementos extrafios "Es una red conformada por células
especializadas y organos que, cuando funciona de forma adecuady, entrenta exitosamente
diversas clases de infeccion sean estas producid por bacten hongos. virus o

parasitos” (Cahn, 1992)




£1 doctor Montagnier y el doctor Gerderblom consideran las siguientes caracteristicas del
VIH (cit. en Sepulveda, 1989)

- Su estructura es esférica y tiene de 90 a 120 nanometros de diametro. Sus componentes
son una envoltura externa, una capa proteica interna y un nucleocapside, también

conocido como nucleoide central

- La envoltura externa «

formadia en un 5 a 10%6 por componentes propios del virus y el
90 o 95% son componentes de origen no viral, procedentes de la célula en donde se
origind el virus. Los componentes glicoproteicos se Jocalizan en dos areas, una exterior
sobre la superficie de la envoltura del virus y otra dispuesta a través de todo el espesor de
la envoltura

La capa proteica interna tiene forma icosaedrica, se locatiza inmediatamente por debajo de
la envoltura, a muy corta distancia de elfa, forma parte del nucleocapside, y
su funcion

se desconoce

El nucleocapside esta formado por tres tipos de subunidades protcicas diterentes, tiene
una forma que asemeja una estructura tubular hueca, v en su interiot se encuentran dos
copias idénticas de ARN La transcriptasa reversa igualmente se locali
nucleocapside

a en el interior del

La funcion de la glucoproteina externa es reconocer vy atacar la superficie de las células
que seran parasitadas. mientras que la glicoproteina  transmembrana  participa en el
mecanismo de destruccion celular, aungue tamb s¢ cree que pucde participar en el
proceso de reconocimiento y adhesion a las células que el virus va a atacar La primera
estructura viral que s reconocida ¥ atacada por ¢l sistema inmunologico es la glicoproteina
externa. Tanto el VIH-1 como el VIH-2 poscen una gran capacidad para cambiar su aspecto
molecular, especialmente a nivel de la envoltura, donde pueden detectarse diterencias de
hasta un 30% cntre los virus obtenidox de personas distintas, v hasta un 10%s entre los
obtenidos de un mismo individuo cou algunos meses de diferencia Debideo a que la
envoltura detb virus es la primera en ser atacada por ol sistema de defensa del organismo. su
gran heterogencidad explica la dificultad que ticne el sistema inmunologico de detectar v
eliminar a este virus, asi como los problemas a los que se enftentan los cientificos para
fabricar una vacuna (Sepualveda, 19R)

Zs imponante conocer ¢l funcionamiento det Sistema Inmunolouico para poder entender
como actua el VI El Sistema Inmunologico ¢s un s

defender al organismo  de  elementos  extrailos
especializada organos que, cuando funciona de torma adecuada, entrenta exitosamente
diversas clases de infecciones, scan estas producidas por bacteria hongos. virus o
parasitos” (Cahn, 1092)

stema complejo que se encarga de
una red contormada por células
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El Sistema Inmunologico se asienta en los drganos hnfGides que son Emedula Gsea, el
timo, el bazo. las amigdalas. las adenoides, el apendice, las paredes del intestino » los vasos
linfaticos ¥ sanguineos Por lo tanto, el Sistema Inmunologico atacara al antigeno. que
sustancia extraia que desencadena la respuesta inmune, en donde to identifigue  Adem
Sistema Inmunologico ¢s capaz de  distinguir lo propio y lo ajeno. almacenar informacion,
reconocer un elemento extrafio, producir "armas especificas™ para combatir al invasor,
coordinar las diferentes tareas que lleva a cabo, dar respuesta rapida, oportuna, adecuada y

efectiva (Cahn. 1992)
El Sistema Inmunologico esta formado por dos tipos de celulas
a) Un tipo de globulos blancos gque se Haman linfocitos.
Hay dos tipos basicos de lintfocitos los linfocitos T v fos linfocitos B
* Los linfocitos T dirigen la defensa del organismo y a su vez se dividen en

- T cooperadores, que se encargan de enviar sefiales para alertar y preparar a todas las
celulas del Sistema asi como para destruir al agente agresor

son fas que deciden cuando termina la lucha

- T supresores

son las que se encargan directamente de destruir células envejecidas

- T exterminador
nte infecciosao

cancerosas o infectadas por algun a;

s para la detensa, o sea,

* Los hinfocitos BB que se encargan de fabricar las armas especifics
los anticuerpos

erir al agente agresor,

b) Los macrofagos, que son los cacargados de atrapar, engullir y dig
y de presentarlo ante los linfocitos, para que estos lo conozean y empiccen a actuar

(CONASIDA. 1990)

En un Sistema Inmunologico normal, cuande un germen (bhacteria, hongo) entra en el
cuerpo sano, su presencia es detectada por los macrotagos. los cuales alertan i los linfocitos
T. los cuales se multiplican en sus diferentes tipos. Los linfocitos T cooperadores estimulan
a los linfocitos B. los cuales se multiplican y producen anticuerpos que atacan y destruyen a
tos geérmenes invasores En un Sistema Inmunologico de una persona seropositiva el VIH
ataca directamente a los linfocitos T cooperadores, infectandolos, bloqueando su capacidad
para identificar y cambatir sustancias extrabas (antigenos) El virus se reproduce en las
celulas T. destruvéndol. v cortando la posibilidad de una defensa efectiva contra fos
invasores Los mecanismos inmunologicos son deprimidos y cualquier nuevo invasor
(enfermedad oportunista) encuentra via libre, 1o cual puede llevar a una muerte segura

(Cotte, 1990)




Al atacar a los linfocitos T el VIH desorganiza al Sistema Inmunologico v facilita el
acceso a infecciones y tumores  Permanece en estado de latencia por un tiempo. el cual
puede extenderse a varios anos Durante este estado ¢s cuando las personas son portadoras
o seropositivas, no han desarrollado sintomas ni se ha imciado ¢l Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida  Posterionmente.  en un momento  determinado. ¢ virus
comienza a multiplicarse, no se conocen las causas precisas, sin embargo, se considera que
pueden influir aspectos como la desnutricion, otras infecciones. depresion, estres v
reinfeccion del Vi1 entre otras Debido a la deficiencia inmune que resulta de esta
reproduccion, se da lugar a las enfermedades oportunistas, fas que se diagnostican en el
SIDA propiamente dicho (Sepalveda, 1989)

En 19806 se¢ aislo un virus muy parecido, pero con diferencias peneticas bien definidas, en
pacientes con inmunodeficiencia en Africa Occidental. Actualmente €ste s¢ conoce como
VIH-2, para diferenciarlo del primero Efectivamente, 1os virus VIH-1 y VIH-2
notable capacidad para cambiar, lo cual constituye una de las dificultades principales para
desarrollar una vacuna efectiva Sin embargo. esta propiedad para mutar no significa que
cada vez el virus se modifique de origen, 4 uno nuevo, pues lo que cambia xon solo algunas
proteinas de la envoltura (Gaceta CONASIDA, 1988)

nen una

Existe ademas otro virus que afecta a los monos verdes afticanos. sin producirles la
enfermedad el VIS, 1o § equivale a sirmo Se cree que a partir de este pude generarse el
VI el cual pasa por ctapas intermedias La infeccion puede pasar al hombre por
penctracion de la sangre de este animal, a traves de efracciones de la piel La enfermedad se
puede rastrear revisando algunas descripeiones clinicas. Los virus del SIDA poseen una gran
mutabilidad lo que hace probable la citada mutacion del VIS al VIH Por lo anteriormente
dicho parece ser una hipotesis sensata, pero tiene en su contra el hecho de que existen
diferencias grandes entre la estructura del VIS v ja del VIFI-] que es el responsable principal
de los casos No ocurre asi con la estructura del VIH-2 para of que la hipotesis es mas
aceptada (Galban. De Quesada y Cadiz, 1989)

1 3. VIAS DE TRANS?

HSTON

Los anicos reservorios naturales del VIH son los tejidos de las personas infectadas; no se
ha establecido su existencia en especies animales, aire. agua, suclo o alimentos El VIH se ha
encontrado en casi todos los liquidos arganicos de los individuas seropositivos, sin embargo.
su concentracion varia para cada tejido. para cada individuo infectado y para diferentes
momentos de la infeccion. Los tejidos contaminados que tienen mayor concentracion de
virus son. en orden. la sangre, ¢l semen, las secreciones vaginales v las secreciones
inflamatorias (Velasquez, 1993)




Debido a que el VIH se aloja en sangre, semen v secreciones vaginales, los miecanisimo
de transmision los constituyen aquellas situaciones que propician que estos liquidos s
pongan en contacto. La transmision implica pues una serie de practicas que o permitun Sc
habla pues de una transmision sanguinea, una transmision sexual y una transmision perinatal
(CONASIDA, 1990)

- SANGUINEA Por transtusiones de sangre o sus derivados, uso de jeringas o agujus
infectadas, hemodialisis o transplantes de organos

o es
ual con una persona infectada. mediante el
ejercicio de practicas sexuales de mayor ficsgo que otras. como el sexo
oral. coito anal o vagiinal sin preservativo

-  SEXUAL De hombre o hombre, de mujer a hombre o de hombre a mujer
a traves del contacto s

- PERINATAL Las madres portadoras de!l VIH pueden transmitirlo a sus hijos durante
c! embarazo por la placenta. en ¢l parto por comtacto con su sangre
infectada v por medio de la leche materna

Se ha visto que segun la forma de transmision y la "permeabilidad” de los tejidos del
virus, las principales formas de cantagio del VIH, en orden decreciente de importancia, son
mucosas rectal ¥y vaginal, torrente circulatorio. placenta ¥ parto, mucosa oral v tejidos o
transplante de organos (CONASIDA, 1989)

TRANSMISION SANGUINEA

El VIH sc¢ transmite por la sangre v sus derivados como son los glébulos rojos,
plaquetas, plasma v concentrado de factores de la coagulacion. La incidencia de infeccion es
baja. de un caso por cada 200 mil transfundidos (CONASIDA, 1989)

TRANSFUSIONES D2 SANGRE te 1a posibilidad de que si no se investiga mediante
una prucba si la sangre que se va a transfundir se encuentra infectada vy csta sangre sc

transfunde, sc infecte a la persona que recibe la unidad de sangre  comtaminada
{CONASIDA. 1990)

El periodo transcurrido entre la transtusion y ¢l diagnostico de SIDA ¢s en promedio de
31 meses en el adulto v 14 meses en ¢l nino  L.os hemofilicos tienen mavor riesgo de adquirir
el VIH. debido a los requerimientos de su organismo. estimandose que de 80 a 90% de estos

pacientes se encuentran infectados de VIH en algunas partes del mundo (CONASIDA,
1989)



USQ DE AGUJAS Y JERINGAS CONTAMINADAS Cuando se utiliza una jeringa que
fue usada por una persona infectada por el VI ¥y que no se esterilizo adecuadamente,
pueden quedar en la aguja o en la jeringa pequeiias gotas de sangre infectada y, al usarla.
inyectarse ci virus directamente en el torrente sanguinco infectandose Las personas que se
inyectan drogas y comparten las agujas y jeringas tienen este riesgo. El usar jeringas
desechables varias veces, cuando no se esterilizan adecuadamente, también es de alto riesgo,
en especial porque el plastico es mas poroso y, por lo tanto, mas facil para que sc alojen
particulas de sangre infectadas con el VIH (CONASID A, 1990)

OTROS MECANISMOS DE TRANSMISION SANGUINEA. Se ha demostrado la
infeccion sanguinea de VIH a través del trasplante de organos y de inseminacion artificial
Por 1o tanto se recomienda que los donantes vivos y los cadaveres cuyos organos y tejido
son candidatizados a trasplante, sean sometidos a una prueba de deteccidn, las prucbas
comerciales de ELISA conservan su sensibilidad v especificidad frente a los sueros
provenientes de cadaveres frescos (Velasquez, 1993)

TRANSMISION SEXUAL

Se da durante el acto sexual ya sea por via vaginal o anal a traves de las pequeias heridas
que se producen durante ¢l mismo, entrando ¢l semen o las secreciones vaginales en
contacto con ¢l torrente sanguineo. Muchisimas parejas han adquirido el SIDA como
resultado de realizar el acto sexual con una pareja infectada (CONASIDA, 1990)

COITO VAGINAL Durante ¢l acto sexual por via vaginal, ¥y a pesar de que la vagina esta
preparada para ¢l coito, por tener una pared gruesa, clastica y protectora, pueden producirse
pequedias rupturas o heridas en su pared, sin que la persona se de cuenta. Estas pueden ser
tan pequefias que no se observa sangrado alguno. ni generan molestias. Cuando el varon
eyacula, el semen infectado entra en la vagina y ¢l VIH penetra en el torrente sanguinco por
estas heridas Investigaciones recientes indican que, inclusive, sin la necesidad de que existan
rupturas v/o heridas en la pared de la vagina, ¢f VIH es capaz de penetrar vy traspasar ia
membrana vaginal ¥ Hegar al torrente sanguineo A i vez, una mujer con infeccion por VIH
puede transmitirlo al varon durante el acto sexual. al entrar en contacto los genitales
masculinos con secreciones vaginales infectadas, penetrando ¢l VIH al torrente sanguineo a
través de la mucosa del glande uretra o por pequefias heridas en su superficie
(CONASIDA. 1990)

La mucosa vaginal de las mujeres jovenes es poco madura por lo que puede ser poco
resistente al paso del virus, incrementando ¢ riesgo de contagio  Tambien existe mayor
riespo durante la menstruacion debido a los cambios de la mucosa vaginal y a la mayor
vascularidad, aumentando también ¢l riesgo de contagio para el hombre al exponerse a la
sangre de la mujer. Por otro lado, debido a que el semen tiene mas particulas virales que las




secreciones vaginales y servicales. diversos estudios indican un mavor riesgo de contagio de
hombre a mujer que de mujer a hombre (CONASIDA, 1989)

SEXO ORAL. Existe un caso informado por transmision oral, sin embargo, es dificil valorar
el riesgo de contraer el virus por esta via ya que generalmente finaliza en coito vaginal o
rectal El sexo oral implica ¢l contacto de la mucosa oral con el pene o con las mucosas
rectal o vaginal, ¢ intcrcambio de saliva y secreciones de las mucosas mencionadas. lo cual
podria transmitir el VIH (CONASIDA, 1989)

TRANSMISION PERINATAL

La transmision perinatal del VIH puede ocurrir cuando una mujer esta intentando
concebir un hijo, durante el embarazo y posiblemente al amamantar. La incidencia de este
tipo de transmision esta relacionada directamente con el numero de mujeres con VIH/SIDA
Mientras siga aumentando la cifra v la proporcion de mujeres portadoras del VIH ira
tambi¢n aumentando ¢l numero de ninos afectados (Berer, 1993)

Se estima que una mujer seropositiva puede infectar a uno de tres hijos con el virus, quicn a
su vez puede desarroliar Ia enfermedades los primeros aios de su vida (Chan, 1992)

TRANSMISION INTRAUTERINA Es la causa mis importante de infeccion en los nifios.
se da a través de la placenta durante el embarazo Aun se desconoce el periodo exacto en
que el virus infecta al feto, ¢l VIH se ha detectado en tejidos fetales a las 15 v 20 semanas de
gestacion (CONASIDA, 1989)

TRANSMISION DURANTE EL PARTO. Fl contagio puede ocurrir durante el parto
posiblemente cuando la sangre maternu e infuntil se mezclan a traves del cordan umbilical, o
debido a la ingestion de mucosidad vaginal v/o sangre por parte del bebe (Berer, 1993)

stro vy la leche materna conticnen

TRANSMISION DURANTE LA LACTANCIA El calo
concentraciones clevadas del VIH. reportandose cinco casos de transmision por esta via

(CONASIDA, 1989)
Es importante aclarar que ¢l VIH no se transmite (AIDSCOM, 1991)
- Mediante el contacto casual (abrazar, dar ta mano. etc))

- Por medio de picaduras de zancudos y otros insectos




~ Por compartir bafos, teléfonos, piscinas
- Por compartir vasos, platos y cubiertos.
« Mediante el contacto con lagrimas, sudor o saliva de una persona infectada con el VIH.

- Por medio de estornudos o tos.

1.4. SINTOMATOLOGIA

El VIH hace que se debiliten las defensas inmunologicas del organismo permitiendo el
desarrollo de enfermedades que pueden ser mortales para el individuo EIl SIDA no sc
contagia, lo que sc contagia es ¢l virus que lo produce y ¢l SIDA, que es la etapa final de la
enfermedad. puede o no desarrollarse La persona no muere de SIDA, sino de las
enfermedades oportunistas

El espectro de la enfermedad en el caso del SIDA es la secuencia de hechos que
acontecen ¢n  una persona desde que se expone al VIH hasta la muerte, pasando por una
etapa asintomiatica. en la que no se presenta ningan sintoma, y por lo tanto, la enfermedad
no puede ser detectada y una etapa simtomatica en la que hay signos v sintomas evidentes de
la enfermedad (CONASIDA, 1990)

Para saber si una persona se ha contagiado con el VIH cs necesario aplicar una prueba de
taboratorio, ya que ni un medico ni la persona misma pucde determinarlo mediante una
exploracion o una entrevista

Existen varias clasificaciones de la infeccion por VI todas coinciden en su caracter
evolutivo progresivo a traves del tiempo y en el deterioro inmunolagico. La mas aceptada
de estas clasificaciones s Ia que propone el Centro de Control de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC), propuesta en 1956 En el caso de los adultos, clasifican las ctapas
de la infeccion en’

I. Infeccion aguda
I1. Infeccion asintomatica

11I. Linfadcenopatia gencralizada persistente.




I1V. Otras manifestaciones

- Entermedad constitucional
- Sindrames neurologicos
- Infecciones secundarias
Categoria C-1 Infecciones indicadoras de SIDA
Categoria C-2 Otras enfermedades infecciosas.
- Neoplasias secundarias asociadas con infecciones por VIH
- Otras condiciones
En esta clasificacion no hay una etapa que se llame SIDA, pero s¢ acepta que la etapa IV

comprende lo que es ¢l SIDA en si

1 Infeccion aguda

Cerca del 30%. de las personas infectadas tienen sintomas “parecidos™ a los de la
influenza durante la seroconversion. Esta es una sefal de que ¢l cuerpo esta reaccionando al
virus y esta produciendo anticuerpos. Por lo general estos sintomas duran de unos pocos
dias a un par de¢ semunas (SF AIDS Foundation, 1991)

La presentacion ¢ intensidad de estos sintomas es variable ¢ inespecitica y s¢ caracteriza

por
imiento de ganglios en diferentes partes del cuerpo, principalimente

- Adenomegalias Cre
cuello, axilas v region inguinal

- Malestar gencral Dolores musculares, articulares, apatia, falta de apetito
- Fiebre, dolor de cabeza, diarrea
- En ocasiones se pucde desarrollar anritis

- Erupcion cutanea Uina reaccion de la pield con formacion de manchas y ronchas

La sintomatologia desaparcee en forma espontanca. La aparicion de esta infeccion aguda
se debe a la cantidad de virus recibido, a mayor cantidad existe mayor posibilidad de
desarrollo de una infeccion aguda (Sepulveda. 1989)

El restante 70Ys de las personas infectadas no tendran una “infeccion aguda”, o
solamente sentiran sintomas tan moderados que no se daran cuenta de ellos a menos que se

fe aplique una prueba de deteccion, (SF AIDS Foundation, 1991)




En promedio pueden pasar de 6 a 144 semanas entre la infeccion y la existencia suficiente
prucba, conviertiendose asi en paciente

de anticuerpos para ser detectada por la
ia infeccion y la existencia suficiente de

“seropositivo”. Al lapso traascurrido entre
anticuerpos detectables, se le denomina “"periodo de ventana”, y es muy importiante, ya que a
pesar de salir negativo ¢n las pruebas. la persona es capaz de transmitir el virus

I1. Infeccion asintomatica

En esta etapa ¢! individuo no presenta ningun sintoma, pero porta el virus y es capaz de
Durante este periodo ol paciente presenta como unic
tado clinico indistinguible del de una

transmitirlo a terceras personas
anormalidad la prueba de laboratorio, siendo su e
persona no infectada (Cahn, 1992)

anos 0 mas sin presentar ninguan

Algunas personas han sido seropo as durante 1
sintoma o entermedad la duracion de este periodo pude deberse al desarrollo de factores de
autoproteccion eficaces v a la practica de algunas conductas que pueden ayvudar a prolongar
ta salud, como dejar de usar drogas, reducir ¢l consumo de tabaco, tener una dieta adecuada,
disminuir fa tension nerviosa. obtener apoyo social y psicologico. tener cuidado sanitario, asi
como contar con los recursos v medicamentos esenciales. Para muchas personas el saber que
estan infectadas con el VIH les ha motivado a efectuar cambios positivos en sus vidas

(Berer, 1993)

111 Linfadenopatia generalizada persistente (LGP)

Durante los primeros 5 a 6 aiios a partir de la infeccton, del 25 al 40%0 de los individuos
seropositivos flegan a esta etapa La linfadenopatia se refiere a enfermedad en los ganglios
linfaticos Durante esta etapa el portador del VIH presenta crecimienta ganglionar en dos o
mas regiones anatomicas, excepto en ingles, por mas de un mes, los ganglios midende 1 a §
cm. v esta manifestacion va acompanada de dolor, cambios de consistencia al tacto Los
ganglios mas atectados son frente al cuello v nuca (cervicales), detras de las orgjas
(occipitales), sobre los huesos del cuelo (supraclaviculares), bajo los brazos (axilares). en
los codos (epitrocleares), v detrias de la rodilla (poplitcos). Pueden tambien desarrollarse
sintomas como fiebre, fatiga, sudor nocturno. pérdida de peso v diarrea {( Sepulveda, 1989)

seestmi que un 258%6 de Jos

Es dificil pre r el pronostico en esti ctapa. sin embar
casos evolucionara a SIDA ¢n un lapso de 3 anos ded comienzo de esta etapa, ¢l 0% lo hara

en los siguicntes 5 anos



i (SIDA)Y

1V, Sindrome de lamunodeticiencia Huma
Esta etapa se divide en

1. Enfermedad constitucional. Esta subetapa esta caracterizada por perdida de peso
involuntaria mayor al 10% de! peso normal det sujeto, fiebre intermitente o constante
durante 30 dias o mas, diarrea por 30 dias o mas (tres o mas evacuaciones liquidas al dia),
y/o malestar v letargo intensos, asi como presencia Jde infecciones bucales (Sephlveda
1989)

2. Sindromes neurologicos o encefalopatia por VIH. Se refiere a transtornos neuraolog
del Sistema Nervioso, con ausencia de otro padecimiento gyue los provoque, se clasifican en

iste tipo de demencia especificamente es causada por
ste mucha controversia en relac

a) Demencia asociada con el SIDA

una infeccion del VIH a las celulas del cerebro Ea
la incidencia de este tipo de demencia entre personas infectadas con el VIHL Algunos
calculos indican que de un 50 a un 60%s de las personas con SIDA experimentan algunos
sintomas neurologicos en el transcurso de su enfermedad  Sin embargo, un porcentaje
pequeiio de las personas con SHDA seran incapacitadas por la demencia Otros pucden
experimentar sintomas moderados, o sintomas que solo pucden ser detectados con
pruebas neuropsiquiatricas (SF AIDS Foundation, 1991)
Puede habur una amplia variedad de sintomas, inciuyendo: falta de concentracion,
olvidar cos procesos mentales lentos, temblores, debilidad, falta de coordinacion.
cambios en la escritura, paso inseguro, aislamiento, irritabilidad, apatia. depresion,
cambios de persenalidad incluyendo la desinhibicion (con lo cual los pacientes expresan
sentimientos de enojo. tristeza, frustracion u hostilidad o demuestran una conducta
sexual impadica). En un estado avanzado Ia demencia puede incluir: problemas de
movimiento (particularmente  dificultad al andar), pérdida severa de ta memor
dificultad al hablar, problemas severos de concentracion v al prestar atencion, juicios
inadecuados, incontinencia, mama y pricosis (8F AIDS Foundation, 1991)

b) Meningoencefalitis aguda aséptica Se refiere al (érmimo meningitis, y se le denomina
aseptica porque los cultivos para bactertas son nepgativos. Se manifiesta principalmente
por dolor de cabeza persistente, puede presentarse desde las primeras etapas de la
infeccion por VIH, aungue tambicn puede presentarse en ctapas mas tardias de manera
cronica (Sepulveda, 1989)

-

Trastorno del Sistema Nervioso Periferico De un 15 a un S0% de los pacientes
infectados presentan este tipo de trastorno qQue puede miciarse desde etapas tempranas
de la infeccion. Consiste en un dano a nivel de las terminaciones nerviosas que afecta a
los nervios sensoriales, autonomaos o a los encargados de hacer tuncionar los musculos,
provocando diversos trastornos como. dificultad en la capacidad de captacion o en la
transmision de estimulos, distfuncion de organos autéonomos, debilidad muscular y
calambres (Scpulveda, 198Y)

c




A todos estos sintomas en conjunto, también se les conoce como la etapa de Complejo
Relacionado al SIDA (CRS)

3. Infecciones secundarias. Estas infecciones también son [lamadas infecciones graves o
“infecciones oportunistas”, son causadas por microorganismos y son las siguientes:

-~ Neumonia por Pneumocystis carinii

- Toxoplasmaosis cerebral.

- Criptosporidiosis intestinal (con diarrea mayor de un mes).
- Isosporiasis (con diarrea mavor de un mes)

- Strongyloidiasis extraintestinal

- Herpes simplex mococutineo cranico (nayor de un mes)
- Citomegalovirosis (no limitada a ganglios o higado).

- Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Aycobacteriosis atipica (Mycobacterium aviam intracellulare)

- Tuberculosis (extrapulmonar, diseminada)
- Salmonclosis recidivante (extraintestinal)

- Criptococosis meningea

- Histoplasmosis diseminada

andidiasis esofagica, bronquial o pulmonar

La neumonia por Pncumocystis carinii es la infeccion oportunisia mas comun entre las
personas con SIDA. Aunque este tipo de neumonia no ataca a personas con sistemas
inmunolégicos saludables, se puede desarrollar rapidamente cuando el sistema inmunologico
estda deprimido (particularmente cuando el conteo de celulas T cac por debajo de 200)
Aunque ha sido responsable por mas muertes por SIDA que cualquier otra enfermedad en
los Estados Unidos, actualmente se pucede prevenir casi €l 100% de los casos Los sintomas
son. dificultad al respirar, especialmente despuds de realizar estucrzos minimos, o sin razan
aparente, tos seca y fiebre ( FS AIDS Foundation, 1991)
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s Esta entermedad es
con una infeceion de

La segunda infeccion oportunista en nuestro pais es la tuberculos
causada por una micobacteria comun. Las personas seropositiva
tuberculosis latente tienen de un 7 a 10% de probabilidad anual de desarrollar tuberculosis
activa. En personas VIH positivas, la tuberculosis se puede desarrollar tanto en los
pulmones como en otras partes del cuerpo. Los sintomas son ficbre, sudores nocturnos,
cansancio. tos, perdida de peso (FS AIDS Foundation, 1991)

Otro agente infeccioso frecuente que afecta al Sistema Nervioso Central es el Cryptococus
que produce meningitis con diversas manifestaciones, desde fiebre y dolor de cabeza hasta
signos neurologicos graves Existen otras formas de infeccion como la toxoplasmosis, que
produce fiebre, transtornos del sensorio, convulsiones y cventual evolucion al coma; asi
como la leucoencefalopatia multifocal progresiva que es producida por el papovavirus,
provocando transtornos del sensorio, afasia, hemiparesia, ataxia y otros signos focales  La
mayoria de los pacientes con SIDA presentan problemas en la picl como resequedad v
descamacion  Casi un 80% de los pacientes con SHDA tiene manitestaciones intestinales,
caracterizadas por diarrea, dolor abdominal y en algunos casos hemosragia intestinal. La
diarrea frecuente va acompaiada de perdida de peso y fiebre (CONASIDA, 1989)

Las mas frecuentes en pacientes con VIH son-

4. Neoplasias secundar
-~ Sarcoma de Kaposi
- Linfoma no-Hodgkin

- Linfoma primario del cercbro

Desde el comienzo de la epidemia del SIDA, el Sarcoma de Kaposi (SK) ha sido el mal
mas comunmente diagnosticado en personas infectadas con ¢l VIH. Sin embargo, ya que la
distribucion del SK es tan irregular entre las personas con SH)A (comun entre hombres
homosexuales. y muy raro en mujeres. usuarios de drogas intravenos y receptores de
transfusiones de sangre), Jos doctores creen que no se trata de un verdadero cancer., sino que
es causado por un agente aun no IdLnlth’!dO transmitido sexualmente, posiblemente un
retrovirus) en lu piel. de color rumdwwolu'x/marron que
pueden ser planzs o protuberantes. Estas lesiones no dan comezon y rara vez san dolorosas
Aparceen en cualquier parte del cuerpo. pero son mas comunes en tobillos, pies, boca y
recta Aproximadamente el 50% de las personas con SK desarrollan SK oral, generalmente
en ¢ paladar E!' SK en los ojos puede causar carojecimiento. pero no  ceguera
Aproximadamente el 10%5 de las personas diagnosticadas con el SK externo tienen tambien
lesiones gastrointestinales que por lo gencral no causan sintomas El SK puede ser mas
severo en los pulmones causando dificultad para respirar (SF AIDS Foundartion, 1991)
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Los pacientes entermos de SIDA que desarrollan tempranamente SK. muestran una
sabrevida mayor que los que solo estan afectados de infecciones oportunistas y ademas

muecstran concentraciones mas elevadas de anticuerpos VIH en su sangre ( Sandner, 1990)

El tinfoma es causado por un crecimiento descontrolado de células anormales en el

sistema linfatico El linfoma no-Hodgkin se puede dar en el cerebro y/o en el sistema
nervioso central, es el tipo de linfoma mas comun entre personas con ¢l VIH Los sintomas
son’ inflamacion sin dolor de los nodulos linfaticos, rapido crecimiento de los nddulos
linfaticos, nodulos linfaticos de tamaio distinto en cada lado. fiebre, sudores nocturnos y
pérdida de peso en conjuncion con la inflamacion de los ganglios Si ¢l linfoma se encuentra
en el sistema nervioso central o en el cerebro, los sintomas pueden incluir dolores de cabeza,
debilidad localizada o paralisis, afasia y convuisiones (SF AIDS Foundation, 1991)
5. Otras manifestaciones in personas con SIDA son frecuentes otras manifestaciones
como: ¢l dafo hepatico, las infecciones oportunistas pueden provocar artritis, daino a las
glandulas suprarrenales. daiio a los ganglios lLinfaticos y al ncreas  Todas  estas
manifestaciones son producidas par infecciones diseminadas que son provocadas por virus y
bacterias (Sepulveda, 1989)

1.5 EPIDEMIOLOGIA

Al hablar del SIDA es importante considerar las cifras epidemioldgicas para comprender
su veloz incremento y la urgente necesidad de prevenir esta enfermedad mortal

Inicialmente la preocupacion de los epidemiologos fue determinar guién habia sufrido
SIDA primero y en donde Llevo tiempo llegar a comprender a nivel global ta rapidez con
que se estaba propagando el VIH y de que forma Son muchos los factores que han
contribuido a una propagacion mas rapida del VIH en ciertas regiones del mundo que en
otra Por otra parte, algunas muertes no han sido identificadas como consecuencia del
SIDAL lo cual puede afectar las estadisticas y la informacion gue ¢stas nos suministran En
muchos paises aun no s¢ conoce la incidencia actual de ia infeccion O bicen los gobiernos no
estan efectuando estudios. 0 no estan permitiendo que otros loxs realicen, o los resultados
mantienen en secreto por razones politicas. En general, no se ha quendo reconocer el ado
de extension v el riesgo de contagio del VIH a través de las relaciones heterosexuales
(Burer, 1991)

Se ha necesitado de mucho ticmipo para identificar los tactores biologicos, sociales v
cronomicos que influyen en la transmision del virus, y aun queda mucho por aprender




A principios de 1988 la Organizacion Mundial de la Salud reportaba 81,435 casos de
SIDA en el mundo, para mediados de! mismo afio la cifra habia ascendido a 108,176 casos,
dos afios después. en 1990, Ia cifra aumento a 266,098 ciasas e¢n el mundo, alcanzando un
incremento de mas del doble (CONASIDA, 1988, 1990)

En 199] la OMS notificaba 313,611 casos de SIDA a nivel mundial. El SIDA se habra
detectado en 143 paises del mundo, de los cuales poco mas del 70% correspondian i
America. cerca del 1520 a Africa. poco mas del 10%% a Europa y solo 1% a Asia y Oceania
(CONASIDA. 1v91)

En 1987 ta OMS reportaba 1,233 casos de SIDA en Meéxico. esta cifra se multiplico con
rapidez en los afios subsecuentes, llegando a la cantidad de 8889 casos acumulados ¥
registrados para el ano de 1991 (CONASIDA_ 1991)

Scgun estimaciones de la OMS, para 1993 Meéxico ocupa el tercer Jugar en Ameérica
Latina de acuerda a los casos registrados de SIDA, despues de Estados Unidos y Brasid
(SIDA/ETS., 1991

TABLA 1

PAISES CON MAYOR FRECUENCIA

CASOS DE SIDA EN AMERIC/, DIEZ

HASTA DICIEMBRE DE 1993
POSICION PAIS FRECUENCIA TASA POR
MILLON DE
HABITANTES
1 Eistados Unidos 1 339.250 1,343
2 Brasil 2 33,4558 283
3 Meéxico 17,387 200
) Canada ¥,6-10 320
s Colombia 3.870 115
[ Venezucla 3,150 158
7 Haiti LORG 406
8 Honduras 865 hEX)
o9 Argentina 707 85
10 Republica Dominicana 2,179 293 J

FUENTE: SIDAVETS. 1993

La epidemia de SIDA en México es dificil de caracterizar debido a que a lo largo del pais
existen regiones que por la magnitud del problema y los patrones cpidemiotogicos que las
distinguen, indican la existencia de distintas subepidemias. Lo que si se puede afirmar es que
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a nivel nacional y a Jo largo del tiempo, la epidemia ha presentado tres tipos de tendencias en
cuanto a su magnitud (SIDA-ETS, 1996):

- De 1983 a 1986 ¢l crecimiento fue lento
- De 1987 a 1990 tue de tipo exponencial
- A partir de 1991 se ha dado un crecimiento de tipo exponencial amortiguado, con una

tendencia a la estabilizacion

TABLA 2

CASOS DE SIDA POR ANO DE NOTIFICACION
MIXICO., 1983-1996

ANO CASOS TASA POR MILLON DE
HABITANTES
1983 [33 2,08
1984 o 008
1985 RE) - 0.4
1986 XYY 3
1987 518 6.3
1988 905 100
1980 1.605 19.0
1990 2587 31.0
1991 3.15%5 37.1
1992 3.210 37.0
1993 <057 FEoe
1903 B 4,112 g
1995 4310
1983-1990 26,051 i

FUENTE SIDAETS. (9o

En lo que se retiere a las tormas de transmision v a sus tendencias se puede decir gue ¢!
patron del SIDA en Mexico o3 cada vez mas heterosesual, mas rural v que 1a transmision
sanguinea se encuentra buajo contral De esta mancra la epudenia ha dejado de ser de
hombres heterosexuales y mujeres transfundidas, para convertirse en un padecimiento de

transmision heterosexual

Hasta el 1 de Abril de 1996, ¢l Registro Nacional de Casos de SIDA cuenta con 26,651
casos. La estimacion del mimero real de casos de SUDA en Meéxico es de 38,083 al corregir
la subnotiticacion v retraso en la notificacion (SIDA - ETS, 1906)




Durante los primeros trimestres de 1991, 1995 v 1996 Ia mayoria de los casos notificados
ocurrio en los grupos de 20 a 49 afios de edad Dentro de estos grupos, entre el 82 2% v el
89.2% de los casos correspondio a hombres Del total de casos acumulados hasta 19906,

tanto en hombres como en mujeres, el 87 3% pertenece a este grupo de edad

TABLA Y

CASOS DE SIDA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
MEXICO. HASTA EL | DE ABRIL DE 1996

GRUPO ETAREO NO. DE CASOS ACUMULADOS HASTA EL ler TRIMESTRE
DE 1990
Masculino Femenino Total
<1 s 1 [
1-4 3 2 s
5.9 i) 0 O
10-1-3 2 (8] 2
SUBTOTAL 10 3 13
tS-19 13 s 18
20-23 67 18 ¥5
166 13 180
171 17 188
124 13 137
2.3 Q 93
[£1¢) 11
32 s
31 4
20 1
i3 2
87 99
& (&)
NTADOS ~ -
TOTAL 03 102 9085

FUENTE  SIDA - BTN, toun

En cuanto a la razon bombre/mujer se ha encontrado que uno de cada ¢13 hombres del
grupo de edad de 30 34 aiios se ha visto afectado por la enfermedad, ¢n comparacion con
una de cada 4.3 10 mujeres de este mismo grupo ctareo; en ¢l grupo de 35 a 39 anos uno de
cada 667 hombres se ha visto afectado, en comparacion con una de cada 4,329 mujeres
Para los grupos de 25 a 39 afios, que son los mas afectados, la razdon hombre/mujer varia
entre 6 y 8 hombres para cada mujer atectada, mientras que es de 2:1 en el grupo de
menores de 10 afios (SIDA-ETS, 1996)




TABLA 4

DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA MEXICO POR REGION GEOGRAFICA

HASTA 1 ABRIL DE 1996
ESTADO No. DE CASOS ACUMULADOS
D.F 8,084
Meéxico 3.827
Pucbla 1.420
Veracruz 1.014
Morelos 594
Guanajuato 3585
Hidalgo 230
Tlaxcala 204
Quetétaro 135
Jalisco, 2,971
Guerrero 805
Michoacan 764
Sinaloa 343
Nayarit 307
San Luis Potosi . 250
Durango 151
Zacatecas 110
Apuascalientes 104
Colima 82
Baja Catlitornia 845
Nuevo Leon - 817
Tamaulipas o 418
Coahuila _ 410
Sonora 296
Chihualua -T2
Baja California Sur 104 1
Nucatan 501 T
Ouxaca na 310
(Mpas - T - tae o
Tabasco 157 )
Quintana Roo 128
Campeche T T3
Extranjero _ . __A - 315
TOTAL B 26.651

UENTE SIDA-ETS. 1996

A pesar de que ¢l SIDA es una enfermedad de predominio urbuno que se concentra en las
grandes areas metropolitanas, se esta extendiendo con gran rapidez a arcas semiurbanas y

rurafes



Pel total acumulado de casos. 14,882 (55 8°%) se concentran en el Distrito Federal,
Estado de Meéxico y Jalisco l.as mayores tasas de incidencia por cien mil habitantes se
encuentran en ¢! Distrito Federal. Baja California. Jalisco v Morelos, mientras que las
entidades con menor incidencia son Zacatecas, Chiapas y Guanajuato (Ver tabla 4)

%0 en aduitos se observa

En lo que respecta al analisis de las tendencias por tactor de i
un descenso en la transmision sanguinea, que representé el 21.5% de los casos acumulados
hasta el primer trimestre de 1991 y descendio a 12 7% en los casos acumulados hasta el

primer trimestre de 1995 Para este mismo pertodo de 1996 ¢l 5 5%, de los casos en adultos,
cuyo mecanismo de transmision se conoce. adquirieron la infeccion por esta via (SIDA-ETS.

1996)

La literatura da mayor enfasis al mecanismo de transmision sexual, ya gque constituye 1
principal forma de transmision y contagio del VIH, tanto en Mexico como en ¢l mundo En
1993 la OMS reporto que un 75% de los casos reportados habian sido transmitidos por la
La via de transmision heterosexual esta tomando gran fucrza, a OMS senala que

via sexual
totales de infeccion en todo ¢l mundo seran

para el ano 2000 el 90% de los casos
transmitidos por esta via (SIDA-ETS. 1994

Jde 76.%0 para 1901
on heterosexual, 1a
trimestre de 1991 o
'S, 1296)

En México la proporcion de casos atribuibles a transmision <exual es
85 3%e para 1995, v 24.4%6 para 1996 En lo que se refiere a la transmis
proporcion aumento de 25 0%o de los cusos acumulados hasta ¢f primer
35 4% en 1995 y en el primer trimestre de 19296 fue de 30 0% (SIDA-E

ragLa s

CASQOS DE SIDA LN ADULTOS POR TRANSMISION SENUAL

HASTA EL_ 1 DE ABRIL DE 1996
TRANSMISION No DE CASOS ACUMULADOS
SEXUAL e I
NMASCULING TENINO T TOTAL
Homaosesuales 6,206 ) o ! 6206
Bisexuales 3,383 o 3.383
Heterosexuales 3,808 ios7 S 182
TOTAL 14,484 287 15,771

FUENTE. SIDA-LETS. luve

Se puede observar que la principal via de contagio del VITE os la sexual, los grupos con
1on son los jovenes. debido a que se encuentran en la edad

mayor riesgo de adquirir fa infec
reproductiva v tienen relaciones sexuales frecuentes, por 10 que estan cn alto riesgo si no se
les informa ¥ se le concientiza del problema que es el SIDA




En cuanto a la via de transmision sanguinea. se ha encontrado que puede ser controlada
con medidas enérgicas de deteccion de donadores, asi como en ef caso de mujeres que
planean embarazarse

TABLA 6
CASOS DE SIDA EN ADULTOS POR TRANSMISION SANGUINEA
MEXICO. HASTA EL | DE_ ABRIL DE 1996
TRANSMISION No. DE CASOS ACUMULADOS
SANGUINEA MASCULINO FEMENINO TOTAL
Transfusion 809 1.17 1,981
Ex-Donadores 305 48 353
Remunerados
Hemofilicos 167 [s] 167
Drogadictos 162 18 180
Intravenosos
Exposicion 3 B ]
Ocupacional
TOTAL 1.347 1,242 2,689
FUENTE SIDA-ETS, 1996

1 6 PREVENCION

El SIDA se ha convenido en uno de los mas gi

aves problemas de salud piblica que al
que se estan enfrentando varias naciones del mundo ya que es una enfermedad infecciosa
causada por un virus. quc pude transmitirse a otras personas por mecanistos dis ersos, que
se ha propagado rapidamente ¢n la mavoria de  los paises, que afecta principalmente a la
poblacion juvenil en edad reproductiva, que es una entermedad mortal para la que no existe
viacuna o tratamiento y que genera altos costos para ki atencion vy tratamiento de las
personas enfermas Por Jo que la adopcion de medidas preventivas, que impidan el contagio
de esta enfermedad, constituye 1a Unica manera eticaz de protegernos (CONASID A, 1990)

Hasta el momento po existe ninguna vacuna ni tratamiento especifico para la cura del
SIDA, solo se ticnen meuedicamentos para el tratamicnto de las enfermedades derivadas o

asociadas con ¢! mismo, por 1o tanto, la prevencion es ta via mas adecuada para poner en
practica



nivel social por medio de las autoridades
n y realizando prucbas de deteccion del VIF a
comportiamiento:

La prevencion pucde llevarse a cabo a
sanitarias. realizando programas de prevenci
la sangre v sus derivados, a nivel individual se deben cambiar
disminuyendo las conductas de alto riesgo. Se hace necesaria la adopeion de cambios en las
practicas sexuales, los cuales pueden ser desde las propuestas por los grupos consenvadores
como son la fidelidad entre parejas casadas y la abstinencia entre solteros. hasta propuestas
mas liberales como: la practica de relaciones monogamas, evitar ta inoculacion de sangre v
material v ¢l uso del preservativo (Ramirez, 1989)

Los programas de prevencion se han enfocado tienen por objetivo concientizar a lo
poblacion sobre la necesidad de un cambio en la conducta sexual y/o utilizar el condon, pero
muchos grupos de la sociedad se han resistido a aceptar estas medidas, incluvendo a los
grupos mas afectados v a los heterosexuales, quienes en muchas ocasiones se consideran

exentos de contraer la infeccion

Muchos hombres se niegan a utilizar el conddn argumentando que no obtienen fa2 misma
sensacion sexual. o por simple negligencia, sin embargo, este metodo. fogra un alto grado de
se emplea correctamente (CONASIDA, 1988)

prevencion s

CONASIDA (1990) da algunas recomendaciones Gtiles para la utilizacion det condon

- Se deben utilizar condones de latex

xc0 cuidando de no colocar en

- Los condones deben de almacenarse en un sitio fresco y s
forma directa bajo la luz solar o blanca

as en la envoltura o signos obvios de

- No deberan usarse los condones que tengan ruptur.
envejecimiento

- Los condones deben manipularse con cuidado para evitar ramperlos

- Sc utilizara un condon diferente para cada contacto sexual

- Calocar el preservativo antes de cualquicer contacto wental

- Desenrollar completamente ¢l condén sobre ¢l pene erecto, dejando libre una parte del
extremo para la coleccion del semen, asegurandose que no quede aire atrapado

- Utilizar lubricantes acuosos en lugar de olcosos

il uso de condones que contengan espermaticidas puede proporcionar proteccion

adicional
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el condan se rompe deberi colocarse inmediatamente uno nueva, si la eyaculacion
ocurre después de la ruptura del condon (coito vaginal) s¢ sugiere ¢l uso inmediato de

espermaticida
- Después de la eyaculacion debera evitarse que el condon resbale antes de retirar el pene, se
debera sujetar ta base del condan al momento de retirarse mientras aun este erectao y

desecharse inmediatamente
-~ Nunca deberan reutilizarse los condones

Para la OMS la dnica medida preventiva es la educacion y la informacion. Por lo que los
objetivos de las campaiias preventivas son combatir prejuicios, estigmas. hostigamiento y
panico. modificar la representacion social que se tiene del SIDA v motivar la movilizacion
udar a los enfermos infectados por el VIH El conocimiento

mpanas de educacion

soctial solidaria para apoyar y ay
de la realidad social del individuo permitira orientar mejor la
La forma como se concibe el fenomeno de la sexualidad difiere de un individuo a
otro. por lo que las medidas preventivas y su difusion deben responder al marco
soctoeconomico, cultural e ideologico de la soctedad Esto permitira un refuerzo de
actitudes, cambiando ideas erroneas v conductas sexuales de riesgo (CONASIDA, 1988).

sexual

Gorzarelli (1993) divide la prevencion en primarnia v sccundaria y dice que la prevencion
irse a la anticipacion de las pasibilidades de infeccion del VIH y a

primana debe din

a) Determinar conocimientos, actitudes vy practicas de la poblacion en relacion al SIDA

b) Publicidad de prevencion y percepcion de enfermedad

¢) Disehar modelos y cjecutar accrones de comumicacion social para grupos especificos y
poblacion en general

d) Formar centros de informacion v atencion telefonica

¢} Promonser tugiene v educacion sexual en colegros

) Introducir valores pasitivos hacia L salud

£) Aclarar precauciones a tomar en empresas. hospitales ¢ instituciones publicas

car recomendaciones en centros educativos, militares, comunitarios y civiles.

h) Espe
iva y grafica, comunicando medidas de proteccion como

i) Publicidad radial, telev:
- Abstenersc de las relaciones sexuales con desconocidos.

- Reducir ¢l nimero de parejas sexuales
- Evitar las relaciones promiscuas
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- No compartir agujas ni jeringas
- Evitar el uso de drogas
- Apoyar las campaias de investigacion, docencia y prevencion de esta enfermedad.

) Aumentar ia calidad de vida

k) Formar centros informativos para familias y adolescentes
I) Organizar grupos para informar y prevenir

m) Usar solo sangre o hemoderivados tipificados.

n) Al igual quu tejidos. Organos o espermas.

o) Usar equipo anti-SIDA ¢n caso de riesgo conocido

ones con objetos que pudicran estar contaminados

p) Evitar le

q) Evitar embarazos en la mujer infectada, o de alguien infectado con conductas de alto
riesgo

r) Evitar situaciones estresanies, peligrosas o depresion yva que desfavorecen el sistema

inmunologico

5) Uso adecuitdo de antisepticos

con sangre o secreciones que

1) Limpieza estricta de cualquier superficie contaminada
tengan o puedan tener el VIH.

La prevencion secundarta se da en personas seropositivas o en enfermos de SIDA para

que vivan lo mejor posible, Gorzarelli (1993) propone

- Diagnostico oportuno.

- Realizar prucbas en Ly poblacion, aeonsejar los beneficios que representa, debiendo ser
gratuito. anonimo ¢ individual

- Efectuar pruebas serologicas en bancos de sangre y grupas con conductas de alto riesgo

- Tratamiento con AZT.

ratamiento adecuado a las enfermedades oportunistas

- Asistencia psicologica al portador v familiares

- Evaluaciones periodicas a seropositivos v en proceso de recuperacion

- Informar a la paregja. dentista, personal de salud que se es portador, para que se tomen las
medidas necesarias

- Fomentar campafas que desmitifiquen la enfermedad

- Estar conscientes y alertas de que la enfermedad es permanente y que todos los portadores
son transmisores del virus. y que las refaciones sexuales con otros infectados producen

nucvas cargas virologicas
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persona

(8]

3. En ningun cas

Tambien es muy importante que la sociedad deje de violar los derechos humanos de las
s que viven con VIH/SIDA Por esta razén se creo la Cartilia de Derechos Humanos
VIH y SIDA. aprobada y respaldada por la Comision Nacional de Derechos Humanos,

publicada el 9 de Abril de 1992 ¢ incluye los siguientes 14 puntos basicos

Si vives con VIH/SIDA en Mexico, estos son tus derechos fundamentales
1. La ley protege a todos los individuos por igual, en consecuencia, no debes sufrir
discriminacion de ningin tipo
nticuerpos del VIH nai a
351 de manera voluntaria

No estas obligado a someterte a la prueba de deteccion de
declarar que vives con VIH 0 que has desarrollado SIDA
decides someterte 2 la prucbha de deteccion de anticuerpos VIH, tienes derecho a que ésta
sea realizada en forma andnima y que los resultados de la misma scan conservados con

absoluta discrecion

> puedes ser objeto de detencion foresosa, aislamicnto. segregacion social o

familiar por vivir con VIH o por haber desarrolado SIDA

4. No podra restringtrse tu libre trunsito dentro del territorio nacional

8 No se te puede privar del derecho a superarte medi

5. Si descas contrucr matrimonio no podras ser oblig

7 Cuando solicites empleo, no podr:

ado a someterte a ninguna de las

prucbas de deteccion de anticuerpos dei VI

6. Vivir con VIF o SIDA no es un impedimento para ¢l ¢jercicio de la sexualidad

s ser obhipado a someterte a ninguna de las pruebas de
Sivives con VIH o has desarroilado SH2AL esto no podra ser motivo

deteccion del VIH
para que seas suspendido o despedido de tu empleo

nte educacion tormal o informat que

se imparta en instituciones publicas o privadas

9. Tienes derecho a asociarte libremente con otras personas o afiliarte a instituciones que

viven con VIH o han

tengan como finalidad la proteccion de Tos intereses de quiene
desarrollado S1DA

10.Tienes derecho a buscar, recibir y difundir informacion precisa v documentada sobre los

medios de propagacion det VIH v la forma de protegerte

11.Si vives con VIH o has desarrollado SIDA| tienes derecho a recibir informacion sobre tu
padecimiento. sus consecuencias vy tratamicentos a los que puedas someterte



12.Tienes derechos a los servicios de asistencia mdédica vy social que tengan como objetivo
mejorar tu calidad v tiempo de vida

i3 Tiencs derecho a una atencion médica digna v tu historial medico debera mancjarse en
forma confidencial

14 Tienes derecho a una muerte v servicios funerarios dignos

Para Cahn (1992) con la prevencion se trata de permanecer en la salud, retornar a la

salud o ampliar al maximo posible el espacio de la salud

Es importante conocer la informacion que se tiene con respecta al SIDA al realizar las
especificas de la

campaias de prevencion. ademas de tomar en cuenta las necesidade
poblacion y de cada grupo de acuerdo ol contexto social y cultural en el que se desenvuelven

los individuos a los cuales se dirige fa campana

ir el contagio del VIH/SIDA, por ¢so es importante la
practicas sexuales,  actitudes,

Hay mucho por hacer para preve:
realizacion de  costudios sobre conocimientos,
percepcion de riesgo, etc., en cuanto al SIDA

creencias,
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CAPITULO I1

PERCEPCION DE RIESGO

El SIDA es una enfermedad que esta avanzando con mucha rapidez, la percepcion de
fiesgo puede influir en el contagio de esta enfermedad, por lo que es importante conocer
como las personas perciben el riesgo de contagiarse con el VIH, ya que dependiendo de la
poblacion a la que pertenczean las persenas puede diferir su percepcion Al conocer como
la poblacien percibe el riesgo de contagiarse de SIDA podran hacerse campanas de

prevencion mas efectivas

AS DE ALTO RIESGO

2.1. CONDUCT

la que existe un alto grado de

La practica de conductas de riesgo. es aquella en
exposicion al virus del SIDA, o que se da principalmente cuando no se utiliza una barrera
protectora. En orden decreciente. las conductas de mayor riesgo son. penctracion anal,
eyaculacion en boca, contacto boca-ano o Bocua-vagina y compartir

de riesgo cuando no se utiliza

penetracion vaginal
jugueres sexuales  Todas estas se vuelven practicas
adecuadamente ¢l conddn o alguna barrera que impida que los fluidos infectados entren en
contacto con la sangre de un individuo sano (CONASID A, 1088)

Las conductas que Hevan consigo ¢l ricsgo de contraer ef Vi se Haman “conductas de
an utilizacion de agujas y jeringas no desechables, prostitucion,

wion del condon Y e pucden considerar como
fuctores de riesgo deticiente educ violaciones sexuales. hijos de padres
infectadaos, exposicion a sangre y/o objetos punzocortant ser seceptor de sangre. plasma.
infectados por el VIH (CONASIDA, 1988)

alto riesgo”™ De estas de
multiples parejas sexuale

Ia no uti
acion  sexu

semen, tepidos, organos, ere .
A pesar de que ¢l uso del condon s muy importante, porgue es ¢! meétodo mos eticaz
ra prevenir fa transmision del VI diversas investigaciones revelan que su uso es muy

bajo

. st

st Ia poblacton es sexualmente acti
riespo de contraer enfermedades
el riesgo de infeccion de  éstas.

Ef uso del condon deprende de diversos factor
lo conoce. si sabe como usarlo. si se percibe en
sexualmente transmisibles. si se sabe que disminuve
especialmente del SIDA ( Villagran, 1993)



La informacion sobre ¢l SIDA y los medios de transmision del VI juegan un papel
imporiante en la percepcion de riesgo v, por lo tanto. puede incidir en la disminucion de las
conductas de riesgo. Pero si ta informacion que se tiene es incorrecta e insuticiente se pucde
dar origen a conductas riesgos

sar de

Segun Bayes (1989) las personas seguiran con un Comportamicnto rie:
estar intormados del peligro. esto debido al placer que produce de torma inmediata, fa
apancion a largo plazo de las consecuencias nocivas, no hay una relacion detinida e
infeccion-sintomatologia, solo es probable ta consecuencia de Ta conducta ricsgosa

LOsO, a pe

Diversas investigaciones han demostrado gue la informaciaon sobre SIDA no es suficiente
para que se de un cambio en la conducta Quadland vy Shattls (19871 ¢n un estudio
encontraron que los homosexuales continuaban con relaciones sexuales casuales a pesar de
su conacimicnta sobre SIDA Harrison, Wambach, Byers ¢ Imersheim (1991), estudiaron ol
conocimiento v la vulnerabilidad percibida en mujeres con un conocimiento suficiente sobre
SIDA no sc petciban en tiesgo a pesar de la prevalencia de conductas 205 como el
contacto sexual desprotegido de manera constante A< mismo YGorman v Dinsmore
(1990). al cstudiar heterosexuales entre 16 v b3 afos de edad, encontraron que o pesar de
tener un buen conecimiento, no presentaban practicas de sexo segara vosolo un 229
consideraban que su estilo de vida os puso en riesgo de desarrollar SIDA (cit en Villagran,
1993y

>

gos Los

Sin embargo. no todos [os grupos han continuadao practicando conductas ri
estudios realizados por Juran (1989) con homosexuales v heterosexuales v por Simkins y
Kusher (1M80) con cstudiantes universitarios, reportan que la mayona de las mujeres
mujeres heterosexuales v ouna cuarta parte de los
talmuente en el sexo casuad

homosexuales, mas de ta mitad de las
heterosexuales habian cambiado su canduc

a espe

Dehido a que la intformacion sobre SHDA no es suticiente para provocar un cambio en la
conducta es necesario investivar aspectos como la percepeion de riespo de contagio para
tomar tas medidas necesarias para evitar que la enfermedad se si

t
(F)

PERCEPCION DE RIESGQ

La percepeion es un proceso por ol cual entran en la consciencia impresiones sensoriales,
flegadas previamente a los centros nerviasos, interpreta estimulos sensoriales (Dorsch,
1977)

de fuctores influyen la percepcion. seiales externas (estimulos) v sehales
internas (factores personales) Tanto las sefiales externas como las internas afectan la manera
como una persona atiende a los estimulos necesario poner un minimo de atencion a un
estimulo para que se de la percepeion (Witting, 1983)




Prohaska, Albrecht. Sugrue y Kim (1990) afirman que la percepcion de riesgo se reficre a
la estimacion que el individuo hace acerca de la probabilidad de que ocurra un evento

La percepcion de riesgo de contraer SIDA es la atribucion de cada individuo de que se
contagien con VIH diferentes grupos de personas, dependiendo de sus patrones sexuales y
numero de parejas. ast como la posibilidad de contagio en eflos mismos (Ramirez, 1993}

Para Gomez-Vergara vy Mufioz-Sanchez (1993) la percepcion de riesgo de contagio de
SIDA es la conciencia de riesgo de contagio, proteccion contra ¢l SIDA, precauciones para
no adquirir la enfermedad, influye en su estructura dos factores. ¢l miedo y la comprension o
SO

incomprension del ries
Segun Johnson (1991) la percepeion de rieszo se basa en los siguientes aspectos

fe llaman la atencion

Surge la atencion (Que cventos capta la persona en el medio v
porque le resultan significativamente amenazantes)
- Estimacion del rie (Que tan grande es el riesgo)
- Evaluacion del riesgo (Que tan serio es el riesgo)
- El control del peligro (Como trata fa persona de controlar el riesgo)
- Atribucion de la causa ¥ culpa {(Quien causa el nesgo v oguien es ¢l culpable de la
distribucion)
rategia (Que acciones clige la persona para conseguir un control sobre el riesgo)
z v Rivera, 1992)

Entre los heterosexuales los casos de SIDA han aumentado, a pesar de los conacimientos
que tienen sobre la enfermedad, lo que guicre decic que no se ven & Simismos en seo de
contravr SIDAL a pesar de incutiir en practicas de alto riesgo de adyguirir el VIH, lo gue
gnifict que no valoran las consccuencias de su comportamiento sexual (Sepulveda, 1989)

Brofmuan, micmbro del comite tecnico de CONASIDAL mencionit que no existen grupos
de alto nieszo sino practicas de alto riesgo, cuando no se toman las medidas preventivas v las
precanciones recomendadas por fas campanas sannarias contra o] STDA (it Fevvnn 1988)

Para <! Dr lawrence Green, director Jdel Centro de Crencias de fa Salud de o
Universidad de Texas en Houston, “la poercepcion de un alto riesgo v oun resubtado
catastrotico son fuctores que pucden intluir andemente para la motivacion al cambro,
mientras que la percepeton que tiene fa mavona de los heterosexuales acerca del riesgo que
ellos entrentan de contraer la enfermuedad es tan bajo. que dificilmente las campaias
educativas en favor de refaciones mondgzamas tendran cfecto” (CONASIDAL 108K)

¢ una percepcian estereotipada con respecto al SHDAL se le asocia con una vida
niega ia posibilidad de infectarse. v la talta de informacion
ro de contraer SIDA

sexual desordenada, por Jo que
adecuuda provoca que no se perciba el rie




Prohaska. Albrecht, Levi, Sugrue y Kim (1990) reportan que ¢l estudio de la
autopercepcion de riesgo de entermar es imponante para comprender por qué las personas
realizan conductas que ponen en riesgo su salud o que los motiva a buscar su salud (cit en

Villagran, 1993)

INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LA PERCEPCION DE RIESGO DI
CONTRAER SIDA
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En una encuesta realizada por McDuonald y Smith (1990) se encontrd que las personas
riesgo do contraer ¢l VIH estan entre los 15 y 3. aflos. pero a

que se perciben con m.
pesar de esto el riesga percibido es bajo

iZacion que se
los

epcion de riesgo en una inves
SIDA v uso del condon entre

Tambien se pudo observar una baja pes

refiere a la comunicacion v cenocimicntos sobre el
habitantes de la cd  de México, la encuesta se realizd con una mucstra de 1748 personas,

representativas de la poblacion Jde 1S anos Sobre el riespo percibido de contraer ¢l SHDA,
solo una de cada ¢inco personas declara tener ricseo de adguirir la enfermedad (Licea.

1993)
Hlagran-Vazquez, Cubas-Carlin, Diaz-Loving v Camacho-Valladares (1990), en un
estudio en universitarios, encontraron que los grupos percibidos con mas riesgo segun sus
preferencias sexuiles son hombre homosexual con s de una parcja, mujer homosexual
reja. hombre v mujer heterosexual con mas de una pareja. el propio riesgo

con mas de ung pa
s¢ percibe como el mas bujo. observandose exto incluso cuando se tiene mas de una pargja

Stanislavshi v Valdespino (1989) realizaron otro estadio
arios v encontraron que extos perciben a los homosexualfes v

Scpulveda, Brontman, Rui
tambicn en estudiantes universit
a las prostitutas con mayor riesgo de contagiarse de SIDAL fos extudiantes universitarios

ades de contruer el V{H

sexualmente activos se cunsideran inmunes o con pocas probabilid

encontio que ol

Reyes (1920 hace un estudio con estudiantes aniversitarios de provinet
SIDA se asocia significativamente con cancer, prostinacion, homosexsualidad vy promiscuidad
pero sorprendentemenie no tiene  ninguna relacion con muerte,  condon,
exuales Bl autor concluye que tos elementos aparegntemente
las  campanas  informativas no han  sido
Los sujetos perciben al SIDA como

sexual,
drogadiccion, ni con relacione
involucrados v publicitados o
adecuadamente integrados por ¢l pablico en gencral
algo muy lejunao v consideran que esta pandemia es algo que fes sucede a otros y no a ellos

traves  de

Tal vez, debido a esta baja percepeion de riesgo ¢s que del total de casos de SIDA en
Mexico mas del 10% se ha encontrado en estudiantes v maestros (Valdespino, 1990)



e a la prevencion se han hecho estudios que asocian rasgos de la
as: como de rasgos v

En lo que se refie
personalidad con la realizacion de conductas de alto riesgo.
icas de la personalidad que reducen la posibilidad de contagio

caracteris

Muchas de las investigaciones que se han hecho sobre percepcion de riesgo consideran ia
cultura y la psicologia ademas del riesgo, lo cual es importante va que segun Johnson
{1991) estas tres areas se integran ¢ intluyen entre si

Diaz-loving (1993) realizd una investigacion en la que observo dos tipos de personas
con control interno de la salud y con control externo  Las personas que tienen control

interno de su salud se responsabilizan de sus actos vy asumen las consecuencias de su
os sicndo optimas sus conductas preventivas, estas
s con solo informarles sobre las

conducta. por lo gue reducen los ries
personas son capaces de llevar a cabo las conductas de
formas de contagio. Mientras que las personas con contro! externo dejan su destino a la
suerte, Hevan a cabo conductas de alto riesgo subestimando su peligro, para este grupo de
personas la prevencion primaria de la salud debe empezar por atacar los procesos cognitivos

i esto no es asi no sirve de nada aumentar sus

que tienen que ver con ki toma de decisiones., s
conocimientos, ni tratar de cambiar sus actitudes bacia el contagio

Villagran-Vazquez vy Diaz-t.oving (1994) consideran que para una prevencion adecuada
son primordiales ¢l locus de control, la asertividad vy Ia jerarquia de valores que regulan fa
interaccion social, todo esto con ¢l fin de que no aparezean conductas resgos

En una investigacion con estudiantes de nivel medio superior Flores-Galaz y Diaz-T.oving
(19941) estudiaron el locus de control, asertividad v comunicacion en la prevencion del SIDA
y encontraron que existen diferencias por pénero, las mujeres tienen un mayor control sobre

su vida sexual v son mas asertivas con su pareja que Jos hombres, tambien tienen mavaor
En o que se retiere a la asertividad se encontro que los

comunicacion sexual con su pareja
sujetos mas abiertos v asertivos en sus relaciones sexuales v de pareja hacen uso del condon

en forma mas regular

En un estudio readizado por Kelly, Lawrence, Brasfield, T.emke, Amidei, Rotfiman, Hood,
Smith, Kilgore v MceNetll (1 1990) en hombres homosesuales de tres ciadades de tados

Unidos, se encontraron tres variables predictores de conductas de riesgo (contacto anal

desproteygido). estas variables son
- La estimacion del ricspo
- La acepuacion social del usa del condan
- El conocimiento de las conductas de riesgo
En este mismo estudio se encontro a4 menor riesgo percibido se presentaban menos

conductus de riespgo, mientras que la aceptacion social del uso del condon v ef conocimiento
de Ias conductas de riesgo correlacionaron de manera negativa con la percepcion de ri




obre ¢f SIDA vy menor aceptacion

Tamkticén se encontro que entre Menos conocimientos
social del uso del condan, los hombres presentaban mayor nGmero de conductas de riesgo
Los hombres que tenian amigos con SIDA se percibieron con mayor riesgo v 1a mayoria de
los que habian tenido coito anal desprotegido subestimaron el ricsgo de esta conducta

En otro estudiv en homosexuales de la Ciudad de NMexico, Dorantes (1988) estudio los
cambios en las conductas de riesgo por la transmision del SIDAL no observo cambios en fa
conducta sexual de riesgo. tampoco encontro influencia de su grado de conocimientos sobie
la enfermedad, cdad. nivel socioeconomico, ni escolaridad, incluso en ¢l caso de dos

portadores

aldespino. Juarez, Mondragon v Scpulveda (1989) en un estudio realizado en
icana encontraron que el 4176 de la muestra no enia temor de enfermarse
itarios se encontro un micdo moderado de adquiric 1l enfermedad en

Izazola, V.
poblacion mex
los estudiantes univer
un 347%%, ¢l 23% 0 reporto poco miedo y el resto no sentia ningun miedo

(1987) en un estudio realizado con estudiantes
ro de contagio. mientras que ¢l
xnal

Diclemente, Zorn vy Temoshok
universitarios coacontraron que ¢l 6195
40%6 no sabia o se encontraban inseguios de que el uso del condon en la relacion

percibe poco 1t

reducia of riespo de contagio
studio con estudiantes respecto
wtores que podian intluir en la

Bernurd, Herbert, de Man v Farrar (1939) realizaron un ¢

a las actitudes hacia el uso del condon, encontraron algunos
intencian de no usar el condon 1o perciben como inhibidor del placer sexual y fisico. indican
embarazosas como la

que tiene dificultades ¢ inconvenicntes asociados al uso y situacione
compra v el uso
investigacion con  estudiantes, vnvontrando que

Hamilton (1988) levo a cabo una
ad

perciben a los homosexnales con un mavor riesgo de adquirie Ly enfermed

s Nlarks (1990), se
s dimensiones  gue

tn otro estudio con estudiantes Sheran, Abraham, Abrams, Spears
estudiaron las actitudes hacia o wso del condon, se encontraron tr
pudicran considerarse posibles facilitadores o barreras para las intenciones de usarlos, son
aron diferencias en fa percepcion entre hombres
micntras gque e Jos hombres la

ofensivos, atractivos v oefectivos, se encomt
v omujeres, fas mujeres los consideraran mds ofensivo
frecuencia de uso parecia estar mmas en relacion con la atraccion que con la ofensa

aron un estudio con Preparatorianos nUEros, encontraron

Mayvs y Cochran (1988) reali
que el S0% de las mujeres sexualimente activas estaban poco o nada preocupadas por
contraer el VI, ademais de no haber cambiado su patton conductual para reducir la
posibilidad de contagio

En una investigacion hecha con estudiantes de sociologia en Towa v California. Ishii-
Kuntz, Whitbeck y Simons (1990) encontraron que en los udtantes de California se daba
un mavor usa del condén, mayor experiencia homosexual, una actitud menos favorable hacia




Ia homosexualidad, mayor percepcion del SIDA como un problema vy una preocupacion
mayor por la enfermedad.  En los estudiantes de fowa la percepeion del SIDA como un
problema no incrementa directamente el uso del condén ni la percepeion para el cambio en
la conducta Los estudiant monogamos 0 con una pareja estable, se muestran
menos preocupados para adquinr ¢l VIH, aunque por lo regular no son mondgamos en sus
relaciones  [Estos autores concluyen que cf conocimiento  <obre los mecanismos  de
transmision del VIEL y la preocupacion por adquirir el S1IDAL son algunos tactores que
pueden llevar al cambio en las practicas sexuales

Diaz-Loving, Flores-Galaz, Rivera-Aragon, Andrade-Palos, Ramos-Lira, Villagran-
Vazquez, Cubas-Carlin, Camacho-Valladares y Mudiz-Campos (1992) realizaron un estudio
en estudiantes ¥y encontraron que estos perciben correctamente un mayor riesgo en las
personas que tienen relaciones sexuales con mas Jde una parcja, pero subestiman fa
posibilidad de riesgo ¢n ¢llos mismaos Tienen la misma percepoion de riesgo on las personas
e concientizacion de

que usan M oen las que no usan el condon. Enfatizando una urg
contagio si O se ticnen practicas seguras

izo una  investigacion  on estudiantes  unbversitanos,

Villagran-Vazquez (1993) reg
encontro que a mayor numero de parejas sexuales tenidas en toda Lo vida v @ menor edad de
debut sexual. los estudiantes se perabirin con mavor riesgo. constde pOsttivos los
hallazgos si los estudiantes toman medidas para prevenir el contagio al percibir el riesgo
Existe una percepeion de riesgo de contagio pero esta es baja Tambicn encontro que al
estimar ¢l riesgo de contagia del grupo (scgun orientacion sexual v numero de parcjas
sexuales). en of que ¢! estudiante se podia ubicar. lo
maxima puntuacion, es decir. con mucho riesgo a pesar de subestimar ¢l propao

stismaron muy alto, cercano a la

Alfaro-Martines,  Rivers-Aragon v Daz-loving  (1992) realizaron un cestudio en
estudiantes de preparatoria, encontraron que la mayorna de los adolescentes temen al
ion, siendo esto particularmente evidente
dmiente en los hombres Observaron que a
avorable hacia los cambios en la actitud

contauio del VI vy a realizarse la prucha de dete
en los que han temdo relaciones sexuales, espec
mayor temor al contagio hay una actitud mas f
sexual v el sexo seguro En general, tos adolescentes no se perciben en riesgo de contraer ol
VIH. por lo gque no preven v opractican conductas sexuales de alto ricsgo Tambicen
cncontraron que tos adolescentes que tienen entre 13 v 20 anos y gue han tenido relaciones
sexuales, existe una actitud mas favorable hacia el sexo seguro v oal cambio de patrones de
conducta sexual. que en los adolescentes de entre 15 v 17 anos, Tos cuales muesiran menos
conocimicntas de sexualidad y no se sienten en riesgo de contraer ¢l virus del SIDA

Strunin v Hlingston (1987) observaron al realizar un estudio. la poca percepeion de ricsgo
en adolescentes. reportan un $4%. de adolescentes no preocupados por la posibilidad de
contagiarse. Asi mismo, Price, Desmond v Kukulka (1985) en otro estudio reportan un 73%e
de estudiantes de preparatoria no preocupados por el hecho de poder contraer SIDA




Vascancelos, Claudio. Gouveia-Pereira, Dias, Brandao, Robalo v Sousa (1994)
realizaron una investigacion en poblacion universitaria sobre la asociscion entre la inte
por VIH y algunos grupos especificos como una equivocada creencia (que tiene importante
implicaciones en el proceso de informacian sobre ¢l SIDA Se ba
se identifican a ellos mismos con la posibilidad Jde estar infectados, por lo que subestiman la
informacion y asumen conductas discriminatorias con los sujetos infectados

saron en que los sujetos no

El abjetiva de esta investigacion crie estudiar la creencia de que o] niesgo de infeccion ex
de otros. 1o que permite una mayor practica de conductas inseguras v menor proteccion
cuando los individuos se involucran en alguna velacion Los autores asociaron el nivel de
informacion sobre la entermedad v esta creencin

Se observo que todos los sujetos encontraron perjudicial no usar ¢l condon en una
relacion ocasional, 1o cual es un buen indicador del entendimiento de fas formas de

transmision de la enfermedad

Ln o que se refiere a una reiacion homosexual propia, solamente ¢f 7224 de Jos sujetos

ron el uso del condon, micatrus que solo ol 21 5% rechazan ol tener relaciones
les sin proteccion Que los sujetos se envuelvan en una relacion es una variable que

indics
SeXU
influye pa

ra mintmtrar ¢l riesgo de fainteecion

La investigacton reporto una subestimacion del riesgo de intecaion cuando ¢l sujeto esta
directamente involucrado en una relacion Este aspecto muestra la existencia de la creencia
spO sea igual

mente suceder a otros, aungue la situacion de i

de que la infeccion puede sols

ton subestima el propio riesgo de infectarse. o
timaron de los medios de transmision

Cuando ¢l sujeto se involucra en una rela
cual es una sobrestimacion de fa relacion v una subes
de la entermedad  El sujeto se vuelve permisivo consigo mismo v demandante con la
conducta que orros asumen. o cual s muy Bmportante tomar en cuenta para los progrimas

de prevencion

Estox mismos autores realizaron una comparacion de resultados  obtenidos con 30
sevos v oedades de oentre 23 v 945 anos; v los
resultadoes de una muestra de 141 estudiantes universitarios. de ambos sexos y edad entre 18
¥ 45 afos Se abservo que en ambas poblaciones existe un buen nivel de intormacion en
relacion al entendimiento de las furmas de transmision del VIFL pero existe la silenciosa v
idea de que el ricsgo pertencee a ciertos grupos como prostitutas, homosexuales y

parientes de sujetos infectados, de ambos

errone
adictos a drogas

Esta creencia mantiene la idea de que el SIDA esta lejos, y la percepeion de que no hay

riesgo para los sujetos que no pertenecen a alguno de estos grupos
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Sc asocia prejuiciosamente  que todo homosexual es en potencia una victima del SIDA y
que toda persona infectada por el VIH es sospechosa de homosexuatidad. El peligro de esta
percepcidn es que ciega a los individuos la posibilidad de percibirse a si mismos en riesgo v
provoca una marginacion de los enfermos como una medida equivocada para controlar a
enfermedad

Bouton, Gallaher. Garlinghouse. Leal, Rosenstein y Young (1989) realizaron un estudia
con estudiantes de introduccion a la Psicologia de la Universidad de Austin, Te para
medir el miedo al SIDA. conocimientos sobre SIDA. hemofilia y cambio de conducta, entre
otros aspectos  Se observo que los hombres que saben mads sobre el SIDA ticnen menos
miedo a la enfermedad que los que tienen un conocimiento minimo. Esta relacion no se
encontré en ¢l caso de las muojeres

Este mismo estudio reportd que fos cambios en la conducta se dicron por percibir ia
epidemia del SIDAL incluvendo algunas conductas relacionads
relacionadas. Tambidn se encontra que los politicos v re

s con ¢l SIDA ¥y otras no
Igiosos conservadores tienen mas
miedo al SIDA que los liberales Los conservadores per 1o wenceral prefieren la proteccion
del pucblo, mientras que los liberales prefieren la cducacion Sc observo que las personas
con conocidos homosexuales o con ta enfermedad estaban mejor informados que quiencs no
conocian a enferimos u homosexuales  Esto Rie una evidencia que indica claros cambios de
conducta sexual previo a ponerse on riesgo de comtraer ¢ VIED Los autores de este estudio
sugieren una mejor intormacion sobre la entermedad para reduciv ¢l miedo a la nusma

£n upa investigacion entre médicos homosexuales v heterosexuales, en relaciéon a sus
actitudes asumidas sobre el € 1D, Marks, Richardson, Lochner, McGuigan v fLevine (1988)
encontraron que poscen actitudes diversas relacionadas a0 la epidemia del SIDA - Los
heterosexuales observaron actitudes mas ne,
ambos grupos juz

ativas que los homosexuales, a pesar de esto,
aron que la mavoria de la gente toma actitudes mas negativas gque las
propias, situacion mas marcada entre la poblacion homosexual

Kelaher v Ross (1992) se basaron en gue la vatoracion personal de susceptibilidad es un
concepto central en lainvestigacion de la percepeion de ricspo para estudiar 1a relacion entre
1a susceptibilidad percibida por inteccion ded VI y of riesgo de ta conducta de nwu.ur\L
droga Bl estudio se realizo con 1.262 australianos usuarios de i

se
dividieron en grupos de alto v bajo riesgo dependiendo de su conducta de inyectarse, vy

grupos de alta, media v baja pc’ reepaion personad de susceptibilidad

El estudio reporto que los usuarios de droga invectada en el grupo de alto riesgo
subestiman la prevalencia de infeccian por VIH en relacion al grupo de bajo riesypo. y que la
susceptibilidad personal percibida de infectarse  fue relacionada con Ia
estimacion de infectarse La ausencia de diterenc ignificativas entre el grupo de media v
baja susceptibilidad personal percibida v 1a estimacion de la prevalencia de S1DA no e
uniforme ¢n los diferentes niveles de percepcian de susceptibilidad personal




Campbell y Stewart (1992) realizaron una investigacion en la que estudian la percepcion
de riesgo de SHD)A como una funcion de la relacion de un grupo de riesgo identiticado La
investigacion se lleva a cabo con 34 homosexuales, 58 usuarios de drogas intravenosas v 34
estudiantes de un Colcgio

Estos autores encontraron que el grupo de usuarios de drogas subestiman de w
significativa las conductas propias de riesgo. También el grupo de homosexuales subes
signitficativamente las conductas de riesgo caracteristicas de dicho grupo. El grupo de
estudiantes fueron generalmente mas exactos en seialar el riesgo A da
hipotesis de que ser miembro de un grupo y percibir el riesgo relacionado a éste, se da con

sesgo. asociado a una necesidad de identidad social positiva de un grupo

Esto corroba




CAPITULOQ IIT

MUIJERES Y SIDA

3.1. LAMUIJER Y EL VIH/SIDA.

Al principio de la aparicion de la pandemia. parecia que el VIH/SIDA solo afectaba a los
homosexuales. pero actualmente las mujeres heterosexuales es uno de los principales grupos
afectados por esta enfermedad.

Para la segunda mitad de Jos 807s ¢l SIDA cra va la primer causa de mortalidad en la
mujer en edad reproductiva en muchas partes del mundo, sin embargo. ol alcance det SIDA
en la myjer no capto la atencidn mundial hasta que se hablo de ello en la realizacion del Dia
Mundial del SIDA el 1 de Diciembre de 1990, ya que este dia fue dedicado a la mujer y of
VII/SIDA, o que condujo a una repentina explosion de publicaciones sobre fa mujer, en la
mayoria de los casos los aruculos expresaban la necesidad de mavor informacion (Berer,
1903)

Se ha coastatado un aumento en el porcentaje de mujeres que han resuttado portadoras
< S oletin Mensual § A/ETS ulio, muestyra un incremento en b
del VIH 1 Bolet N I SIDAJETS (Jul 1995) t t !
proporcion de mujeres con SIDA en relacion al total de numero de casos notificados . Siopara
7 habm una mujer con S A por cuada 249 varones, para 1993 esta proporcton es de una
1987 hat j SIDA da 24 1995 st proy i

mujer por cada 3 varones

Como en otras entermedades. no todas las mujeres tenen ¢l mismo grado  de
vulnerabilidad y como siempre, las mujectes pobres v marginadas son las mas afectadas
Todas Ias destigualdades ¢ injusticias que afectan la salud de la mujer v su acceso a fos
servicios de salud se dan tambien en ¢l caso del VIFSIDA EL virus no hace distinciones de

género. clase social, rasa o tronteras nacionales

Las mujeres estian subordinadas economica y seaualmente, 1o gque ayuda a que siga
aumentado la pandemia del VIFU/SID AL El nimero de mujeres infectadas va en aumento y la
edad promedio ¢s menor en ellas que en los hombres, 1o que esta aumentando la infeccion
entre las adolescentes Es importante ¢l manejo de las medidas preventivas de la infeccion
por VIH en este grupo ya gque de ello depende la participacion activa de la mujer en la
sociedad del siglo venidero (Wallace, 1996)
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Incluso en los paises desarrollados las mujeres pobres v las gue pertenecen a las minorias
étnicas representan un namero desproporcionado de los casos de VIH/SIDA  En Estados
Unidos las mujeres afectadas v sus pargjas tienen mayores probabilidades de ser pobres,
pertenecientes a una minoria énica v provenientes de una comunidad donde se dé el uso de
drogas. En Canada se ha encontrado un vinculo entre el bajo nivel socioeconamico vy lu
infeccion de VIH entre las mujeres de Montreal y Toronto, al mismo tiempo que el SIDA ha
aumentado con mayor rapidez entre la comunidad negra  En Mexico. los casos de SIDA ¢n
los sectores de clase alta y media han ido disminuyendo proporcionalmente, mientras que en
los sectores socioeconomicos pobres han ido aumentado (Berer, 1993)

5

gos alarmantes en las mujer

En nuestro pais, la situacion fremte al SIDA, adquiere e
indigenas. su situacion social es muy desfavorable y les impide comprender el problema v
por lo tanto protegerse  Estan en total desventaja respecto 2 su percepeion de riesgo de
infeccion y a la atencion de la entermedad (Diaz, 1990)

Durante sus anos de trabajo la Fundacion Mexicana para la Lucha contra ol Sida ha
observado que las mujeres son el sector de la sociedad mas desprotegido en todos los
aspectos referentes a Lt informacion, prevencion y atencion del VIIUSIDA Esto ha sido
constatado por el contacto que se ha tenido con las mujeres afectadas, tanto a traves de la
atencion que se ha prestado a las usuarias de los servicios, como en las visitas domiciliarias
realizadas

As se considera que el trabajo de prevencion en VIFESIHD A debe enfocarse particular v
urgentemente a la nuger, tortaleciendo su educacion para e tomento de la salud, con una
orientacion sexual adecuada y efectiva que haga hincapié en ¢l uso del condon ¥ en la
negociacion del mismo con la pareja, a tin de prevenir de esta fonna las enfermedades de
transmision sexual, incluyendo al SIDA

Muochuas personas creen erroncamente que bas mgjeres son depositos de infeccion o
sculinas o sus hijos, esta idea libera

vectores de transmision de Ia nusma hacia sus parejas m
al hombre de su responsabilidad en la prevencion del VIFZSID A, impide que los servicios de
specificas de la mujer enfatiza estrate
das mas hacia Ia proteccion de fox hombres de

atencion esten destinados a las necesidades
investigacion ¢ intervencion que estan dirt
las mujeres v no facilita que las mujeres se protejan a si mismas (Wallace, 1906)

VIH pucde manifestarse por una variedad de enfermedades y efectos en la salud de la
muyer, algunos de los cuales son especificos del VIFIZSIDA y otros no

isten prucbas de que algunas enfermedades vincutadas al VIFL pueden manifestarse
rrados de gravedad v frecuencia, en la mujer v en

E.
mas tarde o mas temprano, o con distintos
el hombre scropaositivos (Berer, 1903)




Berer (1993) atirma que no se¢ han descrito diferencias de género en cuanto a la
frecuencia, gravedad o el momento en el que surgen fos sintomas menores de la infeccion,
aunque se pueden interpretar de forma distinta los sintomas en la mujer que en ¢! hombre
Muchos de los primeros sintomas de la infeccion del VIH pueden ser atribuidos a depresion,
tenston emocional o exceso de trabajo. Y es posible que las mujeres no tomen tan en serio
Muchas madres acuden al médico con frecuencia porque sus hijos

sus propios sintomas.
estan enfermos, pero no esperan ser atendidas ellas mismas

MISION Y EPIDEMIOLOGIA DEL VHI/SIDA EN MUJERE
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La mujer puede contraer ¢ VIH a trav de tods conocidas de transmision. Sin
embargo, Richardson (1990) aftrma que el mavor riespo para cllas lo representan las

relaciones sexuales sin proteccion con un hombre infectado

afirma que desde 1990 ¢ 90°%, de los nuevos casos de

Por su parte. Berer (1003)
las

infeccion del VIH entre Ia poblacion adulta a nivel mundial se han dado a través de

relaciones heterosexuales

Ast mismo, afirma que la transmision sexual ha sido responsable de la mavoria de los
casas de infeccion desde los inicios de la epidemia, v el tener relaciones sexuales sin
proteccion constituye la torma de contagio mas coman para la mujer

No es comun que una mujer le transmita el VIH a olra mujer @ traves de las relaciones
sexuales, pero que es algo gue sucede  Se cree que las practicas sexuales realizadas entre
mMujeres son NS seguras porque no se practica ¢l coito, sin embargo, este tipo de relaciones
pueden involucr e
menstrual, el uso compartido de ayudas sexuales para la penetracion vaginal v anal, practicas
as o sangramicntos.  Los hombres seropositivas
que viceversa, debido

ar exposicion oral o por otra via a la mucosidad vaginal v rectal vy a Ta san

que causan irritacton o lesiones a los teji
tienen mayor probabilidad de transoutirle el VI o sus companera:
posiblemente a que el semen conticne una cantidad mucho mavor de VIN que L mucosidad
nal v orectal de la mujer son mas vulnerables a la

ademas el revestimicnto v
infeccion que el penc v el periodo de exposicion s mas prolongado en ly mujer (Richardson,

1990)

ASTDAL Ia

Segun el Boletin Menzual SIDAETS, marzo 1995 que publica COR
da vez

proporcion de mujeres que ha contraido la infeccion por transmision sexual es
48 2% en 1993, 85 0% en 1994 y 68 725 hasta marzo de 1995 En oste sentido, lus
cuales de varones bisexuales o heterosexuales

mayor
mujeres con riesge son las companeras s
Otra situacion que las pone en riesgo es la violucion sexual, ya que ¢l violsdor puede ser
portador del VIH y puede causar heridas internas que faciliten la penctracion del VIH al

torreate sanguineo



En los casos atribuibles a transmision heterosexual hubo un incremento entre 1991 y
1995 de 37.0% a 62.9%.. y para el mismo periodo de 1996 aumento a 77.3% (SIDA/ETS,
1996).

Segun Richardson (1990) las mujeres tienen peligro de adquirir el VIH si:

1. - Se inyectan drogas y comparten sus implementos.

N

- Tienen contacto sexual con un hombre infectado con el ViH o son inseminadas
artificialmente por ¢l

3. - Reciben una transfusion sanguinea de sangre infectada con VIH

En cuanto al punto uno., mujeres que se inyectan drogas estan en peligro de contraer
SIDA si comparten agujas, jeringas y otros implementos que se utilizan para mezclar ¢
inyectar drogas  Si la aguja no se esteriliza y ha sido utilizada previamente por una persona
seropositiva su puede contracr ¢l virus no solo el uso de drogas intravenosas implica este
riesgo. ¢l Henado v vaciado de las jeringas a tin de no dejar nada de la droga que contiene
puede aumentar las posibitidades de estos problenras

Aquellas mujeres que tienen compaicros sexuales usuarios de drogas intravenos
también tienen rieseo de contagiarse

Es importante gque las mujeies asuanias de drogas  intravenosas  tengan  acceso  a
informacion v asesoria sobre SID

Es frecuente que en los lugares en los que los usaartos de drogas intravenosas estan
contruyendo VIH sc hable de medidas preventivas Pero es necesaria una mayor intormacion
sabre drog. ramas de tratamiento, ast como educacion sobre relaciones in
riesgo, inclusive en los paises en desarrollo. Ademas, para dejar las drogas hace falta un
cambio de vida y de circulos sociales, pasiblemente la mujer necesite ayuda para hacer frente
a su baja autoestima, un cambio ¢n cuanto a su percepcion de las normas de su prupo social
v ode sus creencias Para muchas de estas mujeres, sus sentimientos de impotencia y las
exigencias de i pobreza en la que viven las hacen mantener una dependencia en su pareja,
quien puede sor también usuario de drogas, por lo que ¢l hecho de que una mujer deje de
tomur drogas no siempre reduce su riesgo de contraer ¢ VI por via sexual, a menos de que
pueda influir en ol comportamiento de su pareja o que abandone la relacion (Berer, 1993)

sV prog

En cuanto al riesgo de infectarse de las mujer
con SIDA Richardson (1990} afirma que hay mayor ricsgo de que una mujer se infecte con
el virus que causa el SIDA si tiene una relacion sexual tija con nn varan infectado con VIH
que con muchos diferentes compadceros y valora ¢l riesgo de infeccion dependiendo de la
clase de pricticas uales  que se fleven a cabo, considerando que la mujer ticne mayor
riesgo de contraer vl virus si tiene ceitos vaginales o anales, en especial si su compaiero no
usa condén

s (que son compaiieras sexuales de varones
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En este punto Richardson (1996G) también considera a la violacion, ya que ¢l violador
puede estar infectado con el VIH y transmitirlo durante el coito forzado con una mujer
Entre m violento sea el ataque. aumenta la probabilidad de que la mujer sufra
magulladuras, desgarros internos y hemorragia, lo cual facilita la penctracion del virus al
torrente sanguineo

La violencia sexual y la violacion constituyen una fuente de transmision del VIH, cstas
acciones son utilizadas para expresar ira contra la mujer, tambi ¢ utilizan para silenciar
las fucrzos de la mujer en pro de la practica del sexo mas seguro Eb miedo al SIDA
tambicén ha provocado la violencia sexual dentro del matrimonio (Berer, 1993)

Richardson (1990) también considera las transfusiones sanguineas como una forma de
que las mujeres se infecten con el VIH, pero actualmente esta forma de contagio esta mas
controlada.

iones de sangre son para el
mujeres embarazadas v las
corren el riesgo  de

En los paises en vi sarrollo la mayoria de las transtus
tratamiento de anemia en mujeres y nifos, en particular para |
que han sufrido hemorragi s mujeres con este tipo de problems:
contraer el VIH v las mujeres que tienen companeros sexuiles que padecen enfermedades
hematologicas corren el riespo de contagio por via sexual (Berer, 1993)

La proporcion de casos atribuibles a transtusion sanguinea ha tenido una tendencia a
disminuir, pues cn 1991 fue de 63 024, en 1995 de 37 0% v de 22 6% hasta el 1 de abri] de
1996 (SIDA/ETS, 1996)

La transmision por transtusian sanguinea a disminuido debido a las medidas de seguridad
que se han adaptado a nivel nacional, prohibiendo Ia comercializacion y venta de sangre v a

las prucbas realizadas en sangre donada a diversas instituciones de satud

El Centro de Control de Enfermedades de Adanta en Estados Unidos afirma que fos
principales mecanismos de transmision del VI en by mujer son (Treviiio, 1996)

- El abuso de drogas intravenosas (51%a)

- La transmision heterosexual (34%0)
- Por transfusion (8%o)
- Desconocidos (7%)

Sin embargo en Mexico y Latincamerica ta transmision heterosexual es la mas coman por
cuestiones de educacion y estito de vida (Trevifio, 1996)
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En Meéxico, en ¢l total de casos acurnulados en mujeres adultas hasta ¢l primer trimestre
de 1996 sc¢ han notificado 3,494 casos: 50.9% sc atribuyen a transmision heterosexual y
49.1% a transfusion sanguinea. Dentro de esta ltima categoria ¢l 1.9%4 son ex-donadoras
remuneradas de productos sanguineos y 0.9% adquirio la enfermedad por otras vias de
transmision (SIDA/ETS, 1996)

GRAFICA 1

PORCENTAIJE DE CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN MUJERES ADULTAS POR
FACTOR DE RIESGO
MEXICO, 1| DE ABRIL DE 1996

A Heterosexuales S0y B Transfundidas 369
C Ex-donadoras 1.99% D Drogadicias o 7"
E Exp. Ocupacional 0 29

FUENTE SIDA- K, 990

Los estados que reportan mavar proporcion de casos de SHDA en mujeres asociados a
transmision heterosexual son Durango (75 0°s) v Tabasco (64.7%), mientras que los estados
que reportan menar namero de casos en esta categoria son Zacatecas (16 7°5) v Jalisco
(18.3%) Por transfusion rwuinea. Zacatecas y Nayarit reportan el 75% y el 63 595
respectivamente, en contraste con Tabasco que presenta of 11.8%5 v Durango el 12 5% de
casos asociados a esta categoria de transmision (SIDA/ETS. 19906)

El grupo de edad mas afectado es el de las mujeres en edad productiva v reproductiva, lo
que favorece un aumento en la frecuencia de casos de SIDA ¢n ninos. Existen factores que
favorecen la transmision heterosexual en estas mujeres como son la presencia de alceras
genitales, parejas no circuncidadas, relaciones sexuales de tipo anal y relaciones sexuales con
parejas en ctapas avanzadas de la enfermedad (Treviio, 1996).
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3.3. MUJERES PORTADORAS.

Una mujer que se enfrenta a un diagnostico de SIDA comienza a cuestionar su vida
entera, se preccupa por ¢l bienestar de ella y de sus familiares cercanos, especialmente de
sus hijos Muchas mujeres con un diagnostico de seropositividad se culpan v se enojan
consigo mismas, muchas se sienten aisladas y solas, para estas mujeres 1a incertidumbre es
uno de los problemas mas dificiles de sobrellevar  las mujeres son  especialmente
susceptibles a sufrir tension emocional v depresion, y ¢l rechazo y la discriminacion que
sufren las mujeres portadoras del VIH pueden exacerbar estos problemas. El temor al
rechazo puede resultar peor que ¢l rechazo mismo y con frecuencia le impide a la mujer
hablar con alguien o buscar ayuda (Richardson, 1990)

Algunos factores psicologicos, como el grado de vulnerubilidad de la persona ante la
tension emocional y la ansiedad., y su capacidad para controlar estos tactores, son
determinantes en la respuesta del organismo ante la infeccion v las probabilidades de llegar a
desarrollar SIHDA

L.a supceracion de los problemas que van surgiendo s un reto diticit y Hega a constituar ta
parte central en la vida de estas mujeres Berer (1993) menciona que muchas de estas
mujeres hablan de las posibilidades potenciales de cambio vy crecimiento personal que ello
involucra, pero esto no resuafta facil

NMuchas de las mujeres infectadas son detectadas durante el seguimiento del embarazo o
en et parto, 1o que demuestra una falla en los prog
este grupo social

amas de prevencion de enfermedades en

Las mujeres que acuden en buscea de atencion medica puedon estar o no enteradas de ser
portadora del VIH Lus mujeres asintomati
para recibir atencion  prenatal o asistenct

s pueden sentirse

sanas v visitar una clinica
relacionada con o planificacion  familiar,
esterilidad, cuidados pediatricos U otros motivos, 0 su visita puede estar motivada por
problemas de salud gque no respondan a tratamicntos - San pocos los estudios que indican
cuales son los scctores de tos servicios de salud utilizados por la majer como puerta de
entrada en casos de problemas de salud vinculados al VI Estos estudios son importantes
porque la informacion que se obticne puede ser utilizada en campanas de cducacion que
alienten o lay mujores a buscar ayuda medi
sintomas (Berer, 1093)

tan pronto como aparczean {os primeros

Es preocupante gque dentro de los pro
ultima tupar de atencion,

mas de educacion y salud la mujer ocupe ol
solo en algunos casos, como el embuarazo o urgencias es cuando
recibe atencion médica  Ademas la mujer recibe una educacion muy limitada sobre todo en
las zonas marginadas, urbanas o rurales, en donde <0lo se le considera como el ama de casa,
quen realiza las tunciones de crianza v atencion al esposo




El estereotipo de la buena y mala mujer ha influido considerablemente en la percepaion
que tiene la gente de la relacion existente entre la mujer v ¢l VIFL Nuchas personas creen
que el SIDA es una enfermedad de mujeres “promiscuas”™ Debido a los altos indices de
infeccion existentes entre las trabajadoras del sexo en algunos paises, se ha lewado o creer
que el grueso de la infeccion se concentra en este grupo, a pesar de que la mavona de las
pruebas indican lo contrario. Por ejemplo. en Mexico, la primera mujer a la que se e
diagnosticé SIDA fue un ama de casa de S2 afius de edad, para quien la Gnica conducta de
nesgo conocida era el mantener relaciones sexuales con su marido sin la utilizacion de

condones (Berer, 1993)

Los primeros carteles relacionados con el SIDA a nivel mundial advertian a los hombres
s cuidaran de las mujeres trabajadoras del sexo (Berer, 1903) los cstereotipos
ares  Aunque se conoce el grado de extension del VI
vnerales muchos de los

que
continian dominandu en muchos lug
entre las mujeres que oo son trabajadora
esfuerzos educativ os vy preventivas no han sido enfocados hacta la mujer

del sexo. en término

Otra pran preocupacion esta en relacion al riesgo para los ninos. Y aunque muchas
mujeres contraen la infeccion de los hombres, son las mujeres las que han sido vistas como
Muchas mujeres se enteran de que

la tuente infeccion para los ninos por via del embarazo
son portadoras del VI durante el embarazo o despues de este

Berer (1993) considera a todas estos factores los que contribuyen a que se responsabilice
a la mujer por la propagacion del SIDA, ya sea como trabatadora del sexo. esposa o
comparnicra con la que se mantienen relaciones sexuales, o madre

Un aspecto muy importante en lo que se refiere a las mujeres seropositivas se refiere a la
transmision det VIF vinculada al embarazo No se pueden mantener selaciones sexuales con
menor riesgo v concebir un hijo a la vez

La incidencia de este tipo de transmision depende directamente del nomero de mujeres
con VIH/SIDA v pucde ocurrir cuando una mujer esta intentando concebir un hijo, durante
el embarazo v posiblemente durante Ja [actancia, No se conuce el niamero de mujeres que
pusiblemente contrajeron ¢l VI ol intentar un embarazo  Incluso ha habido casos de
transmision  del VI vinculada ol embarazo en mujeres que hen intentado quedar
embarazadss por medio de lo inseminacion artificial, cuando tos donantes del semen cran

portadores del V1H tBerer, 1993)

No solo cxiste la posibilidad de infectar al producto. of embarazo tambi¢n podria
aumentar en Ja mujer a posibilidad de adquirir el VI o de desarrollar el SIDAL debido a
1 el sistema inmunologico, haciendolo mas

que ¢n este proceso existe una disminucion
sensible a fa infeccion

Berer (1993) atirma que se ha encontrado que si una mujer seropositiva se encucntra bien
sion v no lleva infectada mucho tiempo, tiene

o presenta solo sintomas leves de la infec
pocos riesgos de morbilidad materna vinculada al embarazo




En cuanto a esto menciona que los efectos adversos parecen agravarse ¢n mujeres de
bajo nivel socioeconémico, especialmente en los paises en desarrollo, igual que sucede con
los niveles de monalidad y morbilidad maternas. En las mujeres con una salud delic:
pobre, la presencia del VIH durante el embarazo podria empeorar su condicion. Esto es mas
probable si la salud yva se ha visto afectada por embarazos previos. si ba O seropositiv
durante un tiempo prolongado o sise encuentra en una etapa avanzada de SIDA

Algunas enfermedades especiticas vinculadas al VIR pueden conducir o complicaciones

durante e! embarazo v ¢l parto
Existen pocos estudios a largo plazo, extensos y controlados sobre la interaccion entre el

embarazo y ¢l VIH La mayoria han incluido sélo a grupos reducidos de mujeres v nifios
pequeiios. y generalmente se les presta mayor atencion a los resultudos relacionados con los

nifios

en cualquier fase del
e o no al hijo E!
¢ en el grado de

La transmision del VIH vinculada al embaraza puede ocurrin
embarazo o del parto La presencia del VIH en la madre puede ser que afect
estado de salud de Ja madre puede jugar un papel determinante ya que influy:
vulnerabilidad del hijo ante cualquicer enfermedad

tva es

negativa nuls grave para el bebe que tiene una madre seropo
contraer la infeccion en si El riespgo de transmision durante ¢! embarazo observado en
distintos grupos de mujeres ha variado desde niveles tan bajos con el 0 4%, hasta casi ¢l
60%. En mujeres curopeas y norteamericanas se ha observado con mayor frecuencia un
riesgo menor de transmision muy di 1 determinar cuando vy ¢omo ocurre esta forma de
contagio. se cree que la mayor parte del contagio ocurre durante ol embarazo. posiblement
s del VI presente en la placenta o cuando ¢! VI presente en la sangre materna
O puede ser que el contagio también ocurra durante el parto.
clan a traveés del cordon umbilical. o debido a la
1903)

La consecuenc

4 traves
logra cruzar la placenta
cuando la sangre materna ¢ infantil se mez
ingestion de mucosidad vaginal y/o sangre por parte del bebé (Berer .

No se puede predecir st un bebé va a nacer con la inteccion det VIFE o no. y no existe una
prucba de escrutinio prenatal para los bebés  Siose realizara una prueba de caracter invasivo
durante el embarazo. se podria dar ia transmision de Ta infeccion Y aun cuando se ;)udum
desarrollar una prucba prenatal hibre de todo riesgo que demostrara que un feto no
portador del VIH en ol momento de efectuarta, no habria garanuas de que el bebe

permaneciera seronegativo a lo largo de todo el embarazo y parto

Una vez que ha nacido ¢l bebe tambien es dificil determinar si esia o no infectado, ya que
s1 se le efectda una prucba de anticuerpos contra VIH por medio de un analisis de sangre no
ofrece un diagnostico definitivo, debido a gue los anticuerpos de la madre contra el Vil
pueden permanecer en la sanure del bebe por un periodo de hasta I8 meses  Esta situacion
ocasiona una gran incertidumbre pura Ja smadre durante Jos 18 meses posteriores al
nacimiento v es uno de los problemas mas dificiles que enfrentan las mujeres portadoras del
VIH. El riesgo de transmision del VIH vinculado al embarazoe puede ser mayor si la madre




se infecta durante el embarazo o cerca de la fecha del parto to podna relacionarse con el
hecho de que la cantidad de VIH de la madre sena alta durante las semanas 0 meses
inmediatamente posteriores a la infeccion y antes de que ¢l organismo produzca suticientes

anticuerpos para combatiria (Berer, 1993)

El riesgo puede ser menor en las mujeres que han pasado el periodo de ventana, que
tienen pocos o ningun sintoma de enfermedades vinculadas al VIFH v con un conteo de T4
relativamente alto il riesgo tambien aumenta a medida que la enfermedad vinculada al V1
en la madre avanza. y/o su funcion inmunologica disminuye. El haber tenmido uno o mias
embarazos previos, aunado a una salud pobre vy cualquier complicacion materna, pucden
contribuir a que empeore la salud de la mujer, 1o cual puede contribuir a que el VIt cause
dafios mas graves. esto podria aumentar la vulnerabilidad de la mujer y por lo tanto del bebe
El riespo tambien puede ser mayor cuando el bebe nace antes de las 33-37 semanas de
embarazo. que si nace mas cerca del werminoe £l nacimiento prematuro puede indicar que ¢l
bebe se encuentra infectade O puede infectarse en el canal dei parto ya que es mas
vulnerable por su condicion de prematuro o porgue al adelantarse el parto no ha tenido la
oportunidad de recibir alpunos anticuerpos maternos (Berer, 1993)

La megor torma de evitar Ia rransimusion det VIEL a bebés es que la mujer v su compafiero
no contraigan lainteccion Las personas en edad de tener hijos deben estar intormados con
respecto al riesgo de transmision del VIH vinculado 2! embarazoe Las mujeres portadoras
del VIH deben aprender a vivir con su seropositividad v con la posibilidad de infectar a sus
hijos si se embarazan

Richardson (1990) afirma que una mujer en estas circunstancias puede decidir seguir
adelante con el ¢mbarazo v que es muy importante dar a estas mgjeres la informacion
adecuada para ayudartes a tomar decisiones informadas can respecto a ese voa otros

embarazos futuros

El acelerado aumento de mujeres infectadas con el VU que no lo saben v se embarazan
ha obligudo al establecunionto de recomendactones para el escrutinio det VI en mujeres
embarazadas para ayudar 2 tomar decisiones radicales en una etapa temprana de la
gestacion La admintstracion de AZT durante las ultimas semanas de embarazo ha
demostrado disminur ¢l riesgo por a via (Trevifio, 1996)

mision sexual se pueden

Los embarazos no deseados, ¢f VIH v otras infecciones de tran

evitar si se practica una sexuabidad de menor riesgo v utitizando ¢l condén

Son limitadas las estrategias de reduccion de riesgo de transmision sexual del VIH al
alcance de quienes buscan formar una familin Algunas de estas estrategias podrian ser
practicar el sexo mas seguro excepto en dias féntiles y contar con la cooperacion masculina
Este procedimiento reduce el riesgo al disminuir la ficcuencia de exposicion potencial a la
infeccion (Berer, 1993)
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Una bucna atencion prenatal. durante el parto y despues de éste beneficia a todas lus
mujeres y a sus bebés, incluyendo a los portadores del VIH

Berer (1993) considera importante que la mujer se proteja contra la infeccion o
reinfeccion durante ¢l embarazo y la lactancia materna absteniéndose de mantener relaciones
sexuales o utilizando condones durante este periodo. asegurandose de que cualquier
transfusion de sangre sea apalizada para detectar la presencia de VI y absteniéndose de
utilizar drogas inyectadas o limpiando los implementos compartidos con otros  Asi mismo
propone las siguicnies estrategias

- Cuando uno o ambos miembros de la parcja son portadores del VIH una opcion puede ser
la adapcion, siendo ésta la unica forma de evitar riesgos por campleta

Cuando una mujer es portadora del VI pero su compaiiero no, una torma de evitar el
riesgo para ¢l miembro masculino de la paraja y para ¢l hijo es encontrar a una mujer
seronegativa que este dispuesta a tener un hijo para ellos, esta puede quedar en cinta por
medio del coito con el fiuturo padre, si esto resulta aceptable o através de la inseminacion
con ¢l semen del mismo  La mujer gue criara al niito no sera la madre biologica Otra
opcioén es que la mujer se insemine a s misma utiizando ¢f semen de su pargja sin
mantener relaciones sexuat de esta torma protege o su pareja v tiene fa posibilidad de
engendrar 4 su hijo, pero las posibilidades de infeccion para ¢ bebe durante of embarazo
no se reducen

- Cuando el compaiicro es portador del VIH pero 1a mujer no, se puede optar por la
inseminacion atilizando el semen del companero. Se han hecho intentos par climinar o)
VI del semen mediante  téent de lavado centritugado, pero aun no se ha
determinado et grado de seguridad de este procedimiento Otra opeton es la inseminacion
por medio de un donante, esto protegeria a la mujer v oal bebe del riesgo de contraer
SIDAL pero ¢l companero no seria ¢l padre biologico

Se han realizado estudios para conocer como puede ocurrir lainfeccion de! VI a traves
de la lecha materna

En Belgica en 1985 se realizo un estudio efectuado con tres mujeres, se pudo extraer el
VIH presente en su leche, pero no quedo claro st éste podna resulta infeccioso, En 1988, Un
estudio realizado en Australia con una mujer portadora indico que ¢l VIHL en la jeche
materna podia resultar infeecioso En a actualidad se investiga si la cantidad o capacidad de
contagio del VIH en la leche materna vanan ¢n aigin modo a lo largo de las distintas ctapas
de la enfermedad vinculada al VIH en la mujer y del proceso de amamantar Para que se de
lu infeccion al bebe durante la lactancia tendria que ocuriir a traves de los tejidos bucales o
gastrointestinales del bebd. La presencia de lagas, heridas o infecciones en 1a boca del bebeé
pueden contribuir a que esto resulte mas tactible (Berer. 1093)
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En México, los casos acumulados de SIDA en nifios en ol pritmer trimestre de 1990 son
ion perinatal 71 426 (SIDA/ET 1996)

por via sanguinea 28.5% y por transmi
mujeres con VIH/SIDA

No se tiene informacion confiable acerca de la sobrevida de I
ya que los estudios se han realizado en poblacion total con la enfermedad y la mayoria de los
sujetos son del sexo masculino. Ademas la mayoria de las mujeres que se realizan la prucha
de deteccion lo hacen cuando ya tienen alguna complicacion por lo que podria subestimarse
su sobrevida Micntras se tiene mayor informacion la recomendacion es ¢l empleo de dos
antirretrovirales en sus distintas combinaciones s se encuentran con menos de SO0 lintacitos

CD4 (Treviiia, 1990)

¢ NMUJERES

MNGACIONES SOBRE VIH/SIDA B

3.4 ALGUNAS INY

Fisher v Fiore (1991), realizaron un estudio en 200
gque se examind la histortt natural de la
iales que conlleva el VIH ¢n estas

Carpenter, NMayer, Stein, Leibman,
_\L‘l’()]“l!blll\uﬁ nontcamericanas en el
18 manifestaciones chinicas y lox aspectos so
mujeres Se encontro que el 3% de las n\u)-,rx.ﬁ tenian historia de uso de drogas inyectables,
35% habian contraido ¢l Vil por medio de
solicitaron por si mismas la prucba de
las demas tueron sometidas a prucbas
miento. La mayoria de las
de droy

todas ellas habian compartido la sujas
relaciones heterosexuales e las 200 "IllJLlL,\ 1G6R
deteccion por sentir que se hallaban bajo riesgo,
obligarorias por ingresar a la carcel o por iniciar algun tipo de trats
mujeres no fenan itomas en el momento de la prucha Las mujeres usuari
teaian mas probabilidades de no haber sufrido sintomas ¢n ¢l momento det diagnostico que

las mujeres infectadas por transmision sexual

117 mujores desarrollaron sintomas relacionados con el VIFL de éstas el 3895 tuvieron

como manitestacion chnica inicial mas comun de la presencia del VIFL hongos vaginales,
pero en ningun caso este sintoma fue el motivo de la prucha. La hinchazon de las glandulas
Iinfaticas fuce la segunda manifestacion inicial mas comun de la presencia de la infeccion
(157 de la muestra), sewuida de fa neumonia bacteriana (1396 de los casos)  Se reporto que
Iy segunda infeccion g s venereas, pero no resulto claro
st resoltaban mas comuncs que on fujeres seronegativas  Tambidn se encontraron células
aginales anormales en el 25% de las mujeres v el 36%6 presento inflamacion

cervicales v
aguda de la cerviz y de la vagina, todas recibieron un tratamiento oportuno

enital mas comun fueron las verrug

Dicz mujeres se embuarazaron durante el estudio. de est dos abortaron v las ocho
restantes tuvieron embarazos normales sin mostrar sefales de disminucion en cuanto a su
grado de inmunidad o de infecciones oportunistas potencialmente fatales Tres nifos
resultaron seronegativos, a dos se les declard seropositivos  a los 15 meses de cdad v a los
no se¢ les pudo establecer un diagnostico debido a que no habia transcurrido el

demas
periodo necesario



Durante la duracion del estudio 18 mujeres fallecieron por alguna enfermedad vinculada
al SIDA. En general, las demas mujeres sobreviven con buena salud y por periodos de
ticmpos 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 investigacion realizada por Allen, Lindan, Serufilira, Van de Perre, Rundle,
Nsengumuremyi. Schwalbe y Hulley (1991) en Kigali. Ruanda, con mujeres embarazadas de
entre 18 y 35 afos de edad, la prevalencia del VIH resultd ser del 29%5, no se encontraran
diferencias significativas en lo que se refiere a la prevalencia de la infeccion de acuerdo a la
religion. Las tasas de seroprevalencia mas altas  se encontraban entre las mujeres ma
jovenes Las mujeres que vivian con un compaiiero presentaban ta
. las que estaban legalmente casadas tenian menos probabilidades de infeccion
mujeres unidas en concubinato

También se encontro una relacion entre 1as mujeres gque tenan muchas hijos, con un
menor riesgo de infeccion O mas impactante lue que exstia una afta presvalencia de la
infeccion en las mujeres que habian estado viviendo con un solo companero durante menos
de sicte aios El riesgo de infeccion distminuia en torma notable a medida que la relacion se
prolongaba por un periodo de mas de siete afos  El haber tenido mas de un compaiero
sexual a lo largo de s vida v no tener en ese momento uni relacion monogama cran factores
fuertemente asociados con la infeccion del VIIT Tambien sc asociaron con una mayor
prevalencia de la inteccion ol tener relaciones sexuales durante la menstruacion, la presencia
de sangre no menstrual durante el coito y ¢l dolor durante ¢l mismo  La mayor trecuencia de
ingestion de alcohol de los compafieros sexuales se asocia a tasas mas altas de la infeccion
det VIH en las mujeres, al jgual que la presencia de una historia de enfermedades de
transmision sexual

Los autores concluyen que la prevalencia de VIEL en las mujeres embarazadas en Ruanda
es alta en fas mujeres cuvas uniones no estan leeal
aguetlas que han tenido mas de un compan
riespgo de contraer la infeccion
estables

radas 0 NoO SON Monogamas, asi como en

ro sexual en sy vida, sin embargo. el mayor
debe al comportamicnto sexual de sus compaiieros

Temmerman, Moses, Kiragu, Fusallah, Amola v Plot( 19005 realizaron un estudia en
Kenia sobre la influencia del VIH en madres en cuanto al resultado final del embarazo Las
mujeres seropositivas tenian mayores probabitidades de ser solteras, haber tenido su primera
relacion sexual a una edad mas temiprana y haber tenido relaciones sexuales con mayor
amero de companeros que el grupo de mujeres negativas A las mujeres seropositivas se les
proporciono informacion sobre las vias de transmision del VIEHL, lax formas de prevencion y
como reconocer los sintomas de enfernnedades vinculadas al VIHL sc eonfatizabs tambien
sobre el riesgo de cualquier embarazo futuro Un ano después se citd a estas mujeres, solo
24 de 94 regresaron, de éstas solo 9 habian informado de la infeccion a su compaiero, sélo

2 reportaron haber cambiado su vida debido al resultado de la prucba 15 de las 24 mujeres




seropositivas expresaron deseos de tener muchos hijos para asegurarse de que algunos
fueran sanos

Este  estudio muestra que  desafortunadamente  las sesiones  de orientacion no
persuadieron a las mujeres a utilizar mas los condones ni a limitar ¢l numero de hijos
También es preocupante la tasa tan baja de notificacion dei diagnostico al companero, la
mayona pretirio callar por miedo al abandono o a ser substituidas por otra mujer.

Wilson, . Jaccard. 1. Endic

(1993) realizaron un estudio en 971
mujeres heterosexuales no embarazadas en Nueva York, para analizar su actitud hacia la
conducta de traer condone; reduciendo de esta forma ol riesgo de infeccion
con ¢l VIH. Se¢ utilizo un cuestionario pari conocer los principales tactores que influyen en
las mujeres en la conducta de cargar consigo condones. Se mencionaron ocho crecncias
principales

consigo misn

"= Traer condones disminuye cl ries
transmision sexual

o de nteccion del VHIT y de otras eofermedades de

Traer condones disminuve el riespo de embarazo

Traer condones puede hacer que ol companero sexual crea que fa mujer que lo
“facil”

- Traer condones puede hacer que el compaiero sexual piens
que lo carga

e que es promiscua la mujer

Por traer condones ¢l compafiero puede pensar que
promiscuo

a mujer lo esta acusando de ser

-~ Traer condones pucde hacer "demi
una relacion sexuxal

ado tfactl” para la propia mujer que lo carga el tener

Traer condones pucde resultar en una situacion potencialmente embarazosa para ta mujer

Traer condones puede hacer a ki mujer sentirse coma una prostituta
El estudio tambien evaluo 4 variables

- La actitud hacia los condones vn gencral

- La actitud hacia la conducta de traer condones

- Las creencias acerca de traer condones

- Las conductas sexuales de riesgo.



La muestra se dividio en las mujeres que reponaban un solo compaiero sexual en los
altimos 12 meses y aquellas que reportaban mas de un compafero en el mismo tiempo
También se dividieron las mujeres que reportaban conocer bien a sus compafieros sexuales v
las que aceptaban no conocer bicn a sus compafiecros Se encontrd que una actitud positiva
hacia los condones ¢s una condicion necesaria pero no suficiente para tener una actitud
positiva hacia la conducta de cargar condones. Contrario a lo que los autores suponian,
muchas mujeres con actitudes negativas hacia los condones en general mostraron una actitud
positiva hacia la conducta de traer condones con ellas mismas

Tambien encontraron que uno de los principales predictores de la conducta de cargar
condones es la percepeion de los estigmas sociales, mas que lo que la pareja pueda pensar v
que la posibilidad de un embarazo o de contraer una enfermedad. ol principal obstaculo que
reportaron las mujeres para cargar condones fue lo que los amigos v la sociedad pudicran
pensar de ellas por tener esta conducta Lo anterior se observo

grupos de mujeres de 1a muestra La
¥ su percepcion de ri

tanto en los diferentes
los condones en general
on de alguna entermedad de transmision sexual no
influyo dircctamente en su actitud hacia la conducta de cargar condones. Los autores
concluyen (ue es importante terminar con los estercotipos de que las "malas mujere
fas que cargan condenes en su bolsa, reforzando que el cargar condones puede
prevenir el SHDA v otras eafermedades de transmision sexual

rctitud de estas mujeres hacia

po de inte

SOn
yudar a

En otro estudio realizado por Williams (1990) con mujeres heterosexuales, portadoras y
no portadoras del VIH v vincutadas de algur

manesa con un programa de tratamiento, so
encontro que en todas cllas las relaciones con sus hijos eran el vinculo interpersonal mas
importante. A todas las mujeres de la muestra, independientemente de su estado
les preocupaba lo que iba o pasar con sus hijos si ellas de

erologico,
arrollaran el SIDA Todas
mujeres, con excepaion de una, pensaban en ol aborto como la mejor

las

solucion para las
mujeres VIH posittivas embarazadas, sin embargo ninguna de ellas habia aborado por este
motivo, pero las mujeres seropositiv,

sentian micdo v culpa por la decision de continuar
con ¢l embarazo, muchas de ellas entraron en coatlicto debido a su desco de ser madres v a
sus derechos reproductivos

La autora concluve afinmando que las mujeres v o los nifios
tdos ante el STDA previniendo la inteccion en la mujer v de
una serie de servicios clinicos y de apoyo para las mujeres intectadas

arrollando

Allen, M v Niiller, D0 (1989) realizaron un estudio con 237 estudiuantes universitarios
para examinar los efectos de

a edad, el sexo y ¢f contacto con victiimas de SIDA en la
decisian de apoyar o una mujer heterosexual victima de SIDA Se aplico un

el que se pr
diferente

cuestionario en
sentaba a una estudiante seropositiva que contryjo la enfermedad a través de 4
situaciones  sexo sin proteccion, por uso de drogas, relaciones sexuales con un
marido inficl vy a traves de una transtusion sanguinea, se preguntaba a los universitarios si

apoyarian a dicha estudiante en su derecho de seguir acudiendo o clases firmando una

circular



Se¢ encontré que el apoyo a una mujer heterosexual con SIDA es claramente intluenciado
por la conducta de riesgo. La mayoria de los integrantes de la muestra reporto un mayor
deseo de apoyar a la mujer con SIDA si creman que no contrajo ol SIDA a travd
conductas de alto riesgo  Se encontraron algunas diferencias en cuanto al sexo, mientras que
fos hombres mostraron ¢l mismo apoyo en todas las situaciones, las mujeres se mostraron
mucho mas deseosas de avudar si el SIDA  habia sido contraido por una transfusion 2
encontro una relacion entre la edad v el deseo de ayudar a una victima de S1DA - El estudio
tambien reporio que los estudiantes mostraban un mayor apoyo s
requeria de poco estuerzo Estos resultados indican la necesidad de una mejor educacion
publica sobre la naturaleza del SHDA v su transmision para incrementar el apoyo v el respeto
a los derechos de las victimas de SIDA, independientemente de la forma en la que se havan
infectado, especialmente en las mujeres

de

O se

i este era anonimo y si se

Gerrard. Ny Watner. T (1994) en otro estudio compararon las conductas de riesgo, ta
percepcion de contraer VIH/SIDA y los predictores del uso del condon en dos grupos de
mujeres muy diferentes en cuanto a su bistoria sexual, estudiantes v reclutas de la maring

I estudio reporto que la condacta sexual de tas marinas s pone en un riesgo mucho
mayvor de contraer o VIFESIDA gue 1o de s estudiantes, ya que reportaron mayor
frecuencia doe relaciones sesuales, con may or numero de compi
manera  menos  frecuente v o teniendo  menor  conocimiento sobre la transmision del
VIEZSIDA  Tambien s¢ encontro que son las marinas las que se pereiben mas vulnerable
contracr ¢l virus que las estudiantes. pero en ambos grupas se vio que | mujeres se
perciben a sy misimu mujeres independientemente del grupao al
que pertenezean Fn cuanto al uso del condon se encontro que las estudiantes reportaron
ser. mas frecucntemente, quienes toman la inciativa en el uso del condon » lo utilizan mas
que las mar! s estudiantes que utilizan ¢l condon de manera usual son las que reportan
que fos condones son efectivos para prevenir ¢l embarazo, se petciben con menor riesgo de
contract i VIEFSIDAL tienen relaciones de mancera menos frecuente v
mas frecucentemente con compareros casuales NMientras que las marinas reportaron de
manera mas trecuente que a sus parcjas les desagrada usar condon lo que las pone en una
situacion muy dificil En el grupo de mujeres estudiantes, la conducta de usar condan esta
relacionada con un menor percepeion de ricsgo de contraer el VIFZSTDA

ieros, usando candones de

a

S CON MeNor Tesgo que otrax

sus relaciones son

En gencral se cncontrd que las mujeres que reportaron meno: namero de relaciones
sexuales regulares v casuales er VIH/SIIDA son las que usan
de forma regular ¢l condon Mientras que las mujeres con mayor tiesgo de infeccion debido
a su conducta sexual utilizan de manera menos trecuente ¢l condon Estos hallazgos nos
hacen ver que ta relacion entre Ia percepcion de ricsgo v las conductas de riesgo son muy
diferentes en los diferentes grupos de mujeres, por 1o que ©s importante no generalizar los
resultados de un estudio hecho en un grupo a toda la poblacion

menor percepceion de cont




CAPITULO IV

METODO

4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBILEMA

La proporcion de mujeres que se realiza la prueba de deteccion de anticuerpos del VIH
es pequeiia v el porcentaje de las mujeres que resultan portadoras de! VIH también es bajo
Muchas mujeres que estan infectadas son detectadas en el geguimiento del embarazo, en el
parto o cuando sus parejas sexuales resultan infectadas

Parece ser que no hay cambios en las conductas de riesgo o que no se tienen consciencia
de la gruvedad del problema. De aqui la importancia de la percepcion de riesgo de contagio
como un facilitador de conductas de riesgo v por lo tanto de la ransmision del VIH Al
tener mayor informacion que conduzea a saber mas sobre los factores gue influyen en la
percepcion de riesgo ¥y en la realizacion de conductas preventivas asoctadas al contagio del
VIH por via sexual, tales como las actitudes hacia ¢l uso del condon y la conducta sexual en
los diferentes grupos, en este caso las mujeres, se pueden realizar programas que
incrementen la percepcion de riesgo v por lo tanto, al percibir posibilidades de contraer ¢}
VIH se pucde esperar que la poblacion disminu Las conductax riesgos v ocambie sus
actitudes y conducta sexual

Por lo tanto se plantearon Jas siguientes preguntas

es la distribucion de las caracteristicas sociodemograticas de la muestra, en las
que se someten a la pracha de deteccion de anticuerpos del VIH y en las que no?

"
3:

2 (Existe mayor percepoion de riesgo de contraer VIFY/SIDA en las mujeres que se
someten a la prucha de deteccion de anticuerpos det VIET que en las que no?

3. (Existen diferencias en Ia actitud hacia el condon, en las mujeres que se someten a

prucba de deteccion de anticuerpos del VIH que en fas gque na?

4. (Habra interaccion entre el debut sexual con respecto a la percepeion de riesgo y a la
actitud hacia el uso del condon, en las mujeres que se someten a la prucba de deteccion
de anticuerpos del VIH que en las que no?
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4.2. HIPOTESIS

« Hi. Existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la percepcion de riesgo
de contagiarse de SIDA en las mujeres que se someten a la prueba de deteccion del VIH
¥ en las que nunca se han reafizado la prucba

igni tivas en cuanto a la percepcion de

que se someten a la prucha de deteccion

Ho: No existen diferencias estadisticamente

-
riesgo de contagiarse de SIDA en las mujeres
det VIH y en las que nunca se han realizado la prucba
e Hi Existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la actitud hacia el
¢ someten a la prucha de deteecion de anticuerpos del VIH

conddn en las mujeres que
en las que nunca se han realizado la prucba

inente significativas en cuanto a la actitud hacia el

e Ho" No existen diferencias estadisti
uso del condon en las majeres que se someten a la prucba de deteccion del VI v en las

que nunca se han realizado la prucha
M cuanto @ la interaccion del debut

. Hi sten diferencias estadisticamente signiticative
sexual y {a prucba de deteccion del VIH, con respecto a la percepeion de riesgo y a la

actitud hacia ¢l condon

# Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas ¢n cuanto a la interaccion del
debut sexual v la prueba de deteccion del VIH, con respecto a la percepcion de riesgo y a

Ia actitud hacia ¢l condon

4.3 VARIABLES

Percepcion de riesgo de contraer SIDA
Actitud hacia ¢l condon

DEFINICIONES CONCEPTUALES

® La percepciéon de riesgo es la estimacion que el individuo hace acerca de la posibilidad
de que ocurra un evento (Proshaska, Albretch, Levy, Sugrue v Kim, 1990).

el condén es Ia predisposicion del individuo para valorar de manera

* La actitud haci
favorable o desfavorable ef condon (Villagran, 1093)
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DEFINICIONES OPERACIONALES

« Lapercepcion de riesgo se midio a partir de la respuesta dada al grado de percepcion de
riesgo en una escala (de 1 a 3) que va de nada de riesgo hasta mucho riesgo

« La actitud hacia e! conddén se evaluo a partiv de las respuestas dadas a una serie de
afirmaciones en las que ¢l sujeto manifestd su acuerdo o desacuerdo

- Variable independiente Prucha de deteccion de anticuerpos del VI

Nivel socioecondémico
Preferencia sexual.
Escolaridad

Estado civil

Debut sexual

4.4 MUESTRA.

Se utilizd una muestra de 60 sujetos, dividida en dos grupos. El grupo A esta integrado
por 30 mujeres que nunca se han sometido a la prueba de detecciéon de anticuerpos del
VIH/SIDA. El prupo B esta integrado por 30 mujeres que se han sometido a la prueba de
deteccion de anticuerpos del VIH/SHDA en Ia Fundacion Mexicana para la Lucha contra et
SIDA.

Los criterios de inclusion para ambos grupos fueron’ cedad entre 20 y 45 afos. nivel
socioeconomico medio, heterosexuales, con escolaridad minima de secundaria v Gnicamente
solteras ¥ casadas

4.5 ESCENARIO

La presente investigacion se llevd a cabo en las instalaciones de la Fundacion Mexicana
para la Lucha contra el SIDA para las mujeres que se han realizado la prueba. Y cn el
ambiente natural. en areas de recreo, descanso, trabajo v enseflanza, donde se localizo a las
mujeres que nunca se han realizado 1a prueba y que cumplian con 1os requisitos necesarios.
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4.6. INSTRUMENTO

Se utilizo una encuesta CAP de Conocimientos, Actitudes y Practicas sexuales, creado
por la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Se trata de instrumento autoaplicable que consta de 113 reactivos divididos en 8
secciones. dutos generales. vida sexual! anticoncepcion y uso del condon, informacion
actitudes hacia el SIDA, este apartado a su vez se divide en percepcion de riesgo v actitudes
hacia el SIDA. enfermedades sexualmente transmisibles: inyecciones y consumo de drogas

47 TIPO DE ESTUDIO

comparan

cion descriptiva  Es un estudio comparative ya que

Se trata de una invest
dos grupos para saber si existen diferencias entre cllos

Es un cstudio transversal porque el instrumento solo se aplicd una vez y no hubo

seguimiento

4.8 PROCEDIMIENTO

Se aplicad el CAP en forma individual Se dijo a los sujetos "Soy psicologa y estoy
llevando a cabo una investigacion sobre SIDA v las conductas de riesgo de contraer la
enfermedad”. se solicito la cooperacion para responder el cuestionario honestamente,
agregando que los datos son anonimos ¥ confidenciales, utilizandose solo para fines
o5, se les explico como contestar ¥ se les pidio gque preguntaran en caso de duda,

estadis
agradeciendo su colaboracion
4 9. ANALISIS DEE LOS RESULTADOS

Para el analisis de los datos se utilizo ¢l Paguete Estadistico de las Ciencias Sociales

SPSS. De este paquetce se utilizaron los programas de



Frecuencias, para conocer la distribucion de las caracteristicas de la muestra
Prueba t, para comparar grupos. con ¢l objetivo de saber si existen diferencias

Correlaciones, para compara escalas, con el objetivo de saber si existen diferenciz

s

Anova, para comparar grupos, con ¢l objetivo de encontrar diferencias significativas en las
escalas de uso del condon v percepcian de riesgo

Para un megjor entendimiento y comprension de la informacion, los resultados se
presentan en tablas que describen las caracteristicas de la muestra y las relaciones entre fas
variables dependientes e independiente

Finalmente los resultados obtenidos se confrontaron con la informacion que se tiene del
marco teorico



CAPITULO V

RESULTADOS

Para la obtencion de los resultados, se utilizé el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package of the Social Science)

Del paquete ya mencionado se utilizaron los siguicentes programas
Cuyo objetivo es dar a conocer la distribucion de las caracieristicas

FRECUENCIAS.

de la muestra

CORRELACIONES Comparando las escalas de actitud hacia ¢l uso del condon,
percepcion de ricsgo de contraer VIH ¥ variables
sociodemograticas, para saber si existen diferencias

Para encontrar diferencias entre los grupos en las escalas de actitud

PRUEBA t.
hacia ¢l uso del condan y de percepceion de riesgo de contraer
VIH/SIDA

ANOVA: Con el cual s¢ comparan los grupos A y B, asi como los grupos de

las mujeres que han tenido relaciones sexuales y las que no las han
tenido, con relacion a las escalas de actitud hacia ¢l uso del condon
on de riesgo

¥ de percepc

5.1 FRECUENCIAS:

A continuacion se presentan las tablas de frecuencias obtenidas en las que se incluyen las
asi como una breve deseripcion de cada tabla

variables y porcentajes de cada una de st
con el objetivo de conocer la distribucion de las caractenisticas de la mmuestra

Se presentan en forma simultanea los resultados de los grupos A, que incluye a las
mujeres que nunca se han realizado la prueba de deteccion de anticuerpos del VIH. y del
grupo B, que incluye a las mujeres que ya se han realizado fa prueba.




En el grupo de mujeres que nunca se han realizado la prueba se encontré que las edades
varian de los 21 a los 45 afios, teniendo como promedio de edad 34 S afios v una desviacion
estandar de 7.4 afios. La mayor frecuencia se encuentra en la edad de 42 afos, siendo 4 las
mujeres de esta edad.

En el grupo de mujeres que ya se realizaron la prucba de det ion de anticuerpos del
VIH las edades van de los 20 a los 44 aios, teniendo un promedio de edad de 291 afios v
una desviacion estandar de 7.6, La mayor frecuencia se encontro en los 24 aifos con 4
mujeres

TABLA 7
EDAD
VARIABLE GRUPO A GRUPO B
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

20 Q no 2 6.7
21 2 0.7 1 33
22 1 33 3 100
23 0 00 4 13.3

1 33 3 100

1 3.3 3 10.0

1 33 1 3.3

2 07 1 33

2 6 7 (8] 00

o] 0.0 1 33

0 0.0 1 33

1 3 8] 0.0

T 3

2 7

2 6.7

1 33

DR o7

2 T o 77 }

1 33

1 33

<} 13.3

32l 0.0

2 6 7

30 100 O 30 1000




TABLAR

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

GRUPO A GRUPO B
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE { FRECUENCIA { PORCENTAJE
ESCOLARIDAD
PRIMARIA o] 0.0 o [eNe)
SECUNDARIA 3 10.0 6 200
PREPARATORIA 3 10.0 5 16 7
ESC. TECNICA 10 333 2 o7
PROFESIONAL 14 46 7 17 567
INGRESO
SIN INGRESO 6 200 12 40 0
1TA2S M 1 33 7 233
3AISDN 9 30.0 8 267
S A 0S8N 14 46.7 3 10 O
ESTADO CIVIIL.
SOLTERA S PAR B 13.3 11 36.7
SOLTERA C'PAR. 8 267 8 26 7
CASADA 16 533 6 20.0
D, V.S S/PAR 1 3.3 2 6.7
D. V.S CPAR 1 3.3 3 100
RELIGION
NINGUNA 1 33 3 10.0
CATOLICA 28 933 24 80.0
OTRA 1 3.3 3 100

Con respecto a la escolaridad del grupo A, en su mayona son profesionistas quicnes
conforman Ia mucstra, no obstante. se pueden observar rodas las escolaridudes, excepto
nivel primaria

De la misma forma, las mujeres que conforman ¢l grupoe B oson en su mayoria

v. aunque tampoaoco hay escolaridad de nivel primaria en este grupo, ¢l 20% de

profesionis|
estas mujeres ticnen estudios de nivel scecundaria

En cuanto al ingreso del grupo AL se encontrd que la mayoria de las mujeres que lo
conforman perciben entre 3 y 6 salarios minimos En tanto que en ¢l grupo B el 40% de las
mujeres no perciben ningun ingreso y la mitad perciben entre |y 4 salarios minimos

Se encontrd que la mayoria de las mujeres del grupo A son casadas, seguidas por solteras

con pareja, conformando cntre ambos grupos la mayaria Mientras que el grupo B esta
compuesto por 2096 de casadas y la mayoria son solteras con o sin parcja
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La religion que prevalece entre los dos grupos es catdlica, y de quienes pertenecen a
alguna religion, en su mayoria admiten una regular influencia de ¢sta al actuar

Del total del grupo de mujeres que no se han realizado la prueba de deteccion de
anticuerpos del VIFL ¢l 80%0 ha tenido relaciones sexuales y solo ¢l 20% reportan no haber
tenido relaciones sexuales Mientras que las mujeres del grupo que ya se hicieron la prueba
todas han tenido retaciones sexuales

TABLA Y.
CONDUCTAS DE RIESGO
GRUPO A GRUPO B
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
HA TENIDO REL
SEXUAILES
Si 24 80.0 30 1000
No O 200 2] oo
EDAD DE LA 1*
RELACION
7 ] 0.0 ! 33
i3 1 33 o oo
13 Q 0.0 ) 33
is 2 6.7 2 67
16 2 67 3 100
17 o [eNV] 4 133
18 o (o] 3 33
194 2 67 <) 200
20 3 10.0 1 33
21 E} 133 2 67
22 i 33 o o0
23 Q (&) H 33
24 3 100 5 16 7
25 1 33 O oo
26 2 6.7 1 33
28 2 6.7 o co
30 1 3.3 Q 0O
CON QUIEN TUVO
LA 1* RELACION
Navio 7 536 7 22 73.3
Esposo 7 23.3 3 100
Amigo o] c.0 4 1353
Pariente [¢] 00 1 S.iJ
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No DE PAREJAS
SEXUALES EN LA
VIDA

t 1 36.7 10 333
2 6 20.0 3 10.0
3 3 10.0 6 20.0
4 2 6.7 4 13 3
s 1 33 [¢] 0.0
7 o 0.0 2 6.7
8 o 0.0 2 67
9 o 0.0 1 3.3
10 1 33 1 33
60 o 0.0 i 3.3
CUANTAS HAN
SIDO PAREJA
SEX. REGULAR
1 18 60 0 13 433
2 1 33 6 20.0
3 1 33 6 20.0
Kl 2 67 2 67
s 1 33 1 33
10 1 3.3 0 00
NO. PAREJAS SEX
EN EL ULTINO
ARO
[¢] 8 26.7 2 67
1 22 733 22 73.3
2 o 0.0 s 167
20 o [eXe) 1 33
TIENE PAREJA
SEN REGULAR
ACTUAL
Si 22 73.3 18 60 0
No 8 26.7 12 100
FRECUENCIA DE
REL CON P S.R
EN ULTIMOS
SEIS MESES
Menos 1 V/>Mes o o0 2 6.7
1 O 2 V/Mes 3 10.0 6 20.0
1 O 2 V/15 Dias s 16.7 1 3.3
1 O2V/Sem 12 40.0 8 26.7
Diario O Cast 2 6.7 1 33

(34




HA USADO ANTI-
CONCEPTIVOS
Si 16 533 16 533
No (3] 20.0 2 6.7
CUALL
Condon 6 20.0 8 26.7
Pastillas 7 233 6 200
Ritmo 3 13.3 D] 00
Ohvulos, Jateas 2 6.7 2 67
DU [ 20.0 e 13.3
Inyecciones o Q.0 2 6.7
Retiro o 00 2 6.7
N CUANTAS REL
USO CONDON
Nunca 9 30.0 © 200
Algunas Veces ] 300 9 200
Siempre (4] 00 3 100
11A O1DO DEL
CONDON
Si 29 96.7 29 96.7
No 1 33 33
EXPLICAR COMO
ISA
No Suabe 13 433 B 267
Sabe 17 56 7 ujed 7353
SLINGIERE
ALCOHOL. TIENE
REL SEXNUALLES
Nunca 7 412 5 277
Alpunas Veces 1o RS 13 43 3

De tas mujeres det grupo A que reportaron haber tenido relaciones sexuales se encontro
que la edad de su primera retacion va de los 13 a los 30 afos. encontrandose una mayor
frecuencia a os 21 anos con 4 mujeres. la media Jde la edad de la primersa relacion sexual es
de 17.13 anos con unia desviacion estandar de 9 39 para este grupo

En tanto que para las mujeres de! grupo B la edad de su primera relacion sexual va de los
7 & los 26 anos. la mavor irecuencia se encuentra en tos 19 anos con 6 mujeres, la media es
del8 50 aitos v la desviacion estandar de 3 91

17 de las 24 mujeres del urupo A que han tenido retaciones sexuales tuvieron la primera
relacion con su novio v las 7 restantes la tuvieron con su csposo




El 73.3%% de las mujeres del grupo B tuvieron su primera relacion sexual con su novio, 4
mujeres de este grupo reportaron haber tenido su primera relacion sexual con un amgo. 3
mas con su esposo y una con un familiar

Del total de mujeres del grupo A ¢l 36 7°% ha tenido relaciones solo con una pareja, el
20%% con dos. el 10% con tres 2 mujeres reportaron haber tenido relaciones sexuales con 4
pargjas, una mujer con S y una mas reporto haber tenido 10 parejas sexuales en su vida

De fas muyjeres del grupo B el 33 3% han tenido sOlo una pargja sexuaal, ¢l 107, ha tenido
2 y el 20%0 3, las demas han tenido entre -y 10 parcjas sexuiles v ung mujer reporto un total
de 60 parcjas

rres definteron como parcja sexual regular a sole una de sus parejas
vootra 3 Dos mujer

Del grupo A 18 muj
sexuales, una Mmujer reporto haber tenido 2 pareias sexuales regulares

reportaron cuatro parcias sexuales regulares v Jdos mujeres reportaron haber tenido cinco v
diez parcj

exuales regulares respectivamente

I 20°s reporntan do

Del grupo I3 ¢! 43 375 solo han tenido una parejan sexuat regular N
parejas sexsuales regutares v otro 200 qr dos nugeres ropartan b paieias s oootnn o mas S
pareja; xuales tegulares en toda su vida

Las mujeres de ambos grupos que reportaran haber comenzado su vida sexund todas han
tenido relaciones sexuales unicamente con hombres, por o que se puede afirmar que son
heterosexuale

o teportaron haber tenido solamente un compaiicro

al dia de que se cantestad el cuestionario las otras

De 1o del grupo A of 73 3
sexual durante los 12 meses anteriore:
mujeres de este grupo no han tenido relaciones sexuales en el altimeo ano

s mujer.

en los ultimos 12 e

wiones sexuales

Del grupoe B dos mujeres no han temdo e us, el

73 320 solo han tenido un companuera sexual, cinco mujeres reportiron dos companeros
s

exuales en el Ginmao ano v una de oltas 20

solo 2

En el prupo A se encontro gue de fas mujeres gque han tenido relaciones sexual
no tienen actualmente parcia sexual regutar, mientras gue las 22 restantes s la tienen En ol

grupo B el 60% tienen actualmente una parcia sexual regular v el 0% o reportaron no tenerla

La mitad de Jas mujeres del grupo A que tienen una pargja sesual reguiar reportaron que
tienen relaciones sexuales con dicha parcia una o Jdos veces por semana, solo dos mujeres
reportaron tener relaciones sexuales con su parejas diano o casi diano, el 10% de e grpo
tiene refaciones sexuales con su parejs una o dos veces al mes, v ocinco mujeres de este
grupo tienen relaciones una o dos veces cada gquince dias




De las mujeres del grupo B el 26 7% tiene relaciones 1 G 2 veces a la semana, ¢l 20% 1 o
2 veces al mes, dos mujeres de este grupo tienen relaciones sexuales menos de una vez al
m una reporto tenerlas 10 2 veces cada quince dias v una mas diario o casi diario

I

Se encontréd que de las mujeres del grupo A que han tenido relaciones sexuales solo el
53 3926 ha utilizado algun método anticonceptivo, micatras que ¢n el grupo B es ¢l mismo
porcentaje el que reporta haber utilizado algan mcatodo

w

De las mujeres que reportaron el uso det algun metodo anticonceptivo,
en ¢l grupo A se han utilizado el condon, las pastilas, ¢l ritma, ovulos, joleas y DIUL
micntras que en el grupo B las mujercs ceportan haber utilizado ademas de estos las
inyecciones y el coito interrumpido

cnecontro gue

De las mujeres del grupo A so0lo el 30%6 ha utdizado ef condon v ninguna reporto haberlo
utilizado en todas sus relaciones sexuales  Nlentras gue on el grupo 13 se encontro gue ol
40% ha utilizado ¢l condon. ¢l 30%¢ algunas vecesy ol 1076 srempre

Yo 7% de las nuyeres de ambos grupoes han odo hablar del condon o preservativo
solamente una mujer de cada grupo no ha escuchade nunca de este

Aunqgue L may oria de las muajeres del yrupo N han owdo hablar del condon, solo el 43 320
sabe como se usa v mayvorna, el So 7950 no sabe como utilizar gncondon

Para ¢l grupo B e encontro que of 73 3% sabe uttlizar ol condon, v solo el 26 77 no
sabe usario

De las mugjeres Jdel grupo A que reportaron consumts bebidas alcoholicas el 41 270 nunca
tiche R, algunas veces tiene
relaciones sexuales cuando consume alcohotd

sexuales cuando bebel mient

que el otro

De tas whas alcoholicas b 27 720 nunaa tiene

refaciones sexuales cuando bebe, mientras gue ol sestante 33 390 aluunas veces o hace

mujeres del grupo Bogue consumen bel

TAVLA 10

PREDICTORES DE PERC l'l’(_ll)\' iIDE RIESGO
GRUPO A GRUPO B

VARIABLE

| PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE

QUI ES EL. S1DA
Sabe e i3
No sabe 26 86

e

[+
W

-3 I
20 8

~) e




FORMAS DE
CONTAGIO
Sexual
Sanguinea
Perinatal

90.0
83

N

29
27
10

96.7
90U 0

333

UNA PERSONA
CON VIH PUEDE
NO MOSTRAR
SINTOMAS
Si
No
No se¢

90.

[ 8]
tr—-

owe
NENN ]

COMPARADO
CON OTROS QUE
RIESGO TIENES
DE CONTRAER
SIDA
Mavor rlesgo
Menor riespo

i8]
=1

-

1

26.7
700

SE PUEDE
EVITAR EL SIDA
CAMBIANDO [LAS
CONDUCTAS
53
No
No se

8]
Wi

833
67
10.0

18]
WO

0.0

10.0

CAMBIARAS
ALGUN
CONDUCTA
Si
No

(%Y
YN

~hn
o W
NS w

80.0
200

HA HABIDO
T CIONES EN
QUE NO TE
AS PROTEGIDO
Si
No

0.0
100.0

15
15

500
50.0

EL GOBIERNO
DEBE TOMAR
MEDIDAS PARA
EVITAR QUE EL
SIDA SE
EXTIENDA
Si
No

[ &)
[N}

73

0.0
10.0

N
~ W

76.7
233




CUANTO
PREVALEGE EL
SIDA EN MENICO
Nada 2 6.7 0 0o
Algo [4) 200 (S 200
Mucho 20 66.7 23 76 7

LEn ambas grupos se encontrd que ¢l 13 3% no sabe que es el SIDA Casr la nutad de las
mujeres del grupo A, el 30 7%, dicen que ¢l SIDA es un virus gne debilita o gque es la
peérdida de defensas. En este mismo grupo. ¢l 13 5% supo que <l SIDA o5 un sindrome
adquirido por un virus que debilita las defensas v oque hace mas vulnerable a las
entermedades Un 10%, dice que os una enfermedad que se da en alyunas personas por
determinadas priacticas, mientras que 2 mujeres mas afirman gue of SHYA es una entermedad

vendrea, mortal, contagiosa ¢ infecciosa

En el grupo B, o 20%4 explicd al SIDA como un virus que debilita v termina con las
grur P 1 3
defensas, el 26 76 dice que es un sindrome que se

adguiere mediante un virus que debilita
las defensas v gque bace mas sulnerabie a adquirir entermedades

En fo que sere

Tere alas formas de transmision del SHD.
el 0% de fas mujeres sabe que se pucde contazi
que en el grupo B este poreentaje es de Yo 7

L Re encontro que en el grupo A
ratraves de relaciones seauales, mientras

La forma de contamo a traveés de a via sanmausiea os conocda por el 83 3%, de las
mujeres del prupo Ay por ol 96%, de bas del erupo B

La via perinatal resulio ser o menos conecida con 6 79 para el grupo A v 33 395 para el
i 8

9075 de tas mujeres de cada

upa saten g s posible que persona contagiada
con el virus que catsa el STDA no mueatre sintomas de b entermedad HE o 725 del grupo A
y ¢t 3 3%a del B noe saben que esto os pusible, mientras que una mujer de! crupo A v dos del
B no estan seeuras de esto

Todas las mujeres reportaron saber que una persona gue no presenta smtomas de la
enfermedad, pero quo tiene el virus gue causa of SIDA puede contagiar a otza persona

Tl 93 3% del wrupo A se considera con menor riesgo de contraer 810A al compararse
CON Oras personas, mientra
26 7% con mayor rie

que en ol grupo B el 7070 se consideran con meaor tiesgo v el

s20



A la pregunta de si se puede evitar contraer SIDA haciendo algunas cosas v dejando doe
hacer otras. el 83 32 del grupo A contesto que s1 es posible, el 6.7%¢ afirma que esto no
puede ser v el 10%% no Io sabe

mbiando el

En el grupo B el 907 cree gue st es posible evitar el contagio de SIDA ¢
compartamiento. mientras que ¢l 10%a restante no o sabe

E! 36 7%0 de! grupo A informa que se poede evitar el contagio de STDA teniendo
relaciones sexuales con precaucion, es decir. tenienda solo una par
El 20% di6é respuestus
métodos Una mujer menciono llevar una vida heterosexual vootra evitar domat o recibir
sangre

i o usando el condon
1rCiertos

snerales comos ser precavido, tener una vida saoa, us

En ¢l grupo B la mavoria de las mujer
teniendo relaciones sexuales can precaucion. el 26 7% mencion el ser precavido v tambien
se mencionaron coma medidas de prevencion en este prupo el no rencr vidiee sexual y el no

dicen que se puede evitar of contagio de SIDA

tener relaciones sexuales von seropositinos

En el grupo A ¢l 70 0%a no ticne pensado cambiae ninguna conducty para conaacr ol
SIDA. dando como razones el no tener vida sexual, o] ser precavidas o la falta de decision

En ¢! grupo 3 ol 80%. s ha pensado cambiar aipunag conducta por lo gue ha otdo v
aprendido sobre of SIDA Fntre estas conductas se mencionaton el tener e
sola parepa. usar condon, tener mas culdado en osus relaciones, buscar mas intformacion.
exigir higiene en consultorios, hospitales, laboratorios v clinicas, no tocar la sangre de nadie
¥ no tener relaciones sexuales

aciones con unas

A da precunta de o siobha habido srusciones en las que deitnas haberte protepido del
contagio del STEA pero na o hiciste, ¢l 10074 del grupo A contesta gue oo, mientias gue en
el grupo B el S0% contesto que no voel oto 307, gue somencionando siaaciones tales
como actividad sesual con parcias ocastonales v activadad

cairal =i condon

Las mayona de las mmujeres de ambos crupos consderan gue i vobierno debe tomar
medidas para evitar que ol

DA se siga extenddiendo Las micdidis propuestas tucron dar
mayor informacion, impartis educacion  sesxudi, contralar In prosttucion. aislar a los
enfermos. aportar dinero para b omvestigacion prevendion vy omejorar el manejo de la
informacion

La mayora de las mujeres
nuestro pais

de la muestra consideran que ¢ SIDA prevalece mucho en
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TABLA LI

PORCENTAJE DE LA PERCEPCION DE RIESGO POR PRIE
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

ERENCIA SEXUAL Y

GRUPO B

NINGUNA

MUCHAS

REGUILAR

MUCHIAS

HO HM
CON 1 1o 7
PAREJA

300G

A6 7

300

HO Hint
MAS DE | 00
PAREJA

100

MU FIM
CON 1 200
PAREJA

200

MU M
MAS DE | o7
PAREJA

167

767

HOHT
CON 1 833
PAREJA

20.0

HOHT
MAS 1 [ANT]
PAREJA

w

667

MU HT
CON 1
PAREJA

‘A
P

o
Yi
[%)

MU HT
MAS | 00
PAREIA

HO Y MU 33
BISEXN

T . 75 3

Como se puede obscrvar, ambos prupos consideran que fa posibilidad de
SIDA incrementa ia aumentar ¢l numero de parejas sexuales

contagiarse de

La mayona de lus mujeres que no se han hecho ta prucha se consideran a siomismas con
ninguna posibilidad de contagiarse. v ninguna de cllus se percibe con muchas posibilidades

de contagio
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io a hombres v

Las mujeres del grupo A perciben casi con la misma posibilidad de cont
mujeres. mientras que las mujeres del grupo B perciben con mayor riesgo de contagio a las
mujeres que a los hombres

20 de contagio que a

En ambos grupos se considerd a los homosexuales con mayor rie
los heterosexuales

o de contagio de infectarse con el VITY
o, incluso en el gruopo

En ambos grupos. al cuestionarles sobre el rie
en si mismas, s¢ aprecia claramente como baja la percepceion de rie
de mujeres que ya se hicieron la prueba

GRAFICA 2

AUTOPERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO
GRUPO A

GRAFICA Y

AUTOPERCE GO DY CONTAGIO

CION D} RIE
oRUPOnR




5 2 CORREIL.ACIONES

A continuacién aparecen las tablas de correlaciones obtenidas y sc interpretacion. Se
correlacionaron los diferentes tactores de la escala de actitud hacia el condoén, para
encontrar relaciones significativas entre cllos Con el mismo fin se obtuvieron correlaciones
entre Jos distintos factores de la escala de percepcion de riesgo de contagio de VIH.  Se
obtuvieron correlaciones de la escala de actitud hacia ¢l uso del condon, contra 1a escala de
percepcion de riesgo de contagio y contra las variables sociodemograticas. con la finalidad
de obtener relaciones s

gnificativas

En la escala de actitud hacia ¢l condon se tomaron en cucnota tres tactores

Utilidad Considerando su precio. prevencion de embarazos o tacilidad de utilizarlos

Placer Como que el condon haga que e hombre pierda ba ereccion o que su uso
incremente el placer en la relacion sexual

Desagrado.  El hecho de que su uso vaya en contra de la religion, la posibilidad de quedarse

dentro de la mairiz o ¢l estomago o que su uso ses oftnaivo para las esposas o

parcjas habituales

En cuanto ua la correlacion de la escala de actitud hacia el uso det condon, vn el grupo A
entre los tres factares  utilidad, placer v desagrado

se encontraron relaciones sigmnificati
hacia el uso del condon

TABLA §2
ACTITUD HACTIA L USO DEL CONDON
GRUPO A
UTILIDAD | NEGATIVA
ESAGRADO IR R i
PLACER _Oo30q ] Q.4005 **

== Valor menot o gguat o U3

Como se puede observar en la tabla 13, fas mujeres que no se han realizado la pruecba de
deteccion de anticuerpos del VI tienen una actitud de desagrado hacia el condon, aunque
alua atil v placentero

1o perciben come
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TABLA I3

ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDON
GRUPO B
DESAGRADO NEGATIVA
NEGATIVA 08578 *~
PLACER 0 8021 ** 05611 =~

<= Valor menor o igual a 05

En el grupo de mujeres que ya se realizaron su prueba se encontraron correlaciones
significativas entre la actitud de desagrado hacia el uso del condon v la percepcion del
condén como algo uatil, la percepcion del condon como algo atib y como algo placenero
también se correlacionaron signiticativamente, al igual que la actitud hacia ¢l condon como
algo placentero con I actitud de desagrado hacia el condon

Las correlaciones en este grupo son mas altas que en el grupo A, principalmente las

mujeres que perciben el condon como alga desagradable o perciben tambidn como aluo atil

En la correlacion de fa escala de perceparon de riesgo de contagio de VLD al practicar
se correlacionaron los sipuientes tactores conducta sexual de alto nesgo
. conductas de prevencion hacia of contugio, conductas de bajo riesgo v
s, relaciones con personas que tienen SIDA en situaciones de bajo riesgo,

diversas conductas
con descanocidos
situaciones public
¥ consumua de drogas

La conducta sexual de alto ricspo can desconocidos se refiere a tener selaciones sexuales
con prosututas sin usar condon, tener relacicnes sexuales con parejas ocasionales sin usar
condun. ¢f uso de a sesuales con muchas

personas

ST en]

& ¢ perin sriticar v ool tener retacion

O tenen gue ver con o teners selactones

Las conductas de prevencion hac el coni,
masturbacion mutua con ana

Peomdar

sexuales con alyuien quae tiene SHD A qungue se use
aciones sesuales con parcias ocasionales aungue seouse condon, s

pargja ocasional, tener
tener seao oral con alguten (ue no ke conece buea

ere al uso de banos

fuctor de conductas de bajo rie o v situzaiones pubhicas, ne re
piblicos. nadar en atbercas publicas, donar samae vy recilur transtusiones sanuuineas en un el

hospital

situaciones de

ACTONCS CON POTsonas Gque tienen SHYA, en

factor ue se reficre @ las rel
bajo nespo. incluye  saludarse de mano con alpuien que ticne SUYAL jugar con nifios gue
tienen SIDA. acudir a clinicas dentales o de satud en las que se atiende a personas con SIDA
y besarse en la boca con alguien que tiene SHDA

ta

™ ESTA TESS HO DUBE
SALR BE LA BiBLIOTECA



S tiene que ver con inyectarse con drogas como heroina, cocaina. efc

] factor de drog
exuales usundo el condon, con una persona que se inyecta drogas

y a tener relaciones

TABLA 14

S EN LA PERCEPCION DE Ri GO DE CONTAGIO DE VIH AL PRACTICAR
DIVERSAS CONDUCTAS
GRUPO A

CORRELACION

CONDUCTA SEXUAL CONDUCTA DE CONDUCTA DE CONSUMO
DE ALTO R} GO PREVENCION AL BAJORIESGO Y DE DROGAS
CON CONTAGIO SITUACIONES
CONOCIDOS PUBLICAS
CONDUCTA DE
PREVENCION AL 02203
CAONTAGIO
BAJO RIES
SITUACIONES 00532 03762 0
PUBIICAS
CONSUNO DI ©HOu2s Daas] s- GONIN e
DROGAS
RELACIONES
CON PERSONAS
CON SIDA EN
SITUACIONES Di: 0 21s0 6 3uRn v o 3eRn 0 OBBG
BAJO RIESGO

** Valor menor o nruat i 0.05

cado la prucha de deteccion de anticuerpos del
osas s conduc de
s de bajo

in el grupd de mujeres que no se ha reah
VIH se encontio que las mujeres gque pe
a el contagio, tambien perciben camo muy e

reiben comno muy ric
wsas s conduc

prevencion haci
riesgo v osituaciones publicas, las relaciones con pursonas que ticnen SIDA en situacione
bajo ricsgo v el uso de drogas, v ode noual maneta, las mugeres que perciben como poco
riesgosas las conductas de prevencion hacia ol contagio tambien perciben coma poco
riesgosas las conductas de bajo rieseo v osituaciones pubbcas, las refociones con personas e
tienen SIDA ep situaciones de bajo ddesgo oy el vso de diowas, Sin embar o, no seencontro
sion de ricseo Joe continaio entre fas conductas

de

ninguna correlacion sendicativa en b pereey
ncion v ia conductae sesual de adto rieseo con desconocidos

de prey

Ast mismo, s mujeres del grupo o que considernan como mny nesgoso el pso de drogas
osas las conductas de bajo nespro s situactones pubhca

NS

tambien consideran altimente e
que conside

an paco riesgoso ol uso de drogas consideran poca

fus mujere

Viceversa,

riesgosas las conductas de bajo riesgo v situaciones pubbeas

Entrelos demas factores no se encontraron correlaciones significativas on este grupo

20U



TABLA IS

CION DE RIESGO DE CONTAGIO DE VIH AL PRACTICAR |

DIVERSAS CONDUCTAS |

GRUPO B t
CONDUCTA DE | CONSUNMO

CONDUCTA DE
PREVENCION AL BAJORIESGO Y DE DROGAS

CORRELACIONES EN LA PERC

CONDUCTA SEXUAL

DE ALTO RIESGO
N CONTAGIO SITUACIONES
DESCONOCIDGS PUBLICAS
CONDUCTA DE
PREVENCION AL 0 SIRN =
CONTAGIO
CONDUCTA DE
BAJO RIESGO Y
SITUACIONES O OYRR 11834
PUBLICAS !
CONSUMO D12 1).3522 == [ 01748 03293 =
DROGAS
RELACION
CON PERSQ
CON SID .
EWA(‘IONFS DI HSTS LENVE i) 3240 00025

<+ Valor menor o igual a 0 03
= Valor margmal, cercano 4 O 05

En ¢l grupo I3 se encontro que las mujeres que perciben como muy riesgosa la conducta
s también perciben como muy riesgosas las conductas

sexual de alto ricsgo con desconocide
de prevencion hacia el contagio, v las gue perciben como poco riesposa la conducta sexual
de ulto riesgo can desconocidos tambien perciben con poco riesgo las conductas de

prevencion hacia ¢! contaagio

Tamhién hav una relucion significativa en la percepeion de riespo de contagio entre las
conductas de alto ticsgo con desconocidos v el uso de drogas

Ln contrasie con ¢l grupo AL o se encondro una relacion en ki percepeion de rie
entre Jas conductas de prevencion hacia el contagio s conductas de bajo riesgo v
situaciones publicas, las refaciones con personas que tienen SIDA en situaciones de bajo

Las

fresgo v el uso de drogas

En ol grupo A se oencontro una relacion significativa en la percepcion de nesgo de
contagio entre las conductas de bajo riesgo v situaciones publicas ¥ el uso de drogas. en este
Lrupo se encontre una correlacion marginal entre estos das factores due prevencion

Tambren se cncontro una correlacion marginal entre las conductas de bajo ricsgo y
situaciones pablicas v las relaciones con personas que tienen SIDA en situaciones de bajo

nesgo

%1



TABLA 16

CORRELACION ENTRE ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDON Y PERCEPCION DE RIESGO DE
ONTAGIO DEL VIH

GRUPO A GRUPO B

U D [ 8] ;5] P

CONDUCTA
SEXUAL DE ALTO

RIESGO CON O.GR2G v . 3R22 - 0 SO e 00783 0.0086 01673
DESCONOCIDOS

CONDUCTA DI

PREVENCION
HACIA E
CONTAGIO

ot 2 ). 2996 -0 188D 0183} D.2153 0.0772

I
3

CONDUCTA DE

BAJO RIESGO Y 0120~ -0.0187 -0.033Y ) 2283 EURSRE 1 S195ee

SITUACIONES
PUBLICAS

RELACIONES CON
PERSONAS QUE
TIENEN SIDA EN
SITUACIONES DE

BAJO RIESGO

GoiaT -0lindn -0 13 -0 T 42127 0.0661)

DROGAS o -0 1631 -3 1713 RS ALAR WS SR A AL A E3)12

¥ Valor menor o rual 4 O 08
* Valor marzinal. cercano a 0 05

En la correlacion en fas excalas de actitud hacia el uso del condon  percepeion de ries
de contagio de VIH al practic
citados anteriormente

r diversas conductas se tomaron en cuenta los tactores

stderan el uso ded
sexual de alto nesgo con

Se encontro que fas omugeres que no se han hecho la prueba v gue cor

condon como algo util perciben como muy riesgosa ta conduct
des
atil v la percepcion de alto ricsgo de las conductas de prevencion havia ol contawio, stendo
ésta una carrelacion marging

conocidas. tunbicn se encontrd ana relacion entie la perceparon del condon como alge

En este mismo wupo de mujeres gue vaose han reslizado L prucha, se cncontro gue las
mujeres que tienen una acttud de desagrado hacia of condon perciben como mas riesgosas
las conductas sexuales de alto riespgo con desconocrdos vy las que nienen una actitud de
menor desag
desconocidos

o perciben como menos nesgosa I conducta sexual deoalto riesgo con

Tambidn sc encontra una relacion entre placer v la conducta de bajo riesgo y situaciones
publicas en el grupo B. contorme aumenta su actitud hacia of condon como alge agradable
consideran mas riesgosas las conductas de bago riesgo y situaciones publicas




Como se puede observar, en el grupo A, la percepcion de riesgo de la conducta sexual de
alto riesgo s¢ correlaciona positivamente con los tres factores del uso del condon  utilidad,
desagrado y placer. ninguna de estas correlaciones se encuentra en el grupo B

En el grupo A se cncontro una correlacion marginal entre una actitud de utilidad hacia et
uso dcl condon v las conductas de bajo riesgo v situaciones publicias, micntras gque en ol
grupo B se encontro una correlacion negativa entre estos dos factores, es deciv que las
mujeres que va se han realizado la prueba de anticuerpos del VIH que consideran of uso del
condon como algo util perciben como poco riesgosas las conductas de bajo
situaciones publicas v las que consideran como poco utii el uso del condon puuhcn <
muy riesgosas las conductas de bajo riesgo v situaciones publicas

También en ¢l grupo B se encontro una correlacion negativa entre una actitud de placer
hacia el uso del condon v las conductas de bayjo rie
aumenta ta actitud hac
en las conduct:

o v osituaciones publicas Conforme

el condon como algo o

adable disminuye Ia percepoion do riesea

5 de hayjo riesgo v sttuaciones publicas, v las mujeres de este grupo que ticnen
una actitud hucia ¢! condon como algo menos placentero consideran con mavor riesgo las
conductas de bajo riesgo y situaciones publicas. En e grupo A no se enconttd ninguna
relacion entre ¢l places » las conductas de bajo sieseo v situaciones publicas

No hay nmnguna otra cortelacion signiticativa entre os factores de actitud haciic el uso ded
condon v los tactores de percepcion de aesgo de contagio de VIF en nineunoe do los dos

grupos

TABIA 17
CORRELACTON ENTRKE ACTITUT HACTA FIL UNO DEL CONDON ¥ VARIABLES
vvvvv SOCTODENMOGRAFTC
GRUPO A
J— ) -
AR
0 3oaT e i eT s S OTed IRIRTRU I
RE LAClO.\ ,\l-\'LAL RERRETE DR _ ! U oTote (ISR -0 1100
ESCOLARIDAD “o1oaq Rt i vaiat e Doouz
INGRESO KRR -V 2408 OISS e 0dles 108 0.0333

<* Nalor menor o gl o 0 O

e  Nalor marginal o U ) OR

Al corrclucionar los factor

de actitud hadcia o uso del condon, con |z
soctodemograticas. solo se encontraron relaciones signiticatnvas en ¢l gnipo A

s variables




En el grupo de mujeres que no se han realizado la prueba del SIDA hay wna relacion
entre Ja actitud hacia el condon como lago Gtil con respecto a la edad de la parcja sexual
regular y la edad de la primera relacion sexual. Conforme aumenta la edad de la pareja
sexual se considera mas util el uso del condon, de igual forma esta misma actitud hacia el
condén aumenta al aumentar [a vdad de ta primicra relacton sexual

Se encontrd también una correlacion marginal entre la edad de la pareja sexual regular y
una actitud de desagrado hacia et condon, conforme aumenta la edad de la parcja sexual
regular se tiene una actitud de mayor desagrado hacia el uso del condon

Otra correlacion marginal, aunque negativa, se da entre fa actitud hacia el condon como
algo desagradable v el ingreso, es decir, las mujeres con mayor ingreso perciben como
menos placentero el uso del condon ¥y Jas mujeres con menor ingreso perciben mas
placenteras las relaciones sexuales con condon

Entre los demis factores de esta correlacion no se encontro ninguna otra relacion
significativa

53 PRUEBA t

Se realizo una prucha t para saber s1 hay diferencias entre el grupo A y el grupo B en ia
actitud hacia el uso del condon tomandose en cuenta la actitudes de utilidad. desagrado v
placer, y en la percepeion de riespo de contagio de VIH por fa practica de conducta sexual
de alto riespo con desconocidous, conducta de prevencion hacia el contagio. conducta de
bajo riesgo y situacione i aciones con personas que ticnen SIDA en situaciones
de bajo riesgo y uso de drogas

TABL A IS8
DIFERENCIAS A TRAVES IBALEN LA ACTITUD HAC EL 11SO DEL
CONDON NNUTLERES QUIE HAN REALIZADO Y NO SE HAN REALIZADO LA PRUEBA
DE DETECUCION DE ANTICUERPOS D NIH
FACTOR N GRUPO A A GRUPO D NMALOR DE SIGNIFICANCIA
DESAGRADO 4 40 383 1064 (SR
PLACER 4 16 420 AR VO3
UTIH.IDAD R (16 8 00 Jj0SH 0138

* Valor margial. cereano a 0 03

portd que existe una

La prucha t de la escala de actitud hacia ¢l uso del condon r
erado hacia ¢l uso del

diferencia marginal entre el grupo A y el grupo B en la actitud de desa

e



condon. Las mujeres que no se han realizado la prueba de deteccion de anticuerpos del VIH
tienen una actitud de mayor desagrado hacia el uso del condon, y a las mujeres gue se han
realizado la prucba les desagrada menos usar el condon o preservativo

significativas entre los grupos en la percepcion que tienen

No se encontraron diferencias
del uso del condan comao aigo util y como algo placentero

TABLA 1Y

CION DE RIE
AYLANSOU

DIFERENCIAS
CONTRAER VIH/S

FACTOR v GRUPO A [ \ GRUPOR | VALORDE
CONDUCTA SENUAL
DE ALTO RIESGO CON 0 l 14 50 J I
DESCONOCIDOS
CONDUCTA DI
CIOMN H(\( iA 94 I 870 ; 152
¥ t Ry T 175 Ry *
SITUACIONES
PURBLIC I
REUACIONE

(N

[RSI 5 9n L73 ) ORN =
< ~ sia i 0ol I 0367

En lo que se refiere a la percepeion de riesgo de contagio del VIFL no se encontro
ninguna diferencia signiticativa entre os grupos en los factores de conducta sexual de alto
riesgo con desconocidos. conductas de prevencion hacia el contagio ni en ¢l uso de drogas

=

[ DROGAS
* Valor margimal. corcano a0 0S8

Sc encontrd una diferencia sttuaciones
pablicas. las mujeres que no se han realizado 1a prucba de det

consideran mas riesgosas Jas situaciones de bajo riespo v las situaciones pablicas que las

murginal en las conductas de bajo riesgo y
cion de anticuerpos del VIH

mujeres que va &e han realizado la prueba

También se encontro una diferencia marginal en e factor de las relaciones con personas
que ticnen SIDA en situaciones de bajo riesgo, las mujeres que ya se han hecho la prueba
perciben menos riesgosas las relaciones can personas que tienen SIDA en situaciones de
bajo riesgo, que las mujeres que no s¢ han hecho la prueba

b 1]



TABLA 20

PRUEBA
PERCEPCION DE RIESGO POR PREFERENCIA SEXUAL Y NUMERO DE PAREJAS
XY GRUPO A X GRUPO B VALOR DE SIGNIFICANCIA
HO HM CON 1 213 206 .36 071
PAREJA
HO HM MASDE 1 293 2 &3 o4 0.30
PAREJA
MU HM CON ) 2.00 1.93 .34 0.73%
PAREJA
MU HM MASDE 1 276 270 040 0 6%
PAREJA
HO HT CON | 166 170 -0 17 0 %6
PAREJA
HOHT MASDE 1 2.76 253 144 als
PAREJA
MU HT CON 1 160 163 016 0.RS
PAREJA
MUHT MASDE I 276 270 wa7 U ol
PAREJA
HO Y MU 290 273 151 013
BISEXUALES
Ty 120 1| 80 -3 R4 000 =«

** Valor incnor o igual a 0.05

5.4 ANOVA,

Continuando con ¢l analisis de diferencias, a continuacion se presentan los resultados del
analisis de varianza y su respectiva interpretacion, comparando ¢l grupo A y el grupo B, asi
como el grupo de mujeres que ha tenido relaciones sexuales y el que no las ba tenido, con
las escalas del uso del condan y de percepeion de riespo para encontrar diferencias
significativas.

Con respecto a la actitud de la muestra hacia el condon, se encontraron las datos que se

presentan en la tabla 21

Como se puedce observar no existicron diferencias significativas entre las mujeres que han
tenido y las que no han tenido relaciones sexuales, respecto a la actitud hacia el uso del
condon



TABLA 21

ANALISIS DE VARIANZA
ACTITUD HACIA EL USO DEL CONDON
FACTOR MEDIAS F SIGNIFICANCIA

UTILIDAD GRUPO A 893 5200 027+
GRUPO B B 00

REL SEX 842 0.063 0.802
NO REL SEX B.75

DESAGRADO GRUPOG A EET 1067 049 «
GRUPO B 31.8%3

REL SEX 411 0.585 0,448
NO REL SEX 4.00

PLACER GRUPO A 430 023 0728
GRUPO B 320

REL 4.25 0000 0.926
NO REI 325

<= Valor mcnor o 1wual 4 0 05

Sc¢ encontraron diferencias entre los grupos A ¥y B en cuanto a la actitud de utilidad y la
actitud de desagrado hacia el condon, siendo el grupo A ¢l que percibe como mas Gtit el uso
del condén y también tiene una actitud de mayor desagrado hacia éste

En lo que sc¢ retiere a la actitud de placer hacia ¢l condon no se encontraron diferencias

signiticativas

Los resultados que se obtuvieron en la escala de percepeion de riesgo de contagio de
VIH en los grupos A v B y en los grupos de mujeres que han tenido y no han tenido

relaciones sexuales se presentan en la tabla 22
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TABLA 22

ANALISIS DE VARIANZA
PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAGIO DE VIH

FACTOR MEDIAS F SIGNIFICANCIA
CONDUCTA GRUPO A 1378 0.737 0393
SEXUAL DE GRUPU B 14.50

ALTO RIESGO
CON REL SEX 1402 0003 0.960
DESCONOCID NO REL SEX 1375
CONDUCTA DE GRUPO A V63 3352 073 «
PREVENCION GRUPO B 870
HACIA EL
CONTAGIO REL SEX 913 0176 677
NO REL SEX 9.25
CONDUCTA DE GRUPO A Rl 127 0.16 =~ 4
BAJO RIESGO Y GRUPO B 7.23
SITUACION
PUBLICAS REL SEX 774 4278 G043 ==
NO REL §EX 0.5

RELACION

GRUPO A [0 3435 Q60 -
GRUPO B 597
SIDA EN
SITUACIONES REL 620 023y 0632
DE BAJO NO RE 7 ou
RIESGO .
GRUPO A 537 1.038 0311
GRUPO 13 210
DROGAS
REL 523 0.065 200
NO RE 525

*= Valor menor o iguat a 0 0%
= Valor marginal, cercano a 0 08

No se encontraron diferenci,

significativas ¢n ningan grupo en los factores de. conducta
sexual de alto riesgo con desconocidos, relaciones con personas que tienen SIDA en
situaciones de bajo riesgo vy drogas

En cuanto a la conducta de prevencion hacia el contagio se encontro una diterencia
marginal entre los grupos A v B, encontrandose que el grupo A percibe con mayor riesgo de
contagio las conductas de prevencion hacia el contagio de VIH que ¢l grupo B En este
factor no se encontraron diferencias entre las mujeres que han tenido relaciones sexuales y
las que no las han tenido

En lo que se retiere al factor que mide las conducias de bajo riesgo y las situaciones
publicas. se cncontro que han diferencias significativas tamo en los grupos A y B, como en
las mujeres que han tenido relaciones sexuales vy que no las han tenido, stendo el grupo Ay




el grupo de mujeres que han tenido relaciones sexuales las que perciben las conductas de
bajo riesgo y las situaciones publicas con mavor riesgo de contraer SIDA

sexuales con

En cuanto a la percepcion de riesgo de contraer SIDA al tener relacione
personas que ticnen SIDA en situaciones de bajo riesgo se encontrod que el grupo A percibe
estas relaciones con mayor riesgo que las mujeres del grupo B, mientras que no hay
diferencias entre las mujeres que han tenido v las que no han tenido su debut sexual

89



CAPITULO VI
DISCUSION.

6.1 DISCUSION ¥ CONCLUSIONES:

A continuacidon se presenta la discusion de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, empezando por las caracteristicas que describen la muestra

Resulta alarmante que a pesar de que se ha constatado un incremento en el porcentaje de
mujeres portadoras del VIH/SIDA v que ta proporcion de mujeres con SIDA en relacion al
total de casos notiticados ha aumentado (Boleun Mensual SIDAVETS. Julio, 1995), son muy
pocas lfasx mujeres que en la actualidad acuden a realizarse la prucba de deteccion de
anticuerpos del VIH/SIDA

Las mujeres que si lo hacen son en su mayoria jovenes solteras menores de 30 afios, con
una vida sexual activa, esto ¢s importanie ya que estas mujeres estan on edad reproductiva y
al estar conscientes de que pueden contagiarse con ¢l virus que causa ¢l SIDA ayudan a
evitar que esta enfermedad se siga propagando

Sin embargo, es preocupante el hecho de que las mgjeres mayores de 30 afos, al igual
que las mujeres casadas no se estén realizando su prueba o lo hagan cuiando ya estan
cembarazadas o tienen alpunos sintomas de la enfermedad  En un estudio reatizado por
Allen, Lindan. rufilira, Van de Perre, Rundle, Nsengumuremyi, Schwalbe v Hullev (1991)
s¢ encontro que las mujeres que estan legalmente casadas tienen menos probabilidades de
infeccion con VIH, sin embargo, no se debe minimizar el rie
de prevencion deben llegar tambicén a fas mujeres
sexual

0 de infeccion y las campaias
casadas o que tienen un solo companero

Otro aspecto importante es que un gran poreentaje de las mujeres que se realizan la
prucba son economicamente dependienies v si trubgjan lo hacen solo medio tiempo. Ademas
la mayoria de ellas son catdlicas, sin embargo la practica de su religion no influye en que
lleven una vida sexual activa ni que se preocupen por el contagio de enfermedades de
trapsmision sexual
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Casi todas las mujeres que no se han realizado la prucba son catolicas o pertenceen
alguna religion, pero se ha encontrado que la religion no se relaciona significativamente con
la ocurrencia de mujeres seropositivas (Allen, Lindan, Serufilira, Van de Perre, Rundle,
Nsengumuremyi, Schwalbe y Hulley (1991)

Extste actividad sexual en el 90%s de las mujeres heterosexuales de 19 a 45 anos de edad.
Rivera Aragon, Diaz Loving y Cubas Carlin (1994) encontraron datos similares en personas
de 15 a 73 anos, va que el 83 3% ya se habia iniciado ualmente  En la pres
investigacion se encontrd que un alto porcentaje de estas mujeres no se han realizado ia
prueba del SIDA, 1o que nos habla de que hay muchas mujeres en riesgo de contraer dicha
enfermedad que no se han preocupado por conocer su estado seroiogico, fo cual pone en
riesgo a toda la poblacion

nie

En un estudio realizado por Diaz Loving, Flores Galaz, Rivera Aragon, Andrade Palos,
Rameos Lira, Villugran Viazques, Cubas Carlin, Camacho Valladares y Mufiz Campos (1992)
se reporto un promedio de edad de la primera relacion sexual a los 17,2 anos, los datos
obtenidus en la pre: milares a estos va que ¢l promedio de edad de la
primera relacion sexual fue de 18 8 para las mujeres que se han realizado la prueba y de 17 1
para las que no, es preocupante que estas mujeres inicien su vida mas temprano, ya que esto
indica que llevan mas ticmpao teniendo refaciones sexuales y a pesar de esto no saben si estan
infectadas con ¢l virus que causa el SIDA o no Esto es importante si s¢ toma en cuenta que
se ha encontrado que las mujeres seropositivas tienen mayores prnlmlnh ades de haber
iniciada su vida sexual a una edad mas temprana (Temmerman, MMoses ragu, Fusallah,
Amola vy Piot, 1900)

SCALE INVESLZAcion son s

£l hecho de que la mayorna de las mujeres tengan su primera relacion con su novio puede
sugerir la existencia de un mayor numiero de pargjas sexuales antes del matrimonio, esto y el
hecho de que no se reportan muchas parejas sexuales regulares, que muchas de estas
mujeres no tichen actualmente una pargia sexual regular o que no viven con ella, nos indica
qQue puede tratarse de relaciones con poca estabilidad v que no son duraderas. con lo que se
incrementa et ricsgo de conta gio

La mayorna de fas mujeres reporta haber tenido mas de una pareja sexual en su vida y
algunas de cllas durante los ultimos doce mieses otras investigaciones se ha encontrado
que cl nimero de parejas sexuales entre los jovenes sexualmente activos se ha inerementado.
Diaz Loving, Flores Galaz, Rivera Aragon, Andrade Palos, Ramos Lira, Villagran Vazquez.
Cubas Carlin, Camacho Valladares y Muiiz Campos (1992), reportan que la mayoria de los
umiversitarios habian tenido una o dos parejas en su vida, en cambio. en un estudio realizado
por Rivera Aragon, Diaz Loving y Cubas Carlin (1994) se da un incremento reportando un
30% una pareja sexual en su vida y otro 30% menciond haber tenido 6 o mas parcjas
sexuales
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Es imporiante tomar esto ¢n cuenta ya que al incrementarse ¢l namero de paiejas
sexuales y a su vez estas tener varias parcjas puede ayudar a que se propague el virus con
mayor rapidez, al mismo tiempo que aumenta la posibilidad de tener relaciones con una
persona infectada Ademas en una investigacion realizada por Allen. Lindan, Serutilira, Van
de Perre. Rundle, Nsengumuremyi, Schwalbe y Hulley (1991) con mujeres embarazadas, se
encontrd que el haber tenido mas de un compaiiers sexual a lo largo de la vida y el no tener
en el momento del estudio una relacion monogama, tucron factores fucttemente asociados
con la infeccion del VIH

En lo que se refiere al uso de anticonceptivos, casi la mitad de las mujeres repontan no
utilizar ninguno y son pocas lus que utilizan ¢l condon vy su uso es irregular, esto puede
deberse a que los sujetos se envuelven en una relacion y al involucrarse minimizan el riesgo
de infuccion (Vasconcelos, Claudio, Gouveia, Dias, Brandao, Robalo y Sousa, 1994). es
necesario erradicar esta creencia erronea. va que ¢l hecho de involucrarse © no, no es
suficiente para eliminar el riesgo de contagio existente

Diaz loving. Flores Galaz, Rivera Aragon, Andrade Patos, Ramos Lira, Villagran
Vazquez, Cubas Carlin, Camacho Valladares y Muhiz Campos (1992), reportan que mas de
{a mitad de los universitarios no saben comoe utilizar el condon v gue en su-mayoria son
mujeres quienes no saben como utilizarlo, en contraste, la presente investigacion encontrd
que casi todas las mujeres han oido hablar del condon o preservativo y aunque no todas
saben como utilizarlo se encontro que la mayoria de las mujeres si o saben, tanto lus
mujeres que se han hecho la prucba. como las que no se la han hecho, ¢sto nos habla de un
posible incremento en ¢l uso del condon y que es posible que quienes o utilizan 1o hacen de
manera adecuada Las mujeres que ya se han hecho la prueba utilizan mas ¢l condon y es
tambicn en este prupo mas alio ¢l porcentaje de las mujeres que saben atilizar ¢l condon de
forma adecuada, por 1o que las mujeres que no se han hecho la prucba tienen mas
posibilidades de adguirir VI a traves de relactones sexuales sin proteccion. 12
una cancientizacion de problemal ya que tos resultados encontrados por Alfaro Martines,
Rivera Aragon v Diaz Loving (1992), indican que cuando se incrementa el temor al contagio
existe una actitud mas favorable al cambio de conduct:

necesaria

v al sexo se

uro

De las mujeres que atilizan ol condon Ja mayorns reporta que la iniciativa de usarlo fuce
tanto de ellas como de s parcia 1o que confirma que el uso del condon se incrementa
cuando es idea de ambos, va sca en una relacion casual o con la pareja regular (Diaz Loving,

Rivera Aragon v Andrade Palos, 19943)

Todas las mujeres perciben el uso del conddn como algo aiil y placentero. aungue tienen
una actitud negativa hacia ¢i Las que sc han realizado 1a prucba son quienes consideran al
condon como algo mas atil, mas placentero y mas negativo, entre mas negativa es su actitud
hacia él, fo consideran como algo mas atil  Esto ¢s imporntante ya que una actitud positiva




hacia los condones no es suficiente para tener una actitud positiva hacia la conducta de
cargar condones, como lo muestra un estudio en mujeres heterosexuales realizado por
Wilson. T.. Jaccard, J.. Endias. R.. Minkoft. H (1993), en el que se encontro que muchas
en peneral mostraron una actitud

mujeres con actitudes negativas hacia los condones
positiva hacia la conducta de cargar condones

Continuando con la actitud hacia ¢l uso del conddn, se encontrd que ks mujeres que no
se han realizado 1a prueba v que perciben muy riesgosa la conducta sexual de alto riesgo con
desconacidos perciben €l uso del condon comao algo Gul y placentero, al mismo tiempo que
tienen una actitud negativa hacia ¢l, lo cual ¢s un buen indicador de que estas mujeres
posiblemente utilizarnan ¢l condon en relaciones casuales aunque no les guste

No se encontro ninguna relacion signiticativa entre las escalas de estimacion de riesgo
de actitud hacia el uso del condon entre las mujeres que reportan haberse realizado s
prucba, sin embargo son las que mas lo utilizan v lo hacen de manera mas regular,
resultados similares tucron encontrados por Gerrard, M.y Warner, T (1994), ¢n mujeres
estudiantes la conducta de usar condon esta refacionada con una menor percepeion de riesgo
de contraer VIH/STDA

Lin este mismo grupo se encontio que a mayor edad de Ia parcja sexual regular se percibe
el uso dei condon como algo mas util y se tiene una actitud mas negativa hacia su uso v
entre mas joven es la parcja se ticne una actitud menos negativa hacia el uso del condon, al
mismo tiempo que se le considera como algo menos otil, 1o que nos podrna indicar que entre
las parejas jovenes se utiliza menos el condon ya que no lo consideran tan Gtil, 1o que
contradice los resultados obtenidos por Alfaro i Rivera Aragon y Diaz Loving
(1992), quienes encontraron una actitud mas favorable hacia el sexo seguro entre jovenes de

18 a 20 afos

Tambicn se encontrod en este Qrupo, que a mayor ingreso hay menos placer en ¢l uso del
lo cual nos habla de una actitud menos favorable hacia el uso del condon entre las

candon |
€80 y que no se han realizado la pruceba

mujeres quce perciben una mayor iny

Es preocupante ¢l hecho de que las mujeres que no se han realizado Ia pruceba de
anticuerpos del VI ticnen una actitud mas negativa hacia ¢f uso del condon, 1o que indica
que hasta que se perciben en riesgo su actitud hacia ¢l condon es menos negativa, cuando
seguramente va sc incurrio en alguna practica de riesgo  Sin embargo, se encontrd que
aunque las mujeres que no se han realizado la prueba tienen una actitud mas negativa hacia
el condon perciben su uso como algo mas ttil que las mujeres que ya se realizaron la prucba,
pero a pesar de esto lo utilizan menos. De nuevo encontramus que a mayor temor al

contagio, existe una actitud mas favorable al cambio de conductas y al sexo seguro.




s lmportante que las campainas de prevencion hagan enfasis en ¢l uso del condon v
terminar con los estigmas sociales. ya que se ha encontrado que la actitud de las mujeres
hacia los condones y su percepcion de riesgo de infeccion de alguna enfermedad de
transmision sexual no influye directamente en la actitud hacia la conducta de cargar
condornes, mientras que uno de los principales predictores de esta conducta es la percepeion
de los estigmas sociales, ¢l principal obstaculo que seportan las muyjeres para cargar
condones es o que los amigos y la sociedad pudicran pensar de ellas por tener esa conducta
R, Minkotl, H (1993)

(Wilson, T._ Jaccard, }., Endi

Coincidiendo con los resultados obtenidos por Dias Loving, Flores Galaz, Rivera
Aragon, Andrade Palos, Rumos Lira, Villagran Vazques, Cubas Carlin, Camacho Valladares
y Muiiiz Campos (1992) se encontro que [a mayvoria de [a muaestra sabe lo que es ¢l SIDA y
conoce las vias de transmision, aunque la menos conocida ex Ly vig perinatal, este hecho es
preccupante, ya que por ser muyjeres, estar en edad de tener hijos y ante Tas conductas de
riesgo que ticnen no solo peliera la poblacion a la que pertencceen, sino que ponen on peligro

a la poblacion intanti)

saben o gque es ¢l SIDA no tienen la
influir en sus conductas de riesgo, va que
Amidet. Rotlinan, Hood, Smith, Kilgore,
tienen mas conductas de
ta ante L

A pesar de que o mavora Je las mujeres
informacion suticiente, hecho que tambien pucde
como schniala Ketly, Lawrence, B eld, I embe,
McNveill (1990). @ menor informacion sobre la

enfermedad se
riesgo. Tashakkori vy Thompson (1992) encontraron cambios en g condu
pandemia del SIDA ¢l conocimiento sobre la enfermedad, siendo basica la informacion
clara, sencilli v suficiente para ayvudar @ combatir la pandemia La informacion no parece ser
suficiente, va que Proshaska, Albrecht, Levy, Sugrue y Kim (1990), encontraron que a pesar
de tener conocimientos suficientes sobre SIDA [a poblacion estudida presentaba conductas
riesgos v en otro estudio realizado con mujeres por Temmerman, Maoses, Kiragu, Fusallah,
Amola vy Piot (1990) se encontra que fas sesiones de mformacion v onentacion sobre SiDA

no persuadieron a Las mujeres a utilizar mas fos condones ni a limitar ¢l namero de hijos

Tambidn <¢ ha encontrado que Las mugeres con un conocimiento suticiente de SIDA no se
tas cormo el contacto sexual

Villagran.

i Jde la prevadencia de conductas ries

perciben en riesgo o pes
desprategido en forma consrante (Parrison, Wamcach, Byers ¢ Imershein, cit

1993)

En ¢l presente estudio se encontro que las mujeres saben que es posible que una persona
contagiada con el virus que causa ¢l S1A no muestre los sintomas de la enfermedad, esto
coincide con lo reportado por Diaz Loving, Flores Galaz, Rivera Aragon, Andrade Palos,
Ramos Lira. Villugran Varzquez, Cubas Carbin, Camacho Valladares y Mufiiz Campos
(1992). los jovenes saben que una persona con VIH puede no mostrar los sintomas y que a
pesar de esta puede infectar a otros, hecho que pude influir en un cambio de creencias y no
relacionarse con una persona que aparenta estar sana por no mMostrar ningun sintoma.
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La mayonia de las mujeres no conocen a alguien con SIDA. pero casi la mitad de las
mujeres que se han realizado la prucba si han conocido a alguien. lo que nos puede hablar de
que la cercania con algun enfermo es posible que ayude a la concientizacion del problema
ante la creciente propagaciaon del virus, ya que resultados encontrados por Kelly, Lawrence,
Brasfield, L.emke, Amidei. Rottman, Hood, Smith, Kilgore y MeNeill (1990). muestran un
aumento en la percepcion de riesgo de contagio en hombres homaosexuales con amigos
infectados

En cuanto a la estimacion de riesgo de contagio de VIHI al practicar diversas conductas
se encontraron resultados muy interesantes Entre las mujeres que no se han realizado la
prucba, no se encantro ninguna relacion entre las conductas de prevencion de contraer
SIDA y la conducta sexual de alto riesgo con desconocidos. sin embargo i hay relacton
entre las conductas de prevencion hacia el contagio con las conductas de buyjo ries
sttuaciones publicas, las relaciones con personas que tienen SIDA en sitsaciones de bao
riesgo v ¢l uso de drogas, esto es alarmante, va que estas mujeres estan mas preocupadas
en las que hay poco riesgo de contagio. que en las gue existe mayor

por las situaciones
ricsgo de infeccion v en las que

s mas probable que se imvolucren

Por el contrario, i las mujeres que va se ban hecho Lo pruceha se encontro una redacion
entre la conducta sexual de alto riesgo con desconoctdos v las conductas de prevencion
hacia el contemio v ol uso de drogas Por lo que se puede decr que las mujeres se
preocupan mas por el contagio hastia gue va se han visto en i
qQue causa el STDA

sio de infeccion con el virus

Las mujeres que no se han realizado la prueba consideran con mayor ricsgo las conductas
de bhajo ricsgo v situaciones publicas v las relaciones con persanas que ticnen SIDA en
sttuaciones de bajo riesgo, tal vez esto se deba a que las mujeres que va se realizaroan su
prucba tenen mayor intormacion en fo que se refiere a las formas de transmision del VIH
Tambien las conductas de prevencion hacia of contagio fueron percibidas como mas riesgos
por las mujeres que no se han hecho la prueba Mientras que las conductas de bajo riesgo v
situaciones pubbcas son percibidas con mavor riesgo por las mujeres que han tenido

relacrones sexuales v con menor nesgo por las que no las han tenido

Las mujeres consideran que la posibilidad de contagiarse de SIDA - se incrementa al
aumentar el numero de pargjas sexuales, 1os mismos resultados tueron encontrados por Diaz
Loving, Flores Galaz, Rivera Aragon, Andrade Palos, Ramos Lira, Villagran Vazques,
“ubas Cartin, Camacho Valladares y Mufiiz Campos (1992) v por Villagran Vazquez, Cubas
Carlin, Diaz Loving v Camacho Valladares (19900), los jovenes consideran gue entre mas
parejas sexuales se tengan hay paosibilidades de contraer SIDA| sin importar su preferencia
sexual. Quizd por csto lus mujeres reportan que las personas que ticnen una sola pareja
sexual son las que tienen menos probabilidades de contagiarse de SIDA




Las mujeres consideran que los homosexuales ticnen mayvor ries, contagio y aunque
perciben casi con la misma posibilidad de infeccion a los bombres v a las mujeres, las
mujeres que se han realizado la prueba perciben a las mujeres con mavor riesgo de contagio
que a los hombres

A pesar de que se sabe que el SIDA afecta a todos los grupos sociales, las mujeres siguen
percibiendo a los homosexuales como ¢l grupo de mayor riesgo, resultados similares fueron
encontrados por Lopez NMudoz, Villagran Vazquez v Diaz Loving (1994), quicnes reportan
que las mujeres adolescentes perciben en mayor riespo de contagio a los homosexuales,
bisexuales, lesbianas, prostitutas, drogadictos y a los que tienen mualtiples parejas, mientras
que las mujeres adultas encuentran a la gente mal alimentada, los infieles, las prostitutas, las
alcoholicos. los pobres. los analfabetas v los adolescentes como los grupos con mayor
riespo

Mays vy Cochran (198%) han encontrado gque la mujer no considera sus propios riesgos
elevados debido a que Ia mavona ha vivido siempre con algun tipo de riesgo, por lo que el
SIDA s solo un tiesgo mas del cual preocuparse La baja admision de riesgo puede
asociarse tanbién a la verguenza que puede implicar tener SIDA (Prohaska, Albrecht, Levy,
Sugrue y Kun. 1900y

Sin cmbuargo hay que recordar que la relacion entre la percepoion de riesgo y las
conductas de ricspo son muy diferentes en los diferentes grupos de mujeres

Entre las mujeres existe una baja autopercepeion de riesgo, et otros estudios tambien se
ha encontrado que al preguntar sobre la propia estinucion  de riesgo,  esta baj
tgmficativamente (Diaz Loving, Flores Galaz, Rivera Aragon, Andrade Palos, Ramos Lira,
Villagran Vasquer, Cubas Carling, Camacho Valladares, y Mufiz Campos, 1902 v Villagran
Vazquez, Cubas Cariin, D1az Loving v Camacho Valladares, 1990)  Es imponante resaltar
que las mujeres que no ~e han hecho la prucba se consideran a si misias sin posibilidades de
comautio a pesar de Hevar una vida sexual activa, no reportar un uso regular del condon v,
algunas de ellas, haber tenido mas de un companero sexaal en fa vida

Tambien Sepulveda, Bronfman, Ruiz. Stamslawski v Valdespino ( 1989) reportan que los
estudiantes  universitarios  sexualmente  activos  se consideran  inmunes o con  pocas
probabilidades de contraer e! VIt
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Es alarmante que las mujeres tengan baja autopercepcion de riesgo, ya que segun Flores
Galaz y Diaz Loving (1994) las mujeres tiecnen un mayor control sobre su vida sexual, son
mas asertivas con su pareja que los hombres ¥ tienen mayor comunicacion xual con su
pareja

Quiza csto se deba a que los sujetos perciben al SIDA como algo muy lejano v
consideran que esta pandemia es algo que les sucede a otros y no a ellos (Reyes, 1990)

La mayor parte de las mujeres saben que el SIDA es incurable, y muchas piensan que una
persona infectada no debe tener relaciones sexuales v odebe ser precavida para ovitar
contagiar a otros. lo cual pucde hablarnos de cierto rechazo hacis estas personas

Casi todas lax mujeres constderaron que cf SIDA es una amenaza, tanto para la
comunidad universitaria, como para su comunidad y ostan conscientes de que el SIDA
prevalece mucho en Mexico, este puede ser un factor significativo gue intluya de manera
positivii en un vambio de actitud en lo gue se refiere a las conductas de riesgo. v gue como
seialan Tashakkori v Thompson (1992) la creencia sobre la amenaza del SIDA es
fucrtemente predictivi v tiene como reaccion un cambio de conducia por la enfermedad
Alfaro Maninc Rivera Aragdn y Diaz Loving (1992) observaron que a4 mayaor temor aj
contagio hay una actitud mas tavorable hacia los cambios en la actitud sexual v el sexo
sepuro Bouton. Gallaber. Garlinghouse, Leal, Rosenstein v Young (1989} encontraron gue
los cambios en 1a conducta se dicron por pereibir a epidemia det SHDA

Se encontro goue la mayona de las mujeres saben que se pucde evitar vontraer el SIDA
dejando de realizan algunas conductas v realizando otras, la conducta mas meacionada a
realizar para evitar una posible inteccion fue la utitizacion del condon v el ser precavido Al
cuestionarseles sobre st pensaban cambiar alguna conducta por lo aprendido sobre SIDA las
mujeres que no se han realizado Ja prucba contestaron que no. dando como razones ¢l no
sentir riesgo v el ser precavidas Por el contrario. tas mujeres que va se realizaron la prueba
st tienen pensado cambiar alguna conducta, principalmente tener una sola pareja sexual y
usar ¢l condon, incluso algunas de ellas ya o han empezado a hacer, mientras que otras han
dgjado de tener velaciones sexuales para evitar ¢l contagio Las mujeres que no se han hecho
la prueba no han cambiado ninguna conducta para protegerse del SIDA y ademas no dan
ninguna razon por la que no lo

n hecho y alpunas mencionan solo ser precavidas

Resulta alarmante el hecho de que las mujeres no han cambiado sus conductas v que
algunas no piensan hacerfo. a pesar de que saben que pueden prevenir una posible infeccion,
a esto s¢ suma que la utilizacion del condon es baja en las mujeres que han cambiado sus
conductas y tambic¢n en las que piensan cambiar su comportamicnto. yd que muy pocas
mencionan ¢l uso del condén Al parecer no ha babido un avance en lo que se refiere a los
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cambios de conducta para evitar el contagio del VIF/SIDA, Mays v Cochran (19838)
encontraron que ta mitad de las nmuyjeres sexualmente activas estin poco o nada preocupadas
por contraer VIH, ademas de no haber cambiado su patron conductual para reducir la
posibilidad de contagio Ishii-Kuntz, Whitbeck vy Simons (1990) encontraron que la
percepcion del SIDA como un problema no incrementa directamente el uso del condan m la
percepcion para el cambio ¢n la conducta sexual

La mayoria de las mujeres menciond na saber o no estar scepuras de que sus amigos
hubicran cambiado algunas conductas para protegerse del contagio del SIDAL esto puede
hablarnos de una falta de comunicacion con respecto al tema, incluso entre amigos

La mayoria de las mujeres reportaron no haber incurndo en sitauaciones en Las que debian
protegerse del contagio v no lo hicicron. sin embargo, 1a mitad de las mujeres que yva se
realizaron su prueba admiten haber incurrido en este tipo de situactones, como actividad
sexual con parejas ocasionales v actividad sexual sin condon, es preocupante el hecho de que
el resto de mujeres no admitan haber estado en este tipo de situaciones a pesar de no
reportar ¢f uso del condon v de haber tenido mas de una pareja sexual en la vida

Casi todas las mujeres creen gue ¢l gobierno debe tomar medidas para prevenir que el
SIDA se xiga extendiendo. la mayona propone mayor informacion. To cual nos habla de que
las campafias de prevencion no estan siendo efectivas o no estan Hegando a la poblacion,
tambien nos habla de un predominante locus de control externo, al parecer creen que todos
fos demas deben hacer algo para trenar la epidemin, como proporcionar informacion, usar e}
condon o ser fieles y cllas no estan haciendo nada, o casi nada, por cuidar su propia satud
Villagran Varzquez y Diaz Loving (1994), asi como Flores Gulae vy Diaz Loving (1994,
encontraran como factores basicos para la prevencion del SINDA ¢l locus de control, la
asertividad, la comunicacion v los valores. resultando aspectos basicos a tomuarse en cuenta
en las campanas futuras preventivas  Esto tambien se ve retlejado en ¢ hecho de que se
atribuye mayor riespo a ciertos grupos (Diaz Loving v Rivera Aragon, 1992) 1 es el caso

de los homosexuales

interesante obxservar que da utlizacion del condon fue mencionada en un aito

porcentaje para preserr las enfermedades de transmision sesual, bajando considerablemente
en el caso de prevenir la transmision del VIH Diclemente. Zorn y Famoshok (1988),
senalan la msceyurtdad en los estudiantes ante el hecho de que relacionarse con condon

reduzea ol riesgo de contagio

Tambien resulta interesante of hecho de que ninguna de las mujeres de la muestra reporta
haber padecido alguna entermedad de transmision sexual en toda su vida, sin embargo. esto
no reduce ¢l riesgo de infeccion por VIH
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s cncontro que son pocas las mujeres que
poco mis Jde la tercera parte cuando toma
feccion No

Con respecta al consumo de drog

consumen bebidas alcoholicas, sin embargo,
alcohol tienen algunas veces relaciones sexuales, lo cual las pone en riesgo de

se reporto el uso de ningun otro tipo de drogas

planteadas, ya que siose

Para finalizar, podemos decir que ceptan las hipotesi
encontraron diterencias estadisticamente significativas en cuanto a la percepeion de riesgo
SIDA en las mujeres que se someten a la prueba de deteccion del Ny
tambicn se encontraron diferencias estadisticamente
Gere a b actitud hacta ¢l condon

de contagiarse de
en las que nunca sc la han realizado,
significativas entre estos grupos en lo que se ref

En cuanto a la interaccion del debut sexual, con respecto a la percepeion de riesgo si

hubo diferencias estadisttcamente significativas, aunguce no asi con respecio a la actitud hacia

¢l condon

6 2 LIMITACIONES

Es importante tomar on cuenta las limitaciones que se tuvieron al realizar la presente
investigacion, con la finalidad de evaluar la posible intfluenaa de ¢stas en los resultados

Una limitacion importante fue el hecho de que la sexualidad sigue siendo un mito del que
no se habla ahiertamiente y que esta estrechamente relacionado con of problema del SIDA,
por lo que algunas mujeres se negaron a contestar ¢f cuestionario, va que incluye aspectos
de su vida sexual, v a pesar de que se les pedia que contestaran todas las preguntas, no lo
hacian en fas que hacen reterencia a su sexualidad

Un aspecto muy nnponante es que las mueres no se realizan la proeba de deteccion, son
muy pocas las que asisten a las instituciones para saber st ticnen el virus del SIDA, muchas
de ellas lo hacen hasta que su compadiero sexual resulta infectado, cuando ya empiezan a
presentar algan sintoma o cuando  estan embarazadas  Este hecho  retraso mucho la
investigacion por el tiempo que se tuvo que esperar para completar 1a muestra

Por otra parte. el instrumento que se aphcod ¢s muy completo, por lo tanto es extenso. lo
que influyd en el tiempo de aplicacion y en el tiempo del cual disponia la persona para

contestarfo, al ver ¢ namero de preguntas y calcular el tiempo que se llevarian en

responderlo preferian negarse
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También es importante tomar en cuenta la posible limitacion que puede significar ¢t
hecho de haberse abocndo a ciertas caracteristicas de la muestra, como la escolaridad y el
nivel socioecondmico entre otros, sin embargo, investigaciones anteriores parecen demostrar
que algunos de estos aspectos no influyen en la percepcion de riesgo (Dorantes, 1988)

Todo esto limitd ¢l numero de mujeres a quicnes se les aplico ¢! cuestionario, aspecto
que puede influir en los resultados. no obstante, investigaciones anteriores con mayor
poblacion muestran datos muy similares como se puede observar en las conclusiones

6.3 SUGERENCIAS

Se sugicre que en investig

aciones posteriores relacionadas con mujeres v SIDA se
incremente en numero de sujetos participantes en la investigacion y  se abarque una
poblacidon mas heterogenea, todo esto con la finalidad de conocer el estilo de vida llevado
por otras poblacion: cevaluar la posible propagacion del SIDA entre las mujeres y Hevar a
cabo campanas de prevencion mas cfectivas

Tambien puede ayvudar ¢l hecho de reducir ¢l numero de preguntas del cuestionario para
obtener una mayor cooperacion por parte de la poblacion

1 nuestro pais aun falta educacion sexual adecuada, existen una yran cantidad de mitos
Yy creencias erroneas en lo que se refiere a la sexualidad v al SIDAL o cual contribuye a la
propagacion de esta v otras enfermedades de transmision sexual. por o que ¢s necesaria una
buena educacion sexual, cmpezanda por la familia, va que se ha demostrado que la
comunicacion con los padres influye en el aumento de ta percepeion de ri
(Andrade Palos, Camacho Valludares v Diaz Laoving,
encontraron que entre pablacion mexicana o

spo de contagio
19927 Pick y Givaudan (1994)
(iste una gran disposicion v solicitud  de
educacion sexual en las escuclas Tambidn se ha demostrado disponibilidad por parte de fos
farmaceutas para asistir a cursos ¢ intormar a sus clientes sobre el adecuado uso del condon
y la prevencion del SIDA (Pick v Reves, 19943) lo cual es muy importante si s toma en
cuenta que son una de las principales tuentes de distribucion de anticonceptivos. Todo esto
puede cantribuir a detener fa propagacion del SIDAL no solo en mujeres, sino en el resto de
la poblacion

Es impornante gque se tomen en cuenta las investigaciones realizadas en torno al SIDA al
crear las campanas de prevencion, y tamar en cuenta a que poblacion van dirigidas,
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Las campaias preventivas deben incluir no solo ¢f uso del condon, sino tambien explicar
coOmo se usa, tambien deben tomarse en cuenta aspectos coma el placer, la racionalidad v
utilidad del condon, va que Diaz Loving, Rivera Aragon v Andrade Palos (1904),
encontraron una relacion entre ¢éstos y la intencion en ¢l usa del condén, dependiendo
tambi¢n del sexo y de relacionarse con paregjas regulares o casuales

Tambi¢n ex muy importante explicar que es ef SIDA y hacer enfusis en que no es una
enfermedad de ciertos grupos, ya que todos estamos expuestos al contagio  Hacer himcapie
en las vias de transmision. sobre todo en la perinatal, ya que es la menos conocida y esto
puede ayudar a que se incremente
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ANEXO



Este es un uesticonaric creado por la Facultsad de Psicologia A=
1a UNAM. gu pretende conocer algunos aspects>s relacionados con
=)l SIDA v la sexualidad. Las respuestas son abtsolutamente
confidenclialas. Por lo que agradecemds tu corperaclon en aste
estudio.

en esta seccidédn, a continuaciin se Te Jaran las
para r=asponder al cuestionario.

N&  escribasz
instrucciocr

He. da Cu=

T T Loy

POR FAVOR HARCA CTON UNA (X} EL NUMEROC QuE CORRESPONDE A TU
RESPUESTA N s5U CASO ESCRISBE LC QUE SE PIDE. EN ALGUNAS
PREGUNTAS, SE ESPECIFICA SI POR TU RESPUESTA TIENES QUE SALTARTE
A OTRA PRESUNTA, SI ESTO NO TE SUCEDRE POR FAVOR RESPONDE TODAS
LAS PREGUMTAS. ES HUY IMPORTANRTE TENER LA INFORMACION MAS
CIUPLETA FIXIRLE., SI TIENES DUDAS PREGUNTA AL APLICADOR.

1. SEXO (1) masculino (I) Fer=nino
Ols
2. EDAD o _
e O3>
3. £ HASTA CUE ARO DE LA ESCUELA CURSASTE ? E]
N a

(1) primaria

{2) secuandaria

(3) pregparatoria
{(4) escuslia técnica
(5} profesional

4. & CUAL E£3 TU INGRESO MENSUAL 7 Ej
9
(1) 1 a I salari>s minimos
{(2) 3 a « salarios minimos
(3) 5 2 & salarios minioos

5. & ACTUALMENTE ERES: 7

solter>{a) sin pareja D DD

(1)

{(2) soltero(a) con pareja 10 i1 12
{(3) casadot(a} nunero de afos Jde <asadovad _______________ -
{«) Div:irciadol(a’) o Separadofa) o viudoia'® sin pareja

(53 Divorciadota) o Separadoi(al) o viudol(a) con pareda




6.

11.

12,

13.

& CUANTOS HIJOS E HIJAS TIENES ?
. O,
——————— Hijas
—eeee——— Hijos Dzs Dle
& DONDE HACISTE 7?7
.- Ois
& CTUANTO TIEMPO TIENES VIVIENDO EN EL D.F. 7? DD D D
afios v meses 19 20 21 22
TSI HAS VIVIDO AQUI POR MENOS DE UN AROQ < EN DCONDE VIVIAS
ANTES ?
O35 Os.
<& ACTUALMENTE TRABAZAS 7
{1} S1 tiempo completo E:
(2) Si medio tiempo jatA
{3) No
& CUAL ES TU RELIGION ?
(1) ninguna (pasa a la pregunta 13) E]
(21 Catclica 26
(3) Ootra ___ .
aspecifica
< QUE TANTO INFLUYE TU RELIGION EN TU FORMA DE ACTUAR 7?7
{3) Mucho
{2) Regular {0
(1) Maaa
EN EL ULTIMO HMES < CON QUE FRECUENCIA HAS LEIDO EL PERIODICO?
(S) Todos los dias
(4) Casi todos los dian
{3) Al menos una vex por semana Ejza
(2) Menos de una vez por semana
(1) Nunca
EN EL ULTIMO MES JCON QUE FREZUENCIA HAS ESCUCHADO LA RADIO?

(5) Todos los dias

(%) Casi todcs los dias

t3) Al menos una vez por semana [:329
{2} Mencs de una veI por semana
1) Nunca



15.

ANOMNIMAS,

DE

15.

19.

2C.

21.

22.

EN EL ULTIMU MES &CON QUE FRECUENCIA HAS VISTO LA T.V.?

{(5) Todos los dias
) Casi todos los daas D
) Al menos uha ver por semana 30
} Menos de una vezZ por semana

)

4
3
2
1 Nunca

4
<
<
¢

TOTALMENTE CCNFIDENCIALES Y

RECUERDCA QUE TUS RESPUESTAS SON
CONTESTES TODAS LAS PREGUNTAS

PCR LU QUE TE PEDIMOS OQUE
MANERA HONESTA ¥ SINCERA.

: HAS TENIDC RELACIONES SEXUALES 7
[ Y

1) Si
2) No (pasa a la pregunta 44)

& A QUE EDAD TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL 7 D g
tanos) 32 33

. CON QUIEN TUVISTE TU PRIMERA RELACION SEXUAL 2

<
Hoviotal
Amigo{a)
Conocidc(a) Cjaa
Esposolfa)
Fariente
oers

~mmm

Qlnbiogrm

TTespecifica
& CUANTO TIEMPO TENIAS DE CONOCER A ESA PERSONA ?

OO OO

especifica en dias meses o ahos
35 36 37 28

<& CUAL ERA EL SEXO DE ESTA PERSONAT
(1) masculino ngg
(2) femenino

SEXUALES EN TU

OO0

i CON CUANTAS PERSONAS HAS TENIDO RELACIONES

VIDA?_
%0 41

& CUANTAS DE ESTAS PERSONAS RADICAN EN EL D.F. 7 =0
42 43

rsonas




23. ¢ CUANTAS DE ESTAS PERSONAS (CON QUIENES TUVISTE RELACIONES
SEXUALES) FUERON O SON TU PAREJA SEXUAL REGULAR® 7

numero de personas

*Por pareja sexual rezular nos referimos a la persona (hozbre o
mujer) con la que havas tenide relaciones sexuales por mas de un

afio. O tambien a la perscna con la que havas tenido relaciones
sexuales por menos de un aiio, rero ~on quien precandes
seguirlas teniendo. El tEllay puede ser tu esposo{a), alguien

con qQuien vives, o alguien que no vive ccntigo.

24, HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES: C:
“6

(1) Solo con mujleres

(2) La mavcria de las veces zon nuljer=s y ocasionalmente ~on
hombres

) Tanto con hombres como Ccon aujeres

) La mayoria de las veces con hombres y ¢ .aslonalsm=nte < >on
mujeres

(S) Solo con hombres

25, <€ HACTE CUANTC TIEMPO TUVISTE TU ULTIMA RELACION SEXUAL 7

{0 s 00

%7 4B “«9 SO sS1 g2

especifica dias mes<es ¥y ahos

2. L CON TUANTAS PERSONAS HAS TENIDOD RELACIONES SEXUALES EH LOS

ULTIMOS 12 MESES 7 _ ___ .
nupneroc de personas D53 DSI.

27. < CON QUE FRECUENCIA HAS DADOC O RECIBIDG DINERG.REGALCS o
FAVYORES, A CTAMBIO DE TENER RELACIONES SEXUALES DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES ?

(3) Siempre gue he tenido relaciones sexuales
{2) Alguna vez que he tenido relaciones sexunles C:)ss
{1} Nunca
28. < ACTUALMENTE TIENES UNA PAREJA SEXUAL REGULAR 7 Ej
) 56
(1) si {(2) no (pasa a la pregunta 42)
23. & CUAL ES EL SEXOC DE TU ESPOS0{(A) O PAREJA SEXUAL REGULAR 7
(1) masculino (2) Femanino E:]57



30.

23.

3s5.

37.

& CUANTO TIEMPO LLEVAS CON TU PAREJA SEXUAL REGULAR 7

Acs v me: - Osa OJss [OeolTes

2 CUANTOS AROS TLENE TU PAREJA 2 _________ (ahes) — 1
62 63

& HASTA QUE ARO ESTUDIO?

“1) Primaria («) Profesional C:]
{2) Secundaria (5) Posgrado 6
{3) Preparatoria

& VIVEN JUNTOS 7 (1) s1 2y No

TU ESPOSO(A) O PAREJA SEXUAL REGULAR TIENE CTRA FPAREJA

<

SEXUAL ?

(L) Si Leuantas? o __ [ ) - [ }
23 N2> == <7 [=1:]
{3) No se

< EN LTS ULTIMOS SEIS MESES CON QUE FRECTUENCIA TUVISTE
RELACIONES SEZXUALES CON TU PAREJA SEXUAL REGULAR ?

(5) Diario ¢ casi diario

{4} Una o dos vecs=s por semana E:
€3) una < dos veces cada quince dias 59
(2) Una o dos veces cada mes

(1) mencs de una ve- al mes

& HAZ UTLILIZADI: ALGUN METODD ANTICUHIITEPTIVO D [:]70
(1) Si {2) No (pasa a la pregunta =0)
=1 72 72 T4 75 e

< CQUALEsS 7 —_——— J—




B

No. de tarjeta 77
: No. de Cuesticonario Cimc a0
1 2 3 b

13 Siempre D
(2) Algunas veces s
(1) Nunca (pasa a la pregunta 40)

29 . & DE OUIEN FUE LA IDEA DE USAR EL CONDON 7
mia

{1}
(2) de mi pareja Ds
(3) de ambos

40. - EN EL ULTIMO MES HAS TEMNIDO RELACIONES SEXUALES CON OTRA(S)
PERSONA(S) ADEMAS DE TU ESPOSO(A} © PAREJA REGULAR 7
1) Si iCuantas?_ D 7 D 8 D <
{2) No ‘{pasa a la pregunta &a)

41. & EN TOTAL CUANTAS HELACIONES SEXUALES TUVISTE CON ESTA(S)
PERSONA(S) EH EL ULTIMO MES ? ____

romars gs vacas ~ (310001,

42, < EN CUANTAS DE ESTAS RELACIONES USARON EL CONDON 7

{2) Siewmpre D
{(2) Algunas veces iz
(1) Nunca (pasa a la pregunta «5)

43, & DE QUIEN FUE LA IDEA DE USARLO ?

(1) mia
i2) de mi paresa Cas
{3) de ambos

LAS PERSONAS PIENSAN DIFERENTES COSAS SOBRE .05 CONDONES o
PRESERVATIVOS. A CONTINUACION TE PRESENTAREMOS * ALGUNAS



AFIRMACIONES AL RESPECTO, POR FAVOR. TACHA PARA CADA UNA LA
OPCION QUE MAS SE ACERGUE A TU MANERA DE PENSAR: 2. SI 1. No

L4, & HAS OIDO HABLAR DEL CONDOH O PRESERVATIVO

(1) Si1 {2) No (pasa a la pregunta 46)

45, EXPLICA COMO SE USA: )
15

SI(2) NOo(1)

2 1 Ejlﬁ

Los preservativos o condones hacen las relaciones

L6 .
sexuales mas placenteras e e e e e e
47. Los preservativos o condones son mas apropiado Cj
Ffara usarT con parejas ocagmsicnales...... ... ....... =2 1 17
<8. E1 uso de preservatives o condones va en contra
dee mi religlon . ... L e e e e s 2 b3 ijs
%9. Los preservativoes o condones pueden qundarse den- E]
tro de la mATriz © €l E@5TLOMAZO . . . . . e n v uweenan. 2 1 19
S0. E1l precic de los preservativos o Fondones es muy
alto para usarlos con frecuencia . ............... 2 1 [:]20
51. Lcs preservativos o condones =on ofensivos pPara Cj
ias esposas O parejas hsbituales . ............... 2 1 =1
S2. Los preservativos © condones son Utiles para pre-
venir el embarazo sl se utilizan correctamente .. 2 1 Ejzz
S53. Los preservativos o condones son mas apropiados
Fara usarse con la esposa © pareja habitual. ... .. 2 1 C:)ZB
S54. lLos preservativos o condonfnes son faciles de usar. 2 1 E:
Zea
£5. Yo aceptaria el uso de preservativo o condon si mi Ej
pareja me lo pidiera .. .. ... e e e 2 1 =5
56. Los preservativos o condones pueden hacer que Cj
el hombre plerda la ereccidn ... ... ... i iiae.. = 1 6
S7. No tener preservativo o conddédn es una buenn razon
pPara rechiacar las relaciones saextuales con una pa-— CZ]Z?
reja ocasional . .... e e e e e e e e e e e e e e e e e 2 1
(32

s58. < EXPLICA QUE ES EL SIDA {SINDROME CE INMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA)?

$59. <& CUALES SON LAS PRINCIFALES




60 . < ES POSIBLE OQUE UNA PERSOUGNA CONTASIADA FOR EL VIRUS WUE
CAUSA EL SIDA NO MUESTRE LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD 7

(1) Si
t2) No DBZ
{3) No sé&, NO €Stoy Seguroco

1. UNA PERSONA QUE NO PRESENTA LOS SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD Y
TIENE EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA < PUEDE CONTAGIAR A OTRA
PERSONA 7

» S1
} Ho C:]BB
Y

‘
<
< No sé¢, Nno es5Toy SeguUro

W

"

2. 2 HAS COGNOCIDO A ALSUIEN CON SIDA

)
) Ho .
)

No se, no =sStoy Segure

S

SEMNALA POR FAVOR GUE TAN GRANDE CUONSIDEFAS QUE ES EL RIESGO DE

CONTAGIARSE CEL VIRUS DEL SIDA AL REALITAR LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES.

NADA RIESGOSO (1)
MEDIANAMENTE RIESGUSGC (2)
HUY RIESGLSO (3)

. Saludarse de mano con alguian Que tiene
sInA L. .

Al
n

64 . Jugar con un nifio que tiene SIDA . ... ... ...... 3 2 1
“S. Acudir a una clinica dental © de salud en la
Jue s5€& stiend=s gante con SIDA

L
K3

......... e 3 Z 1 37
¢ . Besarse =2n la boca con alguieorn que tiene
SIDA L e e e e e e e e e e e e e e &
57. Tener relaciones sexuales con alguien qQue tTie-
n= SIDA., aungue sSe use presarvactivo (condon) .. 3 z 1 39

68. Masturbacion mutua ({(estimuylarse uno al orro
para tener un orgasmo} con uUnfa pareja
wcasional e e e e e e e e e e

&2, Tener relation sSexuales con una parelja
ccasional aunque se use preservativo (condsn) . 2 2 1

W
3]
-

00 U0D0o

70. Sexo oral con alguien Qus NO conoces bien
71. Tener relaciones sexuales anales sin usar el
preservativo {(conddn) con una pareja ocasic-
nal

W W
(2] [N
- »
b
M

-3




73.
T
TS.

7€ .
7.
78.
79.

80.

8z.

al.

as.

NADA RIESGOSO (1)
MEDIANAMENTE RIESGOSO (Z2)
MUY RIESGOSO (3)

Tener relaciones sexuales con una prostituta ‘Ej
sin usar preservativo (condbébnl) ......... e e e 3 2 1 Ll
Usar baflos publicos . ... ... ..ttt 3 2 1 Dus
Nadar en albercas publicas . ....... .0 nnn.an 3 2 1 [:146
Tener relaciones sexuales con una pareja oca- Ej-
sional sin usar pregservativo (condon).......... 3 2 1 “7
Inyectarse drogas como heroina o cocaina, etc.. 3 prd 1 [:]49
Usar una jeringa o aguja usada por otra persona Cj
sin haberla esterilizado previamente .......... 3 2 1 LD
DONAr SANZIE@ . . . o o vt o s s m ot s oo s sss aesomeeasansas a 2 1 D50
Recibir una transfusion sanguinea en el E]
hosSpPLltal ... ... . @ it e e s ceea s iie st e . 3 2 1 51
Tener relaciones sexuales usando el preser-
vativo {(condodn) con una persona que se Ej
inyecta droEa8S .. ... vt tnennaoaens ceacea e «-. 3 2 1 s=2
Tener relaciones sexuales con muchas personas.. 3 2 b 8 DS:&
Cse Oss

& QUE TIPO DE PERSONAS SON MENCS PROBABLES DE CONTAGIARSE DEL
SIDA ? (Especifica)

<4 CREES OUE UNA PERSONA CON SIDA PUEDE CURARSE 7

1) sSi
2) No DS&
3) No =sé, Nno estoy seguro

~

4 QUE PIENSAS QUE DEBE HACER UNA PERSONA CON SIDA PARA EVITAR
INFECTAR A OTRAS PERSONAS 7 D D
57 sa

& CONSIDERAS QUE EL SIDA REPRESENTA -UNA AMENAZA PAKRA LA SALUD
DE TU COMUNIDAD UNIVERSITARIA

(1) Si
(2; No DSQ



86. & PIENSAS DOUE EN LOS PROXIMOS AROS EL SIDA SERA UNA AMENAZA
PARA LA SALUD DE TU COMUNIDAD
(1) s1 Dleo
(2) No
87. QUE PCSIBILIDADES HAY DE QUE LAS SIGUIENTES PERSONAS SE
CONTAGIEN DE SIDA ?
Ninguna Regulares Muchas
Hombre homosexual con una -
P P 1 2 3 &1
Hombre homosexual con gas D
de una pareda . ............ 1 2 3 62
Mujer Homosexual con una O
pareja .. .. ... a e e e e P 1 2 3 &3
tMujer Honoséxual con nas
de una pareda ... L.l 3 2 3 Ds..;
Hombre heteroscxual con una
PAreda ... . e e e e PR a )3 3 D 65
Hombtre heterosexual con ‘mas
de una pareda ... ...l . 1 =z 3 DF;E
Mujer heterosexual con ana
Far=ja . @ e e e e m e e e e e, 1 2 3 De?
tujer heterosaxual con nas
de una pareda ... ... 1 = a Dsa
Hombres o mujeres bisexuales .. .. b 8 2 2 — T
TU e e e 1 2 5 oo
88. COMPARANDOTE CON OTRAS PERSONAS, PIENSAS QUE TIENES:
(1) Mayer riesgo de contagiarte de SIDA
(2) Menor riesge de contagiarte Jde SIDA D-/;
8%. < QUE HACE QUE TE PERCIBAS CON MAYOR o MENOR RIESGO DE
CONTAGIARTE DE SIGA ? e
sz
PO, & QUE TANTO TE PREOCUPA CONTAGIARTE DE SIDA ?

(31 tuthe
(2 Algc D

{11 Nads




9s. & HA HABIDO SITUACIONE:S EN LAS QUE DEBIAS HABERTE PHOTEGIDO
DEL CONTAGIO DEL SIDA PERC NO LO HICISTE 72 Ej Ej Ej
10 11 12

(1) =%
() No
95. < CPEES QUE EL GUSIERNC LEBE TOMAR MEDICAS PARA PREVENIR QUE
EL ZIDA SE EXTIENCA 7 D ™ —
12 14215

(1) sSi i Qua medidas propones 7

{2) Mo

HACERTE LA PRUEBA DEL VIRUS DEL JIiba 7

7. & SABES DONLE PUEDEN

£1) Fi A Daende T e
vt HNo
£33 < TE rAS REALIZADD LA PRUEZA DEL vVIFUS
(1) =i I Ei resultsedo fue T t1) Fzsd
() e
G DISPUEZTSE A HACERTE LA FPRUZ2BA ?
-
no &stoy seguro T
100 CRMARIAS A TULIS) FAREJA(S) SEXUAL(ES) SUBRE EL
CE LA PFUEBA T
(1) Sz
{z) MNo
(3' No se, no estsy segure
101. <& CQGUE TANTO PREVALECE EL SIDA EN MEXICS 7



EXISTEN ALGUNAS ENFERMEDADES o INFECCIORES CUE PUEDEN
TRANSMITIRSE DURANTE EL ACTO SEXUAL, A ESTAS SE LES LLAMA A VECES
ENFERMEDALES VENEREAS O SEXUALMENTE TRANSMISIBLES.

102. & HAS TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRANSMISIBLE ?

<ZCUANTAS VECES LA SLCUANTAS VECZES LA
HAS TENIDCO ? HAS TENIDO EN LOS
\numero de veces) ULT1IMOS DOCE MESES?

(numero de veceas)

(2) No (pasa & la pregunta 104%)

Clos e Cdosee 2502
o 300, O2500a

103. LA ULTIMA VEZ QUE TUVISTE UNA ENFERMEDAD SEXUALMENTE
TRANSMISIBLE ¢ HICIS®E - ALGG PARA PREVENIR OUE  TU(S)
PAREJA(S) CONTRAJERA(N) LA INFECCION ?

O, 55004
(1) si < Que niciste 7
(2) No

104. & CONOCES ALGUNAS FORMAS DE EVITAR O PROTEGERTE DEL CONTAGIO
DE ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES ?:l D D
az 38 39

(1) sSi & Cuales 7

{(2) No

105. <HAS RECIBIDO UNA TRANSFUSION EN LOS ULTIMOS 5 AROS 7

} Sa D:.c
)

1

(2 No

106 . & CUANTAS INYECCIONES TE HAN FUESTO EN LUS ULTIMOS DOCE
MESES ? ___ _ _ _ o

nNumero de inyecciones anDaz

NINGUNA (pasa a la pregunta 109)



113. & HAS USADO DROGAS EN LOS ULTIMOS 6 MESES 7

Ol OseXq,

{1) sS1 < Cuales ?

(2) No (no respondas las siguientes preguntas. GRACIAS)

l1l4. & TE HAS INYECTADO ALGUNA DROCA EN LOS ULTIMOS © MESES ?

1y sL . _ _— Olsz 528

Thumarc de vaces
(2) No

; 11s.

~

CUANDO USAS DROCAS TIENES RELACIONES SEXUALES 7

Siantro
Alpinax veces E:35=
HNunca

~n
nhpw
-~

GRACIAS
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