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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Las aclitudes son una amalgama de factores que predisponen a valorar favorable o
desfavorablemenle los objetos y los sujetos que nos rodean. Su estudio proviene del gran interés
por parte de la Psicologia Social por predecir la conducta de los seres humanos, ya que
representan un determinante muy importante en la orientacidn del individue respecto a su medio
social. Por ende, tener una actitud implica estar listo a responder de un modo determinado 3 una

situacion social.

Principalmente en el dmbito sexua! se ha dado un gran cambio de actitudes en los Gltimos
afios, ya que la sexualidad estd marcada por cambios constantes de 1as creencias y sentimientos
que el sexe imprime,

Hay diferentes factores que influyen en la formacion de actitudes, desde que una persona
nace se empieza a educar, se le transmite valores, creencias y normas que son aceptadas
socialmente por la sociedad en que se vive. Conforme el individuo crece, empieza a adoptar
aclitudes influenciado por el medio en que se desenvuelve, por ejemplo, los medios de
comunicacién masiva (la television, el cine, la moda, la radio, revistas, etc.), |as instituciones con
las que mantiene contacto (la escuela, la iglesia, los clubes, et¢.), y las demas personas con las

que tiene relacién (amigos, compaiteros, etc.).

Asi. a actitud que cada uno adopta frente a todo lo refacionade con la sexualidad depende
en gran medida de ia educacién que haya recibido y del grupes social y religioso al que se
pertenezca, pero se verd mediatizada asi mismo por su experiencia personal en este campo. De
esta forma se producen discrepancias por 1a incongruencia de estos elementos.

Por un lado, el impulso sexual, es una fuente de motivacién poderosa que nos inclina
hacia conductas de resolucion del problema, a la bisqueda de placer y de 1a relajacién fisiolégica.
Por otro lado, en muchas ocasiones las opiniones ¢ creencias de origen social - moral limitan
mucho las posibilidades del sujeto (masturbacién, libertad sexual, etc.) a pesar de que este mismo
individuo sufre cada dia mas las presiones eréticas de todos los medios de comunicacion.

Ello puede producir conductas coherentes o de rebelion hacia estas aclitudes. A su vez, a
pesar de que las actitvdes puedan ser positivas, los sentimientos negativos, producto de
desinformacion, afloran en el tono emocional del sujeto cambiando asi su conducta, o creando
sentimientos de culpa, angustia, ansiedad, elc.
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Asi, la educacién sexual se vuelve un factor importantisimo para las nuevas actitudes
hacia la sexualidad. Una educacién en la que se imparten conocimientos y se de un cambi¢ de

actitudes.

Los comportamientos individuales y sociales, tanto desde el punto de visia afective como
social, y en general la relacion humana, se han visto afectados por el SIDA. Ya que 1a enfermedad
y ¢! estar enfermo pueden ser vividos e interpretados de tres formas: como realidad social, como

transgresién de la norma, y como castigo y marginacion.

Asi, Masters y Johnson (Enciclopedia de la sexualidad, 1997) afirman que “el SIDA retne
los temores més profundos de la condicion humana: el miedo a lo desconocido, a la sangre, al

sexo, a la enfermedad, a la incapacidad, al abandono y a la muerte”™.
Y desde luego, la prevencion sigue siendo la principal arma para luchar contra el SIDA.

Asi pues, el presente trabajo se conformé de cuatro capitulos. £n el primer capitulo se
revisan aspectos tedricos sobre las actitudes, sus componentes, su formacién, y las funciones que
cumplen. En el segundo, se aborda el tema de sexualidad, en el cual se revisan algunas
definiciones, antecedentes, se presenta una breve explicacién de la respuesta sexual humana,
diferentes conductas sexuales, y sélo algunas expresiones de la sexualidad, ierminando con las
enfermedades de transmision sexual. Y en el capitulo tres, se explica de manera general qué es el
SIDA, su sintomatologia, las formas de contagio, su prevencidn, cémo se detecta el virus, qué
implica ser seropositivo (portador o infectado de VIH), y la situacion actual del SIDA en México.

En el capitulo cuatro, se describe la metodologia empleada en la investigacion, se plantea
la probiemnatica de la tesis, la cual consiste en ver si existe diferencia en las actiudes hacia la
sexualidad de las personas que infectadas por el VIH/SIDA y personas que no estan infectadas, y
cual es esa diferencia.

Y por dltimo, en e capitulo cinco, se presentan lo resultados obtenidos de los andlisis de
frecuencia y varianza. Asi como ia discusidn, {a conclusin, las sugerencias y limitaciones.
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| LAS ACTITUDES

1. ACTITUD

Los problemas de actitud, propios del desarmollo social del hombre y de sus relaciones con
sus compafieros, han sido reconocidos desde hace mucho tiempo como fundamentales en la
psicologia social (Surmmers, 1976).

El interés por el concepto de actitud proviene de la necesidad del psicdlogo por crear
categorias que le permitan reducir la complejidad y ta diversidad de la conducta social humana, y
halar causas generales de la misma (German, 1967; en Echeverria, 1991).

Uno de los usos imperiantes del concepto “Actitud™ como caracteristica central de los
problemas socioldgicos, fo hicieron Thomas y Znaniecki, quienes en un estudio del campesino
poiaco en los Estados Unidos (1918), se ocuparon principalmente de la cuestion de adaptacion al
medio social distinto que habia encontrado en América. Vieron €l problema en términos de la
sustitucion de valores nuevos, por valores viejos y, por 1o lanto, su principal caracteristica fue la
cuestion de la actitud, que definieron como “estado de animo del individuo hacia e! valor
{Klineberg, 1975).

A partir de los trabajos de Thurstone {1927), Thurstone y Chave (1929; en Echevarria,
1991) de medicién de la opinién publica, en la década de 10s afios 30's, se caracteriza por un gran
interés en construir instrumentos de medida de las actitudes, por una operacionalizacién del
conceplo de aclitud. En este periodo cuando se construyen muchas de las escalas que an son
utilizadas en el estudio de las actitudes (Escalas Thurstone, Likert, Guttman, etc.), para muchos
autores de la Psicologia social su estudio constitula el objeto de la disciptina.

Posteriormente deja de tener el caracter de “punta de lanza™ anterior, y ademas se van
acumulando evidencias sobre el débil poder predictor de este consinucto. Todo ello conduce a que
diversos psicélogos sociales se planteen la utilidad de dicho concepto,

Allport en 1935 presenta mas de 100 definiciones de actitud, sin embargo, el desarrollo
alcanzado con el transcurso de los afios, hizo que muchas de estas definiciones fuesen
rechazadas por imprecisas e inadecuadas (Rodrigues, 1980).

Entre los afios 1945 y 1965 la influencia de la propaganda de la Segunda Guerra Mundial
hace que renazca el interés por las actitudes. Echeverria {1991) marca dos subperiodos
importantes:
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De 1945 a 1955. Los psicélogos sociales centran su interés en |a persuasién y la creacién
y cambio de actitudes a través de los medios de comunicacion de masas.

De 1955 a 1965. Ejercen una influencia decisiva los trabajos de Festinger sobre disonancia
cognoscitiva y se empiezan a estudiar las actiludes como estructuras cognitivas, analizandose las
cogniciones de equilibrio de dichas estructuras y las estrategias de busqueda de equilibrio cuando
éste se ve alterado.

Los problemas de actitud y de cambio de actitud son apremiantes y decisivos en la
actualidad, tal vez mas que en ningin otro periodo de 1a historia humana. En el que el medio
cambiante del hombre, tanto fisico como social, exige nuevos modos de adaptacién que
presuponen cambios de actitud en amplia escala. Su interés radica principatmente en su rol en la

direccidn y canalizacion de la conducta social.
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1.1 DEFINICION,

Ef témmino actitud fue usado primero, en un sentido bastante limitado, para indicar una
predisposicién motriz y mental a la accion. Después se le empled con un alcance algo mayor, para
sefalar tendencias reactivas especificas o generalizadas, gue influyen sobre la interpretacion de
nuevas situaciones y la respuesta frente a éstas.

Para Young, una actitud es esencialmente “una forma de respuesta anticipatoria, el
comienzo de una accion que no necesariamente se completa. En este sentido resulta mucho mas
dingmica y permite predecir méas facilmente |as tendencias del comportamiento que una mera
opinién o idea” (Young y Fliige!, 1967, Pag. 7. 8).

Algunos autores, sin embargo, han usado el término actitud para referirse a ta totalidad de
la vida interior.

Segun Allport (1938; en Dawes, 1983 Pag. 29). la actitud es un “estado mental y

- neurolégico de disposicidn, organizado a través de la experiencia y capaz de ejercer una influencia
directa o dinamica sobre la respuesta del individuo a todos fos objetos y situaciones con los que
esta relacionado”.

Smith, Bruner y White (1936, en Reich y Adcock, 1980; Pag. 63) definen actitud como
“una predisposicién a experimentar de cieras formas a una determinada clase de objetos, con un
afecto caracteristico; es motivado en diversas formas por esta clase de objetos y acluar en forma
caracieristica en relacién con dichos objetos”.

En tante Kemball y Young (1967, en Cruz, Mantinez y Pelayo, 1991; Pag. 9) dicen que la
actlitud es "una tendencia o-predisposicion aprendida mas o menos organizada y de tono afectivo a
responder de modo bastante persisiente y caracteristico por lo comin, positivamente (a favor o en
contra) con referencia a una situacién, idea, valor u objeto o clase de objetos o una persona o
grupos de personas”,

IPor otra parte Hellander (1978, pag. 124, 125) opina que las actitudes “son
representaciones psicoldgicas de la influencia de la sociedad y la cultura sobre el individuo.
Generaimente son inseparables del contexto social que 1as produce y maniiene; pero conserva el
colorido de 1a experiencia individual™. Asf, "las actitudes son creencias y sentimientos acerca de un

6
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objeto o conjunio de objetos del ambiente social, son aprendidas, tienden a persistir, aungue estan
sujetos a los efeclos de la experiencia, mas, operan como estados directivos del campo
psicolégico que influye en su accién®.

Rokeach {1968; en Kerlinger, 1887; pag. 348) la define como ‘una predisposicion
organizada para pensar, sentir, percibir y comportarse en cierta forma ante un referente o0 un
objeto cognoscitivo. Es una estructura estable de creencias que predispone al individuo a

comportarse selectivamente ante referencias actitudinales”.

La actitud ha sido un término utilizado en psicologia para explicar el cambio social, las
diferencias individuales, la formacién de grupos minoritarios y el desplazamiento migratorio que

conforma nuevas culturas, entre olros, dado gue las actitudes son parte de un sistema de valores

matates y expresiones de este mismo, que van a cambiar de generacién en generacion (Chamizo,

1988; en Vazquez, 1597). Tm—

Pero a pesar de la gran variedad existente de definiciones sobre la actitud y muchos
procesos psicolbgicos implicados en su expresion. Tradicionalmente se hace una distincién entre
tres componentes de las actitudes: el componente cognaoscitivo, el componente afectivo ¥ el
componente comportamental (Mann, 1893).

-



1. LAS ACTITUDES

1.2 COMPONENTES DE LAS ACTITUDES.

Las definiciones presentadas, aunque difieran en las palabras utilizadas, tienden a
caracterizar a as actitudes con tres elementos fundamentales: el componente cognitivo, que alude
a la creencia- descreimiento; un componente afectivo, que se ocupa de la simpatia- antipatia; y un
componente relativo a la conducta, gue incluye la disposicion a responder {Hollander, 1978).

1.2.1 COMPONENTE COGNITIVO,

El componente cognitivo se define por la informacién que tiene un sujeto acerca del objeto
de actitud. Se refiere a la forma como es percibido un objeto, al conjunto de creencias acerca del
objeto actitudinal.

“Es la representacidon cognosciliva de dicho objeto. Esto es, para que exista una carga
afectiva en favor o en contra de un cbjeto social definido es necesario que exista también alguna
representacion cognoscitiva de dicho objeto. Las creencias y demas componentes cognoscitivos
(el conocimiento, la manera de encarar al objeto, etc.) relativos al objeto actitudinal" (Redrigues,
1980; pag. 331}.

Metodoldgicamente, las estructuras de conocimiento (componente cognilivo) se
diferencian entre si en funcién de: el nivel de diferenciacién, la complejidad, fa unidad,

prominencia de un atributo, y la valencia (Zajonc, 1968; en Echevarria, 1991).

Segun Whittaker (1987; pag. 261), el componente cognitivo es *un conjunto de categorias
que las personas utilizan para dar nembre a todos los estimulos percibidos por ellas. Las
categorias son €l conjunto de caracteristicas que debe poseer un objeto para pertenecer a una
categoria®. Toda categoria incluye tres aspectos fundamentales:

1. Se le puede subdividir en categorias secundarias, el numero de categorias dependera de la
necesidad que el individuo tenga de ellas para procesar 10s nuevos estimulos a que se vaya
enfrentando.

2. Tiene ciertos grados de centratidad para quien la acepta. Rokeach (1967, en Whiitaker, 1987))
propuso el concepto de centralidad como equivalente de lo que otros autores flamaban
participacion del yo.
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3. Presentara una serie de caracteristicas que estan asociadas con la etiqueta especifiica de esa
categoria. Este proceso de generalizacién es la que psicdlogos y socidlogos suelen llamar
estereotipo.

1.2.2 COMPONENTE AFECTIVO.

El componente afectivo “es la valoracidn, positiva o negativa, que hace un sujeto de ese
objete de actitud. Si le agrada o desagrada ese objeto, si lo considera bueno o malo, si lo rechaza
0 acepta. En otras palabras seran los sentimientos de agradar o no” (Echevarmria, 1991; pag. 23).

Para Whittaker (1987, pag. 244), "es la respuesta afectiva o emotiva que va asociada con
una categoria cognoscitiva a un objeto de la actitud. Se forma por los contactos que hayan ido
ocurriendo entre la categoria y circunstancias placenteras o desagradables, y surge a través de
una serie de proceses de asociacién (condicionamiento) entre los estimulos y algunos efectos
recompensantes o de castigo. A partir de alli se generalizara la emocion asociada con la categoria
a todos los reactivos que concuerden con esta dltima’.

1.2.3 COMPONENTE COMPORTAMENTAL.
El componente comportamental consiste en “la tendencia a actuar o a reaccionar de un
cierto modo con respecto al objeto. Es la politica a la orientacion a la accién y se mide registrando

lo que el individuo dice que har4, o mejor atn, lo que en realidad hace™ (Mann, 1993; pag. 138).

Para Whittaker (1987, pag. 246) “es ia predisposicién conductual que tiene un individuo
hacia un objeto de la actitud categorizado y evaluado positiva o negativamente”.
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1.3 RELACION ENTRE COMPONENTES.

Rossenberg (Reich y Adcock, 1983) afirma que existe una estrecha relacion entre las
creencias de un objeto y el afeclo que se tiene hacia él. Cuando existe coherencia enire los
componentes cognoscitivos y afectivos de las actitudes, estas se forman de manera estable y
duradera, sin provocar tension ni cambio alguno; si no existe congruencia, se dificulta la formacion
de actitudes, las cuales sdlo se estructuran de manera definida cuando un estudio de congruencia
entre dichos elementos se presenia,

Se podria suponer que 1os tres componentes de las actitudes son congruentes en relacion
al objete, esta coherencia entre componentes se puede observar ¢cuando una persona tiene una
actitud extremna sea esta negativa o posiliva. Y es que las creencias firmemente arraigadas se
acompanan casi siempre de septimientos positivos, 10s que se acompaiian de habitos y conductas
muy establecidas {(Mann, 1993).

Es razonable suponer gue los componentes sean congruentes porque los tres se refieren

al mismo objeto y que éste debe ser tratado de un modo uniforme.

Sin embargo, un modo de inducir et cambio de actitud es crear una incongruencia entre l0s
tres componente presentando alguna informacién nueva. Dicha incongruencia motivara que el
individuo cambie el contenido de los componentes, para darles congruencia una vez mas
(Whittaker, 1987).

De este modo, si un individuo se ve obligado a modificar una creencia, sus sentimientos

acerca del objeto de la actitud deben cambiar en concordancia

Por ejemplo, si se inducen cambios en los conocimientos que una persona tiene acerca de
algin objeto social, es probable gque produzcamos un cambio en los sentimientos y la manera de

actuar que dicha persona muestra ante tal objeto (Whittaker, 1987).

La destruccion de la congruencia afectivo - cognoscitiva, a través de la alteracidn de
cualquiera de dichos componentes pone en movimiento una serie de procesos de restauracion de
la congruencia, los cuales bajo ciertas circunstancias, contlevaran una recrganizacion actitudinal, a
través de un cambio complementaric en e! componente no previamenle afterado
(Rodrigues,1980).

10
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De esta forma los afectos y cogniciones tienden a estar en armonia, si uno de esos
elementos cambia, quiza cambie el otro.

Por otra parte Rodrigues (1980) afirma que aunque muchas veces se integren creencias y
opiniones a una actitud provocando un afecto positive o negativo en relacién a un objeto y creando
una predisposicion a la accién, no necesariamente se encuentran impregnadas de una

connotacién afectiva.

No sélo el afecto y el conocimiento tienden a estar en armonia cuando se esta trabajando
con las actitudes, sino también la conducta piblica educida por determinada aclitud. En
consecuencia, si modificamos los elementos afectivos ¥ cognoscitivos de una actitud, es probable
que también cambie la conducta correspondiente {(Whittaker, 1987).

No obstante con frecuencia se verifica cierla incongruencia enire las aclitudes y las

conductas emitidas por las personas.

Teniendo en cuenta que ias actitudes constituyen valiosos elementos para la prediccion de
conductas, es decir, el conocimiento de las actitudes de una persona en relacion con determinados
objetos permite que se puedan hacer inferencias acerca de su conducta y predecir su
comportamiento en un contexto social determinado, esta prediccion es imperfecta, ya que tanto
nuestra conducta como nuestra actitud esta sujeta a ofras influencias. Segin Gothe (1850; en
Myers, 1995), “Pensar es facil, actuar es dificil, ¥ poner en accién nuestros pensamientos, fo mas
dificil que hay en el mundo”. Icek Ajzen y Martin Fishbein (1977; en Myers, 1995), sefalan que
cuando la actitud es general ¥ la conducta es muy especifica, no se debe esperar una
correspondencia estrecha entre {as palabras y las acciones.

Hay pruebas de que algunas personas actiian de acuerdo con sus actitudes mas que oltras,
¥ que cada uno de los individuos actita mas de acuerdo con algunas actitudes que con otras, Es

decir hay variaciones en la consistencia actitud - conducta.
Considerando primero una diferencia individual especifica al dominio particular de la

actitud. Fazio y Zanna {1978; en Perdman y Cozby, 1992), han demostrado que la experiencia de
la conducta personal con un objeto incrementa la consistencia actitud - conducta.

11
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Esto es, actuamos mas de acuerdo con aclitudes que estdn basadas en la experiencia
conductual directa que con actitudes que estan formadas sin el beneficio de la experiencia

personal.

Ademas, las personas con baja autoobservacién actuan en general en forma consistente
con sus estados intemos (actitudes, valores, humores) en tanto, que las personas de alta
auloobservacion reaccionan mas a sugerencias siluacionales al elegir sus guias de conducla, es
decir, los sujetos de baja autoobservacién manifiestan mayor consistencia de actitud - conducta

que las de alta auloobservacion (Periman y Cozby, 1992).
Las adtitudes individuales hacia conductas especificas (basadas en sus creencias acerca

de las consecuencias personales de esa conducta) son mejores para predecir las intensiones y las
acciones que las actitudes generales.
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1.4 FORMACION DE LAS ACTITUDES.

Segdn Campbell (1963; en Lindgren, 1982), las actitudes sociales se caraclenizan por la
compatibilidad en respuesta a los oObjetos sociales. Esta compatibilidad facilita la formacion de
sistemas integrados de actitudes y valores que utilizamos al determinar qué clase de accién
debemos emprender cuando nos enfrentamos a cualquier situacion.

Para Sproll (1968), las actitudes estan determinadas por la cullura en que se vive, ademas
son producto de lo que ha sido puesto frente a ellg ¥ de sus propias respuestas a esa realidad.

Su base inicial de formacion estd en el hogar. Con los nifics pequedios, esto tiene un
poderoso efecto, proporcionande a la aclitud los valores y creencias familiares respecto de
cualquier problema dado. Con todo, en el hogar mismo el factor personal desempeiia su papel y
en la medida en que el nifio entra en contacto con otras instituciones y asociaciones, se le
imponen nuevas presiones ¥ se abren nuevas posibilidades para salisfacer sus propias
necesidades privadas. Sin embargo, su desarrollo es continuo, y cada nueva experiencia es lo que
€S a causa de [a aclitud con la cual se recibe. Asi, el efecto de |a nueva experiencia estara en
funcidn del vigor de la actitud suscilada, de la naturaleza de! estimulo mismo y de la aimdésfera de
opinién predominante que conslituye su contexto {Sprott, 1968).

Por tanto, el mecanismo de formacion de actitudes mas general es la situacién social por
{a que va pasando el individuo.

Una gran variedad de factores sociales influyen continuamente sobre las actitudes o que
continuamente van creando nuevas actitudes.

La experiencia directa que el individuo tiene con el objeto de la aclitud es uno de los
factores més poderosos en la creacion de aclitudes 0 en el influjo que sobre ellas se ejerce. Lo que
ocurre durante et primer contacto con un objeto de Ia actitud crearé una actitud hacia dicho objeto
© modificara todas fas actitudes anteriores tenidas hacia &I

El papel que ocupa el individuo es olro faclor que crea o modifica aclitudes. Dichas
actitudes son producto de la aceptacitn de un grupo de referencia y tiende a perpetuarse. Cenlers
{en Whittaker, 1987), identifict diversas aclitudes prevalecientes en determinades grupos sociales.
En un estudio demosiré que personas de diversas clases sociales exhiben actitudes coherentes al
interior de sus respectivas clases y actitudes diferentes entre clases.

13
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Otre factor importante en la formacién de actitudes es el conocimiento que se tenga det
objeto actitudinal, por ello, muchos individuos ¢ grupos interpretan diferente la misma situacion, ya
que no todos tienen el mismo conocimiento de los hechos y enfrentan, por ende, situaciones
distintas (Asch, 1969).

Para Munne (1986), la informacién que se recibe llega a la persona por medios distintos,
por gjemplo, la escuela. En segundo lugar se encuentran los medios de comunicacién social; gran
variedad de mensajes en radio, televisitn, periddicos, etc., bombardean todos los dias a las
personas provocando muchas ideas, sentimienios y tendencias.

Por otra parte Lambest (1979; pag. SO, 81) asegura que las actitudes "son modos de ajuste
aprendidos, es decir costumbres complejas, en el que su desarrollo, sigue principios estandar de
aprendizaje”. Existen tres principios, que intervienen en e aprendizaje de las actitudes que son;
asociacion, transferencia y satisfaccién necesaria.

Es decir, se aprende de manera general, sentimientos y tendencias a reaccionar por medio
de Ia asociacion y la satisfaccién necesaria. Se aprende & temer y eludir a las persgnas ¢ cosas
asociadas con sucesos desagradables, y a simpatizar a las asociadas con hechos placenieros que
satisfacer ciertas necesidades basicas de placer 0 comodidad. O por medio de las transferencias
procedentes de fos padres, maestros, etc.

14
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1.5 FUNCIONES DE LAS ACTITUDES,

Las actiludes tienen una base funcional en el sentido de que una opinidn especifica puede
desarrollarse y mantenerse para satisfacer una necesidad social importante para la persona. Las
aclitudes constituyen el fundamento de los modos de conducta con respecio a objetos sociales,
sucesos y problemas durante un periodo de tiempo.

Las actitudes representan un eslabén fundamentai para unir las capacidades de la persona
para percibir, sentir y aprender Y 5u experiencia continua en un medic social complejo. Asi mismo,
que la actitud que se tiene influye en otros procesos psicoldgicos, tales como, la formacion de
juicios sociales simples, la percepcion y la interpretacion de estimulos ambiguos, el aprendizaje y
la retencion de materiales contradictorios y la receptividad y apertura de nuevas informaciones
(Mann, 1993).

Los psicélogos se interesan en las funciones que tienen las actitudes en la personalidad,
como fuente de motivacién que permite la adaptacion al medio. De este moedo, sustentar y
expresar delerminadas actitudes satisface las necesidades individuales de lograr identidad,
realidad y apoyo sociales.

Daniels Katz (1960; en Mann, 1993), propuso una teoria funcionalista de ias actitudes,
entendiendo que éstas se hallan determinadas por la funciones que cumplen para los ofros.

Segun Katz, tos cuatro tipos de funciones que forman la base motivacional de las actitudes
son;

1. La funcidn de adaptacién, instrumental o utilitaria.
2. La funcion de defensa del yo.
3. La funcién de expresion de valores.

4. La funcién de conocimiento.
1.5.1 FUNCION ADAPTATIVA.
De acuerdo con Katz, los seres humanos desarrollan actitudes que los ayudan a cumpiir

objetivos procurando maximizar recompensas y minimizar las penalidades (Vander, 1986).
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La funcitn adaptativa alude a las respuestas favorables que el individuo obtiene de sus
semejantes al manifestar actitudes aceptables. Esto implica la idea de recompensa o consecucién
de metas en 1érminas de cierto objeto socialmente valorado, pueden servir de medio para alcanzar
la meta deseable o para identificarse con experiencias que previamente levaron a la satisfaccién
de dichas metas (Hollander, 1978}.

Las actitudes pueden ser recompensatorias porque producen recompensas sociales (la
aprobacién y la estima de su familia, de sus amigos y de sus compaiieros} y permite ai sujeto ser
identificado ¢omo miembro de dicho grupo.

1.5.2 FUNCION DE DEFENSA DEL YO.

La funcién de defensa de! yo permite al sujeto eludir el reconocimiento de sus propias
deficiencias. Este mecanismo de negacién, que es una forma de evitacion, le permite preservar el

concepto que tiene de si mismo (Hollander, 1978).

Dichas actitudes sirven para proteger a los individuos de reconocer variedades bésicas
sobre ellos mismos o sobre la dura realidad de ia vida. Actdan a manera de mecanismos de

defensa, evitando que el individuo padezca un dolor interior,

Seglin Vander (1986}, uno de es0s mecanismo es la proyeccidn: se atribuye a otros ciertos
rasgos nuestres que consideramos inaceptables, y al hacerlo asi disociamos de tales rasgos.

Las aclitudes de prejuicio, por ejemplo, ayudan al sujeto en medida considerable a
mantener la opinién que tiene de si, alentando un sentimiento de superoridad sobre ctros.

1.5.3 FUNCION DE EXPRESION DE VALORES.

Si las actitudes defensivas del yo impiden que se revelen realidades displacenteras. Otras
actitudes ayudan a dar expresion positiva a fos valores centrales y al tipo de persona que imagina

ser. Estas actitudes refuerzan sentimiento de autorrealizacion y expresion de si (Vander, 1986).

Mientras 1a funcion defensiva del yo puede significar que evite conocerse a si mismo, la
funcién expresiva de valores lo conduce a procurar expresar y reconocer claramente sus
compromisos. La recompensa adquirida por la persona se relaciona con la confirmacién de los
aspectos mas positivos de su conceplo de si mismo.
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Estos valores y el autoconcepto son sistemas integrados de actitudes que se aprenden en
la nifiez, a parlir de identificaciones con los padres y otras figuras significativas y constituyen el
nucleo central de 1a personalidad (Mann, 1993),

1.5.4 FUNCION DE CONOCIMIENTO.

Una de las funciones fundamentales de las adlitudes es la de reducir 1a complejidad del
medio social, permitiendo una percepcion mas estable, consistente y predecible del mismo. Las
actitudes como esquemas represeniacionales, seleccionan los estimulos relevantes del medio,
facilitando la incorporacién de informacién,

La actitud va a determinar en gran medidz Ia atencidn, el procesamiento de informacién y
la recuperacién de ia misma, seleccionando la informacién relevante y congruente con las
actitudes previas.

Segun Zanna y Olson (1982; en Echebarria, 1991), las aclitudes generan un aprendizaje
selective. Los sujetos prestan atencién y recuerdan mejor las informaciones que apoyan sus
actitudes previas que las que entran en confiicto con ellas.

Asl, la aclitud, como el resto de los esquemas representativos, permite ir mas alld de la
informacion suministrada, afiadiendo la informacién ausente y aportando significacton a la reatidad
(Echevarria, 1991),

A pesar de que estas funciones pueden estar interrelacionadas, Katz observa que la
activacion y el cambio de actitudes exige diferentes tipos de nombramientos en términos de las
funciones primarias que cumple una actilud, Afirma que al modificar actitudes principalmente
utilitarias, sean cuales fueren sus restantes funciones, es necesario que la actitud y Sus
aclividades vinculadas ya no aparezcan como fuente de las satisfacciones que antes
proporcionaban (Hollander, 1978).
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1.6 TRASMISION DE CREENCIAS Y ACTITUDES

Las actitudes hacia un objeto dependen de las creencias que se tengan de dicho objeto.
Estas creencias se oblienen basicamente de dos fuentes, ia experiencia personal directa y fa
demas gente. Desde luego, estas categorias generales pueden dividirse en fuentes mas

especificas.

La experiencia personal directa. Mucho, o quizé 1a mayor parte de nuestro conocimiento,
proviene de nuestras experiencias personales. Fazio y Zanna han demostrado que las aclitudes
hacia un objeto de quien ha tenido una experiencia conductual actual con el objeto, seran serenas
y confiadamente dominadas. Por supuesto, el conocimiento obtenido por la experiencia personat
puede ser mis confiable que la informacién obtenida de otras personas {Periman y Cozby, 1992).

Las demés personas y las instituciones. £n adicién a la experiencia personal directa,
obtenemos mucha informacion de las demas personas y de las instituciones. Para muchos
problemas sociales no se ha tenido experiencia personal con los objetos pertinentes. Asi se

depende de otros para la informacién y las creencias.

Los padres. Los padres tienen una profunda influencia en nuestras creencias y por ello en
las actitudes. Ya que existen sentimientos en ambos capaces de producir una relacién de interés
por objetos y de adjudicarles importancia trascendental {Asch, 1969). Asi no es sorprendente
adoptar creencias de ellos.

Grupos de compaferos. Desde que el nific entra en 1a escuela, principaimente en los afos
de adolescencia, los compaferos sirven como un importante grupo de referencia, un grupo cuyas
creencias, actitudes y conductas proporcionan un estandar a través del cual los individuos se

comparan a si mismaos.

instituciones. Se tiene un amplic contaclo con instituciones desde una edad muy
temprana. Las escuelas tienen un impacto penelrante sobre Ias creencias y actitudes de los

sujetos. Por otra parte, la iglesia inculca valores que influyen en las actitudes.

{Los medios de comunicacién masiva. La television, el radio, los diarios y revistas influyen
en muchas formas. Primero, transmiten una gran cantidad de infarmacion que de otra manera no

seriamos capaces de obtener. Segundo, los medios seleccionan los eventos para hacer hincapié
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en sus comunicaciones y a menudo los interpretan y comentan sobre los incidentes. Como
resultado, los lectores y oyentes podrian formarse diferentes creencias y actitudes que tas que se
han formado si hubieran atestiguado personalmente lo ocurride. Por itimo estos medios pueden
tener efectos inintencionados sobre 1as creencias, actitudes y conductas del publico (Perlman y
Cozby, 1962).

De esta manera, las actitudes manejadas por los individuos en todas las areas inctuyendo
la sexual, tienen factores culturales, propios del grupo social al cual pertenece y que son
reforzados por los medios masivos de comunicacion y la familia, propiciando en ocasiones la
formacién de actitudes negativas fuertemente arraigadas con respecto al sexo.

Estas actitudes se transmiten a través de los actos, de las palabras y de las ideas
cotidianas y empiezan a formarse desde que el nifio es pequefio, de modo que la actitud de los
padres {o afectars desde que nace.

Asi, las actifudes hacia la sexualidad son la tendencia o predisposicién a responder de un
modo caracteristico a su sexualidad, conformandose primeramente por la influencia de ia familia y
conforme avanza el desarollo de la persona, interactda con el medio modificando dichas
actitudes,

Las conductas y comportamientos que tiene el individuo hacia la sexualidad, se forman a
través de la familia, grupos de amigos, instituciones sociales como la escuela, iglesia y los medios
de comunicacion masiva, estas influencias dependen de |la cullura y del subgrupo social al que el
individuo pertenece {Horrocks, 1974, en Morales, 1996).

De esta manera la civilizacién ejerce una influencia determinante scbre la actitud colectiva
respecto de [a sexualidad infantil, el adulterio, el ritmo de las relaciones sexuales, la
homosexualidad e incluso respecto de las posturas adoptadas durante el acto sexual.

Esto lo demostré Kinsey en su estudio, donde confimd que la diversidad de los
comportamientos sexuales no dependia de factores raciales © bioldgicos, sino de
condicionamientos impuestos por la tradicion, ademas al margen de ciertas diferencias puramente
individuales, el comportamiento sexual era perfectamente uniforme en el interior de un mismo
grupoe (Kahn y Tordjman, 1978).
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En todas las épocas la sociedad ha modelado el comportamiento sexual del individue,
perc nunca tanto como hoy, gracias a los medios masivos de comunicacién (periédicos, radio,

cine, television, publicidad, modas, etc.).

De esta forma la sexualidad de los individuos va a estar influenciada por ta cultura en que
se desenvuelve. En el proximo capitulo se revisaran algunos aspectos de |a sexualidad que han

tenido mucha relevancia hoy en dia en nuestra sociedad.
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II. SEXUALIDAD
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2. SEXUALIDAD

La sexvalidad son las “caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que
permiten al individuo comprender al mundo y vivirlo a través de su ser como hombre o mujer. Es
parte de su personalidad e identidad y una de las necesidades humanas que s& expresa a través -
del cuerpo; es un elemento basico de la femineidad o masculinidad, de 1a auloimagen, de la

auteconsciencia, y del desarrollo personal” (Ferrando, 1984 pag. 9-13).

2.1 DEFINICION DE SEXUALIDAD

Sequn Masters y Johnson (1980,; en vazquez, 1997), en un principio se definia a ‘a
sexualidad como el conjunto de caracteristicas anatémicas y fisiologicas que diferencian a 10s

seres vivos en femenino y masculino para propiciar |a reproduccion.

El sentido biolégico estriclo, lo sexual se limita a lo genital, al coito a las relaciones
analogas cuya funcion puede ser 1a reproduccién (en la mujer), y e orgasmo o aigin grado de
placer fisico (en el hombre).

Posteriormente Sigmund Freud rompi6 la estrecha visibn que oprimia 1a sexualidad.
Desde entonces, y a partir de su teoria psicoanalitica, la sexualidad se considera integrada en la
formacion de la personalidad al mismo nivel que se integran en ella las primeras relaciones del
nifio con su contexto familiar y social {(Kahn y Tordjman, 1978),

Freud a fines de siglo pasado, abrid el sexo al discurso cientifico, advirtié que libido y
erotismo no son nunca hechos estrictamente biclégicos, aungue tenga su anclaje en el cuerpo, son
energia de pulsiones que se sinlelizan como amar, a cuyo nicleo cantan los poetas y cuyo fin es
la unién sexual. Hoy se acepla, que la apelencia carnak es necesidgad en busca de satisfaccion por

si misma.

Durante mucho tiempo la sexualidad se ha estudiado como parte esencial en 1a historia de
{a reproduccion humana, visto desde un punto de vista bioldgico, poco a poco su significado se ha
ampliado gracias a las artes eréticas en un principio, y posiericrmente por el comercio de
manuales acerca del cuerpo y sus placeres. Actualmente, la sexvalidad es el objeto de estudio
para muchos investigadores, y se ha convertido en el punto donde se relnen €l sexo biolégico y
de asignacién, asi como la identidad de género (vivencia psiquica y emocional que se obliene a
través de un proceso ge identificacion, sea con el sexo masculino o femenino).
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La sexualidad humana ha sido definida como ‘el conjunte de fendmenos de
comportamientos, determinados idiosincratica y culturalmente, a traves de los cuales se manifiesta
y satisface el impuiso sexual en cada individuo, por io tanto debe considerarse un proceso que se
inicia con la formacién de la vida, se desenvuelve, se enriquece y cambia, se integra con todos 10s
elementos genélicos y psicosociales que conforman la persenalidad, matiza los aspectos,
actitudes y comportamientos que definen al individuo, ejerce una influencia determinada que como
hombre o mujer ubican a toda persona en un contexto familiar y social, en una época y cullura que
les ha tocado vivir® (Lopez, 1982 pp. 12-15).

El Consejo Nacicnal de Poblacion (CONAPOQ,1986) define a la sexualidad, como “el
conjunto de manifestaciones y expresiones de tipo bioldgico, psicoldgicas y socioculturales que
diferencia a cada individuo como varén y ¢Omo mujer en su grupo social, que va determinada por
cierta estimulacion de tipo cultural, ambiental, que favorece y en ocasiones dificulta que surjan las
caracteristicas de que esta dotado el ser. De la calidad y cantidad de !a influencia, de su poder, de
su peso, se dara con la mayor o menor fuerza la sexualidad y por lo tanto se apreciara en las

aclitudes y comportamientos que la persona asuma ante la vida™.

Segun Chamizo O. (1988) afirma que la sexualfidad humana no es Gnicamente una funcion
fisiologica, ya que la especificidad conlieva al desarrollo de la imaginacién y siemgre apunia a
conquistar el placer.

Para ia psicologia social, 1a sexualidad es el punto donde se retne el sexo biolbgico y de
asignacion, asi como la identidad de genero. Esta Gltima considerada como la vivencia psiquica y
emocional que se obtiene a través de un proceso de identificacion, sea con el sexo masculino o

femening,

Para el CONAPO la identidad sexual comprende 3 aspectos basicos:

. La identidad de género que se refiere a ia conciencia de pertenecer a un sexo determinado.

[ I

. El rol de género que es el comportamiento det individuo ante ia sociedad y ante si mismo.

L2

. La orientacién sexual que se refiere a la atraccién, at gusto o preferencia de! sujeto para elegir
compaifiero en la relacion coital, en la afecliva, en la fantasia, y que estad también fuertemente

condicionada por la sociedad.

Es imponante considerar que no hay leyes absolulas gue determinen las paulas sexuales
de la conducta, porque los patrones y normas son relativamente arbitrarias y las provenientes de

23



1t SEXUALIDAD

fuerzas exteriores a la sexualidad misma, como la religion o la economia, determinan y moldean

el comportamiento sexual normal de un grupo.

Para Alvarez y Lizarraga, (sin afio; en Lozoya, 1991), la sexualidad contempla los

siguientes aspectos:

Sexo biolégico; Es la serie de caracteristicas fisicas determinadas genéticamente que colocan a
los individuos en algin punto del continuo que tiene como extremos a los individuos

complementarios.

Sexo de asignacion: Es el que se le asigna al individuo ai nacer, por lo general en funcidn del

aspecto de sus genitales externos.

Papel sexual- Es el comporiamiento que los individuos adoptan por tos requerimientos sociales en

funcion de su sexo.

Identidad de género: Es la identificacién psicoldgica que va a desarraliar el nifio con uno u otro
sexo. El sentir psicolégico del ser hombre o mujer,

Asi, la sexualidad como expresion total de la personalidad del vardn y de la mujer, se
inicia con la vida a! darle sentido, valor y trascendencia a todos los actos que realiza con y ante
sus semejantes. Es experimentada por todos desde €l momenlo en que nacen, hombre y mujer
proyectan en ella su grado de evolucién y las contradicciones que dinamizan su personalidad. Su
vinculacién con el orden emocional, erético, placentero y amorosos comunica intimamente a la
sexualidad con los valores personales mas preclados. La funcién reproductiva en que esta
involucrada y el cardcier social inherente a las relaciones sexuales hace tangible a nivel micro €l
tipe de relaciones existentes en un sistema de proguccion. Su valoracién desde los puntos de
vistas gticos, religiosos y morales dan idea de la fuerza social que representa la sexualidad al
influir en la configuracién de las relaciones inlerpersonales.

La sexualidad humana es un proceso formativo que se inicia desde el momento mismo del
nacimiento al poseer érganos sexuales y un polencial que se desarrollard y que aprenderd a
manejar, es el conjunto de las manifestaciones y expresiones de tipo biolbgico, psicolbgico y
socioculturales que diferencian a cada individuo como varén y como mujer en su grupo social, que
poseen en cada momenlo de su evolucidn y desamroilo.
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£l desarroilo de la sexualidad se realiza gracias a los eslimulos culturales y sociales que a
cada grupo humano corresponden, lo que se da en el proceso educativo que se realiza en su seno
(CONAPOQ, 1986).

En resumen, la sexualidad es el conjuntc de manifestaciones y expresiones de tipo
biolégico, psicolbgicas y socioculturales que diferencia a cada individuo como varén y como mujer
en su grupo social, que poseen en cada momento de su evolucion y desarrollo, que impregna y
penetra o mas intimo de la persona, que por 1o mismo comprende, abarca, difunde y se proyecta
en todas las actividades y comportamientos de la existencia de cada persona durante su desarrolio
general, ¥ que produce una energia vital que llega a los demas con e! poder que le es
caracteristico a cada individuo y que, por lo tante, su influencia se dimensiona circunstancialmente

a la fuerza vital que desprenda y se deje sentir en los demas.

Todo ser humano estd perfeclamente capacitado para encontrar su propia sexualidad.
Puede descubrirla y responder afirmativamente a ella, pero también puede ocurtir que {a ignore, ia
reprima o incluso la niegue. Hay miles de posibilidades para encontrar la sexualidad. Estas
posibilidades son las que constituyen el amplio campo de necesidades y expresiones sexuales
{Femrando, 1984).

25



1. SEXUALIDAD

2.2 HISTORIA DE LA SEXUALIDAD EN MEXICO

La mayor parte de los valores sexuales que en el pasado fueron universales, o fueron
compartidos por todos o por la mayoria de los miembros de nuestra sociedad, ahora se han vuelto
alternativas que permiten una multiplicidad de elecciones {Semmens y Krantz, 1980).

Como sociedad se ha perdido la unanimidad sobre la mayor parte de los valores sexuales;
asi como hemos sido una sociedad pluralista en lo que se refiere a las creencias religiosas y
politicas, asi se ha llegado a ser una sociedad pluralista en lo que se refiere a la moralidad sexual
(Semmens y Krantz, 1980).

Antes, la familia mexicana se caraclerizaba por tener poco padre, demasiada madre,
abundancia de hermanos y escasez de $exo.

E|l hombre mexicano se sentia superior a la mujer, ia trataba siguiendo la pauta observada
en ef padre (fo indigena y lo femenino se igualan en el inconsciente). Lo masculine es sinénimo de
fuerza, de conquista, de predominio social, de independencia. E! falo es sindnimo de poder y hay
quienes no bastandoles el propio, lo quieren prolongar en metal y plasticos de autos y motos.
*Cogerse” a otro hombre (metérsela) no implica pérdida de masculinidad. “Ser cogido” (que se la
metan) si (Ponce, Solorzano y Alonso, 1990). El acto de homosexualidad esta en ser violado, no

en violar.

Esto es apoyado por Paz (1994) quien dice que el homosexuatismo masculino es tolerado,
a condicion de que se rate de una violacion del agente pasivo, en el que fo imporiante es *no

abrirse” y, simult&neamente, rajar, herir al contrario”.

La mujer por otro lado, frustrada en su relacion de pareja, relegada, se refugiaba en la
maternidad y el amor a los hijos, y a través de ella busca reparase.

La revalucién sexual, otro eslab6n del proceso civilizatorio, fin del pudor neoporfiriato y 1as
ligas de la decencia. La pretendida revolucion sexual mexicana se afianzé en anticonceplivos,
antibioticos, manuales y peliculas. De los 60's para acd cambiaron !a percepcién y la aceptacion
de los derechos civiles; suigié el feminismo, y poco después se emprendieron las liberaciones
homosexual y lesbiana, elementos radicales de un cambio de conducias que empezaban por una
cierta educacion sexual en las escuelas, nuevas relaciones familiares y un retraimiento de la
censura frente a los motivos sexuales (Ponce, Solorzano y Alonso, 1990).
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N, SEXUALIDAD

Se decretd que sexo es placer y placer esta bien, Se anuncié la retirada del macho y de

las mujeres sometidas.

En los sesentas se extendid la lucha generacional, la liberacion sexual y la prosperidad sin
fin empezaron a asumirse plenamente. La falda de las mujeres se acort6 y se pegd al cuerpo. Se
emancip¢ la forma femenina. Pero no s6i0 la forma: en 1960 se aprobd en Estados Unidos la
comercializacion de la primera pildora anticonceptiva. La mujer tuvo por primera vez la posibilidad
real y practica de escoger entre ia procreacion y el disfrute genitai sin consecuencias; y empezé a
escoger lo segundo. En México el ritmo fue mas suavecito, prudente y recatado.

El sexo empezé a ser diverido y la promiscuidad limitada se puso de moda.

En México, los cambios fueron mas pudorosos, El afan modermizador, a pesar del modelo
econdmico sustitutivo de importaciones y relativamente cemado que adoptd ei pais, empezé a
resquebrajar a |a moral tradicional.

Los prejuicios que antes fueron credo empezaron a bajar la guardia. La ciencia dejo de
preocuparse por lo himenes intactos, porque fa virginidad perdié valor en el mercado sexual. Se
popularizd que los solteros viviesen como casados y 10s ¢asados como solteros (Ponce, Sclorzano
y Alonso, 1990).

La posterior introduccién de las videocaseteras al mercado electrénico permitieron
disfrutar de la pomografia “desde el confort de su propia alcoba”. Los textos de Masters y Johnson
se convirtieron en manuales.

Para ambos sexos, el vestir tenia que ser rebelde, provocador y desafiante. L.a moda,
musica, literatura, teatro y danza, cayeron todos bajo la influencia de la cla econdmica
ascendente, La excitacion crecid en [a musica. Al sexp liberado se le condimentd con una dosis de

violencia.

Durante el segundo lustro de la década, el desencanto con el consumo desproporcionado
como nico valer social empezo a cobrar victimas enltre los més sensibles (el choque petrolero de
1973). Las mujeres {algunas) siguieron consiguiendo nuevos espacios y tomando iniciativas hacia
una mayor igualdad entre desiguales.

27



I, SEXUALIDAD

La liberacion sexual mundial, intercambio de parejas, sexo grupal, crecientes tasas de
divorcios y el mayor uso de drogas liberadoras para expandir l0s horizontes de la mente, parecian
poner en peligro de extincion a la especie de los moralistas. Las enfermedades venéreas, lejos de
haber sido erradicadas, eslaban establecidas; pero ya no tenian porque ser secretas. Sequramente
¢! SIDA, contagiado por el espiritu de libertad prevaleciente, empezaba también a darle vuelo a la
hilacha aunque hasta a fines de los 70's procurd guardar Su anonimato. LOS Sexos iban
desdibujando algunas de sus fronteras aparentes; la moda se planteaba como “unisex”,

homosexuales y lesbianas empezaban a salir de las sombras y a organizarse.

En los 80's siguen conservandose espacios imporlantes de libertad (quiza los que son
irmeversibles, dados los cambios vividos principalmente por la sexualidad femenina), pero también
hay retiradas notables. Pero no todo cambia o transita: el peine es obligado en el saco o el bolsillo
trasero del pantalén de! hombre mexicano, pilar de ia seguridad insegura. Década de chavos
banda, extensién de las pandillas, afirmacion de! presente y negacion del future (Ponce, Solorzano
y Alonso, 1990).

El SIDA, sin vacuna ni cura, e convierte poco a poco en el gran actor del teatro sexual.

Con todo, en 1983, de acuerdo a unas encuestas realizadas, los hombres mexicanos
desean una mujer limpia, hogareiia, inteligente, femenina, trabajadora, honesta, sencilla, en
segundo término discreta, religiosa, dulce, hermosa, atenta, casta y abnegada (en otras palabras
tradicional); s6lo después lista, delicada, sensual, apasionada, audaz o aventada (Camarillo y
Rodriguez, 1990).

Paz (1998), sostiene que la mujer vive presa en la imagen que la sociedad masculina le
impone, una imagen que le ha sido dictada por familia, clase, escuela, amigas, religion y amante,
por tanto, sélo puede elegir rompiendo consigo misma. Su feminidad jamas se expresa, porque se
manifiesta a través de formas inventadas por el hombre.

Por otro tado, la pobreza y la ignorancia significa mayor responsabilidad del cuidado
familiar, de la hogareda y paridora. El asunto es mas de ingresos y de educacion que de
urbanizacién. Para la mitad de los pobladores del pais, las relaciones sexuales prematrimoniates
son naturales y para la tercera parie restante inmorales y prohibidas.

Las broncas matrimoniales de los mexicanos son, segun ellos y ellas, problemas de

comunicacion, faita de carifio, alcoholismo e infidelidad pero problemas sexuales no.
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La fidelidad del hombre se considera posible y deseable; el adulierio de la mujer pecade y
traicion.

Los hombres lo hacen por primera vez por curiosos y calientes, las mujeres por amor. Los
hombres pierden la virginidad con quien se deje; las mujeres con el novig. E! hombre miente mas

faciimente que la mujer para satisfacer su sexualidad.

Sin duda, las sefiales sexuales de la cultura mexicana siguen hablando en lenguajes

diferentes al hombre y a la mujer.

Antes, cuando no se tenia con quién, se vivia entre el alivio y ef placer sexual y la culpa
de la maslurbacién; hoy buena parte de los jovenes ie han quitado drama y crisis,

Ponce, Solorzano y Alonso (1990), sostienen que 0s valores y comportamientos sexuales
han seguido histéricamente los movimientos ciclicos de {a economia, con mayores libertades e
innovaciones durante las épocas de expansion y auge y retiradas conservadoras durante los

periodos de contraccion y recesion.

En la Reforma y finales de siglo, pudor en ascenso; durante las primeras dos décadas de
nuestro siglo, culminando en “tumultoso veinte”, nuevamente un regreso a patrones de sexualidad
cada vez mas abiertos; los treintas y cuarentas de nuevo recato; de Miguel Aleman a los setentas
a darle vuelo a fa hilacha; y en los recientes afios de crisis, un resurgimiento de los pensamientos
castos, y en el futuro, estrenar milenio en el destrampe {Ponce, Solorzano y Alonso, 1980).

Hoy existen medios de comunicacidn que como nunca antes pueden publicitar y legitimar
una gran variedad de medelos (patrones) en las relaciones interpersonales. Pero sobre todo, hoy
la mujer puede separar en sus relaciones sexuales el propdsito reprodutivo de la satisfaccion del
placer genital; la pildora anticonceptiva le dio mayor libertad y responsabilidad. Ha ido ganando
espacios de iguaidad participativa en todas las actividades, en particular las econémicas, con las

que ha disminuido su posicidn de dependencia frente al hombre.

Actualmente numerosos adolescentes son sexuaimente activos y fa edad de inicio de las
practicas sexuales estd disminuyendo progresivamente con el transcurso del tiempo (Camarille ¥
Rodriguez, 1990). Es un aspecio que afecla en la capacidad de cada individuo para controlar
mejor su estado de salud, a pesar de que se han implementado programas educativos para
fomentar una sexualidad con responsabilidad.
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Visto desde esle punto de vista, la sexualidad se ha convertido en un ambito de
experimentacién, ya que se han manifestado diversas maneras de expresién, las cuales se han
visto restringidas por el miedo o las creencias de las enfermedades de transmisién sexual, sin
embargo |a basqueda insaciable de placer sexual ha llevado a un debate, en el que se ha de forjar
un lenguaje o conjuntos de valores mediante los cuales se midan {a legitimidad de éstas formas,

no sclo en el aspecto del sexo, sino en 10s estilos de vida individuales y colectivos (Jeffrey, 1995).

Si la sexualidad se encuentra hoy valorizada, no €5 como polencia nalural oscura ¥y
misteriosa, sino comao relacién interpersonal de dos libertades frente a frente en un lenguaje

comiin, el amor.

Sin embargo, el acto sexual se ha tomado como una forma de disociar la sexualidad del
amor, de buscar en el acto sexual una satisfaccién fisica y pasajera, sin compromiso ni
predcupacion por el mafana, ya que el aclo puede ser realizado de manera que resulta
fisicamente sin consecuencias.

Para Antoine, en consecuencia, n¢ hay otro camino que el de apelar a la propia
responsabilidad intrinsecamente presente en el lenguaje sexual como significante, asumiendo el
verdadero riesgo de la sexualidad que no es natural sino humano, el riesgo de entregarse,
desnudos, desprovistos, al amor de otro sin saber a donde conducird (Antoine, Spairani, Bastide,
Beimaert, Chauvin, Claureu!, Dragonetti y cols. 1967).

La democratizacién de la sexualidad y de las relaciones que figuran hoy en la agenda
cultural, aunque esté parcialmente realizada, crea el espacic para volver a pensar la ética y los
valores de las relaciones personales, para pensar de nuevo sobre lo que queremos decir con
términos como responsabilidad, cuidado, interés y amor. Este es el desafio de las
transformaciones de ia sexualidad que esta teniende lugar la humanidad.
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2.3 EDUCACION SEXUAL.

De acuerdg al Consejo de informacién y educacion sexual de los Estados Unidos, durante
todo el ciclo vital, las fuerzas fisioldgicas emocionales, sociales y culturales condicionan la
sexualidad por vias complejas e importantes, sobre todo durante la infancia temprana y avanzada.
A medida que fos individuos maduran estas influencias pueden generar una gama cada vez mas

amplia de actitudes y expresiones sexuales posibles (SIECUS, 1977).

La sexualidad se¢ va moldeando por factores externos y, por lo tanto, se puede influir sobre
algunos de los factores que la modifican para que pueda ser vivida con mas naturalidad,
aminorando la presion a {a que se encuentra sometida en la sociedad (Monroy, 1990).

La sexualidad es evoluliva pues desde el nacimiento va moldeando al sujeto a partir de
sus transformaciones, trasciende el centro de |a persona, se difunde y proyecta hacia todas las
zonas de la existencia humana e interviene poderosamente en el desarollo del individuo. A este
proceso continuo, segun Monroy (1990) se le denomina educacitn de la sexualidad.

El hacer, tanto como el no hacer, educa; mostrarse desnudos quiere decir una ¢osa y no
mostrarse asi, otra; dejarle que se toque sus genitales le educa en una direccién y no dejarle, en
otra. Cualquier cosa que se haga, o no se haga afectarad y determinara su educacion, por o que
debemos eniender estd como un proceso mas completo y complejo que el mero hecho de hablar
un determinado dia sobre el sexo. De esta manera desde que nace el nifio se esld educando
sexualmente a través de todas las acciones, aclitudes, opiniones, consideraciones u omisiones de
las personas con las que tiene contacto, todo ello va influir para que la persona vaya formando sus

actitudes respecto a su propia sexualidad.

Antes del nacimiento, los padres adoptan ya actitudes distintas sobre el sexo del nifio. En
muchas sociedades era manifiesta la preferencia de un hijo varén a una nifla, y tener un vardén
solia realzar en mayor medida la condicidn social y la capacidad del individuo, que tener una
mujer. Esta conviccién se debia, probablemente, a la suposicién de que los hombres son mas
fuertes, mas inteligentes, osados y productivos que las mujeres, y que éste “es un mundo de
hormbres™ (lo cual era indiscutiblemente cierto en el pasado), con lo que se quiere dar a entender
que los varones tienen mas y mejores oportunidades educativas, profesionales, politicas y

econdmicas que las mujeres (Masters y Johnson, 1991).

3



il. SEXUALIDAD

A menudo los padres especulan sobre el sexa del futuro hijo y flegan a efaborar planes
minuciosos y acariciar ambiciosos objetivos concernientes a la vida de la criatura. Si se piensa que
el bebé serd un nifio, es probable que los padres imaginen como un varén amante de los deportes,
recio e independiente; si se cree que va a ser una nifia, 1a conciben henmosa, elegante, sensible,
con talento artistico y casada, Asi las primeras relaciones entre los progenitores y el recién nacido

se hallan condicionadas solapadamente por las expectalivas del entorno sociocultural.

Los padres responden también de distinta manera, segdin el sexo del hijo, en otras
circunstancias. Asi, reaccionan con mas presteza ante el fanto de una nifia que de un nifio y es
méas probable que oforguen al pequefio mas libertad de movimiento y le dejen estar solo,
propiciando asi el sentido de independencia. Por e! contrario, diriase que una nifia esta
programada deliberadamente para que muestre dependencia y pasividad (Masters y Johnson,
1991).

Muchos padres y educadores ante la ansiedad que el tema les produce, justifican su
incapacidad de hablar sobre sexualidad, afirnando que hay cosas que se aprenden sclas o que no

necesitan explicacion {Enciclopedia de la sexualidad, 1997).

Par lo tanto, la educacion sobre temas sexuales implica la informacion y el ejemplo que
otorgan los padres a sus hijos, las exigencias de expectativas de la cultura especifica en que vive
una persona y las diferencias en cuanto a ética sexual dentro de determinada cultura basadas en
variables tales como: afiliacién religiosa, sexo, edad, nivel escolar, estrato social, aspecto
econdmico, elc. (Reich y Adcock, 1980).

De esta forma, ta socializacion sexual 0 adquisicién de las pautas de conducta sexual y de
conducta masculina y femenina, se van moldeando de acuerdo con los patrones aceptados y

aprobados por el grupo o subgrupo cultural al gue pertenece (Neira, 1988)

Conforme se va desarrollando el individuo se ajusta a las expectativas culturales sobre el
varén y la mujer, sin embargo, actualmente se acepta que en muchos individuos coexisten rasgos
de una y otra indole. Las expectativas en cuanto al rol de género en la edad adulta afectan al
matrimonio, el trabajo, la politica y el ocio. La conducta sexual ha sufrido en gran medida los
efectos de l0s estereotipos sobre los roles de género.

La sexualidad se educa, se forma y va dando senlido de integracién a todos los
potenciales biopsicosociales que surgen a lo large de la vida del individuo. Asi, la vida sexual del
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individuo se aprecia méas por el resultado de su comportamiento, por 1o que hace y dice, por lo
que aclia y expresa, que por sus drganos sexuales que lo diferencian anatomica y
fisiolbgicamente.

Las actitudes manejadas por los individuos en todas las dreas incluyendo la sexual, tienen
factores culturales, propios del grupo social al cual pertenecen y que son reforzados por los
medios masivos de comunicacién y ia familia, propiciando en ocasiones actitudes negativas
fuertemente arraigadas con respecto al sexo (Vazquez, 1997), ya que el sexc a lo largo de 1a
historia ha sido y es tema prohibido, escondide, intimo, mistericso sobre el que es aconsejable
guardar formas y prudencia {0 un habil manejo del doble sentido, albur por excelencia), El
desarrotio cultural restringe y reprime los impulsos sexuales, apartdndolos de su meta onginal (la

unién sexual).

La mayoria de la gente esta acostumbrada a imaginar el sexo como algo que abarca sélo
los drganos genitales 0 como una simple expresién fisica (SIECUS, 1977).

En el pasado, la mayoria de las diferencias de opinion respecto al sexo estaban ocultos.
Pocas personas se atrevian a hacer algo mas que fingir estos codigos en publico.

Muchos afios de represion, de ocultamiento y de informacion distorsionada han dado lugar
a un cumulo de falsedades y tables, asi como a separa la sexualidad del resto de [a personalidad

del individuo.

Chistensen H.T. (1966; en Semmens y Krantz, 1980), indica la imporiancia de la
trascendencia de un claro sistema de valores respecto a la conducta sexual y a la necesidad de
subrayar en cualquier programa de educacion sexual la gravedad que tiene para el individuo el

evitar discrepancia entre la conducta y los valore.

A pesar de [a poca informacion lo sexual es de tal tamafio e imporiancia que, adn oculto
en su mayor parte, flota y se trasluce en todas las acciones humanas; a pesar dei velo con gue se
cubre, se intuye a través de |a ropa, el lenguaje, el baile, el arte, elc. (Ponce, Solorzano y Alonso,
1990).

Todo esto confirma un cuadro de estallido masive de un nuevo tipo de libertad sexual: la
libertad de hablar sobre sexo, de filmar los secretos sexuales, de pronunciar palabras de cuatro
letras, asi como escribirlas, de describir en los libros, en los escenarios y pantallas todos los
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aspectos del sexo, y sin embargo proporcionar muy poca informacién real sobre fos aspeclos
cancretos del sexo (Fast, 1972).

De esta manera, la civilizacion ejerce una influencia determinante sobre la actitud
colecliva respecto de la sexualidad infantil, el aduiterio, el ritmo de las relaciones sexuales, la
homosexualidad e incluso respecto de las posturas adoptadas durante el aclo sexual. En todas las
épocas, 13 sociedad ha moldeado el comportamiento.sexual del individuo pero nunca tanto como
hoy gracias a los medios masivos (periddices, radio, cine, television, publicidad, modas, etc.)
(Kahn y Tordjman, 1978).

Muchas personas consideran que la educacién de la sexualidad consisie en informar al
nifo cémo se origina la vida de un ser humano, como se desarrolla ésle en el vientre matemo, y
como se lleva a cabo el nacimiento. Asimismo, en explicar a la nifia pubera qué es la
menstruacién y qué cuidados requiere. Otros mas, piensan que este tipo de educaci6n se destina

Gnicamente a controlar el comportamiento de los jévenes (Monroy, 1990).

En la actualidad, conforme nuestra sociedad se aproxima hacia una actitud mas positiva
de la sexualidad, la educacién sexual es considerada desde el punto de vista mucho mas amplio y
como uno de los medios que ayuda al individuo a desarrollar su potencial creativo como ser
humano (Monroy, 1990).

Eslos cambios se traducen en el papel que juega los individuos en la sociedad, ya que
durante los Gltimos afios, la manera de comportarse de hombres y mujeres ha cambiado, Casi la
mayoria de las mujeres trabajan fuera de |a casa, las diferencias en las ocupaciones o empleos
para hombres y mujeres estan desapareciendo, no hay lugares exclusivos de hombres, ni de
mujeres (Consejo Nacional de Poblacién, 1994).

Frazier (1949; en Vazquez, 1997), loma en cuenla cinco puntos basicos sobre la formacion
de 1as aclitudes hacia la sexualidad en un individuo: 1.- la familia |a cual transmite a los nifios el
prototipo cultural del grupo o clase a la que pertenece; 2.- 1a cultura del grupo, que determina la
influencia que ejerce éste sobre sus actitudes; 3.- peliculas; 4.- revistas; y 5.- otros medios de

comunicacion.

Asi, €l proceso de la educacion de la sexuafidad puede darse tanto de moedo informal
como formal (Manroy, 1990).
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informal. Es el proceso por el cual se enseita y aprende acerca del sexo y la sexualidad, sin que
sea planeado o dirigido en forma consciente (sin darse cuenta), por ejemplo, la informacién que se
deriva de las actitudes diarias y del ejemplo de como los aduitos ven y viven la propia sexualidad
y la de 10s que o rodean (p.ej. reacciones paternas ante la curiosidad sexual y condugtas
infantiles).

Formal. Algunos autores lo definen como la planeacién de los procesos de aprendizaje, directa o
indirectamente, relacionados con ¢l patron de conductas y experiencias sexuales y con el patron
dei sistema de valores relativo a la sexualidad (clases, platicas, conferencias, libros, peliculas con
informacion sexual dirigida y sistematizada).

Desgraciadamente, muchas veces se presta mas atencion a la parte de la informacion
planeada y se ignora 1a que, sin darse cuenta, se proparciona en forma constanie a través de los
mensajes no verbales,

Los diferentes canales que aporlan elementos importantes en la formacion de la
sexualidad son (Monroy, 1990):

a) La familia.- Es el primer grupo al que pertenece el individuo y del que se adquieren los valores
basicos acerca del sexo y la sexualidad. Es el nicleo familiar en donde se aprende qué es lo

bueno, o malo, lo socialmente aceptable, lo permitido, asi como los roles sexuales, los
patrones culturales, etc.

b) La escuefa.- El nifto recibe maltiples influjos a través de la enseftanza de diversas materias y
de ia forma de comportamiento de los maestros y companeros. Si la escuela es mixia o no, la
forma de abordar o no hacerlo los lemas sexuales en clase y fuera de ella, etc., van forjando en
los alumnos modelos y normas de conducta sexual, o bien les permite o restringe ir aplicando

aquelfo que aprendieron durante los primeros afios dentro del medio familiar,

) Grupo de amigos.- Conceptos de 1o que significa ser hombre © mujer, del ideai del trato de la
parefa, el significade de madurez, son aprendidos a través del grupe de amigos. Se observa
que también las dudas que el individuo no se atreve a preguntar a sus padres 0 maestros, con
frecuencia son comentadas con los amigos o que copian costumbres que se observan en otros
como parte de su proceso de identidad.
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d) La refigion.- Toda sociedad vive ciertos valores religiosos que tienen jran influencia en la
conducta. En México la poblacion predominante c¢atdlica, en donde las normas y valores que
rigen esta orientacidn religiosa, son ejercidos con mucha rigidez: 1a masturbacion, las

relaciones prematrimoniales, etc. Influyen en las actitudes que tiene la poblaci6n hacia ésta.

e) Medios de comunicacién.- El uso generalizado de la radio, la televisidn, el cine, los impresos,
es una caracteristica de 1a sociedad actual, hecho que hace que la informacion se difunda
rapidamente y a grandes nicleos humanos y que ésta sea recibida de un modo indiscriminado

per hombres y mujeres de todas ias edades, creando asi modelos que no comesponden a
nuestra realidad sociocultural,

f) La legisiacién.- Las leyes definen y sancionan ciertas conductas relacionadas con ia sexualidad,

al grado de imponer casligos a quienes no actuan de tal o cual moedo. Asi, en la legislacién de
México esta claramente sancionado el aborto, |a violacidn, las relaciones extramaritales, efc.

Las leyes pueden volverse obsoletas y no corresponder a la realidad histérica, por lo que
aungue deben tener una funcién educativa, también pueden resultar ser un obstaculo.

Lo anterior pone a reflexionar sobre la necesidad de una educacion de ia sexualidad en
toda la sociedad y en el hecho de que no es posible ya negar que constantemente esta presente.
Ella existe y por lo mismo mas vale analizarla, ptanearla y sistematizarla (Monroy, 1990).

En otras palabras, el objelivo de 1a educacién sexual es, ensefiar at individuo .a vivir
sanamente su sexualidad, es decir, aceptar su propia sexualidad y la de los otros, compartiéndola
y respetandose mutuamente. Para ello han de entrar en juego conceptos y valores que tienen
mucho que ver con la comunicacién interpersonal y las habilidades sociales, asi como con el
cambio de actitudes y el saber respetar y ser respetada.

Para Ferrando (1984), en toda buena educacién sexual, puesto que no hay jovenes ni
nifies en si asexuados, sino nifos y jovenes que se convertirdn en hombres y mujeres, 1o sexual
debe ser presentado como un regalo especial, que nunca debe ser despreciado sino amado, como
algo grande, de lo que se puede estar orgulleso, incluso como atgoe a o que hay que atender con
cuidado y esmerc para que pueda ser empleado adecuadamente mas tarde.

La nueva educacidn necesita, para ser eficaz, no s6lo impartir canocimientos, sino
cambiar aclitudes y los conocimientos. Informar no basta: es preciso también educar en la
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efeclividad, en el amor y en todo el complejo mundo que afectara a la persona y a su relacion con
los demas.

Preparar para el pluralismo es lograr convivencia en la diversidad habitual para atender
puntos de vista ajenos, para concientizarse de que la verdad no esta sélo de un lado, para adquirir
la capacidad de aceptar la duda y estar abiertos a la superacion. Sdlo asi se podran aunar los
distintos esfuerzos para progresar hacia metas comunes y lograr una equiparacion de derechos.

Por tanlo, toda educacién comprende dos acciones: informacién y transmisién de valores
(formacion).

2.3.1 RELACIONES PREMATRIMONIALES

El coito heterosexual premarital se refiere al coito entre dos personas solteras, o bien uno
de los participantes puede estar casado.

Histéricamente, el patrdn moral en cuanto al sexo antes del matrimonio consistia en una
prohibicidn total para ambos sexos bajo un estandar Gnico de inocencia sexual hasta después del
casamiento. Posteriormente, los hombres podian tener experiencia sexual sin quebrantar la moral

de la comunidad, pero las mujeres no.

Una mujer con el himen intacto es virgen. El himen es una membrana fina que cubre
parcialmente [a enirada de la vagina. La prueba irefutable de un himen inlacto es que fa primera
penetracidn del pene sea dificil, haga sangrar y cause dolor vaginal a la mujer. Ef matrimonio
debia ser el acto inaugural con un acto ritual, el rompimiento del himen. Se creia que la virginidad
aseguraba que la mujer no podia estar embarazada ni afectada por una enfermedad venérea,
pues éstas eran mas temidas, porgue no habian tratamientos eficaces (Laury, 1980},

El coito premarital es el mas controverido entre fas manifestaciones sexuales, el que se
considera con mayor frecuencia en polémicas relacionadas con el criteric moral mas desaprensivo

para el hombre que para la mujer.
El que todavia exista diferencias entre los sexos con respecto al coito premarital, tiene su

explicacién en el hecho de que la sexualidad femenina todavia se reprime, a pesar de los cambios
sociales ocumidos en las Gitimas décadas (McCary, Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996).
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Actualmente, parte de ta poblacion comparte todavia la creencia de que los hombres son,
por naluraleza, mas sexuales que las mujeres y tienen mas oportunidades de serio y mas
aceptacion social para ello {Cagnon, 1980). Algunas jévenes conservan el himen intacto, pero se

entregan a todas las aclividades sexuales imaginables, con excepcién def coito (Laury, 1990).

Sin embarge, en lo que concieme a aclividad heterosexual premarital se ha avanzado
hacia un palrén de aceptacion para ambos sexos, segun investigaciones realizadas por Alfaro
(1991} y Morales (1996).

El coito premarilal es un campo polencial de adiestramiento para el sexo en el
matrimonio, particularmente en términos de técnica. ya que ningdn libro de sexo puede decir
anticipadamente a las personas ¢6mo van a sentirse o qué les va a suceder, adernas de que gran
parte del comportamiento humano responde a la espontaneidad.

Aln en el pasado reciente, la mayor parte de los matrimonios comenzaban ya fuera siendo
ambos compaieros inexpertos en actividad heterosexuat o, por lo menos, siéndole la mujer. En 1a
actualidad, ias cosas son diferentes, ya que ambas personas pudieron haber tenido experiencia de
diferentes clases.

La evidencia sobre los cambios en los indices de experiencia sexual premarital, parecen
indicar que un proporcién relativamente grande de jévenes ya no son inexpertos, respecto al coito

y han tenido alguna experiencia con uno o varios compaiieros sexuales (Cagnon, 1980).

Albert Ellis (en Kahn y Tordjman, 1978), partidario de la supresién de todos los tabies
sexuales, enumera diecisiele ventajas que para & representan las relaciones sexuales
prenupeiales: alivio sexual, liberacién psicolégica, mayor competencia, realizacion, experiencia y
satisfaccion de los deseos de aventuras, mas acertada la eleccién de esposc 0O esposa,
democratizacién de las relaciones heterosexuaies, descenso de los sentimientos de celos,
reduccidn de fa pomografia, placer; entre otras. Estas venlajas compensan ampliamenie los
sentimientos de culpabilidad y ansiedad que puede derivarse de estas refaciones.

Las razones para tener el primer coito han cambiado en el transcurso de ias décadas, y
ello lleva a considerar que la presion del grupe de compafieros o vivir en pareja antes de casarse,
tiene en la actualidad, una mayor importancia que en el pasado (McCary Alvarez, Del Rio y
Sudrez, 1996).
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2.3.2 ANTICONCEPTIVOS

La mayoria de las formas de la conducta sexual sigue patrones ldgicos que dependen de
cambios de actitud, los que a su vez, ocbedecen a conceptos nuevos y al progreso técnico. La
influencia mas importante en las actitudes sexuales ha sido el progreso de los métodos
anticonceplivos (Austin y Short, 1987).

Segun Gotwald y Holtz (1983), los términos anticoncepcién y contro! de natalidad se han
usado indistintamente, pero en realidad son conceptos diferentes. La contracepcion es la
prevencion de ia fedilizacién. Los métodos naturales de planificacién familiar, los meétodos
quimicos y los métodos mecanicos (exceplo el dispositivo intrauterine) son medidas de control de
la concepcion. El contro! de la natalidad es el proceso por el cual se limita el namero de
nacimientos, e incluye dispositivos intrauterinos, pildoras postcoitales y progestistas, extraccién

menstrual y aborto.

Métodos naturales

Su finalidad es conocer los dias en que la mujer es fértil para evitar las relaciones

sexuales mientras haya riesgo de embarazo.

Se basan en ta fisiologia de 1a reproduccion: ia mujer sélo es fértil unos pocos dias de
cada ciclo menstrual, lo que corresponde al momento de la ovulacién. Por lo tanto en teoria,
solamente serd posible la concepcidn si se mantienen relaciones sexuales con eyaculacion
masculina aproximadamente entre tres o cuatro dias antes y un dia después de la ovulacion, ya
que la vida o el poder fecundante que posee el espermatozoide no tiene una duracién superior a la
de tres a cinco dias. Antes y después de ese periodo la fecundacién resulta practicamente
imposible. El anico problema es saber de manera anticipada ¢l momento en que se producira la
ovulacién. Sin embargo existen otras dificultades: no todas las mujeres ovulan con precision de
reloj el mismo dia del Giclo e incluso, con alguna frecuencia en la mujer el dia de ovulacion varia o

puede variar de un ciclo a otro.

Existen diversos meélodos para averiguar si la ovulacion ha ocurrido y asi poder prever con

cierta precision cuando se producird el prdximo ciclo.
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Método del calendario o Oginoknaus:

Es un método para predecir el dia de la ovulacidn, teniendo en cuenta la duracién de los
ciclos anteriores. Para éste método se observa durante un afio ta duracion de los ciclos en dias y
se identifica el ciclo m4s corto y el mas largo, con la finalidad de observar variaciones habituales y
determinar asi el tiempo medio de supervivencia del évulo y del espermatozoide. El primer dia
inseguro se calcula restando 18 del namero de dias del ciclo mas corto; el Ulitimo dia inseguro se
halia restando once del numero de dias del ciclo mas largo. Por lo tanto, el periodo de riesgo de

embarazo se sitira entre los dias once y dieciocho antes de la siguiente menstruacién.

Método de fa temperatura;

Se basa en la medicién de ia temperatura basal (la temperatura al despertar). Con éste
método se conoce con certeza cuando ha ocurrido la ovulacion, ya que |la temperatura asciende
bruscamente y se mantiene asi a partir del dia después de |a ovulacién y disminuye antes de ésta,
hasta que sobreviene la menstruacion. Los dias seguros se cuentan a partir del cuanto dia tras el
ascenso de la temperatura hasta un dia antes de la fecha previsible para {a siguiente ovulacion. La
temperatura se puede tomar en la boca, la vagina o incluso por via rectal, Debe tomarse la
ternperatura, durante tres a cinco minutos antes de levantarse de la cama y sin realizar ningun

movimiento, durante unos meses.

Meétodo de la viscosidad del moco cervical o de Billings:

Consiste en aprovechar las caracteristicas del moco cervical, en especial su consistencia,

que varia a lo largo del ciclo dependiendo de ios distintos nivetes hormonales.

Consiste en cuatro fases distintas:

« La fase primera o fase seca, consiste en bajos niveles de estrégenos que no estimula ia
secrecion del moco, por [0 que se produce una sensacion de sequedad vaginal.

+ La fase segunda la constituyen los dia preovulatorios en el que los niveles de estrégenos
empiezan a aumentar y producen una reaccion del moco maés turbio, de color amarillo o blanco
¥ un tanto viscoso.

= Latercera fase ocurre inmediatamente antes y después de la ovulacion, los estrogenos llegan
a niveles maximos. El flujo cervical se vuelve muy fluido con apariencia de clara de huevo y
produce una sensacién de humedad y lubricacion vaginal. Este moco indica el periodo de
maxima fertilidad. El dia clave es el (ltimo dia que la mujer aprecia esta sensacién.
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s La cuarta fase comprende los dias postovulatorios, durante los cuales los niveles de
progesterona se elevan y la secrecion de moco disminuye, se vuelve pegajoso y llega a
desaparecer.

Se deben evitar las relaciones dos dias antes y tres dias después del moco claro. Es
importante mencicnar que hay gue asegurarse de no tener infecciones vaginales ya que producen

flujo y este se puede confundir.
Coito interrumpido

Es un método natural que consiste en retirar el pene de la vagina antes de {a eyaculacion.
Consiste en que el hombre interrumpe el acto sexual antes de eyacular, retirando completamente
el pene de tos 6rganos genitales de la mujer y expulsando el semen por fuera.

La principal razon de su fracaso radica en que contener la eyaculacidn o saber el momento
en que va a producirse para poder iniciar la retirada es algo que requiere gran control por parte del
hombre. Ademas, antes de la eyacutacidn suele producirse la expulsién de cierta cantidad de

liquido uretral en el que suelen encontrarse espermatozoides.
Condédn

Es un envoltorio de latex que se coloca sobre el pene en ereccion.; esto impide que el
espermatozoide entre en contacto con lo érganos genitales femeninos (Robert J., 1991).

Debe colocarse antes de cualquier comtacto del pene con la vagina, apretando el
receptaculo para que salga el aire. El receptaculo (llamado también forre preservativo)de la
extremnidad del condén recoge el semen. Después de la eyaculacién y antes de que el pene pierda
su rigidez, se desenrolla hacia atras hasta descubrir totalmente ef pene, sosteniendo el extremo

del condon para evitar que el semen se derrame dentro de fa vagina de la mujer.

La mayor parte de los condones estan prelubricados, pero algunos no lo estan. No se debe
utilizar vaselina para lubricario ya que ésta puede dafar el lalex. Es preferible una espuma
espermaticida (Robert J., 1991).

Se presentan en multitud de formas y colores, pueden convertirse en un incentivo mas en

el juego sexual. Ademas es eficaz en un 95% de los casos. Para cada coito un nueve condén.
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Diafragma y capuchén cervical

El diafragma tiene la forma de un gorro de goma que se ajusta al cuello del utero. Se
pliega el diafragma hasta que alcance la forma de un cigarro utilizando los dedos para facilitar la
insercion en la vagina, Es mas facil en cunclitas. Se separan los labios de 1a vagina con la otra

mano y se insena.

El capuchdn cervical tiene forma de campana, su goma es mas rigida que la del

diafragma, se adhiere al cuello por succidn {Robert J,, 1991).

La medida del diafragma y del capuchdn cervical varian segun el tamafio del cuelio del
dtero y actian como bamreras mecénicas gque bloquean la entrada del espermatozoide,

La ventaja son que casi no tiene efectos secundarios y es reversible. Sin embargo, a
veces puede provocar imtacidén vaginal. Ademas, algunas mujeres no pueden usarlo por su

constitucion pélvica,

Espermaticida

Son sustancias quimicas que evitan gue ¢l espermatozoide llegue al évulo, se presentan
bajo diversas formas: espumas, jaleas, tabletas, Gvulos, gel, esprays, peliculas hidrosolubles o
esponjitas empapadas en el producto quimico.

Las cremas, espumas y geles vienen con un aplicador. La mujer llena e! aplicador de
espermaticida y lo coloca en su vagina de modo que el extremo del aplicador llegue lo mas
profundamente posible, cerca del cérvix, apretando el émbolo del apticador.

Pueden aplicarse sofos 0 como refuerzo de otros métodos. Todos eilos se componen de
una base inerte, lipo gelatina o glicerina. Deben colocarse en la vagina con antelacién suficiente al
coito para permitir su disolucién, que varia segin su presentacién: 30 minutos para las peliculas
hidrosolubles, de 5 a 15 minutos para supositorios u ovulos, de 3 a 10 minutos tos productos
espumantes.

El tiempo de validez de su eficacia, una vez insertado, viene a ser entre media y una hora.
Conviene usar una nueva dosis si se repite el coito, sea cual sea el tiempo transcurrido.
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Su eficacia se sitda por encima del 85% y se ha sugerido la posibilidad de que son
factores de proteccién contra las enfermedades de transmisidn sexual {Robert, 1991).

Pildora

Los anticonceplivos orales contienen hormonas sintélicas parecidas a las hormonas
nalurales producidas por el organismo femenino: estrégenos y progesierona. Estas dos hormonas
impiden el desarrollo del évulo. Modifican también la mucosa del cuello del (tero impidiendo el
ascenso de los espermatozoides al dvulo,

Las cajas de pildoras tienen 21 0 28 comprimidos. La cajas de 28 comprimidos tienen 7
pildoras de color diferente (caramelos) y son para no romper el habito cotidiano de la pildora, por
lo que no afecta si no se toman (Robert J., 1991).

Contando desde el primer dia de la menstruacion, una mujer comienza a toemar pildoras al
quinto dia. Debe ingerir una pildora todos los dias, y de preferencia a la misma hora. La
menstruacion empezara de dos a cinco dias después de que se ha tomado la dltima pildora y
empezara nuevamente a tomar las pildoras siete dias después de que tomé la ditima. Si se olvida

un dia de tomar 1a pildora es necesario que lo haga apenas y se acuerde.

Dado que la dosificacién hormonal es baja, la mayor parte del tiempo los efectos
secundarios son minimos y presentan poco peligro inmediato. Existe pérdida o aumente del velio
corporal, el acné puede empeorar y la funcion tiroidea esta alterada. A largo plazo, si la mujer
fuma, la asociacién pildora- cigarillo podria influir sobre el corazon y los vasos sanguineos con
imporiantes dafios (Robert J,, 1991).

Tomada reqularmente, la pildora tiene efectos benéficos: las menstruaciones son menos
abundantes y mas regulares, y los malestares mensiruales pueden atenuarse. Efectos secundarios
tales como nauseas, dolores de pecho y pérdida de sangre, pueden aparecer durante lo ires
primeros meses (Robert J., 1991).

La pildora es eficaz en un 100% de los casos si se e toma correctamente, tomada en

dosis regularmente, Ia pildora vuelve imposibte la fecundacion. Sin embargo, la pildora no protege
de las enfermedades sexualmente transmisibles (Robert J., 1991).
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Dispositivo intrauterino (DIU)

Es un pequefo aparato que se coloca adentro de la matriz con el {in de inmovilizar a los
espermalozoides & impedir que €l huevo ya fecundado pueda imptantarse en el utero {Robert J.,
1991).

Son de metal, plastico o ambas cosas, de tamano y forma variables que se ajustan a la
cavidad uterina (Goiwald y Holtz, 1983).

£l dispositivo debe seleccionarlo y apticarlo un médico en el interior del dtero. Una vez
instalado se cortan los hilos a algunos centimetros del cuello (éstos permitiran retirar el aparato

cuando llegue el momenta) {(McCary, Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996).
£l dispositivo queda colocado permanentemente hasta que la mujer desee embarazarse.

Existen ciertos efectos secundarios como dolores menstruaies, menslruaciones

abundantes y complicaciones en caso de infeccién (Robert J., 1991).
2.3.3 ABORTO

El aborto se excluye de las consideraciones acerca de la moral de la anticoncepcion. Al
hablar del dispositivo intrauterino, se admite que estrictamente no hay una distincion absoluta
entre anticoncepcion y aboro, pueslo que una consiste en impedir que una vida se desarrolle y el
otro en la destruccién de una vida ya en desarmollo. Si se decide que la implantacién es la etapa en
que comienza la obligacién de proteger al producto, hay un elemento arbitrario en esta decisién,
aunque con una buena fase fisioldgica: 1a implantacion da al huevo un grado mayor de
certidumbre para un futuro viable, que el que tenia antes. De hecho, en la tradicidn occidental de
la ley y la moral, |la proteccion que merece el feto aumenta con su desarrollo, lo que 6gicamente
reperculié en 1a ley inglesa con |3 creacién ge un nuevo delito: fa destruccion de un producto en
etapa viable (Austin yShorl, 1987).

Implicita a esta tradicion est4 la aceptacion de que la proteccitn otorgada al feto nunca ha
sido, y no puede ser, absoluta. El felo, como ser humanc en desarrollo, se presume que tiene
derecho a 1a vida. Segun Austin y Short (1987), esta aseveracion es refutante solamente cuando el
felo es un agresor del mismo derecho de oira persona, ia madre: no debe considerarse vida
inocente. Asi mismo asegura que en este caso, la amenaza del dafio que puede causar el feto
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debe ser grave para justificar su destruccion, y ne ser susceptible a otros procedimienios menos
drasticos. Esta es la l6gica que acepta la moral del aborto terapéutico en casos, rara vez
justificados actuaimente, de grave amenaza a un interés vital de 1a madre, pero rechaza el aborto

como una altemativa de anticoncepcién o como un recurse cuando fallan otros métodos.

El aborio, es |a interrupcion del embaraze antes de que el feto sea viable. En general. se

considera que el feto es viable a partir de los 500 gramos y veinle semanas de gestacion.

Se han distinguido dos tipos de aborto: el espont&neo y el inducido o provocado, conocido
también como interrupcion voluntaria del embarazo.

El aborto espontdneo es un mecanismo de defensa del organismo frente a una patologia
ovular. Esto se debe a defectos de los padres o de las primeras fases del desarrolio ovular. La
mayoria son debido a alteraciones cromosémicas, envejecimiento del 6vulo, edad de los padres.
También se atribuye a posibles alteraciones del desarrollo del huevo fecundado en sus diversas
fases de crecimiento y adaptacion.

El aborto provocado cuenta con indicios parlidarios para que su practica sea legal y
acemimos contrarios a ésta posicion en todas las capas de la sociedad en general por malivos
éticos y religinsos.

Actualmente, algunas sociedades han legalizado, o come minimo, despenalizade en
ciertos supuestos e! aborto, a fin de proteger la salud de la madre, ya que la consideracion del
aborto como delito pinible comporta riesgos serios, pues las mujeres abortan igualmente en la
clandestinidad y sin condiciones sanitarias adecuadas.

Estudios realizados a nivel mundial muestran que tos indices de aborto provocado son
més altas entre |as adolescentes y las mujeres que tienen entre 20 y 24 afios. En las sociedades
avanzadas, los motivos mas frecuentes para interrumpir el embarazo son: el estade civil, el deseo

de finalizar los estudios, v la realizacion profesional y social de la mujer.

El aborto, enire las modalidades praclicas més antiguas de la medicina popular se ha
gjecutado por medio de una amplia gama de métodos, Los esfuerzos primitivos incluyen el que
alguien saltara sobre el abdomen de la embarazada. El autoaborto ha sido intentado mediante
medicamentos como pildoras e inyecciones, o la dilatacion y legrado dei Otero insertando algin
tipo de instrumento, para desprender el embrion (McCary, Alvarez, Del Rio y Suérez, 1996).
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En el primer lrimestre de la geslacion, el procedimiento estard en relacién con ias
semanas de embarazo. Cuando el tiempo de gestacién sea inferior a las seis semanas, pueden
utifizarse las técnicas llamadas regulacion menstrual o de la antiprogestercna. La requtacion
menstrual consiste en la miniaspiracién del endometrio en los primeros dias del retraso menstrual

{entre cuatro y seis semanas de gestacion).

Otra 1écnica en esta etapa de gestacion es el uso de antiprogesterona, sustancia que
antagoniza con la progesterona, hormona que es imprescindible para la evolucién del embarazo.
Durante las siete a las doce semanas, |a técnica a ulilizar es |a dilatacion y legrado por aspiracion,
después de las doce semanas |a técnica de dilatacion y extraccién fetal y piacentaria.

En el segundo trimestre, o sea de las 18 a 24 semanas, el método es el uso de
prostaglandina, que se puede administrar en inyeccidn venosa o en forma de gel depositado en €l

cervix o en el fondo de la vagina.

Otra técnica utilizada, es la administracién intraamnittica de ciertas sustancias, como la

protaglandina, fa urea o una solucion salina hiperténica.

Es un hecho cietamente comprobade que la actitud que una persona adopta en
momentos que se podrian flamar limite no siempre coincide con su adlitud previa, es decir, con su
forma de actuar y pensar cotidiana. En relacién con las circunstancias de la interrupcion voluntaria
de embarazo, esto se observa con mucha frecuencia a la hora de decidir y pianear tanto el
embarazo como su inlerupcién, no sélo la situacién personal de la mujer, sino otros muchos
factores influirdn en su decision y actitud ante ella: la situacion econémica, los modelos famitiares
dominantes, las creencias religiosas, fas presiones del entorno social y 1a facilidad o dificultad con
que la mujer puede acceder a la informacién y los recursos pablicos o privados de salud. Todos
ellos, juntos o aislados, pueden converlirse en faclores de angustia que provogquen una

sintomatologia depresiva reactiva de la situacion, e incluso cuadros de anstedad.

Segun Olson {1980; en McCary, Alvarez, Del Rio y Suarez, 1987), los estudios sobre la
vivencia del aborto son raros, se trata de una experiencia dificil que produce ansiedad, sobre todo
para las mas jovenes, particularmente cuando falta el apoyo emotivo de los padres, de la pareja, ©
de otras personas. Muchos autores han observado que las consecuencias psiquicas cambian con
el tiempo (Pasini, Francescalo y Prezza, 1979; en Lutte, 1991). En un primer tiempo predominan
los sentimientas de alivio: la ansiedad y la depresién disminuyen, hay una liberacion del estrés que
produce el embarazo y las molestias que llevan aparejadas, a veces, una espetie de satisfaccion.
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Més tarde pueden surgir unos problemas mas serios, se trata de una patologia ligera: estados
depresivos, ansiedad, sentimientos de culpabilidad, dificultad para reemprender las relaciones
sexuales. A menudo las relaciones con la pareja se deterioran, sobre todo cuando se ha estado

ausente en los momentos dificiles {Lutte, 1991).
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2.4 RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Hay un grupo de respuestas fisioldgicas fundamentales para caracterizar la conducta

sexual que Austin y Short (1987) laman sisterna de respuesta sexual.

Es decir, l0s cambios que se producen en el varén y la mujer, tanto en los genitales como
en todo el cuerpo, cuando se da una estimulacién sexual {Alvarez, 1998),

Masters y Johnson (1966) y Helen Singer Kaplan (1979; en Gotwald y Holtz, 1983}, han

dividido la respuesta fisiolégica del cuerpo humano a la estimulacion sexual en cinco fases:

|. Fase de deseo

28]

. Fase de excitacion
. Fase de mesela

. Fase orgasmica

[ - P}

. Fase de resolucion

Los conocimientos sobre la forma en que la mente y el cuerpo reaccionan a las
experiencias y estimulacion sexual que aportaron estos investigadores se aplican a todos los
humanos (homosexuales, heterosexuales y bisexuales) durante actos sexuales aislados o por

parejas.

2.4.1 FASE DE DESEQ.

Se ha demostrado que el apetito sexual es similar a otros impulsos, como hambre, sed,
suefio, ya que implica un estado intermo del organismo con capacidad imputsora, producto de una
interaccion entre los estados fisioldgicos intemos y los estimulos externos (Austin y Short, 1987).

Seqln Gotwald y Holtz (1983), el cerebro tal vez sea la parte mas sensual de nuestro
cuerpo, ya que el deseo de la experiencia sexual, los sentimientos de excitacion comienzan con

una serie compleja de sucesos fisiolégicos en el cerebro.

Sin embargo, todavia no se sabe con certeza como es el centro sexual en el cerebro, se
sabe que una parte del cerebro que se llama sistema limbico contiene centros que controlan

nuestras experiencias emocionales y sexuales, sus centros inhibidores y activadores estan unidos
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a otras partes de la red en el hipot&lamo y region predptica de! cerebro. Ademas es probable que
la red sexual esté unida a centros de placer y dolor también en el cerebro. De esta forma cuando
la experiencia sexual estimula el centro del placer en el cerebro, se experimenta el placer.

También se a descubierto que la testosterona produce una influencia posiliva sobre la
fibido © impulso sexua! de uno y otro género. Es necesaria para la activacién del centro sexual. Y
en caso que no haya testosterona, hay una hormona que libera el cerebro que se Hlama LH-RF
{factor de liberacién de hormona juteinizante) que 1al vez aumente el deseo sexual a falta de ésta
(Gotwald y Holtz, 1983).

En esta fase no se observan cambios visibles en el cuerpo, y debe funcionar para que el

sujeto se interese en fa actividad sexual.
2.4.2 FASE DE EXCITACION

La excitacion sexual tiene lugar cuando los mensajes de o5 estimulos se envian por las
terminaciones nerviosas sexuales hacia el encéfalo, el cual a su vez los trasmite a 1os centros de
ia médula espinal lumbosacra, que es el centro que controla los impulsos sexuales (McCary,
Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996).

La excitacién sexual se interpreta como el conjunto de cambios fisioldgicos y subjetivos
que se presentan los sujetos ante estimulos psicoldgicos o funcionales.

Ei pringipal cambio que se da en {a mujer, es la lubricacién vaginai, en la que se produce
un liquido que humedece la vagina, ésla sudacion no se produce por las glandulas, sinc es
consecuencia de 1a dilatacidn de las venas que estan incorporadas a la pared de la
vagina{Gotwaid y Holtz, 1982). Los labios mayores, al Henarse de sangre, aumentan de tamafio y
se separan, es decir, s¢ entreabren; los labios menores también aumentan de tamafoc y se
expanden ligeramente. E! clitoris se congestiona de sangre y aumenta de tamafio, el incremento
es en cuanto al diametro. Esta circunstancia hace que sea exiremadamente sensible, al grado de
que las caricias directas pueden ser molestas en vez de producir placer o excitacién (Alvarez,
1996).

Los cambios que se dan en los 6rganos sexuales intemos consisten en as modificaciones
que se presentan en los tercios intemos vaginales y en el (lero o matriz, el cual se yergue, y
pierde parcialmente |a anteroversion que tenia en estado de reposo; ello provoca que el fondo de
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la vagina se expanda, form4ndose una especie de bolsa invertida. Su coloracion adqguiere un color
parpura intenso, conforme continda la excilacién (Alvarez, 1996).

En la medida en que |a tension sexual aumenta, los pezones de las mujeres se erigen. La
sangre venosa se retiene en las gldndulas mamarias, lo que provoca que aumenten de tamaio
aproximadamente 25% ai final de la fase. Las areolas {zonas oscuras pigmentadas que rodean los
pezones) se hinchan de un modo considerable. Las venas de [as mama se vuelven visibles, y
forman el arbol vascular familiar, se desarrolia una ruborizacion conocida como “enrojecimiento
maculopapular sexual”. Este comienza en ia region del estémago y la garganla, para diseminarse
hacia las gldndulas mamarias, la intensidad, por lo general se presenta en proporcion directa con
la estimulacién recibida.

La miotonia, tension de los muisculos voluntarios (y algunas veces inveluntarios), empieza
y crece durante esta fase, en donde los movimientos corporales se vuelven mas inquietos,
potentes y rapidos. Durante esta fase y 1as subsiguientes, los musculos de las nalgas y del ano
pueden aumentar su tensién de una manera involuntaria. Cuando 1a tensién sexual aumenta, la
presién aneral se intensifica y se incrementa la frecuencia cardiaca {McCary, Alvarez, Del Rio y
Sudrez, 1996).

En ef hombre, se produce la vasocongestion, que se representa por la ereccion del pene.
Esta respuesta eréctil se da porque estd constituido en su interior por lo cuerpos esponjosos; la
congestidn de sangre hace que las estructuras se saturen y un sistema de valvulas muy finas
impide que la sangre salga de los cuerpos, manteniéndose asi la ereccion.

Otro de los cambios en la fase de excitacién es que e! escroto se pone tenso y se engrosa.
A 1a vez, ambos testiculos se levan hacia el perine¢ a medida que se contraen los musculos que
se asocian con los cordones espermaticos (Gotwald y Hollz, 1983). La abentura de la uretra o del
meato se ensancha en tanta la fase progresa (McCary, Alvarez, Del Rio y Suérez, 1996).

La excitacidn placentera, que durante los preliminares se ha mantenido mas o menos al
misme nivel, aumenta repentinamente, tanto en el hombre como en la mujer, con la penetracion
del pene (Reich, 1983).

En los hombre el enrojecimientod no aparece sino posteriormente en [a fase de excitacién o
en la fase de meseta. Por io general, se cbserva primero sobre el estémago, luego se disemina al
pecho, después al cuello y por dltimo a la cara.
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La tension muscular es clinicamente observable en la dltima parte de la fase de
excitacién, aunque es mas pronunciada durante la de meseta. En este momento, fa contraccién
implica de un modo primordial Jos mosculos voluntarios. Las contracciones muscutares
involuntarias son mds tipicas durante la dltima parte de esta fase, y son responsables de la
elevacion de los testiculos hacia el perineo, La pierna, el brazo y los misculos abdominales
tienden a tensarse, de manera voluntaria ¢ involuntaria, segin la posicién del coito (MeCary,
Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996).

Mientras aumenta la tension sexual, hay un incremento correspondiente en |a frecuencia

cardiaca y en la presion sanguinea.

Esta fase varia en tiempo de algunos minutos a horas. Su duracion depende de la eficacia,
intensidad y continuacidn de |a técnica que se ulilice, y el grado de libertad de estimulos adversos,

fisicos o psicolégicos. Mientras més larga sea la fase de excitacién, mas lo es la de resolucion.
2.4.3 FASE DE MESETA

Cierto namero de reacciones corporales generales caracterizan la fase de meseta en
mujeres y hombres. Es el lapso en que, si prosigue la estimulacion eficaz, la tensidn sexual
aumenia al punto en que el sujeto tal vez penetre en la fase orgdsmica. Puede ocurrir en uno y
otro sexo una reaccién vasocongénita superficial en la piel que se llama rubor sexual. Esta
erupcidn semejante al sarampidn, que consiste en enrojecimiento en la piel clara, aparece primero
en el abdomen, de ahi se extiende con rapidez a pecho y mamas, cara, cuello, hombros, nalgas y
dorso. Existen amplias variantes en la respuesta de rubor sexual entre un sujeto y otio, y para el
caso, en el mismo sujeto (Gotwald y Hoitz, 1983).

Otras reacciones generales son respiracion rapida y profunda y aumento de la frecuencia

cardiaca.

En la mujer los sencs vy las areolas se expanden al maximo y los genitales se enrojecen
con toda intensidad. Su tensién muscular es observable desde la cabeza a los dedos de los pies.
Reacciona con gestos, fosas nasales dilatadas y tension notoria en las comisuras de [os labios.
Los tendones del cuello se ponen rigidos y Sobresalen, especialmente con la proximidad del
orgasmo. La espalda se arquea y los musculos de los muslos se ponen muy tensos: se observan
contracciones espasticas de los musculos de las manos y de los pies, demostrables mediante
movimientos de presién; los pies y fas manos adoptan la forrma de "garras”. El cuerpo clitoridea y

51



iI. SEXUALIDAD

el glande se retraen de su posicidn colgante en la zona pudenda y se esconden en lo profundo del
capuchon. Al final de la fase de meseta, poco antes del orgasmo, 1a retraccion es tan pronunciada
que el clitoris se reduce en su longitud (McCary, Alvarez, Del Rio y Suarez, 1996).

El exterior de fa vagina se distiende con sangre venosa de un modo tan intenso, que el
conducto vaginal reduce su didmetro. El misculo distendido se contrae con el orgasmo que se
aproxima, y provoca que la vagina se apriete alrededor del pene insertado. Este tercio exterior de
la vagina congestionada y los labios congestionados han recibido el nombre de plataforma

orgasmica.

En esta fase el dtero se eleva a su maximo potencial, aumenta la cupula vaginal e
intensifica la fibrilacién uterina. Los labios menores adguieren una tonalidad escarlata, que se
relaciona con el grado de excitacion sexual (McCary, Alvarez, Del Rio y Suarez, 1996).

En el hombre, aumenta tante la tensidn volitiva como la que no depende de fa voluntad.
Ocurren contracciones musculares intensas de |a cara (en especial alrededor de la boca) el cuello
y el abdomen. Un hombre puede tener también espasmo carpopedal (contracciones espasticas de
manos y pies). A medida que el orgasmo se avecina, puede haber movimientes de prension
movimientos de los pies, de ia mano, ondulacién del arco de! pie con arqueo del mismo (McCary,
Alvarez, Del Rio y Suarez, 1996),

La corona de glande se pone turgente y aumenta en intensidad la coloracién de la zona
por debajo de ella. El bulbo uretral, aumenta.

Los testiculos deben elevarse antes de que un hombre pueda experimentar una
eyaculacién completa. Una vez que se han ascendido al perineo, seguird [a fase orgasmica, si se

mantiene la estimulacion sexual efectiva (Gotwald y Holtz, 1983).
Una reaccion vasocongestiva en los testiculos aumenta su tamafio, mientras mas
prolongada sea esta fase mas va a ser la vasocongestién y el aumento de tamario testicular

{McCary, Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996).

Segln Reich (1983), en esta fase ya no es posible un control voluntario del curso de la

excitacion, sus caracteristicas son las siguientes:
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a) El aumento de la excitacién ya no es susceptible de controlarse voluntariamente; mas atm se

apodera de la personalidad total y produce taquicardia y espiraciones profundas.

b) La excitacion corporal se concentra cada vez mas en el genital; se experimenta una sensacion
como de “derretirse”, la cual puede describirse mejor como la irradiacion de [a excitacion desde

el genital a las otras partes del cuerpo.

c¢) Esa excitacion se manifiesta primero en contracciones involuntarias de ta musculatura total yla
regién pejvica. Tales contracciones aparecen en ondas: las crestas corresponden a la
penetracion total del pene, las depresiones a la retraccion, Sin embargo, tan pronto como la
retraccidon va més alla de cierlo limite, aparecen inmediatamente contracciones espasmédicas

que apresuran la eyaculacion.

244 FASE ORGASMICA.

Segin Austin y Short (1987), el orgasmo es la respuesta sexual mas misteriosa y
probablemente la mas especifica. Sus caracteristicas subjetivas son extraordinariamente dificiles
de definir, ya que en ese momento la percepcidn esta disminuida, o por lo menos alterada. La
descripcion més frecuente refiere un aumento rapido y dramatico en la intensidad de las
sensaciones y de la tension, seguida de una descarga repentina de la tension y de una sensacién
de calma.

Para Eysenck y Wilson (1981), es un estremecimiento intenso y culminante, que sigue a
una acumulacién de excitacién concentrada en la zona genital, y que precede a un estado de total

relajamiento y satisfaccion.

€l orgasmo no sdlo se experimenta en forma fisioldgica en el cuerpo, sino ademéas en

forma subjetiva al filtrarse a través de las percepciones psicolégicas y sociales de! individuo.

Sin embargo, estas experiencias subjetivas se acompafian de cambios fisiolgicos
apreciables:

Los cambios de vasocongestion y miotdnicos que aparecieron durante las primeras fases
dejan de aprisionar al cuerpo. Las reacciones corporales del orgasmo son involuntarias, esto es no
pueden controlarse en forma consciente. Existe un maximo de hasta 180 puilsaciones por minuto
(fo normal es de 60 a 80), un ritmo respiratorio que también se duplica o triplica - acompafiade de
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irregularidades y jadeo -, aumenta 1a presién sanguinea, 1a piel se enrojece, |a cara se conlrae en

una mueca agénica, y es probable que se emitan ruidos orales (Eysenck y Wilson, 1881).

En la mujer, hay contracciones involuntarias de la zona perineal, €! recto y la parte baja
del abdomen. Puede ocurrir enrojecimiento, hinchazén y expansién de la jaula costal. En
ocasiones sienten la necesidad de orinar durante o después del orgasmeo. Posiblemente hay
pérdida de orina a medida que aumeanta la tension sexual. EY clitoris permanece retraido y no es
visible para quedar situade abajo de su capuchén durante esia fase (McCary, Alvarez, Del Rio y
Suarez, 1996).

La plataforma orgdsmica se contrae con gran intensidad a intervalos aproximados de 0.8
segundos. Hay cuando menos de tres a 15 contracciones, y empiezan en la cima del Otero y

descienden hasta llegar ala cérvix.

Las mujeres experimentan dos clases diferentes de orgasmos, el vaginal y el de clitoris.
En cieta medida, esta distincidén se basa en la localizacién de la estimulacion que conduce al
orgasmo, sin embargo, la mayoria de las mujeres sostienen que ambos provocan sensaciones
diferentes. Los orgasmos de clitoris suelen ser mas intenses, agudos o eléctricos, mientras que 10s
vaginales acostumbran a ser calificados de palpitantes, profundos, difusos y espirituales. Entre

ambos tipes de orgasmos no existen diferencias fisicldgicas (Eysenck y Wilson, 1981).

En el hombre la sensacion de! orgasmo se percibe en el pene, prostata y vesiculas
seminales y se acompana de la expulsién de semen.

Antes de !a eyaculacion, el liquide seminal se relne en los conductos eyaculatorios y en
los organos sexuales secundarios, Las contracciones en éstos al parecer empiezan en 103
conductos eferentes, contindan hasta el epididimo, los conductos deferentes, las vesiculas
seminales y por Gltimo los conductos eyaculatorios, los cuales atraviesan la prostata. La accién
sistblica de la préstata fuerza al liquido seminal al interior de la uretra, con contracciones que

varian en intensidad, en intervalos de 0.8 sequndos (McCary, Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996).
El orgasmo dura aproximadamente de 3 a 15 segundos y posee dos funciones principales

segin Eysenck y Wilson, (1981), el acabamiento de! coito y la recompensa por haberlo

comenzado.
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2.4.5 FASE DE RESOLUCION.

La tensién sexual se libera durante el orgasmo, y una vez que esto ocurre el cuerpo
regresa con lentitud a su estado no estimulado, lo que esencialmente consiste en una retirada

fisioldgica a través de los niveles de meseta y excitacién.

Si no surge una estimulacion sexual subsiguiente, el enrojecimiento sexual y la tensién
muscuiar casi siempre desaparecen en el transcurso de cinco minutos. Si no se experimenta el
orgasmo, la fase de resolucién puede durar casi un dia.

Las mujeres son capaces de regresar al orgasmo a pariir de cualquier punto de ta fase de
resolucion, en tanto experimenten nuevamente estimutacion eficaz.

En esta fase, el clitoris rdpidamente regresa a2 su posicion normmal, aunque tal vez
aparezea lleno de sangre durante 5 o 10 minutos después del orgasmo. Los labios menores
regresan a su estado no estimulado, y la vagina se colapsa para formar un espacio potencial antes
que real. El (tero desciende a su posicion original, para sumergir el cuello uterino en el fondo

seminal que se formé en e! extremo de ia vagina después del coito (Gotwald y Hoitz, 1983).

En el hombre, fa pérdida de la ereccién ocurre en dos etapas. La pérdida primaria de la
ereccién ocurre al inicio del periodo refractario, en cuyo momento e pene en ereccion completa se
reduce a 50% de la tolal. La etapa secundaria de destumecimiento persiste por mayor tiempo, en
especial cuando hay tensién sexual residual. Los testiculos sufren la pérdida de la vasecongestion,
y la reduccion en el tamafio. Durante el periodo refractario es imposible que el hombre regrese al
orgasmo, aunque se someta a nueva estimulacion (McCary, Alvarez, Del Rio y Suarez, 1996).

El orgasmo no puede ocurrir de manera simultdnea para que sea satisfactorio; en muchas
parejas este tal vez no sea un objetivo apropiado o incluso deseable. Ya que hombres y mujeres
reaccionan de manera muy diferente en los movimientos corporales en el movimienio del

argasmao.

La tendencia principal es el sumergirse en el interior de la vagina fo mas profundo que sea
posible en el momento del orgasmo, y mantenerse en esa posicion por cierto tiempo, para
proseguir con uno o dos empujones deliberades. Por otro pare, la tendencia de la mujer es tener
los mismos movimientos hundientes y acaricianles de las fases de excitacién y meseta,
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continuados durante la reaccién orgasmica, quizd con una aceleracién de los empujones y un

aurmnento de la presion en la zona vulvar {Gotwald y Holtz, 1883).
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2.5 CONDUCTA SEXUAL HUMANA,

Entre los seres humanos una relacion sexual significativa se extiende mas alla del coito
fisico, puesto que incluye componentes emocionales e intelectuales, en donde son fundamentales
fa inlimidad y e! amor. En una relacién sexual el acercamiento emocional entre una pareja elimina
el hecho de que el sexo sea un simple acto de copula, y lo lleva a un plano en el cual pueden

reunirse muchas necesidades, ademas de las sexuales.

Los hombres y las mujeres reconocen gue en [a libre expresién del afecto en verdad no
hay nada que temerse, no constituye un barémetro de la debilidad, todas sus relaciones, adn las

sexuales, tienen mas plenitud (McCary, Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996),

La necesidad psicoldgica del contacto fisico, el tocarse, abrazarse, palparse, y |a respuesta
tiema ante estos actos, es mayor y mas intensa que fa necesidad sexual. El contacto fisico es el

eslabon entre el amor y el sexo.

Fujimoto (1972; en McCary, Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996), afirma que en el coito, el
sexo puede emplearse como una experiencia fisica, una variedad momentanea de comunicacién o
de autoidentificacién, En un nivel mas elevado hay cierto grado de comportamiento mental y de
comunicacion verbal, que se mezcla con la experiencia fisica. En el nivel mas alte de la
sexualidad, las sensaciones fisicas y las emociones se expresan de manera libre y se fusionan con

la empatia y |a sensibilidad hacia el compafiero.

Bancroft {en Austin y Short,1987) sostiene que la conducta sexual humana tiene otras
funciones ademas de la reproduccion y la obtencién de placer. El sexo puede tener un efecto de
enlace en las relaciones personales y se usa para mantener o apoyar el autoestima, para ejercer
control 0 dominio en nuestras relaciones personales, asi como para expresar hostifidad; puede

usarse también para beneficio material.

Con tal variedad, no debe sorprender que los determinantes de nuestra conducta sexual

sean variados y sus interacciones, complejas.
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251 ESTIMULACION SEXUAL.

A medida que ascendemos en la escala filogenélica, desde los animales mds inferiores
hasta el hombre, los elementos gue intervienen en la atraccidn sexual se van complicando,

entrelazandose unos con olros y , en ocasiones, superponiéndose.

Estos estimulos pueden criginarse fuera del propio cuerpo o bien en el interior del mismo.
Los externos son percibidos por uno o varios de los érganos de los sentidos: vista, tacto, gusto,
oido y olfato; en cambio, los originados en e! interior son principalmente las fantasias, recuerdos y
suefios. Los estimulos efectivos varian de una persona a otra, e incluso cambian en diferentes

momentos y épocas de su vida (Alvarez, 1996).

La diversidad de estimulos que pueden llegar a resullar atractivos para a persona es muy
grande. Estimulos que nos alcanzan a través de los sentidos, como un contacto fisico, una
invitacién verbal o una atraccién visual que puede ser tan imperceptible y al mismo tiempo
compleja como una mirada, un gesto o la leve insinuacién de una parte del cuerpo. En ocasiones
el estimulo ni siquiera va a ser originalmente sexual. El roce de los genitales contra |a ropa, el
traqueteo del autobus, el frotamiento durante la higiene diaria, también puede ser causa de

excitacion sexual.

El sentido del gusto y del olfato, estdn intimamente relacionados, y pueden ser un
elemento imporlanie para propiciar o temninar la excitacion, y por tanto, propictar una buena
relacion sexual. La relacion funcional entre los nicleos nerviosos del olfato y los 6rganos sexuales
coinciden en ias estructuras del sistema nervioso central (cerebro) (Alvarez, 1996).

Por ejemplo, existen datos que afiman que los humanos secretan feromonas, 1as cuales,
50N mensajeros quimicos que sirven para la comunicacidn entre sujetos de la misma especie. La
feromona por lo regular es una secrecién glandular que libera hacia el medio un sujeto como sedal
para otros individuos, que reaccionan a la substancia quimica después de probarla u clerla. A
menudo estos mensajeros quimicos desencadenan la conducta sexual (Gotwald y Holtz, 1983)

Con frecuencia el condicionamiento desempefa un pape! en la relacién entre el sentido
del olfato y la sexualidad. Por ejemplo, durante los primeros dias de! cortejo, el percibir el olor del
perfume o la colonia del amado(a) puede llegar a asociarse con el amor en desarrolle ¥y con la

estimulacion sexual. Después, ya en la relacién, el mismo aroma puede servir muy bien para
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establecer de nuevo (a excitacion. El condicionamiento abarca muchos elemenlos sensoriales,
ademas del olfato (McCary, Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996).

Algunas mujeres se estimulan de manera especial cuando sus hombres usan alguna
colonia especifica durante las actividades sexuales. Olras prefieren un olor natural, producto del
bafio y la limpieza adecuados. Aungue resulta cierto que algunas personas se excitan con el olor y

el tacto de una pareja que no se ha bafado recientemente.

El facto, es uno de los principales elementos para la estimulacion sexual efectiva. Entre
los estimulantes mas eficaces existentes estan las manos. La estimulacion, el juego amatorio
antes del coito, conslituye lo mas satisfactorio cuando se emplean manos y dedos de modo libre.
¥ aunque el manoseo es el sendero real al coito, también puede ser muy placentero por si solo.

La practica de las caricias fluctiian desde simples besos hasta un intenso estimulo en los
genitales,

Un beso o un abrazo puede alcanzar tanto significado en una relacion como otras
actividades tactiles mas directamente relacionadas con una conducta de estimulacién sexual mas
intensa. El beso es una demostracion de carifio practicamente universal, en algunos casos es
simplemente un saludo algo impersonal; y en otros, una expresién de respeto o mas bien de amor
y en muchas ocasiones es un acto erdtico que expresa e incrementa el deseo. Puede tener
infinitas variantes. Algunos se limitan a besar los labios, haciendo o no intervenir la lengua. Otros
besan en lodas las partes del cuerpo y reaccionan intensamente a sus dulzuras y al placer que
proporciona lanto darlo como el recibiro.

Con el uso adecuade de las manos no s6lo se puede provocar l1a excitacion sexual en el
compariero, sino que el estimulo personal puede elevarse. La excitacion sexual inicial se consigue
mediante un contacto suave, fino, deslizante, y mientras mayor sea la elevacion, profongacion e
intensidad del estimulo sexual,- mayor sera el orgasmo. La orientacién general de los contactos
fisicos deben ser hacia las zonas erdgenas (nuca, espalda, zona anal, l6bulo de la oreja, cara
interna def cuello, labios, cara interna del brazo, cara lateral del tronco, ara intema del muslo,
vientre; en la mujer: las mamas; en el hombre el pezdn ), y en particular los genitales; las caricias
se pueden realizar con la técnica de avance y retroceso (Masters y Johnson; en McCary, Alvarez,
Del Rio y Suarez, 1996).
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La finalidad no consiste s6l¢ en proporcionar las sensaciones eroticas mas significativas y
excitantes a ta compaiiera, sino también gozar con el placer sin fin al aumentar el erotismo. Tocar

y acariciar son un fin en si mismos, No un medio para un fin: el coito.

Lo mismo sucede con el oido, para algunas personas es muy estimulante escuchar las
exclamaciones de su pareja; otras se sienten muy excitadas cuando, durante 1a relacion sexual, el

compafiero expresa cualquier tipo de sentimiento (Alvarez, 1898).

Segun Comfort (1977), exisien grandes semejanzas transcullurales con respeclo 8 lo que
dicen las personas durante el orgasmo. Las mujeres inglesas, francesas indias y japonesas
cuchichean sobre la muerte, llaman a la madre o invocan a una deidad. Por otra parle, es mas
frecuente que los hombres emitan grufiidos ininteligibles o monosilabos agresivos. Algunas
personas fanzan alaridos tan fuertes, mientras otras adoptan un silencio profundo. Durante el
orgasmo se preduce de hecho una enorme variedad de sonidos que no forman parte del lenguaje

convencional {Eysenck y Wilson, 1981).

Segin Hamiiton (1971; en McCary, Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996), segln la etapa
comespondiente del coito, la platica deberia variar desde un susurro calido y ferviente gue
manifieste entrega y amor, hasta expresiones fuertes y groseras, que en octras circunstancias

podrian ser consideradas vulgares.

La vista es, probablemente, |a fugnte de estimutacién mas importante que existe. Existen
numerosos estimulos visuales, involucrados en la atraccidn sexual, que van mas alla de la mera
vision de los genitales del sexo opuesto. La forma de maverse, una mirada, un gesto, la forma de
vestirse, son eslimulos que, en cuante que potencian 1a capacidad de imaginacién del ser humane,
pueden resultar mas atractivos que la contemplacién sin mas de los genilales desnudos
(Enciclopedia de a sexualidad, 1997).

2.52 MASTURBACION.

A pesar de gue aclualimente es una forma de conducta sexual relativamente aceptada en
parte de las sociedad, quedan adn los restos de la desinformacion y malinformacion que se han

acumulado sobre ella durante varios siglos.

Se puede definir como la obtencidn de placer sexual en salitario a través de cualquier tipo

de estimulacion fisica.
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La palabra masturbacién viene del términe latino manu-siuprare o sea “corromper con |3
mano”, debe sefalarse que en la masturbacién se produce frolamiento y estimulacién de los
genitales no séle con la mano, sino también con una variedad de objetos como almohadas, agua y
vibradores, Probablemente cualquier objeto sera suficienle, y se ha intentado casi todo (Gotwald y
Holtz, 1983).

La masturbacién suele iniciarse en la infancia o la adolescencia y puede darse en los dos
sexos a lo !argo de toda la vida

La masturbacion puede ser una fuerza positiva que ayude a los sujetos a descubrirse
sexualmente, un preludio para comunicar a la pareja sexual una valoracién exacla de sus deseos
y necesidades sexuales.

El aprendizaje de la masturbacion fructifera quiza constituya la etapa mas importante para
la mujer que est& aprendiendo a llegar al orgasmo con facilidad y rapidez. Las mujeres deben
explorar su cuerpo para descubrir toda su sensibilidad y su sensualidad.

El informe Hite (1976) hallo que 73% de las mujeres se masturban al estimular el clitoris y
la regién vulvar mediante la mano o un vibrador mientras estan acostadas sobre sus espaldas;
5.5% lo hacen de modo semejante mientras estan acostadas sobre el estomago; 4%
comprimiendo o moviéndose sobre la zona vulvar (clitoris) contra un objeto blando; 3% por la
compresién ritmica de los muslos uno contra ofro; 2% mediante ef masaje con agua sobre la vulva
y el clitoris; 1.5% por fa insercidn vaginal de algin objeto, como los dedos, velas, vibradores o
penes anificiales, y 11% empleaban mas de uno de estos métodos.

La técnica de masturbacion empleada de modo habitua! por los hombres consiste en
sujetar el pene con la mano y moverla de atras hacia adelante o de arriba hacia abajo, y ejercer la
presion y la velocidad deseadas a lo largo de toda ia longitud de la disfisis peneana. El glande se
estimula medianie tales movimienlos de manera semejante a como se estimufa con los
movimientos de “mete y saca” del coito. El grado de presién, la velocidad del manipuleo y el uso o
la ausencia de fubricacidn varian, naturalmente de un individuo a otro (McCary, Alvarez, Del Rio y
Sudrez, 1996).

También se puede dar la masturbacién mutua que es cuando 1a pareja sexual manipula o
frota entre si los genitales, estas caricias de los genitales son una actividad placenteras en si
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misma, aunque no concluya en el coito. Esta se realiza frecuentemente como una variacion en la

relacion sexual.

La masturbacion ofrece un sustituto excelente para la liberacion de la tension sexual. En el
caso de algunas mujeres, puede constiluir €l dnico método de lograr el orgasmo (McCary, Alvarez,
Del Rio y Suarez, 1996).

Actualmente, en las consultas de sexologia no falta quienes alribuyan la causa de su
problema sexual a la masturbacion, o quienes se reprimen por pensar que masturbarse les va a
provocar esterilidad o fatiga. Aunque la aclitud de la sociedad hacia la masturbacion es

actualmente mas tolerable, hay todavia defensores de las viejas teorias.

Hoy sabemos que numerosas personas se masturban y que la masturbacidn, lejos de
constituir un problema, es un elemente de aprendizaje sexual importante. La falta de experiencia
masturbatoria da lugar con mayor frecuencia a problemas sexuales ccn la pargja. La masturbagion
es también, para muchos adolescentes y personas adultas sin pareja, la Unica via de escape

sexual que poseen,

Segin Helen Kaplan la masturbacion representa un solo peligro: la culpabilidad y la
vergiienza que sienten algunas personas debido a ella. Si un individuo se siente culpable, si ello le
provoca conflicto, si se preocupa por las fantasias que acompaitan a este acto, esos sentimientos
negativos pueden quedar asociados con todas sus ideas y emociones sexuales, y evidentemente,

no va a ser bueno para su vida sexual.

Segun Neira (1988), un factor imporiante en la masturbacion es el sentimiento de culpa
que infunde la cultura. Después de que el individuo se masturba puede, por razdn de las creencias
populares y religiosas o por tablues sociales al respecto, sentir remordimiento; remordimiento que
lo hace sentir inferior, indigno e infelices, esto a su vez lo ileva a buscar un desahogo, un
desquite, recurriendo de nuevo a la masturbacién. Si un individuo se masturba la culpabilidad del
acto no elimina ia masturbacion sino que hace menos agradable una conducta normal que de

{odos modos se dara.
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2.5.3 ESTIMULACION BUCOGENITAL

La estimulacidn bucal de los genitales es también un preludio relativamente frecuente a ia
refacion sexual. La estimutacion bucal de los genitales de la mujer se llama cunnilingus, palabra
que se deriva de los térmings datinos cunnus, que significa “vulva” y lingere, *lamer”. La progresion
puede ir de besos en la region interna de los musios o monte de Venus a besos de los labios
mayores y menores. £1 hombre puede liegar hasta el punto en que introduce la lengua dentro de

los labios menores de la vagina y la mueve en varios sentidos.

La estimulacién bucal del pene se llama felacion, término que proviene de |a palabra latina
fellare, "chupar™. Después de la manipulacién manual, la mujer lengietear el glande del pene, el
lallo del pene mismo y a veces los testiculos, al introducidos parcialmente con suavidad en la
hoca.

2.5.4 HOMOSEXUALIDAD

La raiz etimoldgica de la palabra homosexual es el término griego homo, que significa
‘mismo”. El término homosexual no tiene género, pues se aplica por igual a hombres y mujeres
que toman como amantes a sujetos del mismo género.

La homosexualidad constituye una actividad erético sexual en la que participan miembros
de un misme sexo. Su vinculo sexual, no difiere en intensidad, convencimiento y sinceridad en
refacién al vinculo heterosexual.

Sin embargo, actualmente a a homosexualidad femenina se le llama lesbianismo, sin
embargo, en la presente investigacion se hablard de homosexualidad, independientemente del
género al que se pertenezca,

Segun Gotwald y Holtz (1983), los homosexuales disfrutan del sexo por amor o por placer,
© bien cultivan relaciones por amistad y compania, y no estan atados por fuerzas externas, como
la ley o el desec o la existencia de nifios.

Asi, el abanico de posibilidades que 1os humanos tienen para relacionarse sexualmente es

un elemento de progreso y avance en relacion a los demas seres vivientes, mas o menos

destinados por la biologia y el programa genélico a copular helerosexualmente para la
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reproduccién de la propia especie. Sexualidad no es sinbnimo de reproduccidn, y esto se esta

haciendo cada vez mas evidente con 105 adelantos técnico - cientificos.

La homosexualidad es tan antigua como la historia, y fue un fendmeno bien conocido en la
antigua Roma, donde se practico de manera abierta y comin. Se consideraba una nueva
modalidad del amor, mas elevada que et afecto heterosexual, ya gue los vinculos del hombre y
mujer representaba algo practico (una casa ordenada, un medio para producir nifos, etc.) en tanto
el amor homosexual se les hacia parte de los objetives filoséficos, intelectuales y espirituales, por
lo que sdlo la practicaban las personas adineradas y de ia clase superior, ya que no era aceptada
en lodos los niveles sociales (Gotwald y Holtz, 1983).

Posteriormente 1a conducta homosexual se considero como contranalural, ya que se
manifestaba una ideclogia sexual caracterizada por tres elementos: sexismo, machismo y
heterosexismo, debide a que se identificaba a la sexualidad con reproduccion, y por tanto con
heterosexualidad, marginando y reprimiendo toda conducta sin finalidad reproductiva.

Actualmente, se ha considerado a la homosexualidad como una preferencia u orientacion
sexual. La forma en que el sujeto siente Su orientacion es lo que puede causar dificultades

emocicnales y mentales.

Hoy en dia, se han formado distintas organizaciones gays (homosexuales) para {luchar
contra todo tipo de discriminacién legal, social ¢ laboral. En el campo literario, se ha pasade 2 una
vision normalizada del hecho homosexual y cada vez son mas frecuentes las obras de tematica
gay o lesbhiana, tanto en novelas como en ¢l teatro, €l cine, la televisién, la fotografia y las bellas
artes en general.

La homosexualidad, segin Kisney (1948; en Gotwald y Holtz, 1983} es cuestién de grados.
Creo un continuo de seis punios para indicar los grados de expresién sexual en relacién a la
orientacién, segin la cual, la conducta sexual humana no esta dividida en categorias claramente
separadas y contrarias; homosexualidad y heterosexualidad no son compartimientos herméticos,
sino extremos del continuuum en el que podemos situar a toda ia poblacién, dependiendo de su
mayor o menor atraccion hacia personas def proplo sexo o del opuesto.
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) (2) ) S0) {9) )

Escala de clasificacién de Kinsey y cols.. (1953) sobre la heterosexualidad

v la homosexualidad.

Esta escala presenta los siguientes grados de preferencia:

1) Exclusivamente heterosexual.

2) Reacciones y experiencias casi totalmente heterosexuales, aunque circunstancialmente puede
reaccionar hacia el mismo sexo.

3) Bisexual en su actitud.

4) Reacciona mas a estimulos homosexuales que heterosexuales.

5) Casi totalmente homosexua! en su reaccidén psicolégica y, en prdctica, con contactos
heterocsexuales muy ocasionales.

6) Exclusivamente homosexual.

Exislen varias teorias con respeclo a las posibles causas de a homosexualidad. Una de
éstas es que la misma es hereditaria y se determina genéticamente. La teoria ambiental sugiere
que la homosexualidad se desarrolla como resultado de presiones psicologicas y factores
condicionantes que proceden del hogar y la famiia. Una tercer teoria postula que la
homosexualidad es producto de un equilibrio en las hormonas sexuales. Independientemente de la
causas, las evidencias indican que [as practicas homosexuales son muy similares a las parejas

heterosexuales, excepto por el coito peneanc-vaginal (McCary, Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1996).

Entre los homosexuales hay gran variedad de comporiamientos segiin el pairdn de vida
que elijan (Enciclopedia de ia sexualidad, 1997}
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En pareja cerrada: Viven una relacién muy similar a la del matrimonio o pareja convencional de
tipo heterosexual, implicando ésta un alto grado de exclusividad en términos de relaciones

sexuales e interpersonales,

En pareja abierta: Aunque viven en relacion de pareja, no estan completamente satisfechos y

buscan otras relaciones. Suelen tener una intensa y variada actividad sexual.

Homosexuales funcionales: Comparten su amplia experiencia sexual con un gran numere de

compaferos.

Homosexuales disfuncionates: Son personas que encuentran escasa gratificacién en su vida,
tienen mas problemas sexuales, se lamentan de su condicién y suelen ser victimas de la mayoria

de las extorsiones sociales y conflictos de toda indole, especialmente laborales.

Asexuales: Muestran poco interés por €l sexo y escasa actividad, relacionandose con muy pocos

compafieros sexuales. Se consideran exclusivamente homosexual y son muy reservados.

Homosexuales casados: Suelen tener mas problemas, debido a un mayor indice de culpa,
vergilenza o ansiedad con respecto a su homosexualidad. Su constante doble vida les llega a
atormentar produciendo conflictos psicoldgicos.

Las técnicas de contacte sexual que mujeres homosexuales practican en forma especifica
para llegar al orgasmo incluyen el frotamiento corporal, y a practica activa o pasiva de la
maslurbacién y del cunnilingus (sexo oral), ademés dedican mayor tiempo a besarse, acariciarse
en forma mutua antes del orgasmo que las parejas heterosexuales.

Las técnicas que usan los hombres homosexuales para alcanzar el orgasmo incluyen Ia
masturbacion, felacién (sexo oral), copula anal y frolamiento del cuerpo contra €1 de 1a pareja. En
ocasiones el pene de un miembro de la pareja se encaja entre los muslos del otro miembro, para

imitar ta relacion heterosexual. A esto se le Hama cépula interfemoral.

La homosexualidad todavia es un tema delicado, en la que todavia no se resuelven

muchos problemas morales, éticos, legales y de posturas generalizadas.
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2.6 EXPRESIONES DE LA SEXUALIDAD

Actualmente se reconoce que exislen tantas variantes del tema sexual como hay
personas. No hay dos personas gue se comporten en forma exactamente igual en lo que se refiere
a la sexualidad. En casi cualquier comentario de la sexualidad, existen intentos por descubrir o

que es normal y 10 que no lo es.

Para muchas personas acostumbradas a estigmatizar cualquier actividad sexual que se
desvia de su propio método, tal fenémeno sera aberrante o pervertido. No obstante en el curso de
la historia humana, las practicas sexuales y la ética concerniente a las mismas han variado
ampliamente en las diferentes culturas, Lo que es normal en ung cultura puede ser anormal en
otra, aungue el comportamiento sexual atipico no equivale a perversién ian sdlo porque esta fuera

de lo ordinario para una determinada cultura.

Para Gotwald y Holtz (1983), en cada una de las personas existen ciertos elementos de la
mayor parte de las variantes sexuales, e incluso algunos elementos de conducta que son mas
caracteristicos del género opuesto. A veces tal vez se imaginen participando en conductas
sadomasoquistas, morder y golpear a la pareja durante el orgasmo. Esto no significa que sea
sadomasoquista compulsive. A veces 1al vez se quiera vestir con la ropa de! género opuesto. Esto
no significa que sea trasvestista, Existen grados y matices de todos estos tipos de conducta. En fa
medida que tal vez obstaculicen su funcionamiento diario 0 la refacién con los demas, tal vez se

les clasifique como disfunciones, problemaéticas o desviaciones.

Judd Marmer (1871; en Gotwald y Holtz, 1983) al analizar las diferencias entre
comportamiento sexual, establece que un factor determinante entre lo sano y lo malsano en éste
lo constituye el hecho de si tal conducta fue motivada por sentimiento de amor, 0 si sélo fue un
vehiculo para la liberacidn de ansiedad hostilidad o culpa. La sexualidad sana busca el placer
erdlico en el entomo de la termura y el afecto; la sexualidad patolégica esta motivada por tas
necesidades de transferencia o alivio de las fuentes no sexuales de tension. La sexualidad sana
busca dar y recibir placer; as variedades neurdticas de lo sexual se desequilibran hacia el dar en
exceso o lomar en abundancia; la sexualidad sana discierne a la pareja; |os patrones neurdticos a
menudo tienden a ser no discriminantes. La periodicidad de la sexualidad sana esta
primordialmente determinada por tensiones eréticas recurrentes en una relacion de amor. Por otra
parte, los apetitos sexuales neurdticos se desencadenan por necesidades no erdticas en su
mayoria, por lo cual se trata de patrones compulsivos de comportamiento.
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Alvarez (1986) estructurd un continuo para todas las expresiones sexuales en una escala

graduada con si¢te niveles, que de menos a mas son:
2.6.1 FETICHISMO

E1 fetichismo se refiere a la excitacién erdtica por medio de objetos, comunmente articulos
de vestir mientras se llevan puestos o bien cuando estan separados del cuerpo de su propietario o

representados en los medios de comunicacién (Alvarez, 1986).

Las partes del cuerpo, también pueden asumir un significado fetichista. Toda persona liene
también predileccién respecto a porciones particulares de la anatomia del sexo opuesto, ademas
de los genitales. Por ejemplo, un hombre puede preocuparse tanto por la forma de las piernas de
una mujer 0 por sus medias y ligas provocativas que pierda de vista a la mujer como un todo
{Katchadourian y Lunde, 1985).

La aclividad sexual puede dirigirse al fetiche, como por ejemplo al masturbarse con un
zapato o incorporar el feliche a la relacién sexual, como al pedir a la mujer que use zapaios de
tacén durante e coito. Un fetiche también puede llegar a relacionarse con alguna otra practica
sexual. Por ejemplo, un masoguista puede requerir ser azotado por una mujer que use zapalos de

tacon alto, medias negras y asi sucesivamente.

Gebhard (1976; en McCary, Alvarez, Del Rio y Suérez, 1996) ha definide un aspecte
practico de la conducta fetichista. En un extremo eslan las personas que expresan una leve
preferencia por un objeto - fetiche; luego, se encuentran los que mantienen una intensa
preferencia; después, ios que deben lener el fetiche para funcionar desde el punto de vista

sexual; y por Gftimo, los que sustituyen a un compaiiero sexual humano por el fetiche.

El fetichismo es en realidad una intensificacion de las tendencias normales existentes en
todos los hombres, esto es, algunos utilizan vestimentas erGticas como parte del guién sexual
incitante. Sin embargo, frecuentemente su dominio sexual se ve severamente restringido, y !
niimero de signos que pueden servir para la excitacién se ve excesivamente limitado.

El fetichismo se explica por dos procesos: el aprendizaje por asociacidn y simbolismo. El
aprendizaje por asociacion, una persona erotiza ciertos objetos no sexuales a causa de sus
frecuentes asociaciones con paries o funciones sexuales reales o a causa de asociaciones al azar
bajo condiciones emocionales cargadas. El aprendizaje por simbolismo se debe a que
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aprendemos a valorar ciertas partes del cuerpo sobre otras tan sdlo por desarrolfarnos en ciertas
culturas. Asi, los fetichismos pueden estudiarse mejor considersndo la manera en que las

definiciones de estimulo sexual se acumutan en el transcurso del tiempo.

Existe un conjunio preferido de objetos estimulos culturalmente aprobados. Entre las
prendas de vestir que son comuinmenie convertidas en fetiches figuran los corsés, los sostenes,

las bragas, las portaligas, las medias, los zapatos y 105 guanies,
2.6.2 TRANSVESTISMO

El transvestisno muchas veces se asocia al fetichismo, ya que el transvestista logra la

gratificacion sexual al usar la ropa del sexo opuesto, al parecer es poco frecuente en mujeres.

Esta condicidn se refiere a {os hombres heterosexuales que tienen fueries impulsos y
fantasias de vestirse con ropas de mujer para obtener excitacién y se le utiliza como un agregado

del coito 0 la masturbacién (Katchadounian y Lunde, 1985).

El patrén de intercambio sexual de vestuario varia entre los transvestistas. En un caso, los
atuendos femeninos se usan de manera constante. En otro, €l hombre tiene una predileccion
fetichista por alguna prenda en especial del vestuario femenino, por ejemplo, las pantaletas o el
sostén, ¢l cual habitualmente utiliza bajo sus propias prendas masculinas, En otro mds, Ia ilusién
de usar ropa femenina puede ser tap intensa, que descaria la ropa de hombre y se dedica de lieno
a disfrazarse permanentemente como si fuese mujer.

Los transvestistas experimentan una sensacién de placer y relajamiento cuando portan las
ropas del sexo opuesto, y manifiestan satisfaccion por la sensacion fisica de la ropa y por su
aspecto al observarse en el espejo. El transvestismo en el hombre le permite expresar ese lado
sensual, delicado, gracioso, fino, suave y tiemo de su naturaleza, una parte de él mismo que de
alguna manera le ha pemmitido identificarse con el género femenino y que la sociedad no le
permite expresar (McCary, Alvarez, Del Rio y Suéarez, 1996).
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2.6.3 EXHIBICIONISMO

Es el exhibicionismo es la compulsion a exponer (os propios genitales ante un auditono
inveluntario, donde el acto de exhibirse no es una anticipacién de las relaciones sexuales, sino que
es en si mismo el acto sexual.. De hecho, la exhibiciéon es sélo la primera mitad del acto; la
segunda mitad es la masturbacién que se da durante o después del acontecimiento (Gotwald y
Holtz, 1983).

El exhibicionismo se liga con frecuencia a un patrén compulsivo de comportamiento, en el
que el acto de exhibicion ocurre en el mismo jugar y a la misma hora del dia, lo que evidencia el
deseo de ser aprehendido, hacen poco o desganados intentos para ocultar lo que hacen.

En forma caracteristica, el exhibicionista es un hombre tranguilo, timido y pasivo, que no
es sexualmente active y tal vez tenga dificultades de ereccion con su pareja. Se considera una

carga molesta y no constituye un peligro (Gotwald y Holtz, 1983).

Existen dos learias sobre el motivo del exhibicionismo; 1a teoria psicoanalitica lo considera
como una forma de enfrentarse a la castracion. A medida que la mujer manifiesta asombro al
mirar el pene, el hombre se tranquitiza al saber que en efecto liene pene; por otra parne , los
tedricos del aprendizaje consideran que estas variantes sexuales son conductas aprendidas, en las
cuales 1as faniasias sexuales son el estimulo y el orgasmo o la eyaculacion es el reforzador
{Gotwald y Holtz, 1983),

2.6.4 ZOOFILIA

La zoofilia o bestialidad es la gratificacién sexual obtenida en relaciones sexuales con

animales, constituye un amor desmedido hacia [o$ animales.

El género humano liene una larga historia de ascciaciones intimas con animales,
incluyendo los sexuales. La mitologia clasica abunda en relatos de contactos sexuales entre los
dioses disirazados de bestias y entre diosas aparentemente inocentes y mortales (Katchadourian
y Lunde, 1985}).

La mayor parte del contacto consiste en coilos con animales de temperamenic placido.

Con menos frecuencia los humanos hacen que el animal lama los genitales. En ocasiones el
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hombre masturba al animal o se frola los genitales contra el animal hasia eyacular (Gotwald y
Holtz, 1983).

26.5 NECROFILIA

Expresion comportamental de la sexualidad que consisle en el gusto o atraccion por lo
muerto o la muerte en si.

La necrofilia se manifiesta con 1a excilacién 0 ] orgasmo con un cadaver ¢ actos erdtico-
sexuales en lugares como funerarias, depésitos de cadaveres, anfiteatros, etc. (Alvarez, 1986}
Asi, las expresiones de la sexualidad van mucho mdas alla de las reacciones genitales y estan
constantemente sujetos a cambios en razdn de la experiencia y el aprendizaje sexuales (SIECUS,
1977).
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2.7 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las enfermedades de lransmision sexual (ETS) son enfermedades de naturaleza
infecciosa o parasitaria en las que la transmision a través de la relacion sexual tiene una

importancia epidemiolégica.

El concepto de enfermedades de transmision sexual ha sustituido al de enfermedades
venéreas, ya que no sélo se limita a enfermedades que se transmiten sélo durante la relacion
sexual, sino que ademas incluye infecciones que pueden transmitirse per todo tipo de contacto
sexual, ademads que no hace alusién a 10s valores morales que se asocian con la frase
enfermedad venérea (Gotwald y Hollz, 1983).

Se conocen mas de 20 microorganismos que se pueden transmitir por contacto sexual:

BACTERIAS VIRUS PROTOZOARIOS HONGOS ECTOPARASITOS

Neisseria gonorrhosae  |[VIH Trichomonas vaginalis

Candida albicans Sarcoptes scabiei

Chlamycia trachomatis |Herpes simplex virus | Giardia famtia i Phihirus pubis
Treponema pallidum Virus de la hepatitis A | Entamoeba histolytica

Mycopiasma hominis | |Vine de ia hepattis B |
Ureoplasma uretriculum [Virus de la hepatits C

Haemophilius ducrey‘:' Citomegalovirus (CM\;")-

Calmydob acterium Virus del papioma

granulomatis .3, umano

Shigella spp. ' ) yif_LB del molusce

Mobiluncus spp. codagi&so 7 T i
Campylobacter spp.

Estreptococo del grupo B

Sin embargo, anie el gran nimero de agentes patégenos que pueden ser adquiridos o
transmitidos por la via sexual, con frecuencia no ocurre sélo Ia transmisidn de un sélo agente.

E. T. 8. de origen bacteriano.

Sifilis. E) agente causal de 1a sifilis es una bacteria, concretamente una espiroqueta, Treponema

pallidum

Esta bacleria pasa a través de la piel humana lesionada o mucosa intactas, y suele transmitirse
por contacto directo con lesiones infecciosas. Los sujetos recién infectados sufren lesiones, a partir
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de las cuales la bacteria penetra a! aparato circulatorio. €5 a través de ja sangre que estos

microbios llegan a todos los tejidos del cuerpo.

Comienza con una discreta lesién llamada chancro duro, en los drganos genilales (pene, vulva,
vagina o cuello uterino) o en zonas extragenitales (lengua, labios, amigdalas, pezones, dedos, y
ano) que no causa dolor, generalmente Gnica, que puede pasar desapercibida y que aparece 20 a
30 dias después de la relacién sexual contaminante. Los ganglios linfaticos se extienden a traves
del cuerpo por la sangre (McCary, Alvarez, Del Rio y Suarez, 1996). A menudo, los ganglios que
drenan Ya zona del chancre o chancros aumentan de tamario y se endurecen en forma alarmante
pero indolora. Después de cuatro a seis semanas el chancro sana por completo (Gotwald y Hollz,
1983).

Después de treinta dias aparecen manchas rojizas en |a piel, que pueden confundirse con alergias,
ocasionalmente aparecen alteraciones en la piet y en la mucosa, principaimente alrededor de tos
érganos genitales. Después de uno o dos afios de evolucion, ia enfermedad entra en una fase de
latencia (ausencia de manifestaciones corporales), en esla etapa puede haber una cura
espontanea (inmunoldgica) o el individuo ser Nevado a ia fase tardia de la enfermedad,
principalmente con lesiones cardiacas y cerebrales que pueden llegar a ser mortates {CONAPO,
1994).

Uno de los peligros de la sifilis es que puede transmitirse de la madre al feto, pues las
espiroquetas son capaces de alravesar la barrera placentaria. Se le flama Sifilis congénita, que
puede provocar la muerte fetal o, en el recién nacido miltiples alteracicnes 6seas, anemia,

ceguera, alteraciones neurolégicas, elc.

Gonorrea.  {blenomagia o purgacién), es producida por una bacteria llamada Neisseria

gonorrhoeae llamada gonococo.

La fuente de infeccién se halla en las supuraciones uretrales, cervicales, a nivel de faringe y
rectales de las personas afectadas, y la transmisién se produce mayoritariamente mediante
relacion sexual. Después de dos o cuatro dias del contacto sexual (ya sea genitogenitales,
bucogenitas y anogenitales) aparecen los primeros sintomas (Enciclopedia de la sexualidad,
1997).

Algunos sujetos son portadores asintomalicos de la enfermedad. eslo es, el sujeto puede estar
infectado sin mostrar signos de la enfermedad y transmitida a otros.
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La forma mas simple de esta infeccion en el hombre causa uretritis gonorreica, o inflamacién de la
uretra. Comienza en la punla del pene y progresa hacia el exiremo vesical de la uretra,
presentando sensacion quemante y molestia al orinar. Dias después se expulsa una secrecidn de
color amarillo verdoso a través de la uretra. En la mujer se puede presentar de manera
asintomatica, o bien preseniar escurrimiento amarillento espeso y de mal olor {Gotwald y Hotltz,
1983).

Si el hombre no se trata oportunamente puede presentar complicaciones en la prostata o testiculos
gue se infectan crénicamente y después de algunos aflos puede producir disminucién en el
namero de espermatozoides; en la mujer puede infectar las trompas de Falopio y ocasionar una
enfermedad inflamatoria pélvica y esienlidad (McCary, Alvarez, Del Rio y Suérez, 1996).

Chancro biando. Es una enfermedad infecciosa local que suele transmitirse por contacto sexual y
se debe a la bacteria Hemophilus ducreyi.

Provoca lesiones en forma de tlceras dolorosas entre el tercer y el quinto dia después de la
infeccidn. Suele comenzar como una pustula, que a la postre se rompe para formar una Ulcera
imegular. La lesién a menudo tiene forma de crater, con un borde claro, s una estructura suave,
pero puede ser bastante dolorosa. La bacteria puede infectar el tejido cercano, para originar
miittiples pistulas y fuego ulceras. En ¢! hombre pueden aparecer en el prepucio, cuerpo del pene
y ano; en la mujer, en et clitoris, labios vulvares, vestibulo y ano, o en el cuetlo uterino (Gotwald y
Holtz, 1983).

Puede haber una inflamacidn en los ganglios linfaticos regionales, i no se trala ta enfermedad,
puede perforarse hacia la piel y aparecer un bubén purulento.

Granuloma inguinal. Es una enfermedad crénica causada por una bacteria llamada

Calymmatobacterium granulomatis o Donovania granulomatis.

Tras un periodo de incubacion de entre siete dias y varios mese, produce una lesidn indolora que,
de la afeccién superficial de la piel pasa a formar una Uicera en toda la zona genilal que puede
extenderse a ingles, muslos y drganos intemos; en casos extremos puede provocar la pérdida de
tejidos e incluso 1a muerte. Las lesiones se localizan también con alguna frecuencia en zonas

extragenitales, tanto debido a la extensién de 1a infeccién como al foco inicial de transmisién.
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Linfogranuloma venéreo. Es una enfermedad de transmision sexuval del sistema linftico. La causa
de la enfermedad es una bacteria, en sentido técnico un ceocobacilo que se llama

Chiamydia trachomatis.

Tiene un pericdo de incubacitn entre cuatro y veintiun dias. Se inicia como una pequeda lesién en
los drganos genitales, que pasa desapercibida en la mayoria de los casos. Produce grandes
infartos ganglionares en la ingle que frecuentemente supuran por multiples orificios. Su evolucién
es muy lenta y puede causar congestién linfatica de los drganos genitales (elefantiasis) que
consiste en aumento considerable de volumen, ademas acompafado de fiebre, dolores en las
articulaciones y malestar general. En la mujer puede causar estrechamiento anal cuando
compromete la regidn perineal y aparecen fistulas perirectales que ocasionan la fibrosis.

E.T.S. por hongos.

Candidiasis. Es una infeccién causada por un hongo llamado Candida albicans que €S un residente

comun de la piel y las mucosas humanas.

Este hongo actia en la mucosa vaginal, por diferentes causas como la diabetes, el embarazo, el
uso de antibidticos, el stress y otras causas; produce escummimiento blanquecino, con grumos que
asemejan leche cuajada, misma que se acompaila de comezén intensa.

En el hombre cursa de manera asintorndtica la mayoria de veces, pero dependiendo del aseo
personal puede presentar comezén en el pene o acumulo de secrecién espesa con pequencs

grumos blanquecinos en el interior del prepucio (Enciclopedia de la Sexualidad, 1997).

E.T.S. por protozoarios.

Tricomoniasis. Es una infeccién causada por un protozoario que vive en las vias genitales

urinarias de hombres y mujeres llamado Trichomonas vaginalis.

Puede alcanzar niveles infecciosos en la uretra y préstata del hombre, rara vez causa malestar
alguno, excepto comezdén en el pene y a veces una excrecion transparente poco abundante. En
las mujeres causa infecciones vaginales, en el cuello uterino y vejiga urinaria, y se caracteriza por
una sensacién quemante y prurito, ademas de derrame acuoso, blanco espumoeso o amarillento de
olor desagradable, {a pared de la vagina se inflama (Gotwald y Holtz, 1983).
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E.T.S. por parasitos.

Sarna. El parasito que produce la enfermedad es un acaro llamado Sarcoples scabiei que se
instala en Ia piel humana depositando en ella sus hueves, de ios que saldran nuevas

larvas.

Es una enfermedad muy contagiosa, que puede transmitirse por coniagio sexual directo o por una

diseminacion indirecta a tfravés de las prendas de vestir o la ropa de cama.

Se manifiesta por prurito inlenso en la region afectada, apareciendo numerosas heridas
puntiformes (McCary, Alvarez, Del Rio y Sujrez, 1996). Aproximadamente un mes después del
contagio aparecen los primeros sintomas.

Las lesiones cutdneas que produce la sama adoptan la forma de surcos lineales sobre fa piel y
aparecen principalmente en {a cara anterior de las mufiecas, en los pliegues de las axilas, entre los
dedos y en la piel que rodea los pezones. En el hombre afecta también el pene.

Pediculosis pubiana. Su agente causal es un insecto parasito llamado Phifirius inguinalis. También
se le llama picjos del pubis.

Se insatala preferentemente en el vello pabico, pero puede vivir también en el pelo del abdomen,
los muslos, 1as axilas, la nuca y las pestaiias; la infeccién suele producirse por contacto directo con
la persona infectada, pero también se transmite a través de la ropa loallas, etc. :

E) principal sintoma es un picor insoportable que obliga a rascarse, con lo que se provoecan
lesiones cutdneas.

E. T. S. de origen virico.

Herpes genital. Es una enfermedad viral causada principalmente por e! virus Herpes simplex. Es

una enfermedad cronica y recurrente que no tiene curacion.

Se adquiere mediante el contaclo sexual con una persona que estd excretando virus en una
mucosa o por la piel. Después de la exposicion, el periodo de incubacidn es de dos a catorce
dias, luego de los cuales se manifiesta la primoinfeccidn con sintomas generales como fiebre,
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cefalea, malestar general y mialgias, asociados con los sintomas locales de dolor, comezon,
disuria, flujo y linfadenopatia inguinal dolorosa. Posteriormente aparecen las lesiones dérmicas
caracterizadas por papulas, que demanera rapida forman vesiculas, las cuales al romperse, dejan

una dlcera {McCary, Alvarez, Del Rio y Suarez, 1996).

Condiloma acuminado o verrugas venéreas. Son causados por Papilomavirus humano del que

existen dos tipos.

Son crecimientos suaves y de color rosa, de disposicién aislada o en forma de racimos de uvas.
Crecen con rapidez, y pueden formar grandes masas semejantes a coliflores, En los hombres,
suelen crecer debajo del prepucio y en el extremo de la urelra, y con menos frecuencia alrededor
del ano. En mujeres, eslos crecimientos a menudo se descubren en 10s labios, a veces en el
perineo, y menos en la pared vaginal y cuello uterino (Gotwald y Holtz, 1983). Pueden
aglomerarse hasta formar masas de superficie irregular, que seran las causantes de las principales
complicaciones de esta enfermedad: los problemas mecanico - obstructivos {fuente de doior,
hemorragias e infecciones) y los de tumoracién maligna, ya que el Papilomavirus humano tiene un
importanie potencial oncolégico.

Hepatitis. La hepatitis se debe a un virus. Se transmite durante contacto S$exual entre
homosexuales y en coényuges de portadores conocidos. Se desconoce el mecanismo
exacto por el cual ocurre esta transmision.

Los primeres sintomas de la enfermedad incluyen vomito, fatiga y depresién mental. Aparece
luego ictericia {color amarnillo de piel y ojos).

Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Es |a forma clinica mas grave de infeccién por el
virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), se trata de una enfermedad infecciosa.

Sus caracteristicas principales son la aparicion de infecciones, alteraciones neurotdgicas, y de

determinadas neoplasias, secundanas a una deficiencia inmunitaria del erganismo.
Desde el primer contacto con el virus se pueden definir diversos estadios de la enfermedad. Estos

criterios fueron definidos por los Centers for Disease Control (CDC) de Atlanta, posteriormente la
Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS) la adoptaron.
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Se distinguieron cuatre estadios:

Primer estadio. Corresponde a la infeccion aguda por VIH. Durante este periodo se produciré la
seroconversion, es decir, que el sujeto infectado desarrollaré anticuerpos frente al VIH. A partir de

aqui pasara a ser un individua seropositivo.

Segundo estadio. Se encuentran {as personas infectadas que no han desarrollado ningun sintoma
de enfermedad, sin embargo, pueden transmitirla a otras personas (por via sanguinea, perinatal y

sexual).

Tercer estadio. Presentan alteraciones patologicas consistentes en la lamada linfoadenopatia
persistente generalizada (inflamacién permanente de varios grupos de ganglios linfaticos del

organismoy).

Cuarto estadio. Se enmarcan diversas alteraciones, prescindiendo de la presencia o no de
linfoadenopatia. Entre ellas: alieraciones neurolégicas (demencia), eslados de consuncion,
diarreas prolongadas, infecciones, canceres y algunas otras enfermedades. Este estado traduce
una situacién de deficiencia inmunocelular, y comresponde a la situacion clinica que inicialmente se
llama SIDA.

2.7.2 CAMBIOS DE ACTITUD SOCIAL Y PERSONAL.

Actualmente ha cambiado la actitud personal y social ante las enfermedades sexuales.
Ahora se sabe que no se trata de un castigo divino, ni las persona que las padecen sucias y
promiscuas.

La aparicidn y rapidez en la difusion y nueva distribucin poblacional de la incidencia de
las enfermedades de transmisién sexual se reigciona directamente con cambios sociales de las
ultimas décadas.

Algunos de los factores son:

« El facil acceso a los métodos anticonceptivos, que ha permitido que la mujer sea sexualmente

mas activa.

» Elinicio de relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas.
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» La menor marginacion de los hemosexuales, que les ha hecho salir de sus circulos cerrados y

aumentar sus filas.

» Las modificaciones de los comportamientos sexuales (por ejemplo, la normalidad de praclicas

de sexo oral y anal).

« Mayor preocupacion por la salud, ante cualguier aparicion de sintoma extrafio, por tanto mayor

prontitud a la consulta médica.

El SIDA ha marcado como un hierro candente el final del siglo XX. Los comportamientos
individuales y sociales, tanto desde el punto de vista afectivo como sexual, y en general la relacion
humana, se han visto afectados por la enfermedad. La revolucion sexual no sigue |3 carmera
desenfrenada, pero tampoco retoma a tiempos anteriores, mas bien se ha estabilizado. El sexo,
evidentemente no desaparecera, pero la espontaneidad y el afecto de una relacién humana
pueden verse truncados por todos los miedos proyectados en el otro, y que hoy recibe el nombre
de SIDA.

En el siguiente capilulo se presentan algunas caracteristicas de dicha enfermedad y de las
personas que la padecen.

SN IS5 MO DiBE
SALUR OF LA BIBLIJEEA
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3. VIH/SIDA

El SIDA es un desafio al conocimiento y a la sexualidad, un reto a la imaginacion y
crealividad, una prueba mas a la responsabitidad social y personal, un reto que se puede vencer

informando.

De esta manera el SIDA es una nueva carga sobre la humanidad, que va mas alla de la
capacidad médica actual y que requiere necesariamenle del concurso mulidisciplinario y solidario
de diversas disciplinas en bisqueda de soluciones a complejos problemas psicoldgicos, familiares

y sociales que agrupan a los pacientes,

El SIDA es una enfermedad infecciosa causada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), ¥ que c¢on el paso del tiempo puede causar la muerte, sin embargo, en el
transcurso en que se porla este virus hasta la fase terminal, se pasa por un proceso muy complejo

de evolucién, que afecta & nivel fisiologico, psicolégico y social de la persona que lo porta.
3.1 DEFINICION

Algunos dicen que es una epidemia, otros la consideran una plaga apocaliptica o una amma
biclogica empleada por la CIA. La realidad es que el SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida) es un conjunto de signos y sintomas que forman parte de diversas enfermedades
graves que invariablemente es moral (Guerrero, 1997),

Ei agente causal del SIDA es un retrovirus Namado VIH (Virus de la inmunodeficiencia
humana) pertenece a una familia de virus que tiene la capacidad nica de elaborar DNA {la copia
para la replicaci6n genetica) a partir de RNA. Como esta familia dnica trabaja en la forma opuesta,

o sea hacia atras se denomina retrovirus.
Los retrovirus son una familia de virus muy complejos que se aistaron y caracienzaron de

animales por primera vez en 1970. A fines del mismo afio se encontrd que los miembros de la
familia retrovirus también infectan al hombre (Miller, 1989).
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3.1.1 PROPIEDADES DEL VIH.

El VIH ataca al sistema inmunolégico (también conocido como sistema de defensa contra

infecciones. Miller, 1989) y sus propiedades son:

1.- Tienen una envoliura. Una membrana de unos dos millonésima de pulgadas de grueso, muy

vulnerable a la destruccion por calor, detergentes y solventes organicos, como el alcohal.

2.- Dentro de ta envoltura hay un nicleo de proteinas y genes (gl genomaj:

gen "gag” elabora las proleinas centrales especificas del virus.
Gen "env" produce la envoltura del virus.

Gen “pol” forma la transcriplasa inversa quimica vital (el elemento gue permite que los virus
elaboren DNA a padir de RNA).

Gen "fat” transactivador regula la replicacion del virus.

LTRs long terminal repeats (repetidores terminales largos) consiste en ayudar a que el virus

penetre en la genoma de la célula que invade VIH y a conectario.

3.- La estructura del virus puede cambiar a medida que se transmite de una persona a atra. Un
descubrimiento reciente demostré que en tanto, permanece en el huésped infectado durante
algun tiempo, el virus parece mutar por si mismo. La mayor variacién se encuentra al parecer
en los genes de envoltura.

4- La relacién estructural mas cercana de VIH es el virus linfotrépico de células T del simio,
encontrado en el mono verde de Africa.

5.- El principal efecto destructor de VIH ocurre a fravés de su ataque y depresién selectivos de

células inmunoldgicas especificas en sangre y tejidos.
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3.1.2 PROCESOQ DE INFECCION.

Una vez que el virus entra al organismo invade directamente fos ganglios linfaticos que
son los centros donde se concentran algunos tipos de glébulos blancos. Los giobulos blancos son

células de la sangre que se encargan de 1a defensa del organismo contra los gérmenes daiinos.

Existen gldbulos blancos encargados de ia defensa conira bacterias comunes y otros
glébulos blances, los linfocitos, que se encargan de la defensa contra los llamados “gérmenes
oportunistas™, el VIH tiene gran predileccion por estos linfocitos y en especial por el tipo de
ayudador que también se conoce como linfocito CD4. Después del primer contacto con el VIH
pueden pasar de 3 a 12 afos en promedioc para que se lleguen a producir sintomas de SIDA,
mientras tante el VIH vive y se reproduce activamente tanto en los ganglios linfaticos

como en la sangre del paciente (Trevifio, 1997) .

El proceso es el siguiente (Miller,1989):

1. La primera etapa incluye la unién del virus (lamado
un antigeno porque ¢l cuerpo lo reconoce como un inva
sor extrafio) por areas de su envoltura a un receptor en
Ia superficie del linfocito T4.

2. Se desprende de su cubierta y el RNA es liberado.
3. EI RNA produce DNA usando transcriptasa inversa

4. E1 DNA de la célula huésped se rompe y el del virus
se inserta.

5. El DNA se conecta y se hacen copias de RNA (virus)

6. Las copias del virus forman brotes en la célula huss-
ped para formar nuevas copias VIH e infectar otras .

Naturalmente, a medida que aparece en ¢l torrente sanguineo Oiros virus convencionales
son captados por células que presentan antigeno, cuya labor es mostrar el extraiio a las células B
y cofras inmunolégicas, unas de las células fendrd una substancia quimica especial {anticuerpo)
que se adhiere a la superficie del antigenc. Una vez que ha ocurrido, las células B comienzan a
replicarse a un ritmo muy rapido produciendo asi mas anticuerpos que, a su vez, atrae a otras
células que engloban y destruyen al virus invasor y todas sus copias en el torrente sanguine¢ y
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cualquier otra parte, Et VIH tiene |a capacidad para atraer anticuerpos principalmente a las partes
de su estructura que no son vilales para conservar 1a reproduccion, en esa forma puede conlinuar
atacando células y replicandose en tanlo sufre el alaque del anticuerpo. Asi mismo, el virus puede
estar cambiando constantemente la naturaleza de su envoltura, haciéndola mas dificit de

identificar y atacar.
3.1.3 EPIDEMIOLOGIA DEL VIH/SIDA.

La epidemia del ViH se origind en Africa, ¢! portador criginal es el mono verde y macacos.
La diseminacidn de VIH desde Africa rural coincidid probablemente con la migracion de personas
de estas areas a las urbanas en desarrollo. En los afios 60s y 70s la vida de la clase media en
Africa se acompafia de cifras relativamente allas de compafieros sexuales, varones jovenes que
acuden a prostitutas infectadas con VIH y que la prevalencia de la infeccién en sus ciudades es
atemorizantemente alta. Dentro de este contexto de la industria sexual establecida y un turismo

creciente, la posibilidad de diseminacion de ViH a olros paises es alta (Miller, 1888).

Al parecer, se presentd por primera vez en 1979 y llamé la atencion de la comunidad
médica en 1981. €} primer informe de SIDA provino del Cenfer for Disease Control en Allanta,
Georgia, E.U.A. {un organismo de salud publica responsable de la investigacién de epidemias e
informes de enfermedades nuevas o raras) y describi6 l0s casos de cinco homosexuales jovenes
previamente sanos que se habian tratado en hospitales de Los Angeles de una infeccion pulmonar
rara: neumonia por Pneumocystis carinii (NPC); un protozoario que parasita los pulmones y como
resultado dificulta mucho Ia respiracién. Esta infeccién sélo suele presentarse cuande el sistema
inmunolégico esta dafado o muy deteriorado. La caracteristica poco comun de estos ¢asos fue la
scurrencia en individuos antes sanos, ya que esta infeccién oportunisia sblo se preseniaba en

paciente como resultado de una enfermedad grave ¢ de farmacoterapia {Daniels, 1988).

Al mismo tiempo, en 1981 llegaron informes de 26 homosexuales previamente sancs, en
Nueva York y California, que habia desaroliado una forma grave de un cancer makigno raro
liamado sarcoma de Kaposi. Ocho de ellos murieron en el transcurso de 24 meses del diagndstico.

El sarcoma de Kaposi se restringe a varones de edad avanzada, en consecuencia, 1a

ocurrencia de este tumor en varones entre los 20 y 40 afios era muy extrafia, causando gran

preocupacitn (Daniels, 1988).
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En México, el primer caso fue reportado en la ciudad de México en el afio de 1983, en el
pabellén de neumologia del Centro Médico Nacional perteneciente al Instituto Mexicano del

Seguro Social (Guerrero, 1997).

El SIDA se ha observado en varones homosexuales activos; compaiieras sexuales de
pacientes de SIDA; nifios de madres infecladas y personas expuestas a sangre ¢ productos
hematolégicos, sea por compartic agujas para inyecciones intravenosas o por transfusiones de
sangre entera o concentrado de factor VI en hemofilicos (Miller, Weber y Green, 1989).

El VIH se asemeja al de la infeccion por virus de hepatitis B, con diseminacidn a {ravés de
la sangre y relaciones sexuales y una frecuencia mayor de infeccién en varones homosexuales.
En consecuencia, el SIDA se comporla como una enfermedad de transmision sexual (Miller,
Weber y Green, 1989).

En un prncipio el SIDA se catalogd como una enfermedad casi exclusiva de
homosexuales masculinos y adictos a las drogas intravenosas, hoy en dia el nimero de hombres
heterosexuales ha aumentado considerablemente y la mayoria de estas personas son infecladas
por via sexual (Arjonilla y Acevedo, 1991).

Datos del CONASIDA, indican que México presenta de 1983 a Enero de 1996
aproximadamente 20,000 casos de SIDA, situdndolo en el segundo lugar de América Latina y
décimo en el mundo (Guerrero, 1997). EN un boletin publicado por Albergues de México “La
ballena de Jonas” (1998) indican que los casos acumulados de SIDA al 31 de diciembre de 1997
en la Repablica Mexicana son:

Registrados: 33,632 Hombres: 28,937

Vivos: 13,268 39.4% Mujeres: 4,695

Faliecidos: 18,044 53.6% Relacién: 1 mujer por cada 6 hombres
Situacién desconocida: 2320 6.9% Nifios menores de 18 ailos: 1, 042

Al total de 33,632 casos registrados o notificados hay que agregar:
Retraso de notificacién: 35% 11,771

Subnotificacion: 18.5% 6,222
Total: 53.5% 17,993
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Para un total estimado de casos de SIDA a nivel nacional de 51,362, considerando que por cada
caso notificado de SIDA, se eslima que hay 4 portadores de VvIH sin haber desarrellado 1a

enfermedad, se liene un calculo a nivel nacional de 206,500 personas que viven con el virus.

Actualmente el SIDA es un grave problema de satud, siendo mas del 50% de estos €asos
£n 1a poblacién joven y especiaimente en adolescentes {Roitstein y Jaimes, sin aiig).
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3.2 SINTOMATOLOGIA.

El VIH/SIDA progresivamente destruye la capacidad del cuerpo para combatic las
infecciones destruyendo las células del sisterna inmunolégico.

El debilitado sistema inmunolégico de una persona con el VIH permite que muchas
infecciones ataguen el cuerpo por lo que, en realidad fa muerte serd ocasionada por una serie de

infecciones o canceres. Sin embarge existen algunos sintomas comunes de una infeccion por VIH.

Pocas personas con SIDA llegan a tener todos los sintomas posibles al mismo tiempo. La
mayoria s6lo manifiesta algunos de ellos. Algunos mantienen como tales por cierto tiempo para
luego desaparecer 0, en otros casos, empeorar con el liempo. Pero incluso cuando los sintomas
desaparecen, por lo general vuelven a aparecer mas adefante para provocar serias enfermedades

o la muerte,
De acuerdo a Hein (1991) los sintomas de una infeccién por ViH son:

Pérdida de mas de 4.5 k de peso cuando se ha dejado de crecer y no se esta haciendo dieta o
imposibilidad de adquirir mas peso en la etapa de crecimiento.

Fiebre inexplicable que dura mas de una semana, o fiehres muy altas (més de 39.7° C) que duran
de tres a cinco dias.

Evacuaciones continuas durante varias semanas.

Recubrimiento de boca, vagina o reclo con secrecidn blanquecina, espesa y dolorosa, sin motivo
aparente. ’

Cansancio o debilidad que dura semanas a pesar de que se duerme bien y no estd sucediendo
nada extraordinario

Aparicién continua de muchas infecciones que duran de tres a cinco dias.

Glandulas inflamadas en diferentes paries sin que exista ningin otro sintoma (como dolor de
garganta, por ejemplo), o ganglios linfaticos del tamafio de una nuez o mas grandes en cualquier
parte del cuerpo.

Aparicion de una tos seca o de una con la que se arrojan flemas procedentes del pulmdn y que
dura varias semanas.

Manchas violdceas inexplicables que no desaparecen o piel exiremadamente seca y escamosa 0
exceso de comezén sin razén aparente.

Ulceraciones e infecciones que no desaparecen con tratamiento meédico,
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El tiempo que transcurre entre el momento en que una persona es infectada y fa
manifestacién de la enfermedad es variable y depende de cada organismo; se puede presentar al
afia, o en un intervalo de 5 a 10 afos segun estudios del Dr. Gallo, en Boston (Hein, 1991).

Las enfermedades que con mayor frecuencia malan a pacientes con SIDA son:
I. sarcoma de Kaposi 4. mononucleosis
2. Pneumocystic carinii 5. tuberculosis

3. Linfomna (c&ncer que inicia en el cerebro)
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3.3 FORMAS DE CONTAGIO.

Basandose en los grupos de riesgo en que se ha identificado el SIDA hay pruebas de laboratorio y
epidemiolégicas que sugieren que el virus del SIDA se transmite:

}. Par contacto sexual - homo y heterosexual.
2, Por via sanguinea.

3. Por transferencia transplacentaria y perinatat de la madre al niio.

Hasta la fecha, no hay pruebas de diseminacion de! virus del SIDA por contacto con la
saliva, 1as lagrimas, los estornudos, la orina, el sudor o el excremento, o por piquetes de moscos,
Al por contacte social casval, ¢ saludar con las manos: ¢ en las actividades diarias usuales
{Arjonilla y Acevedo, sin afio).

3.3.1 POR VIA SEXUAL.

El sexo en si no provoca SIDA. Dos personas que no tienen el virus del SIDA pueden
tener relaciones sexuales entre si por el resto de sus vidas sin enfermarse nunca de SIDA. Pero si
el VIH se encuentra en el semen de un hombre o en las secreciones vaginales de una mujer, las
relaciones sexuales pueden ser 1as causantes de que se transmita.

El VIH puede entrar en el cuerpo de la pareja en el curso de una relacién helerosexual
{cuando ei pene del hombre penetra en la vagina de Ja mujer). Cuando el hombre infectado
eyacula (expulsa semen en |la vagina de la mujer), e! VIH en su semen puede infectar puede
infectar el organismo de ta2 mujer de diversas maneras. Puede entrar al cuerpo a ftravés de
pequefias diceras, lesiones o grietas en las paredes de la vagina; puede infectar las células del
sistema inmunoldgico de fa mujer, las cuales también se encuentran presentes en la vagina y en
las secreciones vaginales, ¢ bien, puede penetrar directamente en las células que recubren las
paredes de la vagina. Asi, el VIH puede infectar a una mujer aun cuande no tenga lesiones o
grietas en su vagina (Hein, 1991).

Asi mismo, una mujer puede transmitir el virus de SIDA a un hombre, si el VIH se
encuentra en las células o en las secreciones de su vagina, entrara en contacio con la piel de su
pene en el curso de la relacion. El virus puede entrar en la coniente sanguinea de la misma
manera que entra en la de la mujer, a través de lesiones o cortadas, o infectando las células del
sistema inmunolégico que se encuentra en el pene. E! VIH puede también infectar 1as células de ia
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uretra (el tubo que $e encuentra adentro del pene, por lo que fluyen el semen y !a orina). De igual
forma, el VIH puede entrar en el cuerpo de la pareja en el curso de una relagién anal (cuando el
pene del hombre penetra en el recto - ano- de Su pareja). Las relaciones anales pueden llevarse a
cabo entre dos hombres, 0 entre un hombre y una mujer. Cuando un hombre infectado eyacula, el
VIH en su semen puede pasar a las células del intestino grueso de su pareja. El VIH entra a las
células del intestino grueso con més facilidad que a las de la vagina y el pene. El tejido que

recubre e! intestino grueso es un tejido fino que se rompe ¢on gran facilidad.

€1 VIH puede o no transmilirse a través del sexo oral {cuando el pene es colocado en la
boca de la pareja, ¢ cuando el area vaginal de la mujer es acariciada o frotada con la boca o la
fengua de la pareja). En teoria, el semen o las secreciones vaginales infecladas pueden entrar en
el cuerpo de la pareja a través de las células de la boca, garganta o encias (Mein, 1991).

3.3.2 POR ViA SANGUINEA.

Hay abundantes pruebas que indican que fa sangre, los productos hematol6gicos Itevan el
agente causal. Sin embargo, para que se {ransmita, al parecer es necesario gue la sangre
infectada se introduzca directamente en el torrenie sanguineo del receplor, ya sea por una herida
o & Iravés de una aguja. La sangre contaminada que cae en la piel o en alimentos probablemente

no es suficiente para causar una infeccidn (Daniels, 1988).

3.3.3 POR TRANSFERENCIA TRANSPLACENTARIA Y PERINATAL DE LA MADRE AL NINO.

Cuando una madre infectada contagia a su bebé antes o durante el parto y al
amamantario. Ya que durante el embarazo |la sangre de la madre alimenta al bebé.

Cuando la transmision se lleva a cabo en etapas muy tempranas de! embarazo, puede
perderse el producto (aborto espontaneo), si el embarazo llega a su término, ¢ bebé puede
padecer algunas alteraciones desde su nacimiento o tener una apariencia normal, pero alrededor
de los 7 0 12 meses la enfermedad se desarmrolla manifestandose de diferentes maneras (Uribe,
1988)
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Las caracteristicas del SIDA infantil son: {Daniels, 1988}

« Infecciones repelidas, en especial diarrea, algodoncillo, vias respiralorias superiores y oidos.
« Tumefaccion generalizada de ganglios linfaticos.
« Falta de desarrollo.

» Retraso para alcanzar aspectos esenciales del desarrollo.
En resumen, los tiquidos del cuerpo que pueden tener el virus del SIDA y contagiar a otra

persona son: sangre, semen, liquido preeyaculatorio, secreciones vaginales y menstruales, y la

leche matemna.

91



1. VIH/SIDA

3.4 PREVENCION,

La entrada al cuerpo de ¢élulas infectadas con el ViH sélo puede ocurrir de tres formas:
via perinatal, via sanguinea y via sexual (liquido preeyaculatorio, semen, secreciones vaginales y
mensiruales}, por ello es recomendable adoptar en lo sucesive medidas y costumbres en su vida
sexual, o si frecuentemente se esta en contacte con materiates punzo-cortantes a fin de disminuir

el riesgo de infeccion.

De ahi surge la necesidad de una educacién de la sexualidad en el que se pretende
transformar los valores, actitudes y comportamientos sexuales de una sociedad con el propdsito
de disminuir l0s riesgos de infeccion de VIH principalmente.

Hallazgos encontrados por Adamchak (1990; en Morales, 1996), indican que entre los
grupos joévenes y los de edad media a nivel bachillerato, tienen una actitud poco favorable con
respeclo al cambio de conducta sexual para evitar contraer el SIDA. Esto demuestra que es
necesaria la bisqueda de nuevos patrones de conductas sexuales que permitan expresar la

sexualidad de una manera mas sana.

Por su parte Miller, Weber y Green (1989) sefialan que la disminucién del riesgo depende
del cambio de conducta sexual y proponen lo siguiente:

. Reduccion del nimero de compafieros sexuales, de preferencia a uno.
. Evitar coitos anales, contacto buco-anales e insercion de objetos o 1a mano en el ano.
. Evitar el sexo bucal

. Evitar la transmision de liquidos corporales

(2 I SR RN

Masturbacién mutua y frotamiento corporal

Una de las grandes prioridades de {a Organizacion Mundial de Salud (OMS) consiste en
establecer programas de salud y recomienda o siguiente (Guerrero, 1697):

1. Wtilizar preservativo (condon) en las relaciones sexuales con pacientes sospechosos de ser
portadores del virus.
2, Tener sélo una pargja, sexualmente hablande.

3. Recibir sdlo sangre de 1os bancos reconocidos por la Secretaria de Salud, y de ser posible de
algun familiar ¢ persona de confianza absoluta.

4. Usar solamente agujas desechables nuevas o jeringas de cristal perfectamente esterilizadas.
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5. Las mujeres que deseen embarazarse y pudieran estar infectadas deben hacerse el analisis de!
{aboratorio.

6. Evitar embarazarse en caso de ser portadora del VIH.
Sin embargo, la disminucién del riesgo depende de un cambio de conducta principalmente sexual.
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3.6 PRUEBAS DE ANTICUERPO.

Después de la infeccidn con VIH, suelen aparecer anlicuerpos a este virus en unas ocho
semanas. Es te proceso ilamado seroconversion, puede originar una enfermedad tipo fiebre

glandular inespecifica pasajera, pero por lo general no hay sintomas (Daniels, 1988).

En la aclualidad, hay tres métodos para descubrir una infeccién VIH: deteccion de
anticuerpos VIH especificos, producidos por ef sistema inmunoldgice de Ias personas infectadas,
deteccion de antigenos virates en sangre y deleccion de VIH por cultivo.

En el programa actual se utilizan dos pruebas, ambas de deteccion de anticuerpos VIH

especificos:

La prueba de anticuerpo VIH es una valoracion de inmunoabsorbancia ligada a enzimas
{ELISA, del inglés Enzyme Linked Inmunosorbent Assay), que se utiliza como primera prueba, y
después una técnica diferente, la mancha occidental (Western Blot), en laboratorios para la
seleccién de sangre como prueba de confirmacién si ELISA Indica la presencia de anticuerpos
(Miller, 1989).

La prueba de ELIZA consiste tres elapas:

En {a primera elapa se rompe el virus y las particulas (antigenos) se unen a una cubierta
plastica. En la segunda se ahade suero humano. Sila persona se ha infectado previamente con el
virus, el suero contendrd anticuerpos que se unirdn a los antigenos fijados a la cubienla de
plastico. 1 anticuerpo sérico no unido se elimina y en la tercera etapa se afade anti-anticuerpo,
que suele elaborarse inyectando en una cabra anticuerpo humane (inmunoglobina). El anticuerpo
antihumano de cabra marca en seguida con una enzima que produce una reaccién de color

cuando reacciona con una substancia quimica especifica.

En 12 etapa final se afiade el anti-anticuerpo. Si el suero humano contiene anticuerpo
contra el virus del SIDA se habra unido al virus del SIDA en la cubierla plastica, que a 5u vez
habra unido el anticuerpo de cabra marcado. Si aparece un color cuando se afiade el substrato
significa que la persona ha sido infectada en alguna época con virus del SIDA (Daniels,1988).
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La prueba Western Blot o de la inmunotransferencia consiste en:

La primera etapa consiste en una desnaturalizacidn de las proteinas virales. Luego, €5as
proteinas son separadas por electroforesis y transferidas a un papel especial (el blotting). Son
incubadas con el suero por examinar, Si el suero contiene anticuerpos anti-VIH de clase 19G, éstos
son revelados por una coagulacion anti-lgG marcada a la peroxidasa o al yodo 125. La lectura se
realiza por modificacién de la coloracion o autorradiografia {Cassuto, Pesce y Quaranta, 1987).

Para fas personas en espera de una prueba de anticuerpo VIH, es importanie considerar lo
que puede indicar y lo que no podra. El estudio no es una prueba para SIDA. La prueba no
preporciona un diagnéstico en la ferma en que se recibe el de una enfermedad. Simplemente es

un marcador de laboratorio que indica que la persona ha sida infectada por un virus especifico.

Por ejemplo: si se identifican anticuerpos VIH en sangre, no indica cuanto tiempo hace que
se infectd, qué tan intensa es la infeccion, qué tan infeccioso es para otros (para seguridad debe
suponerse que es infeccioso constantemente por el resto de su vida), o si desarroliara o no la

enfermedad en el futuro.
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3.6 SER SEROPOSITIVO.

La mayoria de las personas portadoras def VIH al saberse contagiadas de este virus les
causa un gran choque y su diagnéstico les produce mucha incertidumbre que se enfoca en
sequida sobre el fuluro, ya que este diagnéstico es considerado tipicamente por los pacientes

como terminales.

Un diagnéstico de SIDA tiene profundas implicaciones para €! paciente. La prediccién de
la muerte, el reconocimiento escalofriante de que adn no existe curacion y que los amigos y otres
estan muriendo de SIDA y la respuesta no agradable, muy difundida, por parle del puablico.

La falta actual de curacidn resalia su impotencia sobre e} sindrome y con frecuencia

puede surgir una sensacion de desesperanza gue inhibe posibles acciones constructivas futuras.

Segan Miller (1989) algunas de las reacciones por parte de los pacientes ante el
diagnostico son:

Emocionales:

Alerimiento/silencio “por aturdimiento™

Confusidn/distraccitn/inseguridad - sobre las circunstancias presentes y futuras.

Negacitn - "no puede ser cierto™; "no hay que preocuparse las cosas iran bien”.

Desesperacion - “oh Dios mio, todo se ha arruinado®

Enojo - hacia el personal de salud, personas amadas, etc., por el impacto en la vida y tas
circunstancias.

Temor - de dolor, muerie, incapacidad, pérdida de confidencialidad y privacidad.
Culpa/autorrecriminacién - sobre la relacidn de la infeccion o la enfermedad con la actividad
sexual.

Ansiedad aguda y grave.

Labilidad emocional - pasar con rapidez de! lante a la risa y viceversa.
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Conductuales:

Lianto - episddico e imprevisible.

Enojo e irritabilidad - hacia el estilo de vida y actividades de riesgo pasados

Aislamiento - resistencia a participar en conversaciones, actividades ¢ planes para tratamiento y
por miedo a no se aceptades socialmente

Autodenigracion - refiriéndose a si mismo como “merecedor de esta plaga”, “sucio e indecente”.
Impuisividad - actuar sin pensar en las consecuencias.

Revision corporal - en busca de signos de mayor infeccién o deterioro fisico.

Interregador - para tranquilidad.

Cruz, Martinez y Pelayo (1981), sefialan que los sujetos reaccionan de varias maneras; los
que estan informados correctamente, lo hacen sin sobresaltos, con moderacion, buscan ayuda y
posibles soluciones; los que no estan preparados, que son la mayoria, se obsesionan por el tema y
piensan constantemente en las consecuencias futuras, manifiestan flanto y hundimiento, se
quedan estupefaclos y muchas veces no reaccionan hasta el dia siguiente, algunos piensan en el
suicidio, pero més tande cambian de actitud.

Por su parte Cassens, B. {1984), reporta que &! miedo y la incertidumbre son tas primeras
respugstas ante el diagnostico. Para algunos la decisién mas importante que tendra que tomar,
sera con quien compartir la noticia, 1a culpa hace mas grande el sentimiento de aislamiento, que
después se experimenta en el hospital, cuando son internados. En el caso de los homosexuales

eslo es una continuacion de la marginacién que habia sufrido a lo largo de su vida.

Una forma mas de éste enfrentamiento a la amenaza, €s aquel que utiliza la negacién, en
donde internamente desaparece la pesibilidad de enfermar, el sujeto sigue la misma actividad
sexual del pasado, que incluso llega a incrementar, racionalizando que es inmune a la
enfermedad, percibiéndose a si mismo como diferente de aquellos que la padecen. Utiliza la

actividad sexual como un madificador de su angustia y depresion.

Segun Miller (1989), las personas con SIDA piensan que tienen un control muy reducido
sobre su viga y las opciones disponibles ahora para ellos. Piensan que ya no son mas un agente
libre y que toda actividad que lleven a cabo esta dictaminada por su enfermedad y el prospecto de
afeccidn y muerte.
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Su vida posterior al diagndstico se centra en un principio alrededor del hospital
intermumpiendo de manera considerable los programas sociales, domésticos y de trabajo. En
consecuencia muchos pacientes comienzan a pensar que han perdido su identidad y contral
personal detras de las pruebas, estudios, observaciones y medicaciones que origina 1a relativa
novedad de su enfermedad.

Ser seropositive (portador del VIH) también implica cargas o problemas aparte de los
emacionales, que pueden tener un efecto importante en la forma en que vive la persgna, a pesar
de que se encuentran en buenas condicienes casi todo el tiempo {Miller, 1989).

Asi mismo, existen repories de evaluaciones realizadas en pacientes con infeccién por
VIH a través de pruebas de diagnéstico que reflejan medidas confiables sobre el eslado de las
funciones cognitivas y emocionales en estos pacientes, encontrandose alteraciones de la
memoria, lentilud moltora, dificultades en fa atencidn, concentracion y procesamiento de la
informacion asi. como disminucién en la capacidad de analisis y sintesis; entre los trastomos
emocionales mas frecuentes se registran la depresion y la ansiedad, que en muchos casos
desencadenan hipocondriasis. De acuerdo a la fase de la enfermedad, se han encontrado
diferencias de menor a mayor gravedad tanto en los sintomas referidos coma en ia capacidad
visomotora, trastornos severos en el proceso del pensamiento y en general de las funciones
retacionadas con el I6bulo fronta! (Cruz, L. 1996).

Sin embarge, la importancia en ta atencion de las reacciones y tos trastornos causados por
la infeccién, no solo se centra en el alivio de los mismos; de acuerdo con 1as investigaciones
hechas por Barah y Bames (1986), Bredge y Mirsky (1986), Coates (1984), Manin (1984; en
Godinez, 1994) se ha observado que tiene gran relevancia o influencia sobre |la respuesta
inmunolégica, misma que en presencia de estos trastomos se deprime significativamente
provocando que 1as enfermedades que acompafan la infeccién por VIH tengan un desarrollo
progresivo en un tiempo menor del previsto.

Muchos investigadores describen entre las reacciones psicolégicas que se manifiestan en
el momento de la notificacion del diagnéstico y durante el desarrolio de la enfermedad las
siguientes: depresion, aislamiento, ansiedad, angustia, resentimiento, pena y dolor tanto frente a
las pérdidas fisicas, morales, sociales y econfdmicas como por la muerte inminente; temor al
aistamiento, a la estigmatizacion y pérdida de empleo, fanlasias e ideas suicigas, coraje, ira,
frustracion por 12 vulnerabilidad al virus y por los proyectos personales que no podran realizarse,
negacion; deterioro de 1a autoestima, insomnio, miedo a contagiar a otros, a las consecuencias del
tratamiento, al rechazo de los familiares y amigos, preocupacidn por la continuidad de la vida
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sexual en la que deberan implementar diversos cambios; stress, mania expresada como agitacion
y dispersion, pénico y reacciones histéricas e hipocondriacas, sensacién de castigo, actitudes

regresivas, shock, parélisis o descarga afectiva frente a la vergilenza o al deseo de venganza.

Para Stuart y Nichols {1985; en Godinez, 1994), las personas seropositivas presentan un
modelo de stress siluacional, en el que los efectos psicolégicos son una reaccién de ajuste en ia
cual el stress es lan severo como para ser considerado adverso. Encontraron las siguientes

reacciones:

Crisis inicial- en esta elapa se da una acusada respuesta de negacion altermada con periodos de
ansiedad intensa, tai negacidn es tan exirema que Ja persona seropositiva adoptard una actitud de
indiferencia, propiciando una desatencion médica. En este estado se da el shock, la negacion, la

culpa, el miedo y la ira.

Estado de transicion.- empieza por manfesiaciones altemadas de ira, cuipa, autorreproche y
ansiedad reemplazando a la negacidn. Se caracteriza por una revisién obsesiva del pasado,
buscando la culpa que merecid tal castigo. Las personas con preferencia hormnosexual pueden
sufrir homofobia, confusitn y disruptividad. Estas reacciones pueden ser agravadas por el rechazo
social causando ideas suicidas. Otra de las posibles reacciones es que la persona puede desplazar
su ira continuando con conductas sexuales riesgosas o abuso de drogas, poco después el miedo y
la depresion aparecen mas frecuentemente,

Estado de deficiencia y aceptacitn.- Al conseguir €l estado de acepiacion ocurre 13 formacién de
una nueva identidad, se aprende a aceptar las limitaciones que les impone la situacion; pero
también alcanzan a ver que pueden ain manejar sus vidas, reaccionando con mas razén que
emocion. Se vuelven menos egocéntricos y encuentran satisfaccién en aclividades altruistas,
ademas de responsabilizarse mas por su salud. Finalmente vendrd la fase de preparacién para ia

muerte.

De esta manera, la noticia de ser portador de VIH o ser enfemo de SIDA, estard
relacionada con el desarrollo del caracler y ta persona proyectard al exterior 10 que te de mayor
seguridad. E| Dr. Didier Seux {1984; en Godinez, 1994) explica que en muchos de los pacientes
con SIDA se presenta un estado de choque psicolégico violento y de panico, y propone cuatro
tipos de compensaciones en ta personalidad de los seropositivos: a) se da depresion (insomnio y
angustia, preocupaciones reactivadas) y culpa; b) se vuelven maniacos {agitados y dispersos) con
una necesidad de hablar; ¢) empiezan a dar grandes explicaciones racionales, seudodelirante que
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les obligan a ver sus problemas existenciales; y d) sufren descompensaciones histeriformes
(juegan con su enfermedad y su muerte para protegerse de la angustia}, se quedan en cama y

hacen una regresidn total.

Por su parte Miller (1989}, plantea diversas reacciones de ajuste psicolégico gue se
presentan en las personas seropositivas, una de ellas es la incertidumnbre hacia las reacciones de
los demas, por el progreso de la enfermedad, por la salud, y por el futuro. Esta reaccién nunca
desaparece totalmente.

Otra de las reacciones que plantea Miller es ta ansiedad y el stress. La ansiedad se da por
el fiesgo de infectar a otros o reinfectarse, por el rechazo social, enfermar, por el sexo, pérdida o
incapacidades, etc. La depresidn es otra manifestacion que se presenta, y puede resultar de sentir
que el final esta préximo, o por la pérdida de personas queridas que se alejan y sentir que las

cosas nunca serdn igual. Puede darse también el aislamiento.

Posterionmente se dan los estados obsesivos sobre 1as experiencia sexuales del pasado, la
saiud y la muerte. Esto puede ocasionar frustracién, desesperacion, sufrimiento y miseria,

Los pensamientos suicidas es otra de las reacclones es una respuesta coman y normal

ante las nolicias que amenazan la vida.

Kiibler Ross (1989), describe un patrén de reacciones que siguen las personas
seropositivas, en el que se da en primera instancia la negacién. Esta es el rechazo de una parte o
de todo el significado del evento con et propdsito de minimizar el temor y 1a ansiedad, intentando
contrarrestar asi, el severo impacto de la terrible noticia. Esta negacién aunque sea parcial, se da
tanto en las primeras fases del diagnéstico, como en las etapas subsecuentes. Aunado a esto, ia
persona también puede presentar un estado de schock, que se manifiesta por diversos desordenes
como extrafieza, impotencia, incredulidad y despersonalizacion, de 105 cuales se va recuperando
paulatinamente. Asi mismo Méndez, Avila, Lépez, Caso, Hernéndez, Uribe, Gortmaker, Sepilveda
(1990), se esfuerzan los hechos para considerar que no se estd infectado, recurriendo a poderes
magicos que protejan la situacion, manteniendo la negacion a nivel de fantasia.

De esta manera, existen Ires niveles de negacion; e! primer nivel, se refiere a como el
sujeto percibe ios principales hechos de su enfermedad, et segundo nivel se refiere a las
inferencias que el pacienie realiza o no acerca de las implicaciones de su enfermedad {(donde
acepla los sintomas, y el diagnéstico, pero no las imgplicaciones de ellos) y el lercer nivel,
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concernienle a la imagen de ia muerte, donde el afectado se resiste a concluir que una

enfermedad incurable termina en la muerte (Weisman, sin afio; en Godinez, 1994).

Otra de ias reacciones es el aislamiento que la persona misma se impone, perdiendo todo
interés en e! contacto humano, sobreviene la culpa, pues la persona irata de buscar responsables

de su contagio.

La ira (coraje) sobreviene después de no poder mantener por mucho tiempo la negacion
manifestando asi rencor, hostilidad, rabia, la envidia y el resentimiento, que se desplazan y
proyectan contra quienes rodean al paciente, casi al azar. La persona se encuenira furiosa por su
aislamiento incrementado, aun si ¢l mismo lo ocasiona, moleslo por los cambios en su vida, porla
falta de apoyo, y por enterarse de que otros gue llevan un estilo de vida riesgoso han escapado del
contagio. Se vuelve irascible y dificil de manejar. Se pregunta ¢por qué yo?. En este estado,
encontrard motivo de queja en todo, puede hacer berrinche, mostrarse hostil, tirano, controlador,
demandante y exigente. Puede, también sentir envidia de quienes pueden seguir su vida normat
(Kiibler, 1989)

Cuando la persona se da cuenta de que nada le sirve negar 0 enojarse por la infeccion,
actiia segun la idea de que quiza sea mejor llegar a un acuerdo, de esta forma, las demandas se
suslituyen por areglos para tratar de posponer o inevitable. El pacto se hace generalmente en
secreto y con el personal de salud, 1a vida, el destino, Dios, familiares, elc. y se realizan promesas,
esperande que exista una especie de premio por su buen comporiamiento, todo con el fin de poder
hacer algo que desean, de tener salud, de prolongar la vida, para conseguir unos dias sin dolor o
malestares, etc. (Kiibler, 1987).

La aceptacidn no es una etapa feliz, sino una fase donde el paciente ya no esta ni
deprimido ni enojado, en exceso, con su destino, sino que hay una serenidad, llegando a un
sentido de dignidad y a un estado de compostura y aceptacién, sin embargo, como en tedas las
reacciones emacionales, puede caer en un continuo desadaptacion - adaptacion. Y se podria dar
una aceptacion mal adaptaliva de la situacién en la que el infectado o enfermo se resigna sin més
a morir en vida. Sin embargo, una aceptacién saludable, es cuando la persona intenta aprender a
vivir con la realidad de |a situacién, haciendo los cambios necesarios de estilo de vida para evitar
los riesgos para si y para los demas, manteniendo un buen sentido del humor (Kiibler, 1989).

Todas estas etapas son adaptativas y se pueden presentar en orden diferente. Es de gran
importancia enfatizar que las diversas reacciones emocionales de los pacientes lienen una
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influencia negativa sobre el sistema inmunologico, interfiiendo con su funcidn, lo que puede
provocar un desarrollo aun mas répido y progresivo de las infecciones, ya sea que estan asociadas
directamente con el VIH, o bien con agentes oportunistas, disminuyendo la calidad de vida y
sobrevida de los pacientes.

Profesionales en Saiud Mental {Bellak y Small, 1986; Hoffman, 1991; Sepllveda, 1989,
Morin, 1984; en Cruz L., 1996), a partir de 1a experiencia con pacientes afectados por el VIH/SIDA,
sugieren la practica de técnicas para la atencion de los diferentes trastomos emocionates por los
que atraviesa la persona infectada de VIH. Estas técnicas son:

Terapia Breve y de Emergencia.- permitiran ia reduccion de los trastomos emocionales tales como
ansiedad, culpa, tension, depresion y temores; la induccién a cambios en las conductas de riesgo
del paciente y !a reflexién sobre las personas involucradas en a crisis.

Terapia de Grupos de Apoyo u Auloayuda.- permiten el manejo de 1os trastornos emocionales que
se presentan desde el diagnéstico y durante el desarrollo de la enfermedad acompaiados por 10s
miembros de! grupo quienes viven situaciones similares; la pertenencia al grupo y el
establecimiento de objetivos comunes favorecers el cambio de actitudes y conductas de riesgo,
ademés de combatir los sentimientos de soledad y aislamiento. Este tipo de grupos permite la

ayuda comin en la que aquellos que han superado una fase ayudan a sus compafieros a la
superacién de la misma.

Terapia Familiar.- la comprension de la enfermedad por parte del sistema familiar, fortalecera el
soporte social del paciente; sus respuestas repercutirn en el desarollo de sintomas diversos, por
lo que resulta necesania la ayuda para la superacién de! miedo al contagio de los otros miembros
de la familia, asi como sentimientos de horrorizacidn, marginacién, y rechazo del enfermo; el
trabajo del duelo evitara al sistema sentimientos de culpa futuros.

3.5.1 IMPLICACIONES SOCIALES

El SIDA es una enfermedad gravemente estigmatizante. No es una afeccién "glamorosa”
ni alguna que despiere la simpatia pablica. Por el contrario, suele ser recibida en los circulos
legos con temor y rechazo. La prueba de ello es sefialada por pacientes que han experimentado
esquivamiento por amigos, colegas, empleados y asociados. Para muchos esta respuesta piblica
(la anticipacion de ella o el afrontarla) genera un sentimiento de ser sucios ¢ no limpios.
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Ademas es frecuente que surjan conflicios no resueltos sobre la homosexualidad det
paciente en particular, cuando el proceso de exteriorizacién se ha relacionado con un traumatismo
familiar, como divorcio o falta de aceptacion de los padres (Miller, Weber y Green, 1989).

Muchas personas poriadoras eligen conservar el diagnostico sdlo para ellos y si bien
puede deberse en parle al temor del descubrimiento y de la reaccion de otros, también se debe

con frecuencia al miedo a infectar a quienes estan cerca de ellos.

Algunos de los pacientes se aislan socialmente. La comunidad homosexual comprende
muchos subgrupos y si el enfermo no ha sido parle de un circulo social establecido, tiene un
empleo irregular o problemas de personalidad que impiden que establezca refaciones o amistades
duraderas, el diagnastico enfatiza su soledad y aistamiento. De hecho, para algunos es posible que
su aclividad sexual haya sido el (nico medio de establecer contaclo social y en consecuencia su

enfermedad los aisla de futuros contactos.

El impacto fisico del diagnéstico en la actividad social varia con los sinfomas diagnésticos
e infecciones, aunadas a ios efectos de ia ansiedad pueden originar una incapacidad para la
actividad social.

Es posible que el paciente ésle muy enfermo y sea incapaz de continuar laborando por
algin tiempo después del diagnéstico. Con frecuencia surge la pregunta de lo que debe
comentarse a os patrones y colegas (Miller, 1889).

El temor universal de la enfermedad por parte de los patrones origina el despido de la
persona infectada de VIM, y se afrontan a grandes problemas econbémicos. Comentar toda la
verdad sobre su diagnéstico puede tener implicaciones claramente desastrosas sobre su carrera y

economia.

Sin embargo es aconsejable gue las personas con infeccidn o enfermedad VIH
permanezca trabajando siempre que sea posible. Hay cietamente una ventaja econdmica,
ademas que proporciona una rutina y distraccion sobre los traumas del diagnéstico o la infeccién
ayudando a aliviar la ansiedad y obsesion mdrbida por la enfermedad y la muerte que caracteriza
el ajuste al diagnostico de SIDA en muchos casos.

La aparicién de ésta infeccion o enfermedad crénica o terminal, constituye un cambio
radical en la vida de quien la padece y en la relacién con su entomo familiar.
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£l impacto de fa enfermedad en el paciente y el sistema familiar estara en refacion a toda
una historia previa, la relacién y el vinculo afectivo con el paciente. Para algunas famitias su
reaccion estard en funcién de su capacidad de adaptacién o rechazo a {a homosexualidad ylo
bisexualidad del paciente, mas que de la enfermedad en si misma. Esto es frecuente en los casos
en los que de alguna manera era algo desconocido para la familia y que para muchas de ellas es
algo vergonzoso y vivido como una perversion lo que les impide relacionarse y apoyar al paciente.
Estos pacientes manifiestan arrepentimiento y dolor por saber que ia enfermedad es consecuencia
de su conducta y la afeccion que causa en su familia (Villegas, 1992).

Una de las mas graves consecuencias de esta epidemia es la discriminacién de las
personas que viven con e} VIH/SIDA, Propiciando que quienes se perciben en riesgo de estar
infectados no acudan a realizarse |la prueba de deteccidn, y por lo tanto, no cuenten con un
diagndstico oportuno que les permita atenderse antes de desarrollas la sintomatologia propia de la
enfermedad, ademas aleja de |0s servicios de salud a las personas infectadas por el VIH y
reduciendo la participacidon de quienes viven con VIH en los programas orientados a difundir
informacién sobre las medidas necesarias para prevenir la infeccion. Aummenta el aislamiento, asi
como el sufrimiento de las personas que viven con el VIH/SIDA,

3.5.2 IMPLICACIONES SEXUALES.

Ei SIDA ha resaltado la ignorancia amplisima en circulos empiricos y médicos sobre la
homosexualidad en general. Sin embargo, la informacion recibida de los pacientes ha indicado dos

principales consecuencias para la sexualidad de los varones homosexuales.

Primero, el diagnbstico origina trastornos funcionales, ¢con mayor frecuencia una perdida
inicial de la libido, disfuncién de [a ereccién, 0 ambas, aunado a restricciones conductuales
consecutivas a 10s lineamientos que se sugieren para el sexo con seguridad,

Segundo, el SIDA crea trastomos concepluales para el paciente. Para muchos
homosexuales, sus actividades sexuales tienen una imporiancia central. Si bien gran nimere de
varones homosexuates llevan vidas sexuales relativamenie convencienales que al parecer reflejan
las experiencias de 1a mayoria de los heterosexuales, muchos otros consideran la actividad sexual
como un medio de afirmacidn homosexual; una expresion continua de su identidad sexual ante la
opresién y disgusto social amplios que perciben (Milier, Weber y Green, 1989).
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Para el homosexual seropositive, el sexo no necesariamente representa un banquete
continuo y deliciosos, sino en un grado alle de relaciones sexuales causales origina vacio o
insatisfaccion emocional, pero continian con dichas actividades a fin de conservar cierto contacto
sexual o encontrar un compaifiero estable con quien puedan establecerse. No obstante, los clubes
y centros para homosexuales les dan la oportunidad de mezclarse sin el riesgo de la hostilidad o

intolerancia social.

En ocasiones, el SIDA origina una interrupcion critica para el estilo de vida del
homosexual. Hay una perdida de la identidad homosexual y la afirmacién de grupo adquiridos con
esfuerzo que resulta de la perdida de actividad sexual facil y ello bien puede explicar porqué
algunos pacientes continian sexualmente activos a pesar de los peligros para ellos y otros (Miller,
Weber y Green, 1989).

En 1998, Mancilla realizé una investigacion con el propésito de conocer la magnitud de ia
ansiedad en pacientes con VIH, en relacién a su pareja y los hébitos en sus practicas sexuales,
sus hallazgos fueron:

Se observé que la poblacidn era joven- adulta y la mayoria era soltera, y en cuanto a
diferencias de género los hombres iniciaban su vida sexual a mas temprana edad, teniendo mas
parejas sexuales y mas alla su frecuencia en tener relaciones sexuales.

Las mujeres seronegativas (no portaderas del VIH) no utilizaban el condén de lo cual
Mancilia concluye que a pesar de que estas mujeres que tuvieron resuitado negativo en la prueba
de VIH, probablemente creen que pueden estar inmunizadas.

Respecie a la preferencia sexual se encontrd un alto porcentaje de homosexualidad en fos
hompres seropositives, ya que el hombre tiene mas libertad de expresar su sexualidad vy
practicaria, y la mujer acepta su papel pasivo, que le veda sexualidad y sirve para perpetuar l1a
especie, censurando sus expresiones sexuales {Ramirez, 1972). Ademas se encontrd que los
hombres seropositivos que han tenido relaciones con mujeres, tal vez sean homo con pareja mujer

y viven la homgsexualidad en ia oscuridad, no queriendo asumir su homosexualidad.

La mayoria de los hombres seropositivos no tenian pareja estable, ya que segin Mangilla,
buscan continuamente una compaiia para confirmar que no estan solos.
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En cuanto a las practicas sexuales los hombres seropositivos realizan coito vaginal, el
coito anal pecas veces con condén; el contacto genilo-oral 1o practican usando pocas veces
condén. Considerando que el contacto anal es el de mayor riesgo, siguiendo la penetracion vaginal
y el riesgo minimo en el contacto genito-oral, no lo perciben aan como practicas de riesgo. Este
podria atribuirse a que cada uno de ellos viven el “aqui y el ahora’, y se rigen por el principio del

placer.

En esa misma investigacién algunos refirieron introducir los dedos en su vagina (caso de
mujeres), asi mismo masturbacion mutua y caricias sin penetracién.

Otros responden de una forma mas integrada, es decir, adoptan cenductas de menor
riesgo o de sexo segurc en su praclica sexual. Por 1o que se da una modificacién de fa conducta
sexual en funcién de un mayor control de ésta. Aprovechando la informacién que ha obtenido
sobre el SIDA, se involucran en organizaciongs que dan una nueva conciencia sobre la
enfermedad. Adicionalmente, reevalian su sexualidad y el rol que desempefa su personalidad en
€l propio estilo de vida.
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3.7 SITUACION ACTUAL DEL SIDA EN MEXICO.

Actuaimente el SIDA ha estimulado enormemente la investigacién cientifica en diversas
areas del conocimiento y aunque los resultados de los estudios distan de haber resuelio las
numerosas incognitas de este mai, a pesar de que se descubrit ef agente causal, los mecanismos
de transmision y la epidemiologia del padecimiento; se desarroflaron diversos medicamenlos con
actividad antiviral que retrasan la progresién de la enfermedad y mejoran la calidad de vida de l0s
afectados; se descubrieron los esquemas profilacticos y de tratamiento para las infecciones
oportunistas que aquejan a los infectados, y se realizaron gran nlmero de estudios clinicos que
nos ayudan a entender cada vez mejor esté padecimiento (CONASIDA, 1991), la epidemia
continia avanzando con mayor fuerza. La razén fundamental que explica esta paradoja es el
hecho que el SIDA siendo esencialmente una enfermedad de transmision sexual, requiere de
cambios de conducta sexual de las personas para impedir su contagio; otra razén es que la
mayoria de las personas no se consideran en riesgo de contraer 1a infeccion.

El SIDA ha provocado, una respuesta social intensa, y ésta ha sido muy diversa desde el
principio, pero en términos generales, ha ido evolucionando de una respuesta violenta y
persecutonia a una mAas comprensiva. Por desgracia, siguen existiendo grupos, orgarnizaciones
sociates (p. ej. PROVIDA) e individuos que consideran que el SIDA es una enfermedad
denigrante, producto de un comportamiento inmoral y, que por ende, los afectados merecen
condiciones negativas. (CONASIDA, 1993)

Por ejemplo, el 27 de febrero de 1998 se publicd en el periddico La Jormada una
declaracién del Arzobispo Lozanc Barragan, quien declaraba que el condén como método de
prevencitn contra ef SIDA era una farsa, y los gobiemos que promueven su uso son ignorantes o
lo hacen por ayudar a los grandes laboratorios productores de litex. Ademas enfatizo que ¢l SIDA
es un castigo por no cumplir cor el sexto mandamiento * no fomicaras® (Romén, J. La Jomada)

Esto provoca que ¢f SIDA se sume a una serie de faclores utilizados por ciertos individuos
para tratar de justificar una conducta discriminatoria, siempre con el pretexto de proteger la salud

publica.

En 1996, aproximadamente el 30% de las quejas sobre violaciones de los derechos
humanos que atiende Conasida, es por atropellos laborales contra los infectados por el VIH, estas
violaciones se dan principalmente en tres rubros: el examen obligatorio para detectar el SIDA; la

violacién de confidencialidad en la que incurren los médicos que realizan las pruebas, y por ultime,
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el despido de los infectados. Esla discriminacién se extiende a centros laborales, académicos

{universidades privadas) y de esparcimiento {Club depertivos, etc.) (Vera, R.1936).

Las consecuencias de la discriminacion relacionada con el SIDA van mas alld de ia
division de la sociedad, pues no sdlo afecta a quienes viven con el VIH, sino que también

perjudica a la sociedad en su conjunto,

Afecta la capacidad de las personas para aprender e informarse sobre la epidemia y, por
lo tanto, disminuye su capacidad de respuesta ante el relo que representa prevenir 1a infeccion del
VIH, aleja a la poblacion de los lugares en donde se proporciona informacién relacionada con el
SIDA.

Otra consecuencia social de la discriminacién relacionada con el VIH/SIDA es el que
difunde fos milos que existen alrededor de la epidemia y proporciona el miedo injustificado
respecto a un posible contagio por medio del contacto casual con personas ya infectadas,
Refuerza la idea eménea de que e! SIDA es una enfermedad exclusiva de delerminados grupos
sociales, tafes como drogadictos intravenosos, homosexuales o sexoservidoras. A partir de este
razonamiento, se piensa que quien no pertenece a dichos grupos no corre el riesgo de infectarse.
Dafia a los familiares y a quienes rodean a las personas con ef VIH, dificultando que éstas ultimas
reciban muestras de apoyo.

En la actuatidad se realizan foros internacionales organizados por la Comisién de Salud de
la Camara de Diputados en donde se abordan aspectos médicos, de salud pablica, sociales, de
tegislacion, coslos, derechos humanos y acceso a medicamento entre otros, con el objetivo de
realizar propuestas legislativas que auxilien a mejorar las acciones de prevencion, tratamiento y
atencién de quienes padecen esa mortal enfermedad ( La Jornada, 24 de marzo de 1998, pp. 44).

Otro de los propésitos de estos foros es adecuar la Constitucién y las leyes en materia
para garantizar atencion médica y acceso a farmacos a la poblacion infectada por el VIHISIDA, ya
que hasta ahora no se ha sabido adecuar las leyes a la problematica especifica que plantea el
SIDA.

Segin Santiago Padilla, existe un gran rezago que permite la discriminaciéon y el maltrato

hacia los enfermos y sus familias, que los deja en el desemplec y ademas les impide el accese a
los medicamentos para controlar la enfermedad (La Jornada, 26 de marzo de1988. pag. 36)
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Cifras oficiales de Conasida hasta 31 de diciembre de 1997 habia en México 13 mil 268
enfermos de 10s cuales aproximadamente 6 mil estan fuera de las instituciones de seguridad
social. A esta cifra habria que agregarle el subregistro reconocido por las autoridades, de 35 por
ciento. Es decir por lo menos 8 mil personas padecen la enfermedad y se atienden por su cuenta.
Haciendo de los medicamentos un gran negocio de la industria farmacéutica.(La Jornada, 27 de
febrero de 1998, Pag. 52)

En 1996, uno de ios problemas a los que se enfrentaban los enfermos de SIDA, era el
desabasto de medicamentos que se dio en un 40% en los hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), debido a los altos costos de los medicamenios para combatir el virus. El
costo promedio anual para atender a un paciente con SIDA era alrededor de 64,000 pesos {Correa
y Vera, 1996).

Para 1997 el problema ain no liene solucién, y las personas portadoras del virus se
manifiestan el 17 de abril frente al Centro Médico Siglo XXI, blequeando el transito, demandando
abastecimiento de medicamente en forma suficiente y permanente para todos los hospitales del
IMSS, y quejdndose del trato que dan los médices a los enfermos de SIDA y de demorar la
entrega de resultados de anélisis clinicos (Velediaz, Reforma 17 de Abril de 1997, pp. 1B)

Actuyalmente la situacion no ha cambiado, ya que aun se encuentran deficiencias en el
abasto de los medicamentos antirretrovirales. La falta de suministro oportuno de estos
medicamentos provoca daios imeversibles en fa salud de los enfermos de SIDA, pues el virus se
vuelve resistente a dichos farmacos, y anulan su eficacia. Por ofro lado, la normatividad y politicas
del IMSS no permiten subrogar a farmacias especializadas ni a laboratorios particulares la compra
de estos medicamentos o la realizacién de examenes, medida alternativa al desabasto. Las
autoridades declaran ante los medios que dificilmente se puede habtar de desabasto y que si se
flega a producirse, se debe a los distribuidores o a los laboratorios, mismos que a su vez sefialan
que si hay disposicién de medicamentos pero que dichas instituciones no los piden (comunicacién

personal).

Por otra parte, no existe apoyo por parte de algunas instituciones tan importantes del pais
como la Cruz Roja Mexicana, ya que en muchos casos no se le da atencion médica a los
enfermos de SIDA, por atender otras enfermedades, ya que segln el presidente de dicha
institucién José Barroso Chavez que frente a proporcionar atencion a 10 mil personas con SIDA,
que no tienen acceso a los servicios de seguridad social, o hacerlo a un millén de afectados por
males respiratorios o digestivos, él se inclina por atender a los segundos.
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Ademas declard que el condén es efectivo solo en un 60%, por ello rechaza tas campafias
de su uso. Entrando en polémica con distintas organizaciones de lucha contra el SIDA, con la
disputa de 1a efectividad del conddn para la prevencion del SIDA (Reforma, 7 de febrero de 1998,
pag. 14A). La consecuencia mas grave de estas declaraciones, es la discriminacion y los
obstaculos culturales, sociales, religiosos, politicos y econémicos que entorpecen el trabajo de
informacién, prevencion, atencion meédica y social y 1a defensa de fos derechos humanos para la

poblacién seropositiva.

Hoy en dia existen aproximadamente 33 mil 632 enfermos de SIDA que se saben
contagiados, pero se calcula que 90 por ciento de las personas infectadas desconocen la
existencia del virus en su organismo, por [o que se tienen que pianear medidas para prevenir el
avance de la enfermedad (Uribe, La Jornada; 24 enero 1998, pag.48.)

Otro problema en el ambito de la prevencion, es que a pesar de que se ha dicho hasta la
saciedad gue, en ausencia de upa vacuna la unica forma de prevenir el SIDA es la educacién.
Este concepto ha creado, de tanio repetirse, la ilusion de que la sola infermacidn bastard para
fograr que la gente modifique sus conductas. La experiencia, no parece apoyar esto de manera
contundente, ya que en encueslias realizadas en diversos grupos- poblaciones se ha enconirado
que entre el alto nivel de conocimiento sobre la enfermedad y sus formas de transmisidn y de
prevencidn, no evita la falta de aplicacion de esos conocimientos en las practicas sexuales (Rios,
1991).

En un estudio realizado por Alfaro, Rivera y Diaz Loving (1991) realizado con
adolescenles, encontraron que no se ven asi Mismos en riesgo de adquirir 1a infeccién por VIH,
por lo cual no realizan consistentemente practicas preventivas e incluso recurren a praclicas
sexuales de alto riesgo de transmisién. Estos resultados son confirmados con una investigacion
por Sepulveda, Bronfman, Ruiz, Stanislawsky y Valdespino (1989) realizados a la poblacidn en
general encontraron que si se tiene conocimientos acerca de la enfermedad y sobre todo la
poblacién estudiantil universitarta cuernta con un alto grado de conocimiento, sin embargo,
observaron que estos conocimientos adecuados sobre SIDA, no se aplican en Sus practicas
sexuales, por lo que incurren en practicas de alto riesgo.

El doctor Carios de! Rio sefiala que la sociedad mexicana se va acostumbrando al SIDA,
como se esta acostumbrando a la violencia, problema con el que se tiene que luchar ya que se
manifiesta en un desinterés e indiferencia social como problema que atafie a todos (Correa y Vera,
1996).
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Hoy en dia, el desafio consiste en despertar el interés de la sociedad para informarse

sobre los diferentes aspectos de la epidemia.

El VIH no es algo que debe temerse, es algo que debe combatirse, Pero para luchar contra
€l con eficacia todos Ios afectados deben saber con claridad |o que significa este fendémeno a nivel
social, médico, practico y emocional y aprender a comunicar este conocimiento con eficacia.

Para algunos el SIDA es un aspeclo negativo de las transformaciones de la sexualidad, es
una advertencia de los peligros, de que las cosas “han ido demasiade lejos’, es el miedo a la
enfermedad y a la muerte como secuela del placer y el deseo, sin embargo, como una respuesta a
esta crisis es ver algo mas que eso, una revilalizacion de la humanidad, el compromiso de
solidaridad es una respuesta al derrumbe de las antiguas cerlidumbres y el reconocimiento de una
nueva incertidumbre, a esto se debe el debate sobre los valores, las nommas y las creencias. Ya
que se busca {razar lineas, marcar fronteras, establecer normas, confirmar jerarquias de valor y
nos obliga a articular un sentido de lo que es eméneo o correcto, apropiado o inapropiado {Jeffrey,
1985),

£l SIDA ha forzado a reconocer y enfrentar las consecuencias de las relaciones y volver a
examinar los valores que rigen en la sociedad actual tratando de encontrar formas de expresion

sexual, que sean placenteras y sequras.

En el préximo capitulo se explicard ia metodoldgia aplicada en la presente investigacion.
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4. METODOLOGIA.

El SIDA ha forzado a reconocer y enfrentar las consecuencias de las relaciones y valver 2
examinar los valores que rigen en 1a sociedad aclual, tratando de encontrar formas de expresion
sexual, que sean placenteras y seguras.

Asi surge la inquietud de saber cuales son las diferencias en las actitudes hacia la
sexualidad de personas que tienen VIH que puede producir una enfermedad cronica y terminal, y
personas que no se han enfrentado a este lipo de padecimientos pero que Se encuentran en fiesgo
de adoptar conductas que les puede acarrear problemas de salud a nivel fisioldgico y psicoldgico,
por lo que se plantean los siguientes problemas:

1 - ¢ Existe diferencia en las actitludes hacia la sexualidad entre personas infectadas de VIH/SIDA
y personas no infectadas?

2.- ;Cudl es la diferencia de las actitudes hacia la sexualidad de las personas infectadas de
VIH/SIDA y las personas no infectadas?

OBJETWOS:

Establecer si existen diferencias de las aclitudes hacia la sexualidad por parte de las
personas infectadas de VIH/SIDA y personas no infecladas.

Identificar cuales son las diferencias de las actitudes hacia la sexualidad por parte de las
personas infectadas de VIH/SIDA y personas ng infectadas.

HIPOTESIS:

Problema 1.

Hi.: Si existe diferencia en las actitudes hacia la sexualidad por parte de las personas infectadas

de VIH y las personas no infectadas.
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Problema 2.

Hi.: Las personas infectadas de VIH/SIDA tienen una actitud mas positiva hacia la sexualidad que

tas personas no infectadas.

VARIABLES:

V.1 Estar infectado de VIH/SIDA y no estar infectade.

- V.D.: Actitudes hacia la sexualidad.

DEFINICION CONCEPTUAL:

VI ESTAR INFECTADO DE VIH/SIDA: Personas que se les haya diagnosticado el Virus de
Inmunadeficiencia Humana (el cual es un virus que debilita la defensas del cuerpo, se encuentra
principalmente en la sangre y en los liquidos genitales.de la persona infectada y produce una
enfermedad lenta, progresiva y por ahora mortal) (Arjonilla y Acevedo, 1991; pag. 3). Y NO
ESTAR INFECTADC (personas que no tienen el virus de inmunodeficiencia humana).

v.D.: ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD:
Actifud es una reaccion favorable o desfavorable hacia algo o alguien, que se manifiesta en
nuestras creencias, sentimientos ¢ conducta proyectada. Son la manera mas eficiente de evaluar

el mundo. (Myers, Alvarez, Del Rio y Sudrez, 1995)
Actitud hacia 1a sexualidad es 1a tendencia a responder de un modo caracteristico a su sexualidad.

Sexualidad “son las caracteristicas biologicas, psicolégicas y socioculurates que permiten at
individuo comprender al mundo y vivirio a través de su ser como hombre 0 mujer. Es parte de su
personalidad e identidad y una de las necesidades humanas que se expresa a través del cuerpo;
es un elemento basico de la femineidad o masculinidad, de ia autoimagen, de la autoconsciencia,
y del desarrolio personal” (Ferrando, 1984; pag. 9-13).

Actitud positiva. Si la afirmacién es positiva significa que califica favorablemente al objeto de

actitud, y entre sujetos estdn mds de acuerdc con |a afirmacién, su actitud es mas favorable
(Hemandez, Fernandez y Baptista, 1991).
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DEFINICION OPERACIONAL:

V.\.: Persona diagnosticada infectada del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)} por medio
de la prueba de elisa o la western blot, y personas no infectadas del VIH.

V.D.: La aclitud hacia la sexualidad, seran las respuestas a la escala de aclitudes hacia 1a
sexualidad.

METODO:

POBLACIGN: Hombres y mujeres residenles def Distrito Federal de 15 afios de edad en adelante,
de cualquier escolanidad, nivel socioeconémico, estado civil y preferencia sexual.

MUESTRA: Se seleccionaron dos grupos. El primer grupo estuvo integrado por 100 personas que
se les diagnoslicd como infecladas de VIH. Ei segundo grupo fue integrado por 100 personas no

infectadas del VIH.

Criterios de inclusidn: personas de 15 aiios de edad en adelante, sin importar la escolaridad, nivel
socioeconGmico, estado civil, y preferencia sexual, que sepan leer y escribir.

Para la muestra de personas infectadas de VIH se tomaron aquellas que acudian a centros de
ayuda especializados en dicho tema. Sin importar |a fase en que se encontraban.

Criferios de exclusion: para el grupo de personas infectadas de VIH, no se tomaron en cuenta las
perscnas que estén en fase terminal de la enfermedad.

MUESTREO: No probabilistico, intencional para la muestra de personas con VIH/SIDA y
accidentdy, para las personas no infectadas.

DISERO: Se utilizo un disefio No Experimental, Transversal descriptivo,
Tienen como objetivo indagar la incidencia, interrelacién y los valores en que se

manifiesta una o Mas variables, la recoleccién de dalos es en un determinado tiempo en su

ambiente natural {Hemandez, Femandez y Baptista, 1895).
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INSTRUMENTO:

Se aplicd una escata de aclitud hacia ta sexualidad de respuesta tipo Likert (ver anexo 1)
elaborada por Camarille y Rodriguez (1980} cuyo contenido se retomé de la escala de actilud
“Sexual Knowledg and attitudes test” (S.K.A.T.) de Eyseck Wilson (1976), del cual s6lo se tomarén
algunos reactivos y los demas fueron elaborados por Camarllo y Rodriguez, quedando 42
reactivos (21 positivos y 21 negativos) realizando su validacion por medio de jueces tomando solo
jos reactivos que luvieron B0% de acuerdo, quedando sdio 21 reactivos, por lo que aumentaron 16
reactivos mas El cuestionario definitivo quedé conformado por 37 reactivos. Se obtuvo una

correlacion alta significativa (r=-1, p=0,000).

Posteriormente aplicaron un andlisis factorial PA2 vanmas, se formaron 11 faclores con
un valor propic mayor que explicaban el 58.3 % de 1a varianza total acumulada. Ademas se
obtuvo la consistencia intemna de cada faclor por medio de! Alpha de Crombach siendo ésta mayor
de 0.67 (Camarillo y Rodriguez, 1990).

Cada item tiene cinco alternativas de respuestas (Totalmente de Acuerdo, Acuerdo,

indeciso, Desacuerda, Totalmente en Desacuerdo). Los factores que se formaron fueron:

Coito premarital; unién de un hombre y una mujer, en {a cual el pene es insertado en la

vagina, siendo solteras las dos personas ¢ una de ellas.

Aborto: expulsidn prematura e intencionat del Gtero, del producto de la concepcidn.

Masturbacion, estimulacion de los propios drganos sexuales mediante el empleo de
manos, movimientos musculares, medios mecanicos o cualquier método o

procedimiente para llegar al orgasmo, excluyendo e! coito.

Sexo oral: Caricias con fa boca y lengua en los genitales.

Expresiongs comportamentales de la sexualidad: diferentes formas de expresar nuestra
sexualidad (masoquismo, exhibicionismo, zoofilia, fetichismo,

trasvestismo}.

Anticonceptives: cualquier método que impide que |a retacion sexual tenga como

consecuencia el embarazo.
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Virginidad: estado fisico de un hombre o una mujer en donde no se ha realizado el coito

{pene-vagina)

Educacion sexual, manejo de informacién sobre drganos genilales, orgasmo, ¢oito y,
ademas conocimiento acerca de uno mismo y del rol sexual prapio.

Coito anaf: penetracion del pehe en el ano.

Homosexualidad: gusto o preferencia sexual que tienen algunas personas para

relacionarse afectiva y erdticamente con personas del mismo sexo.
Juego previo al coito: caricias eréticas que culminan en la penetracion pene-vagina.

Sin embarge, en la presente investigacion se modificd el reactivo ndmero 30 ya que se
considerd que el items presentaba de una manera general tres aspectos que podrian ser
evaluados por los sujetos con valores diferentes. De esta forma la escala aplicada en esta

investigacion quedo integrada por 40 reactivos y uno cerrado.

Ademas se anexé un glosario con las palabras que podian presentar problema en cuanto a
su significado, al ser leidas por las personas, ya que la muestra pudo estar conformada por
personas de bajo nive! académico y presentar dificultad al entender palabras técnicas.

PROCEDIMIENTO:

Para cubrir la muestra de personas infectadas de VIH se conlacté con centros de ayuda
especializados en VIH/SIDA (Albergues de México, Valsida, Ser humano, Casa de la sal,
CONASIDA, Fundacién Mexicana de lucha conlra el Sida, Mexfam, IKATIANI, Unidad de Medicina
Famitiar No. 14 del IMSS, Hospital Gabriel Mancera del IMSS elc.) pidiendo su colaboracion, para
la aplicacién del instrumento a las personas infectadas que asisten a ellas.

De los cuales, sélo se aplicaron en 105 diferentes grupos de Albergues de México y el
grupo de autoapoyo del Hospital Gabriel Mancera, ya que fueron los Unicos en apoyar la

realizacion de la investigacion.

La aplicacién del instrumento a la muestra de personas infectadas de VIH se dio en forma

individual o colectiva segin fa forma de trabajar en eslas instituciones.
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IV. METODOLGGIA

La aplicacion del instrumento a la muestra de persgnas no infectadas fue en forma auto aplicada y

fueron seleccionados de manera accidental.

Para !a muestra no infectada, el pasante se presento cemo investigador de la carrera de
Psicologia, de la Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza” de la UNAM, y dio a conocer 1os
objetivos de dicha investigacion, diciendo “se esta realizando una investigacion cuyo objetivo es
conocer Jas actitudes que la poblacién tiene hacia ta sexualidad, por 1o cual se esta pidiendo su
colaboracion al contestar un cuestionario®, posteriormente para fines de la investigacion se le
preguntd si alguna vez se habia heche la prueba de deteccion del VIH, si la respuesta era
afirmativa se pregunto si resullé positiva o negativa.

ANALISIS:

Los datos fueron analizados mediante el paguete estadistico SPSS (Nie, 1986)
realizandose un anlisis de varianza ANOVA, para conocer las diferencias entre las aclitudes
hacia ta sexualidad de las personas infectadas de VIH/SIDA y de ias personas no infecladas.
Elaborandose previamente una base de datos en el paquete D'Base, ademds se realizé un analisis
de frecuencias de los datos sociodemogréficos {edad, sexo, edo. civil, escolaridad, ocupacion,
namero de hijos, ingreso mensual, preferencia sexual y sdlo en el caso de las personas con ViH et

afto en que se diagnostictd éste), para cbservar las caracteristicas de la muestra.
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RESULTADOS.
ANALISIS DE FRECUENCIAS

La mueslra estudiada estuvo compuesta por 200 sujetos, en dicha muestra el rango de
edad oscilé entre 15 y poco mds de 51 afos, con una media de edad de 31.8 y una desviacion
estandar de 11,368. Se observé una moda de 30, por lo tanto el porcentaje mayor fue de 30 anos

de edad (ver tabta 1).

TABLA 1: FRECUENCIA DE LA EDAD.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15 - 20 ANOS 17 85%
21-25 40 20%
26 - 30 49 24.5%
31-35 40 19%
36-40 17 85%
41-45 21 10.5%
46 - 50 9 4.5%
mas de 51 5 2.5%
no confestd 2 1%
TOTAL 200 100%

Respecto al sexo, se puede observar que {a muestra quedd conformada por el 78.5 %
{157)sujetos masculines y el 21 % (42) sujetos del sexo femenino, observandose que la mayoria

de 1a muestra estudiada fueron hombres (ver tabla 2).
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TABLA 2: FRECUENCIA DEL SEXO.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULING 157 78.5 %
FEMENINGC 42 21 %
no contestd 1 0.5%
TOTAL 200 100 %

También se puede observar que el estado civil de los sujetos que compaonen la muestra, el
74.5 % (149) son solteros, el 20 % (40) casados y el 2.6 % (5) tenia otro estado civil, se obluvo

una moda de 1, lo que significa que la mayoria de los sujetos sen solteros (ver tabla 3).

TABLA 3: FRECUENCIA DEL ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 149 74.5 %
CASADO 40 20%
OTRO 5 268%
no contestd 3%
TOTAL 200 100 %

En cuanto a la escolaridad de los sujetos de fa muestra, el 49 % (89) tenia un nivel de

educacidn superior siendo éste el de mayor porcentaje, seguido de! bachilleralo con un 31 % (62)

{vertabla 4).
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TABLA 4: FRECUENCIA DE LA ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 4 2%
SECUNDARIA 11 5.5%
BACHILLERATO 62 31 %
COMERCIC 5 3%
LICENCIATURA 99 49 %
POSGRADO 3 15%
no contesté 15 75%
TOTAL 200 100 %

En la varable que indica {a ocupacion de la muestra estudiada, se pudo observar que el
mayor porcentaje de [os sujetos son empleados de alguna empresa teniendo un porcentaje de
34% (68), después los profesionistas con un porcentaje de 20.5% (41) (ver tabla 5).

TABLA 5: FRECUENCIA DE LA OCUPACION,

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
DESEMPLEADO 6 3%
HOGAR 5 25%
OBRERO 1 .9 %
EMPLEADO 68 34 %
COMERCIANTE 21 10.5 %
PROFESIONISTA 41 205 %
ESTUDIANTE 29 14.5 %
PENSIONADO 8 4%
no contesto 21 10.5 %
TOTAL 200 100 %
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Respecto a! nimero de hijos que tienen los sujetos de la muestra estudiada, el 68 % (136)
no lienen hijos, e 9.5 % (19) tienen un hijo, €l 7 % lienen 2 hijos, y €l 7 % tienen 3 o mas hijos, por

tanto, la mayor parte de los sujetos no lienen hijos {ver tabia 6).

TABLA 6: FRECUENCIA DEL NUMERO DE HIJOS.

No. de HIUOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin hijos 136 68 %
1 hijo 19 95%
2 hijos 14 7%
mas de 3 hijos 14 7%
no contesté 17 85%
TOTAL 200 100 %

Observando e! ingreso mensual de la muestra, se puede concluir que el ingreso mensual
de 1a poblacion estudiada es muy variable siendo el 53.5% de ésta las personas que perciben un
sueldo de 1,500 en adelante y el 46.5% de personas que no perciben sueldo o perciben menos de
1,500, 0 se negaron a contestar {ver tabla 7).

TABLA 7: FRECUENCIAS EN EL INGRESO MENSUAL.

INGRESO MENSUAL FRECUENCIA PORCENTAJE

No percibe ingresc 29 14.5%
menos de 1500 18 9 %
1,500 a 3,000 56 28 %
3,001 a5, 000 a0 15 %
5,000 a &, 500 9 45%
§,500 a 8,000 5 2.5%
mas de 8,000 7 315%
no contestd 46 23%
TOTAL 200 100 %
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De fos 200 sujetos que integraron fa muestra, el 40% (80) lenia una preferencia
heterosexual, ef 46.5 % (93) eran homosexuales, y el 8 % (12) bisexuales (ver tabla 8 ).

TABLA 8: FRECUENCIA DE LA PREFERENCIA SEXUAL.

SEROPOSITIVOS SERONEGATIVOS
hetero |homo |bisexual |nfc |total hetero | Homo |bisexual |nic |total
Hombr‘es S 73 i0 6 94 54 6 2 2 64
Mujeres 5 0 0 0 5 29 1 0 6 36
Total 10 73 10 6 99 83 7 2 8 100

Nota: una persona no contestd el generg al que pertenecia, ni la preferencia,

En cuanto a la muestra que esta infectada de VIH/SIDA, el afio en que se les diagnosticd
éste fue: 1% (2) antes de 1985, €1 9 % (18) de 1986 a 1989, el 4 % (8) de 1990 a 1991, &l 7 %
(14) de 1992 a 1993, el 11.5 % (25) de 1994 a 1995, el 16.5 % (33) de 1996 a 1997, y el 1% (2) en
1o que va del presente afo, Siendo mas del 50% diagnosticadas a partir €n 10s Gltimos cinco afios
{ver tabla 9).

TABLA 9: FRECUENCIA EN EL ARO DE DIAGNOSTICO DEL VIH/SIDA,

ANO DE DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Antes de 1985 2 1%
1986 - 1989 18 9%
1990 - 1991 8 4%
1992 - 1993 14 7%
1994 - 1995 25 11.5%
1996 - 1997 33 16.5 %
1998 2 1%
TOTAL 100 100 %
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ANALISIS DE VARIANZA.

En la variabie actitud si hubo diferencias significativas en los grupos F=27.5191, p=.0000,
siendo el grupo portador de VIH/SIDA los que tuvieron una aclitud mdas positiva hacia la
sexualidad obteniendo una x=4.12786 (c =.50958), y el grupo de no portadores de VIH una actitud,

si no negativa, indecisa hacia la sexualidad obteniendo una x=3.78415 (0=.40981) (ver tabla 10)

TABLA 10: VARIANZA EN LA ACTITUD HACIA LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS PORTALORAS

DE VIH/SIDA,
GRUPOS MEDIA o RAZONF | SIGNIFICANCIA
GRUPO PORTADOR 412786 0.50958
VIH-SIDA 27.511 .0000
GRUPO NO 3.78415 0.40981
PORTADOR

La actitud general de las personas que integraron la muestra fue positiva, las respuestas
que tuvieron mds frecuencia fueron: indeciso y de acuerda, tomando como media 3.98 se puede
decir que se esia liegando a una actitud mas positiva hacia la sexualidad
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Histograma
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A continuacién se hara una descripcién de los resultados obtenidos en ia investigacién de
acuerdo a cada uno de los indicadores, aplicandose un analisis de varianza para cada uno de los
factores.

FACTOR COITO PREMARITAL
En la muestra estudiada, no se mostrd diferencia significativa entre los grupos en cuanto a
su actitud hacia el coito premarital, (F = 0317, p = .8588). Se obtuvo una moda de 5, por lo tante

se mostraron totalmente de acuerdo en cuanto a éste {ver tabia 11).

TABLA 11: VARIANZA DEL FACTOR COITO PREMARITAL.

L GRUPOS MEDIA RAZON F SIGNIFICANCIA
GRUPO PORTADOR 4.2600
DE VIH-SIDA 0317 8588
GRUPO NO PORTADCR 4.280
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FACTOR VIRGINIDAD

En cuanto a la virginidad no existieron diferencias significativas, y se obluvo una moda de

5, por tanto la virginidad no es impaortanie para la mayoria de la muestra (ver tabla 12).

TABLA 12: VARIANZA DEL FACTOR VIRGINIDAD

[ GRUPQS MEDIA RAZON F SIGNIFICANCIA
GRUPQ PORTADOR 4.0133
VIH-SIDA 1.2849 2584
GRUPO NO PORTADOR 3.8767
FACTOR ABORTO

En este factor no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en su aclitud.
Obteniéndose una moda de 4 por tanto la mayoria de los sujetos no estan de acuerdo en dque se

legalice el aborto (ver tabla 13).

TABLA 13: VARIANZA FACTOR ABORTO.

GRUPQS MEDHA RAZON F SIGNIFICANCIA J
GRUPO PORTADOR 3.5133
VIH-SIDA 0074 8314
GRUPO NO PORTADOR 3.5033
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FACTOR MASTURBACION

En lo que respecta a la masturbacion, en las muestras estudiadas, se encontraron
diferencias significativas en los grupos (F =13.2611, p = 0003). Se observd una actitud mas
favorable por parle de los portadores de VIH/SIDA ohteniéndose una x = 4.39. En e grupe de los
no portadores presentaron una actitud menos favorable con yna x = 3.99. Los datos anteriores nos
indican que las personas infectadas de VIH/SIDA presentan una actitud mas positiva e ideas

menos deformadas en cuanto a {a masturbacion (ver tabla 14).

TABLA 14: VARIANZA FACTOR MASTURBACION.

r GRUPOS MEDIA RAZON F SIGNIFICANC&I
GRUPO PORTADOR 4.3900
VIH/SIDA 13.2611 .0003
GRUPO NO PORTADOR 3.9900
FACTOR SEXO ORAL

En este factor, se obtuviercn diferencias significativas entre los grupos (F = 11.5614,
p=.0008), siendo el grupo portador de VIH los que obtuvieron una actitud méas positiva hacia el
sexo oral (x = 4.0525). No asi el grupo de personas no portadoras (x = 3.6425) (ver tabla 15),

TABLA 15: VARIANZA FACTOR SEXO ORAL.

GRUPOS MEDIA RAZON F SIGNIFICANCIU
GRUPO PORTADOR 4.0525
VIH-SIDA 11.5614 .00oo08
GRUPQ NO PORTADOR 3.6425
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FACTOR EXPRESIONES DE LA SEXUALIDAD

Por lo que respecta a la aclitud hacia las diferentes expresiones de la sexualidad
{fetichismo, exhibicionismo, trasvestismo, zoofilia), se encontrd que las personas portadoras del
VIH/SIDA manifestaron menos rechazo hacia éstas {x = 3.4540). Por otro lado el grupo de no
portadores manifestaron una actitud mas negativas hacia éslas (x = 3.2280). El nivel de
significancia fue de F = 4.7744, p = 0301 (ver tabla 16).

TABLA 16: VARIANZA DEL FACTOR EXPRESIONES DE LA SEXUALIDAD.

GRUPQS MEDIA RAZON F SIGNIFICANCIA
GRUPO PORTADOR 34540
VIH-SIDA 47744 0301
GRUPQ NO PORTADOR 3.2280

FACTOR ANTICONCEPTIVOS
En este factor no se encontr6 diferencias significativas entre 105 grupo, ademas se obtuvo
una moda de 5, es decir, la mayoria de [a muestra tiene una actitud posiliva hacia los

anticonceplivos (ver tabla 17).

TABLA 17: VARIANZA DEL FACTOR ANTICONCEPTIVO.

GRUPOS MEDIA RAZON F SIGNIFICANC[AJ
GRUPO PORTADOR 4,1200
VIH-SIDA 1.8391 1766
GRUPO NO PORTADCR 4.2767
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FACTOR EDUCACION SEXUAL
En este faclor se encontraron diferencias significativas enlre los grupas con una F =
4.6506, p=.0322. Presentandose una actitud mas positiva por parte de las personas portadoras del

VIH/SIDA (ver tabla 18).

TABLA 18: VARIANZA DEL FACTOR EDUCACION SEXUAL.

GRUPOS MEDIA RAZON F SIGNIFICANCIAJ
GRUPO PORTADOR 3.8720
VIH-SIDA 46506 0322
GRUPO NO PORTADOR 37110
FACTOR COITO ANAL

En este factor si se encontraron diferencias significativas con una F = 11.8712, p=.0007,
por lo tanto el grupo con personas portadoras del VIH tiene una actitud mas favorable (4.1800) con
respecto al coito anal, que las personas no portadoras {x = 3.6200). manteniendo una actitud de
indecisidn hacia ésta (ver tabla 19).

TABLA 19: VARIANZA DEL FACTOR COITO ANAL.

r GRUPOS MEDIA RAZON F SIGNIFICANCIA
GRUPO PCRTADOR 4.1900
VIH-SIDA 11.8712 .0007
GRUPQ NO PORTADOR 36200
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V. RESULTADOS

FACTOR HOMOSEXUALIDAD

En este factor, et grupo de poradores tuvo una actiiud mas positiva hacia la

homosexualidad (x =4.1700), que las personas no ponadbras (x = 3.8700). Con un nivel de

significancia de F = 16.2120, p = 0001 {ver tabla 20).

TABLA 20: VARIANZA DEL FACTOR HOMOSEXUALIDAD.

GRUPOS MEDIA RAZON F SIGNIFICANCIA
GRUPO PORTADOR 41700
VIH-SIDA 16.2120 .0001
GRUPO NO PORTADOR 3.6700

FACTOR JUEGO PREVIO

En este factor no se obtuvo diferencia significativa (ver tabla 21).

TABLA 2t: VARIANZA DEL FACTOR JUEGQ PREVIO AL COITO.

GRUPOS MEDIA RAZONF SIGNIFICANCIAJ
GRUPQ PORTADOR 4.3750
VIH-SIDA .3565 5511
GRUPQO NO PORTADCR 4.3000
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DISCUSION.

El propdsito de esta investigacion fue conocer si existen diferencias en las actitudes hacia
la sexualidad entre 1as personas infectadas de VIH/SIDA y personas que no estén infectadas, e
identificar cuales son esas diferencias.

En {0 que se refiere a las caracteristicas de la muestra se observé gue las personas que la
integran eran jévenes - adufta, siendo la mayoria de éstas hombres solteros, sin hijos y tenian un
nivel de escolaridad de flicenciatura.

Asi mismo, se encontrd que la preferencia de la mayoria de Ia poblacion era heterosexual,
seguida de la homosexual y una minoria bisexual.

También se encontrd que la mayoria de las personas infectadas de VIH/SIDA fueron
diagnosticadas entre l0s afos de 1994 a 1997, siendo et 38% de la muesira, y el 21% se
diagnosticé desde antes de 1985 a 1993 y teniendo el 1% de enero a marzo del presente afio; Io
cual demuestra un aumento en Ja infeccion de VIH en los dltimes aios.

Respecto al objetivo planteado, 1os resultados obtenidos reflejaron que la actitud hacia fa
sexualidad fue significativamente diferente entre las personas infectadas de ViH y las personas no
infectadas, rechazandose asi la hipotesis de investigacion.

Teniendo una actitud mas positiva hacia a sexualidad de manera general, las personas
portadoras (infectadas o seropositivas) del VIH/SIDA, y las personas no portadoras del virus
tuvieron una actitud negativa o de indecisién hacia ésta. Esto se debe a la vigencia del doble
estandar que existe entre lo que es permitido y no permitido en nuestra sociedad, y a los cambios
que ha sufrido la sexualidad en los ditimos afios.

Las diferencias se manifiestan a través de los diferentes factores y de sus resultados
obienidos en |a escala de actitud hacia la sexualidad.

Los hallazgos obtenidos en el factor coito premarital, virginidad, anticonceplivos aboro y

juege previo al coilo no indican diferencias significativas entre las muestras. Sin embargo, se
muestra una aclitud muy positiva hacia la mayoeria de éstos.
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Dentro del factor coito premarital se encontrd que la mayoria de la muestra estudiada tuvo
una actitud muy posiliva ante éste, estableciendo gue tanto hombres como mujeres tienen derecho
a establecer relaciones sexuales antes de casarse. De acuerdo con Cagnon {1980}, la evidencia
sobre los cambios en los indices de experiencia sexual premarital, parecen indicar que una
proporcitn relativamente grande de jévenes, ya no son inexpertos respecto al coito y han tenido
alguna experiencia con uno o varios companeros sexuales. Las razones para tener ef primer coito
seglin McCary, Alvarez, Del Rio y Su#rez, (1998), han cambiado en el transcurso de las décadas,
y ello ileva a considerar que la presion del grupo de compaieros o vivir en pargja antes de
casarse, tiene en fa actualidad, una mayor imporiancia que en el pasado.

Alfaro (1991) y Morales (1996), encontraron gue |a mayoria de los adolescentes muestran
una actitud favorable hacia las relaciones sexuales premaritales. Esto puede explicarse con io que
menciona Katchadourian y Lunde {1978), de que la sexualidad es un proceso evolutivo que se
enriquece de la experiencia personal y de los factores ambientales que le rodea, por i0 que forma
parte de la expresién del comportamiento del individuo.

Camariflo y Rodrigues (1990) también mencionan que para la mitad de los pobladores del
pais, las relaciones sexuales prematrimoniales son naturales y para la tercera parte restante
inmorales y prohibidas.

Estos mismos resultados los confirma Tovar Laurea {1991), quien demostrd que la
mayoria de los adolescentes de una escuela de orientacidn para varones mostraron actitudes
liberales hacia el coito premarital.

Partiendo de estos resultados, se puede afirmar que la mayoria de {as personas reflejan
una actitud sexual que consiste en tener relaciones sexuales piacenteras como primer contacto,
antes de asumir un compromiso de pareja con fines de concepcidn, reflejando mayor influencia
hacia las posturas sexuales liverales, excluyende prejuicios, y adoptando de manera mas
consciente el papel sexual.

En ¢l factor virginidad, se encontrd que la mayoria de las personas tuvieron una actitud
negativa hacia la virginidad, apoyando asi las relaciones prematrimoniales. Desde ei punto de
vista en que no constituye un factor importante para el éxito de un matrimonio, por lo tanto carece
de importancia. Tomando como base lo que menciona Laury (1990), antes, fa virginidad
aseguraba que la mujer no podia estar embarazada ni afectada por una enfermedad venérea,
pues éstas eran mAas temidas, porque no habia tratamientos eficaces, sin embargo, & partir de la
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comercializacién de la pildora anticonceptiva, la mujer tuvo la posibilidad real y practica de

escoger entre ka procreacion y el disfrute genital sin consecuencias.

Tovar y Mendez (1981), haitaron que fa virginidad es valorada por el varon en su aspecto
fisico, sin embargo muestra una actitud de comprensién en relacién con la mujer no virgen. Los
hombres pierden la virginidad con quien se deje; las mujeres con &l novio. El hombre miente mas
facilmente que la mujer para satisfacer su sexualidad. Desde este punto de vista, se sigue
considerando que los hombres lo hacen por primera vez por curiosos y cafientes, las mujeres por
amor, considerandola objeto de amor.

Ctro punto de vista es el de Alfaro (1991), quien en su investigacion observd que la
mayoria de los adolescentes estdn de acuerdo en que la virginidad es un valor imporiante en
nuestra sociedad, mostrando asi una contradiccion en cuante a su actitud hacia las relaciones
premaritaies.

De acuerdo a lo anterior, Papalia (1985), opina que en aftos recientes, muchos jdvenes se
sienten presionados a involucrarse y a tener una actitud favorable hacia las relaciones sexuales,
ya que algunas veces, los adolescentes se preccupan por su nommalidad cuando todavia son
virgenes a los 19 o 20 afios, por 1o que muchos de ellos se comprometen en actividades sexuales
para sentirse tibres de la molestia que puede implicarles la virginidad y pueden incluso verse libres
de las presiones por parte de las amistades. Esto es respaidado por las investigaciones realizadas
por Camarillo y Rodriguez (1990), quienes afirman que ta edad de inicio de las practicas sexuales

ha disminuido, ademas que numeroscs adolescentes hoy en dia son sexuaimente activos.

Actualmente un gran niamero de hombres y mujeres ya no quieren empezar su vida sexual
como anteriormente se hacia, los hombres iniciaban las relaciones sexuales con prostitutas y las
mujeres esperaban a casarse para tener su primera relacién. Ahora ambos prefieren comenzar
con alguien que conocen y que no implique un compromiso formal de pareja (CONAPO, 19984).

En cuanto al factor aborto se observd que la mayoria de {a muestra estudiada tenia una
actitud positiva hacia el aborto, es decir, no {0 censideraban como una forma de contro! natal, sin
embargo opinaban que era justificable bajo ciertas circunstancias no siendo reprobable, por lo que
se debian promulgar leyes a su favor.

Apoyando esta investigacion Montoya Pérez (1980) encontrd que los adolescentes apoyan
el aboro cuando no se desea un hijo, sin embango rechazan que sea legalizado. Ahora bien,
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Morales (1996) también descubrié que habia una aceptacién hacia el aborto por parte de los
adolescentes, debido a que quieren reflejar una actitud de libertad sexual, 10 que significa una
mayor responsabilidad de su propio cuerpo en la medida en que no desean un hijo, principaimente
por obstaculizar la continuidad de sus estudios

Una de las causas por las que muchos jévenes estan a favor del aborto, es por el estado
civil en que se encuentran, el deseo de finalizar 105 estudios, y la realizacidn profesional y social
de la mujer.

Ofra perspectiva es la de Alfaro (1991) que encontrd que en general los adolescentes
tienen una actitud desfavorable hacia el aborlo, debido tat vez a principios religiosos y al tipo de
sociedad al que pertenecen, Asi mismo, Camarillo y Rodrigues (1990) encontrd que en opinién de
los pobres y tos menos escolarizados del pais, el aborto €s prohibido o castigado en primer
termino, o practicado bajo control legal. Sélo uno de cada diez piensa que debe ser legalizado,
teniendo los jSvenes una actitud mas positiva hacia éste. Esto se debe a que actualmente el
aborio provocado, cuenta con indicios partidarios para que su prictica sea legal y acémimos
contrarios a ésta posicidn en todas las capas de la sociedad en general por motivos éticos y
religiosos.

También se observd que dentro del factor anticonceptivos, exisle una mayor aceptacién
hacia éstos, ya que cumplen con dos funciones, evitar un embaraze y protegerse de
enfermedades de transmisidn sexual. Asi mismo, Morales (1996) también demostré que la
mayoria de ios adolescentes tienen una actitud favorable hacia éstos.

Ya que éstos fueron la influencia mas importante en las aclitudes sexuales, en que se
logré separar e propésite reproductivo de |a satisfaccién del placer genital, dando mayor libertad y
responsabilidad sexual.

Sin embargo, Alfaro (1991) menciona que a pesar de que los adolescentes conocen os
métodos anticonceptivos no quiere decir que sepan usaros.

Tomando como base un estudio de Mancilla (1996) quien demostrd que las mujeres
seronegativas no usan condén en sus practicas sexuales, por diferentes causas (sole han tenido
una pareja sexuval, por tanto consideran que no es apropiado, o porque el amor 1as protegerd), y
que ia mitad de los hombres seropositivos usan condén y la otra mitad no 1o usa, incurfiendo a
relaciones de alto riesgo. Esto se apoya con una investigacion realizada por Cruz, Martinez y
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Pelayo (1991) quienes enconiraron que un grupo de parejas homosexuales masculinos presento
mas resistencia al uso de preservativos, debido & muchos mitos existentes (como el gue no se

siente igual con condon, fe quita romanticismo al momento, etc.).

Ahora bien, en el factor juego previo al coito, se mostré una actitud positiva por la mayor
parte de la muestra estudiada, ya que estas generan una mayor comunicacion entre la pareja,
ademas se toma como método sexual y de desahogo. Segun McCary, Alvarez, De! Rio y Suérez,
(1996). la estimulacion, el juego amatorio antes del coito, constituye lo mas satisfactorio cuando
se emplean manos y dedos de modo libre. Y aunque el manoseo es el sendero real al coito,
también puede ser muy placentero por si 5010,

En el factor Masturbacién, se encontraron diferencias significativas, ya que el grupo de
personas seropositivas tiene una actitud mas positiva hacia la masturbacion, esto se debe quiza a
que adquiere dos significados, por un lado, es una experiencia sexual sana, libre y piacentera y
por otro como medio de prevencién del SIDA. La maslurbacién ofrece un sustituto excelente para
ta liberacién de la tensién sexual, por ello, muchas de las personas seropositivas al no estar en
condiciones de tener muchas relaciones sexuales por la culpa que les ocasionaria poner en riesgo
a mas personas, optan por masturbarse.

En tanto que las personas seronegalivas tuvieron actitudes de indecisién hacia la
masturbacién. Respaldando estos resultados, Tovar y Méndez (1891} llegaron a la conclusion de
que la masturbacién es la practica sexual entre los adolescentes presentando fuertes sentimientos

de culpa, asociadas a la creencia de que dicha préctica puede generar dafio fisico y mental.

A pesar de que aclualmente es una forma de conducta sexual relativamente aceplada en
parte de las sociedad, quedan adn los restos de la desinformacion y mafinformacion que se han

acumulado sobre ella durante varios siglos.

Esto se puede comprobar en la investigacién realizada por Mancilla, en la que pocos de
los sujetos refirieron introducir los dedos en su vagina {caso de mujeres), asi mismo masturbacion
mutua y caricias sin penetracion.

Segun Neira (1988), un factor importante en la masturbacion es el sentimiento de culpa
que infunde |a cultura. Después de que el individuo se masturba puede, por razén de las creencias
poputares y religiosas o por tabties sociales al respecto, sentir remardimiento: remordimiento que
lo hace sentir inferior, indigno e infelices, esto a su vez lo lleva a buscar un desahogo, un
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desquite, recurriendo de nuevo a la masturbacion. Si un individuo se masturba la culpabilidad del
aclo no elimina la masturbacion sino que hace menos agradable una conducta normal que de
todos modos se dara.

Por otro lado, Morates (1996) observd que los adolescentes declaran una actitud liberal de
la masturbacion lo que significa, por un lado, que estas generaciones manifiestan una sexualidad
sana, eliminando todo sentimiento de culpa o conflicto, reflejando una evolucién scbre los

prejuicios de una sexualidad reprimida.

Antes, cuando se tenia con quien tener relaciones sexuales $e vivia entre el alivio y el
placer sexual, y la culpa de la masturbacion; hoy buena parte de los universitarios ie han quitado
drama y crisis a la masturbacion, de la cual mitad de ellos la aprueban no le dan importancia o ni
siquiera tienen opinidén formada al respecto.

Con esta misma visién se puede sustentar los resultados de la invesligacién presente,
tomando en cuenta que la mayoria de las personas no portadoras del VIH, toman una actitud de
indecision ante ésta, ya que alin en 13 actualidad persisten mitos acerca de ella, prefiriendo tomar
una posicién neutral ante elia.

En tanto las actitudes hacia el sexo oral, existieron diferencias significativas entre los
grupos, siendo las personas seropositivas las que tienen una actitud mds positiva hacia éste,
aceptandolo como escape er6tico, sano y normat.

Respaldando estos resultados, Tovar y Méndez (1991) encontraron que la mayoria de Ios
adolescentes tenian una actitud liberal respecto al sexo oral.

La muestra de personas seropositivas generalmente tienen preferencias homosexuales,
por ello es que el cunnilingus (sexo oral) es una |as técnicas de contacto sexual que mujeres y
hombres homosexuales practican en forma especifica para llegar al orgasmo incluyendo el
frotamiento corporal, y la practica activa o pasiva de la masturbacion y, ademéas dedican mayor
liempo a besarse, acariciarse en forma mulua antes del orgasmo que las parejas heterosexuales
(Gotwald y Holiz, 1983).

Sin embargo, las personas seronegalivas mostraren una actitud de negativa o de
indecision ante el sexo oral, declarando que no es pervertido, pero tampoco tan normal como un
beso en la boca.
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En cuante a la educacién sexual, si existieron diferencias, ya que el grupo de personas
portadoras de VIH/SIDA, tienen una actitud més positiva hacia ella, quizds porque tras haber
recibido el diagndstico, buscan empaparse de informacion acerca de su enfermedad, tratando de
llegar a una conclusion del porqué su infeccion, o tratando de tomar medidas preventivas para su
avance, y evilar infectar a sus seres queridos, medificando su conducta sexual en funcion de un
mayor control de ésta. Aprovechando la informacién que ha obtenido sobre el SIDA, se involucra
en organizaciones que dan una nueva conciencia sobre la enfermedad a la comunidad.
Adicionalmente, reevalian su sexualidad y el rol que desempefia su personalidad en el propic

estilo de vida.

Por otro lado, las personas que no son portadoras de VIH/SIDA, tienen una aclitud menos
positiva ante esta, tal vez porque se piensa que la educacitn sexual conduce a la promiscuidad.

Algunas personas piensan que recibir educacién de la sexualidad, invita a tener relaciones
sexuales, evitando que hombres y mujeres conozcan sus cuerpos, los riesgos de su

comportamiento y persistan sus dudas y la angustia gue le proporciona el no estar informado.

Ademds, tomando en cuenta que dentro de este factor se encuenira la actitud hacia las
enfermedades de transmisién sexual, muchas de estas personas no tienen mucha informacién
acerca de éstas, no percibiéndose en riesgo de contraer una infeccion, ademds, siguen existiendo
grupos, organizaciones sociales e individuos que consideran que el SIDA es una enfermedad
denigrante, preducto de un comporiamiento inmoral y, que por ende, los afectados merecen
condiciones negativas (CONASIDA, 1983)

Hay que tomar en cuenta que esta faita de educacién se debe a que todavia existen
contradicciones en cuanto a la informacién que los medios de comunicacién transmiten,
preservando el cimulo de falsedades y labiies, asi como separando |a sexuvalidad del reste de la
perscnalidad del individuo.

En el factor homosexualidad se encontré que 1as personas seropositivas tienen una mayor
aceplacién hacia la homosexualidad, esto se debe a que gran parte de esta poblacibn tiene
preferencias homosexuales, sin embargo hay quienes a pesar de su preferencia no tiene una
actitud muy posiliva hacia ésta, ya que en muchos casos sufren una continuacién de la

marginacion que han vivido a lo largo de su vida.
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Segun Miller, Weber y Green (1989), es frecuente que surjan conflictos no resueltos sobre
la homosexualidad del paciente en particular, cuando el proceso de exteriorizacidn se ha
relacionado con un traumatismo familiar, como divorcio o falta de aceptacion de los padres.

Partiendo de fo que se dijo en el marco tedrico, la reaccién de la familia ante Ia infeccion
estara en funcién de su capacidad de adaptacién o rechazo a la homosexualidad y/o bisexualidad
del paciente, mas que de la enfermedad en si misma. Esto es frecuente en los casos en los que de
alguna manera era algo desconocido para la familia y que para muchas de ellas es aigo
vergonzoso y vivido como una perversion lo gue les impide relacionarse y apoyar al paciente.
Estos pacientes manifiestan arrepentimiento y dolor por saber que la enfermedad es consecuencia
de su conducia y la afeccién que causa en su familia (Villegas, 1992). Sin embargo, hay que
considerar que la enfermedad es considerada como de transmision sexual, por tanto, a estas

personas se les juzga por su conducta sexual sin ser {a causa de su infeccion.

Sin embargo, ante esto la comunidad homosexual comprende muchos subgrupos vy si el
enfermo no ha sido parte de un circulo social establecido, busca uno para sentirse apoyado y

conservar su identidad sexual como homosexual.

Ahora bien, las personas seronegativas presentaron una actitud menos positiva hacia la
homosexualidad. Esto se debe a que la sexualidad tradicional conservadora se manifestd en
contra de los grupos sexuales en donde se manifestd la enfermedad, vinculando asi la
homosexuatidad a enfermedad. Una investigacion realizada en fa Comunidad Autdnoma Vasca,
por Paez, Sanjudn, Vergara (1991; en Morales 1996) muestra que las personas continGan
asociando el SIDA con grupos desviantes percibidos como de alto riesgo.

Este lo refuerza la investigacién hecha por Mancilla {1996), quien encontré que muchas
personas han tenido relaciones con gente de su mismo sexo sin admitido, ya que la
heterosexualidad representa lo que se espera de ellos, ademas viven su homosexualidad en la

oscuridad, por ser padres de familia.

De esta manera muchos consideran la conducta homosexual como contranatural, ya que
se manifiesta una ideologia sexual caracterizada por tres elementos: sexismo, machismo y
heterosexismo, debido a que se identifica a la sexualidad con reproduccion.

Ademés, hay que recordar que las actitudes estan influenciadas por los distintos medios de

comunicacion, éstos, frecuentemente mandan mensajes contradictorios, por ejemplo, CONASIDA
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se ha empefiado en decir que la homosexualidad es una preferencia sexual, y por otro lado
PROVIDA, estipula que una persona homosexual es una persona enferma, que tiene desviaciones
en su sexualidad, que es una accion antinatural. Asi, se entra un debate entre fo bueno y 10 malo,
ocasionando que fas personas que tienden a expresar su sexualidad de esa forma, lo oculten y
vivan entre la angustia y la culpa. Otra consecuencia social es la discriminacion relacionada con 1a

homosexualidad, justificandola siempre con el pretexto de proteger la salud pablica.

En el factor coito anal, se observan diferencias entre los grupos, siendo también el grupo
de personas seropositivas las que tienen una aclitud mas positiva ante éste, esto se debe
principalmente a que este grupo esta formado por personas de preferencia sexual homosexual y
bisexual, tomando en cuenta que la copula anal, es una de las técnicas de contacto sexual que
usan los hombres homosexuales para alcanzar el orgasmeo incluyendo la masturbacion, felacion
{(sexo oral), y frotamiento def cuerpo contra el de la pareja.

Mangcilla encontré que los hombres seropositivos practican frecuentemente el coito anal sin

condén, siendo éste la practica de mayor riesgo en la transmision del VIH.

En los hombres seropositivos €1 nimero de coito anales cuando penetra a su compariiera
es de cero, uno y dos coitos; siendo en los serenegatlivos igual.

Este mismo autor sefiala que ias mujeres seronegativas muy pocas veces practican el
coito anal. ’

Esto sustenta los resultados de esta investigacion en los que se observa que las personas

seronegativas demostraron 1ener una actitud menes positiva ante el coito anal.

Dentro de! factor expresiones de la sexualidad también se encontraron diferencias, en los
que las personas seropositivas son los que tienen una actitud més favorable ante éstas. Ya que
piensan que mientras no haga dafio a ninguno de los participantes se considera sana, ademas
generalmente $e preccupan por sus derechos como homosexuales, y por ello no acosturmbran a

estigmatizar otras expresiones.

En cuanto a las personas sgronegativas la actitud se observé mas negativa, ya que

consideran todas esas expresiones como fenémenos abermantes o pervertidos.
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Son muchas personas acostumbradas a estigmatizar cualquier actividad sexual que se
desvia de su propic métedo, de esta forma, tal fendmeno serd aberrante o pervertido. La sociedad
mexicana adopto como Gnico método normal el coito pene - vagina, hombre - mujer, por ello este
comportamiento sexual atipico equivale a perversién, tan sélo porque esta fuera de lo ordinario

para esta cultura.

Estas declaraciones se encuentran justificadas, por el hecho de que existen grados y
matlices de todos estos lipos de conducta. En la medida que tal vez obstaculicen su
funcionamiento diaric o la relacién con los demas, tal vez se tes clasifique como disfunciones,
problematicas o desviaciones (Gotwald y Holtz, 1983).

De acuerdo a los resultados en la investigacion, se puede afirmar que la sexualidad
actualmente ha sufrido un cambio radical con ia aparicion del SIDA, sobre todo en quienes la
padecen en relacién con su entormo, ya que se presenta un conflicto con respecto a su sexualidad
(arrepentimiento, sentimientos de culpa y dolor por saber que la enfermedad es consecuencia de
su conducia y ta afeccidn que causa en su familia).

Es un hecho ciertamente comprobado que la actitud que una persona adopta en
mamentos que se podrian lamar limite no siempre coincide con su actitud previa, es decir, con su
forma de actuar y pensar cotidiana. Ser seropositivo {portador del VIH) implicard cargas o
prablemas aparte de los emocionales, que pueden tener un efecto imporante en 1a forma en que
vive la persona, a pesar de que se encuentran en buenas condicicnes casi todo el tiempo (Miller,
1989). Por ello se puede decir que las personas seropositivas tienen una actitud mas positiva
hacia la sexualidad ya que se estan enfrentando a la realidad de la pandemia SIDA, Dejando atras
prejuicios, tables, emores, enfrentdndose a una nueva responsabilidad, que quizas no asumieron

antes, su salud y la de los demas.

Por otra parte, las personas que no son portadoras de VIH/SIDA muestran una actitud de
indecisién o indiferencia ante la sexualidad, para ello hay que tener en cuenta, que las
investigaciones anteriores a ésta generalmente encuentran actiludes mas positivas hacia ésla
debido a que su estudio se ha centrade principalmente en los adolescentes, en ¢cambio, en el
presente estudio, la mayoria de las personas tienen una edad de enire 25 y 35 afios, por tanto
difiere de las investigaciones hechas.

En tanto los adolescentes tienen una actitud mas positiva, ya que en esla etapa
generalmente los jévenes buscan una mayor libertad en todos los sentidos, con el propdsito de
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probar o mostrar madurez € independencia, principalmente en lo sexual. Empieza a recibir una
fuerte influencia de los amigos, la television, la moda, el cine, elic. ¥ las relaciones familiaies 0 con
cualquier persona que represente autoridad, estan Henas de fricciones. En cambio, |as personas
adultas empiezan a reevaluar sus comportamientos, se empieza a comprender que la sexualidad
del adulto no solo es lener relaciones sexuales, sino también tenér emociones, sentimientos y

afecto, ademads una responsabilidad consigo mismo y con la pareja {CONAPO, 1994).

Se puede decir que esa indecision puede representar el mostrarse tolerantes y
respetuosos con la libedtad individual, si bien mantienen algunas creencias abiertas con respecto
al comporiamiento sexual, procreacidn, defensa de lodas las opciones sexuales, pero con los
limites que impone 1a no coercion fisica ni psiquica, ademas se rigen por sus valores y creencias

en su comportamiento.

Actualmente. existen muchas conductas de allo riesgo que la poblacién no s¢ ha atrevido
cambiar, ademas resulta dificl hablar de las necesidades y deseos sexuales, buscando
expresiones que sean igualmente placenteras, legitimas y mucho mas seguras. Ante eslo, solo se
observa una gran indiferencia respecto a estos lemas, creandose una resistencia al cambio en la
educacion de la gente, asi mismo identificando equivocadamente estos cambios, como una
completa libertad sexual y con la ausencia total de regulacién. Viviendo entre fa confusidn del
comercio sexual, dejando a un lado el significado del amor y teniendo como dnico principio €l

placer.

El SIDA ha venido a cuestionar a la sexualidad, ha abierto nuevos caminos, y ha cermrado
muchos, porque el descubrirnos como seres humanos es lo que nos puede ayudar a controlar esla
enfermedad, hay que dejar hablar a eflos, hay que dejar que nos ensefien y que compartan sus

experiencia, a ellas que viven y luchan por un nuevo dia feliz.

Asi, 1a informacitn juega un papel importante, porque ello implica tener opciones, y al
tener opciones se esta obligado a decidir, a vivir con dignidad y calidad, atentos a las necesidades
de ese ser integral, 0 permanecer sordos & inméviles esperando a que el virus llegue a cada uno,

devaste €] organismo y haya mas muertes.

“Nunca somos tan conscienies de nuestro cuerpe como cuando nos anuncian la posibiidad
de una enfermedad mortal. Ante la inminencia de la ditima batalla obligamos al mundo a
que se encarne en nosolros. Pars sar més exaclos: ef mundo es dnicamente nuestra
carne y en ella se va a diucitar su historia y su destino”

Rafael Arguitiol.
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A partir de los resultados obtenidos, se puede observar que 1as personas portadoras dei

VIH/SIDA tienen una actitud mas positiva hacia la sexualidad que las persenas no portadoras.

Por un lado 1as personas portadoras del VIH/SIDA tuvieron una aclitud de aceptacion hacia
cualquier conducta sexual, mostrando una aclitud favorable hacia !a libertad sexual evitando
someter a juicio conductas sexuales que realizan grupos minoritarios como 1a zoofilia, fetichismo,
trasvestismo, exhibicionismo, elc. Mientras las personas seronegativas evitan cualquier tipe de

conducta sexual que no sea el comin (pene-vagina),

Hay que tener en cuenta, que muchas de las actitudes expresadas por las personas
seropositivas, se deben principalmente a la siluacién en que se encuentran (fisica, social y
emocionalmente por la enfermedad), ademas de que la mayoria de ellas son varones
homosexuales, ya que es la poblacién que mas acudia a fos grupos de autoayuda en los cuales se
aplicd el instrumento.

Esla poblacién acude a los grupos de autoayuda debido a que en su circulo familiar y de
amigos no reciben el apoyo moral, por lo que estos grupos constituyen para ellos un nuevo medio
para sentirse apoyados, establecer nuevas relaciones y para algunos habiar sobre su enfermedad
ya que es el Unico lugar donde lo pueden hacer debido a que la gente cercana a ellos no saben de
su seropositividad, esto es consecuencia de la discriminacion a la que estdn expuestos ya que se
les priva de apoyo econdmico, afectivo, laboral y algunas veces médico, esto debido a que se
sigue vinculando a la enfermedad con |a homosexualidad o viceversa.

Por tanto, la persona seropositiva prefiere formar o buscar un circulo social en el que sea

aceptado ademas de conservar su identidad homosexual.

La prevalencia del género masculino en la poblacién homosexual, es a causa, de que
generalmente las mujeres homosexuales (lesbianas) tienen praclicas sexuales que se basan en la
estimulacion manua! mutua (masturbacién mutua), por tanto es una practica que no pone en
riesgo su salud, sin embargo hay que tomar en cuenta que no estan exenlas de peligro de contraer
el virus, ya que hay gue recordar que una via de transmision importante es el sexo oral, que puede
ser una de las 1&cnicas utilizadas por eflas. Asi mismo, existe una menor participacion de la mujer
en estos grupos debido a diversas situaciones: a)la mayoria son madres que trabajan y no tienen

tiempo suficiente para participar en dichos grupos, b) porque se intimidan ante los paricipantes de
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los grupos, ya que la mayoria son hombres con preferencia homosexual, y ¢} tratan de conservar

Su anonimato.

Las personas seropositivas homosexuales mantienen una actiiud favorable hacia
conduclas sexuales tales como sexo oral, sexo anal y masturbacién, debido & que son ¢onductas

que practican principalmente los homosexuales como técnicas para llegar al orgasmo.

Declaraciones de las personas portadoras del VIH indican que tras la notificacidon de su
diagnéstico positivo cambian hacia una actitud més favorable respeclo a su sexualidad, esto se
debe a que tras saber su seropositividad pasan por una etapa de negacion, en 1a que se muestira
una actiiud de indiferencia hacia la misma; después reemplazan la negacion por ira, culpa,
ansiedad y autorreproche. Esta etapa puede agravar la situacién de la persona seropositiva si
existe un rechazo por parte de las personas qué le rodean. Posteriommente sobreviene una fase de
aceptacion en et que la persona acepta las limitaciones y se da cuenta que adn tiene el control de
su vida, responsabilizandose mas por su salud, tratando de disfrutar cada dia como si fuera el
dltimo de su vida.

Esto es apoyado por Whiltaker (1987) quien afirma que un cambio en los componentes de
una actitud (afeclivo, cognitivo y comportamental), es probable que produzca cambios en 10s
otros. Asi mismo Rodrigues apoya esta declaracion asegurando que después de esta alteracion de
cualesquiera de los componentes se empieza a restaurar dicha incongruencia, la cual lleva a la
persona a una reorganizacion actitudinal (cambio de actitud).

De esta manera se explica el porqué estén a favor de una educacién de la sexualidad, ya
que después de saber su diagnostico, buscan informacion acerca de su enfermedad y de aspectos

que se refieren a su situacidn actual, lamentandose por no hateria tenido antes.

Ademas mantienen upa actitud positiva hacia los anticonceptivos ya que entre éstos se
contempla el preservativo, siendo éste un método de proteccion contra el contagio de cualquier
enfermedad de transmisién sexual o de una reinfeccion, ademas de que apoyan que se promueva
éste, ya que les preocupa que se eleven las cifras de personas infectadas de VIH.

Por otro parte, las personas que no son portadaras del VIH mantienen una actitud menos

positiva hacia la sexualidad, ya que estas personas no se ven en riesgo de contraer el virus,

negando tener conductas gue lo lleven a su conlagio.
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Asi mismo, prevalecieron actitudes machistas, principalmente entre ios hombres, ya gue 2
pesar de que apoyaban las relaciones prematritales, comentarios de los paricipantes en la
investigacion (hombres) denolaron cierto favoritismo hacia la virginidad, ya que manifestaban que
si era importante que su futura esposa fuera virgen. De igual modo, rechazan la masiurbacion, ya
que para ellos es mejor liberar esa tensidn sexual en relaciones sexuales ya sean con su pareja
estable o con una ocasional, visto desde este punto de visia las relaciones coitales se han
converlido en una conducta que busca la liberacidn de tension sexual y de satisfaccién fisica,
demostrando asi su hombria en el caso de los hombres. Esto confirma fa postura que mantienen
hacia ia homosexualidad, en el que el homosexual es el que mantiene un papel pasivo dentro de
la relacién, asi como al que se le penetra el pene, y el que ocupa un papel activo, el que penetra al
otro, no pierde su hombria.

Por su parte las mujeres seronegalivas, frecuentemente se negaban a contestar la escala,
ademas, no hacian ningtn comentario al contestarla, de esta forma, se puede ver que la mujer
aun sigue manleniéndose reservada anle dichos temas, tomando una postura pasiva. De esta

manera se puede ver que a la mujer todavia no expresa su sexualidad abiertamente.

Ademas se observé que la mayoria de ias personas seropositivas fueron diagnosticadas
en los dltimos cuatro afios, lo que deja ver que a pesar de proporcionarse informacion sobre SIDA

y crear campanas de prevencian, existe un incremento de la infeccion.

Se puede concluir que las camparias de prevencién, no estan cumpliendo su cometido,
pues se enfocan en proporcionar informacion, y estan defando a un lado, alternativas que sé
dirijan al cambio de actitudes.

Por ejemplo, actvalmente se incrementa la informacién preventiva en aspectos como
planificacion familiar, sexo seguro y €l sida en los distintos medios de comunicacién {bardas,
televisién, medios de transporte colectivo, televisién, radio, etc), sin embarge también se han
incrementado programas de ielevisidn de cultura norteamericana que invitan a las relaciones
sexuales ocasionales, ademas de que hay un manejo de informacién sexual subliminal en los
anuncios con el fin de comercializar diferentes productos, de igual forma, vendiéndoles
eslereotipos que se alejan de la realidad social. Por otro tado, la actitud que mantienen hacia la
sexualidad los padres, los maestros, y otras instituciones tales como fa iglesia, no es muy positiva,

o prefieren no habtar del tema.
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Sin embargo, hay que considerar que los resultados oblenidos dentro de |a investigacion,
se deben en gran medida a las caracleristicas de la poblacion, de esta manera, podria cambiar ias
estadisticas si se le aplicara a un grupo en donde la mayoria de 1as personas fueran mujeres, 0

personas con preferencia heterosexual, de estado civil casados y con hijos.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

LIMITACIONES:

A través de la realizacion del presente trabajo, se encontraron las siguientes limitaciones:

« No exisli6 apoyo por pare de 1as diferentes instituciones o centros de ayuda para personas
infectadas de VIH/SIDA, declarando que las personas que acudian estaban cansadas de
contestar tanto cuestionario para diferentes investigaciones. Teniendo en cuenta que de las
diez instituciones a las que se acudiercn, sdlo 2 proporcionaren el apoyo Albergues de México y
el grupo de autoayuda del Hospital Gabriel Mancera.

« Existi6 muy poca cooperacién por parte de las personas infecladas, ya que muchas veces
ponian pretextos para no contestar, séfo contestaban algunas preguntas {por lo que fueron
invalidados) o lo entregaban en blanco.

« No habia cooperacién por parle de las personas no portadoras del virus, ya que muchas veces
se negaban poniendo pretextos como el tener prisa, estaban esperando a alguien, ¢ decian no
saber, ademas de que muchos de los cuestionarios fueron entregados en blanco o con todas
las preguntas contestadas en la altemativa de indecision por tanto se tenian que invalidar.

« La aplicacién del instrumento requirié de la integracién del investigador en los grupos de
autoayuda, por tanto, el tiempo en la aplicacion del instrumento se prolongé.

« Ellugar donde s¢ aplicé el instrumento muchas veces no.era cdmodo, ya que se realizaba en
los salones donde se llevaban a cabe las sesiones, en la calle, o en la farmacia del hospital
donde acudian, etc.

+ No hay investigaciones que estudien las actitudes hacia la sexualidad en el adulto, para apoyar

tos resultados de la presente investigacion.
SUGERENCIAS:

A través de los resultados y de los alcances obtenidos en la presente investigacion se
desprenden las siguientes sugerencias:

« Es necesario que en futuras investigaciones se consideren ofras variables, tales como
conocimientos sobre sexualidad, creencias, patrones sexuales, religién, ete.

« FEs conveniente aumentar el nimero de reactivos considerando 'las variables antes
mengionadas.

s En lo que respecta a |la muestra, es importante que este tipo de investigaciones se haga
extensivo a grupos con caracteristicas distintas de la muestra involucrada en la presente.

{mujeres, personas casadas, con hijos, con preferencia heterosexual, etc).
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD

EDAD: SEXO: (M) (F) EDO. CIVIL:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:
No. DE HIIOS: INGRESO MENSUAL:

ANO EN QUE SE DIAGNOSTICO VIH:

INSTRUCCIONES:

ANEXO 1

A continuacién s¢ lc prescntara una scric de afirmaciones, después dc cada afirmacion se presentan 5
alternativas de respucstas posibles, marque con una “X”, la que considerc ¢n la escala correspondtente;
marquc solo una respuesta por reactivo.

Totalmente de acuerdo = TA
Dc acucrdo = A
Indeciso = [
En desacuerdo = D
Totalmente ¢n desacuerdo = TD

13.

14,
15,

16.

17.

i8.

Las relaciones sexuales prematrimoniales en la mujer la
prostituyen.

La masturbacion conslituye un acto perfectamenie sano y
normal.

El orgasmo simultdneo es signo de madurez en la pareja.

El educador sexual s una persona sin escripulos.

El 2borto es una forma de control natal,

Son innecesarias fas caricias ¥ los besos antes del acto sexual.
La homosexualidad es repugnante.

Hay que difundir el uso de anticonceptivos.

El acto bucogenital es aceptado en forma amplia como escape
erdtico, sano y normal.

El fetichismo es una enfermedad.

ta virginidad constiluye un factor importante en el éxito del
matrimonio.

Para que una mujer sea una “aulenlica mujer” necesita
experimentar orgasmos,

El unico método normal de tener relaciones sexuaes es el
contacto pene-vagina.

El sexc bucogenital es parvertido.

El homosexualismo es una posibilidad mas de expresion
sexual.

Tanio los hombres como 1as mujeres fienen derecho a
eslablecer relacicnes sexuales antes de casarse.

Es aborto es jusiificable, por fo que hay que promulgar leyes a
su favor.

Los actos homoseruales reafizados en privado no son
condenables.
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18, Eltrasvestismo o8 un trastorma.

20, Solo los individuos inmaduros se masturban.

21, Lavirginidad de mi futura {0} esposa (o) carece de importancia.

22. La educacién sexuat conducs a la promiscuidad.

23, Las caricias bucogenilales son tan normales como los besos
en la boca.

24. Las enfermedades venéreas se adquieren casi siempre por
contacio sexual direclo.

25. Los anticonceptivos permiten a la mujer vivir mas plenamente
su sexualidad.

26. las caricias previas al acto sexual generan mayor
comunicacion enire la pargja.

27. El comportamiento sexual puede considerarse aceptable si no
es dafiino para ninguno de los participantes.

28. Es acepiable |a pérdida de la virginidad.

29, Las personas que lisnen un fuerle impulso sexual son las
propensas a coniraer una enfermedad sexual.

30. Las practicas, eficas y comportamiento sexuales varian
ampliamenta de una cultura a ofra.

31, La masturbacién la practican cominmente la mayoria de
hombres y mujeres, tanto solteros como casados.

32. Lazoofilia es repulsiva y enferma.

33. Los anticonceptivos solo son para personas casadas.

34, El sexo oral es una varianie en las relacionas sexuales.

35, l.os seres humanos deben aprender odos los aspectos de la
sexualidad.

36. Elaborto es reprobable bajo cualquier circunstancia.

37. Las personas que padecen alguna enfermedad venérea son
sucias y promiscuas.

38. Elsexo anal es pervertido.

39. Elexhibicionismo es repugnante.

40. Sélo los hombres tienen derecho & lener relaciones sexuales
antes de casarse.

41, Mantiene relaciones sexuales con:

GLOSARIO:

BUCOGEMNITAL: Caricias con |a boca y lengua en los genitales.
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“*GRACIAS”

FETICHISMO: Cuando ¢} placer sexual se logra mediante algin objeto, como una prenda de vestir, que
tiene simbolismo sexual para el individuo.

ORGASMO: Maximo o ¢limax de 1a excitacidén durante |a actividad sexual.
TRASVESTISMO: Usa prendas de! sexo opuesto para obtener placer sexual.

PROMISCUIDAD: Cuando la persena se ocupa de tener relaciones sexuales con muchas personas o €n
relaciones casuales.
ZOOFILIA: Cuando la persona mantiene relaciones sexuales con animales.
EXHIBICIONISMO: Placer sexual al exponer sus 6rganos genitales publicamente.



ANEXO 2

INSTITUCIONES DE AUTOAPQOYO A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA

VALSIDA:

CAPPSIDA;

CASA DE LA SAL:

CONASIDA:

FREMPAVIH

AMSAVIH

ALBERGUES NEZA

Palma Morte 505, Despacho 506, Celonia Cenlio
México, D.F. Tel/fax: 510 18 63

Miravalle No.715, Colonia Portales Oriente, C.P.
03570 Delegacién Benilo Judrez, México D.F. Telffax:
672 46 42

Cérdeba # 76 Colonia Roma Sur, C.P. 06700 México
D.F. Tels. 514 06 28 y 207 80 42

Comercio y Administracion # 35 Colonia Copilco
Universidad, C.P. 04360, Tefs. 554 93 33, 554 49 96
y 658 41 76.

Calzada de Tlalpan # 3585 2do. Piso Col. Tomiello
Guerra Tel. 207 40 77

Calle 19 No. 75 Colonia San Pedro de los Pinos. Tel,
5157913

Cuahutemoc 91 Interior 3, Colonia Roma Tel. 525
7417

Cerezos 118 Colenia La Perta, Tel. 765 01 81



ALBERGUES DE MEXICO:

Albergues de México se encarga de trabajar por la calidad de vida de los enfermos a través de la
realizacién de obras que sean el cauce de |a sociedad para satisfacer la necesidad del que sufre,
en especial, los enfenmos de menos recursos econdmicos y familiares.

Cuenta con 1os siguientes seivicios:

Albergue de corla estancia para persenas que conviven con el VIH/SIDA.
Centro de apoyo a personas que viven con el VIH/SIDA y sus familiares.
Asistencia domiciliaria a enfermos.

Despensas basicas alimenticias.

Banco de medicamentos.

Centro humanistico.

Su objetivo es: Recibir y alender a personas en fase lerminal de VIH/SIDA més necesitadas y dar
apoyo psicologico, emocional y espiritual 3 personas portadoras de VIH,asi como a sus familiares y
amigos.

Grupos de Autoapoyo:
Lunes 18:00 a 20:00 hrs. Serapio Rendén 57-B Colonia San Rafael, Metro San
Cosme.
Miércotes 19:00 a 20:30Q hrs. Serapio Rendén 57-B Colonia San Rafael, Metro San
Cosme.
18:00 a 20:00 hrs. Av. Circunvatacién Poniente 124-A Colonia La Brisa,
Naucalpan de Juarez, Edo. de México.
Viemes 18:00 a 20:00 hrs. Héroes del 47 No. 15 Colonia Churubusco, Iglesia de
San Mateo.
19:00 a 21:00 hrs Tripoli No. 1021 casi esq. Popocatepet! {eje 8 sur)
Colonia Portales, Pamoquia de Ntra, Sra de la
Esperanza.
Sabados 11:00 a 13:00 hrs Tripoli No. 1021 casi esq. Popocatepell (eie 8 sur)

Colonia Porales, Parroquia de Nira, Sra de la
Esperanza



