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' INTRODUCCION.

En wlo una dccada el S[DA se /1(1 convemdo en ‘mm ‘de lrls s unporta/ller

eufer/nedade.r eu la ralu(l pubhcn ’




individuos, no mfecmdo.\‘ a.mnur conduclas muu' co y en. ot

supremamentc peno.rax para ellos mxsmos y para Ias demds

7

de’ etimo

gla los anteced del

Par atm parre e habla ela

iedad en'pacientes seropositivos y de como repercute -

¢

en s pareja




ETIOLOGIA

‘La Ins/orm se remota al ario de 1981, a los Estados Unidos de Nortenmenca. Los

Allgeles San Franclsca Y Nueva YorL Un inmundlogo de la Universidad de Ca{ forma. el}

doctor Mlclmel Goll[zeb fue el prlmero que dio cuenta de los extraiios acamecmuemo en

P/lemnocvm: Crini y ma: ca:o.r de Snrtamn de l\apo mds (‘aracterl:llcax coniimnes dc

los pnaeme.r. Ixambres'/ovenes de alrededar de 30 anox, Izamomumles (Tlmes agos/o 12



1985).

La enfemxedad era mde:cgfrable sus wr:mna: no lo eran: eran hamo.re\'uale:, daro

mds que :ufcleme para ‘establecer el - diagndstico llnplacqble. ”Gay Relaled'_

Inmonudef aency
(GRID). -

aislaban un virt

LAv). Y " ato despué 617&5 Gallo declaraba en Estados Unidos V)Ikzléely'v(iécji{b(qfq el




VIH y agregado un nueva galardon a Ia crencm e:tadoumden.re Tras no leves forcejeos

entre los cte/mf cos norteamenca/ws y Ia.r fmnce.se: en defen.ra del prapw descubnm:enm. :

Sy

quedo e.vlableada que el ageme mfecc:o.vo se Ilamaba Vtru: de [ of

I‘Lnuu H

Umdos) que eI 0 por lenlo’de casos clastf cado: conto. de nesgo no ldenrlf cada par el




Centro de Control de las Enfem:edades de Allama. en realldad correspondfan a Sformas de .

tran.vmsmn hetera.ra\ual y na a tralzsnuslon los llamado 'grupos de

riesgo). (Ver campendw .wbre SIDA de Robert Lederer Converl Acnon, Numero 28, p 49,
verano l 987)

europeos o amencanas de SOS anos, o enconlmnws nada; De ahf se duce .que el virus




Sea mds antiguo en esas regiones de Africa .(Idﬂ‘,. revista de CONACYT,. septiembre de
1987). e : EEE e

Las doclores Eduarda Vazquez Valles y Omar Matsm Samana, mve:ugadares tlc/




ojos hacia otros pan'e.r en busca de sus ongenes El doctor Myron Esm\ de Ia Escuela de:

Harvard: el azote se. ongmo en Io: monos, especmlmenle en Io.v mana: verdes de Afnca. En :

a .\'u regre.ro a aitf, !

se e.vpecula que Io: turistas gay naneamencano:, mlly afecla: a veranear en Ham en [o:




setentas, padn’an haber .wdo el contacto on Ia enfennedad via lzombre: pro.mmm:. que

abundan en Ia isla Luego .\'11 Ieo a ser/an Ia.\' wajero.\' gav qluenes de:parramaron el wms .

Imcm E:lados Unidos y El opa, nuemras que los gay canxumldores de drogas mlravenosas

mre p ,’ as de Ia clase med/a y alm con mgre:o.r

equlvnlen/e: a 3 Y 6 ml/ dalare: anuale: (Lawrence 1986)

5 VELfSI)DA EN MEXICO‘ :

casos detectados én Esmdas Umdo:. Noneame ca Ia capual de/ SIDA la.r homasaruale: sus




victimas comprobadas; la plaga gay, la peste viafa en satélite, la peste estd entre nosotros,

22 casos declara el IMSS. -

En agosm habIa/

or fin las instituciones médicas el pais, dan'cifras contradictoria

Hambres‘homo:e.\uale.\' ¥ blsaruale: se han efecmado encues!as serolég:ca: en

periodo de i 985°a-1 989 en 1 8 cmdades en el pals La prcmlencms ha ldO en asenso en Ios

periodos esmdma'os. i
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En 1985 se inicia en Ios banco: a'e .rangre la unl:zaa 6 'de‘ pr ebas serologicas en

de :u_;cl f d:

Federd/ Se concen

El niimero de casos a umulados hasta el 31 de mayo de 1992 ‘erani de 9994 (Boletin

L F11



| %

Mensmzl SIDA/ETS lmuo, 1992). Para el 3] de Julio de 1992 el mitmero de casos eran de
10,610 (Bolefm Men.mal SIDA/LTS Agaslo 1992)

E/ munem de casas ac/unulndos Imsm /993 el munero de’ casas eran.de 20 522

(Boletin Me/l:ual SIDA /ET s MAR?O 1995

S 4 regu!ro un pramedla de 9. ‘casos de SIDA 263 se. reglsrramn en e/ ulmna me: ;

En Io.r mso: nollf cados duranle el pre.renle ano: :e connmm obsen'ando rerm.\'o en da

nal[ﬁmria’

La e.snmanon del rmmero rea/ de ca:o.r de SIDA en Me.\lco es sup ar a3l, 900 al

mrreglr por .mbmm/' mc:on y retraso en la notlf' caclo .

En Norma Of eial Me\lmna para /rl Prevmaou Y Comral a'e[ la Iafect:lon por Vlru.\'

de Immmadzf rlenrm Hummm del ! 7 enero de 1 995

Definicion de SIDA MEXICANA -
Se rohxiderard que una pkevrsona esn "caso de SIDA”, dm{zdo satisfaga la siguiente

12



definicion (/L‘ la Norma Qficial Me\'lmlm prlra la Prevenrlan v Comml par Virus de la

Inmunodeficiaencia Hmumm Scm-larm rle S’almi Cwmxzda /995)

Sin eudencm de labora /arm de mfecclon par' VIH ya que. la pruéba iio se'réalizo‘ 0" -

‘ *Il//uvplana

(IIIO \‘

*Criptococosis extrapulmonar: .

Crando Ia p/lu’lm dc Inl)omm lo pnm VIII es pa.mlw

Une a mds d{' los r!lagno.rl/(u: mmprobndos por Imcrr-:coplrl o cul/lv -

13



| EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO "

Segiin los datos oficiales hasta el | :de Marzo de,i 995 el numem de casos

acumulado.x de SIDA-en México era de 22, 055 En Io que se rqf“ ere’al estado actual de los
enfermos. En:lo que se reflere al estado actual de Ios eqfermos, el '57.7% han fallecido,
contintian wvos 34.9% y no se tiene ninguna mformacmn a'c Ia evolucnm del 7.4% (Boletin

Mensual SIDA JETS Marzo, 1995).

Por otra parte, la- distribucion - geogrdfica de la epidemia indica que las entidades

con mayor mimero de casos son el Distrito Federal, Jalisco y Estadode México.:

14



VlAS l)L TRANSMISION l)LL VlH

E[ blanco (Ic[ wrus es el Imfocllo cuoperadar CD4 y lambmn el macréfago. De

leresldad de mvcxngar IIl(I\:

I'e!l/lZal‘DII \‘{II'I{lJ' mve\'ngncmnes .\‘0[)"9 e.rlo \' L'Ilf(l lel la

15

ml;re la i a(‘ E\IJ‘IeIIIE en las muco:ax mgl/mle\ de mlqeres mfacmdas por

15‘



Vi,

Existe informacion en cuanto a la posibilidad de que el VIH se transmita a través de

la ‘relacion oral-peneana, oral-vaginal 1" oral:anal. aunque ' esto todavia no ha sido
g - aunq

demostrado con seguridad:

TRANSMISION ORA GL‘NI TAL en urm publlca(‘ién de 1987 de'la revista The Lancet,

se comenta el cn.ro de und bailarina de 24 anos nacida en Filipinas quien fue sometida a una

prueba ‘de delemo del VIH:al enlrar cn un pafs mediterrdneo. Al commucarscle que la

de Iransﬁlslan Jangufm.'a La exp[tcac:én mds probable de mfecc:an de VIH en e.m' aso e

. una lransnusmn ntre mlqercs (Monzon y Capellan. 1 987)

7 1987) abland de[a: recomendacionés sobreprdcnca.f

se\uales, .rcna[a que el comulmgus se ha conslderado como una act wdad de bajo riesgo lo

I’or atra lado,

erteza de ausel a’ de. rtesgo Almque en la saliva es posrble aislar

e Si nifica "la cas
_fl 8

el VIH ‘a ftulo 'ba/os no arman pruebas de que pueda alcanzar una’concentracion 4

wabllldad suf ('lenle pam ser tmnsmmble con respecto al anilingus, el autor comenta qie

nien su modallrlad ctiva m ha asacmdo a .teroposmmcwn. y no se ha':

reg:slmdo i guna seroconverslon ‘en'30 medrcos qu .mfneron rependas laceraciones por

mardnm: (Ic‘lm emaﬁllco L‘an altemcwne.r rerebrales que presenmban anugenu VIH -

positivo. Muclms uu'emgadore: af rman que la salu'a. Ias Iagnmas y 1a orina, debldo a xu

poca mnremranon de VIII no son consld rado: por s mumos fuenres de. comaglo.

TRANSMISION SA/\(GUI'NEA.-~En\und i/xi/::_.?tigaciérz recierte de Currdn, Lawerence

16



v Jaffe (1987, citados en Pérez y Farias, 1990) se senala que la aparlcmn de casos de SIDA

en receptores de roduclos in Ia incidencia de la - iny ecczon en donantes fue uno
D! 8 1

de Ia: primeros mdzcadores de Ia uamraleza n;feccwsa de’la enfermeda ‘Este tipo de

lran.vmlswn del VIH puede ocurr:r en. Ia.f szgluemes smmcmne:'«f

a) En Ia re D on de

1gre ) cualqmer Ixemaderlvaa’a o

i

)

ESI EI'

b) En Ia 111 izacion de aguja: y jermga_r inadec s, como es el

caso de Ia draga ccion mlraveno:a. Ia automedlcacl n y /a escarg" cacion del personal que -

apllque Ia n,vecc in

parece ser muv baja comparada con los anlenores E.rm po.rmon e ha mane_/ada en Ia

mavoria de la Ilteramra cspet'la tzad

17




- La segunda posicion bl :dn porla norma Of cial Me.rzcana para la Prevencmn

b,

y Control de la Infeccion por Virus de I, 0 ":" iencia F e que las madres .

infectadas por VIH no deberdn amamantar a .m lnja, si cuema con Ia posrblldad de d:.vpaner )

de sustitutos de leche materna. En ca.m contrarlo se recomzenda orm ar la alimenmaon o

al seno materno (Secretaria de Salud Comz.r a

b

Recient ‘seha,n "‘r

transmision vemcal eI cual c/tbre Ia tran:mm

18



erupcion, culanea generallzada) Al caiyumo de eso: .rl’nloma.r se le: denomma "In eccton.

como’ ‘es el crecume' 0 de gangltas y

l Encefalopana por VIH .= Se caracteriza por una on.rtelacmn de alteracmnes en

las funcwnes cogno:cmvas, motoras.y conductuales:

) delenoro qluza lleve a un eslado de -

munsmo loml a amd os e ama o ps debllldad muscular atlrema que conduce

a mmowlldad total mcluyendo mcommenaa de esﬁnlere:

is



Macarm y .Scharre (1987) encontraron que la pszcasl.r esqmzofremfonne aguda

.mglere una alteraclall en /a.r v{as dop mmerglc (m d sc itodiver os traslarno.v del

c) INI‘ ECCIONES SECUNDAR]AS
Categarla Ccl: INFECCIONFS CLASICAS DEL TIDA -

e Neumama por Pneumocytis Carinii.- Se trala de una mfeccldn opomml.vm
prolocada par un parasﬂo ¥y gque suele provocar nemnanm Ilevando en acasmne.r a los

enfermos de SIDA a la muerte. Enfermedades apommmas son aque/las poco comunes'en la

20



gente :aludab/e, pfra que se encuentran con frecuenaa en Ia: per.ronas cuyo sistema

inmunologico se encuemra debzlllado.

2. Cnplaspandlasls Cramca. E.r una nfeccum pravomda‘ por un pardsuo

mraclerlzado por dolore.\' del lrlgemmo y [eslones de Ia cornea.

“'21



2.Bacterias recurrentes por Salmonella.- La presencia de este tipo de bacterias
se manifiesta por: escalafrfa: intensos fiebre, diarrea persistente y pe‘rdida de peso:
3 Nacardlosu'. Micosis debida a un hongo de la frmulla de las Oospara.r
Ilamada Lanocardm L

ol Tuberr:ulasls Esta enfermedad puede afecrar 1odo: Ios drganos de una

es ocasionada por el basilo de Koch

manera aislada o sin

: mlmbztuale.r de Ia enfer par jempl

asocmc:dn con Ia Imnunodeﬁctenaa

vlnfama de Hodglan- En Io:‘mpaczeme ‘con SIDA; gm‘le mawr

predlspa:lcwn para desarrollar este tlpo de lu foma que en personas’ prewamenre sana.r. g

linfoma de Hodghn es frecuenle en personas jovenes ert as can SIDA .re compona

mds {lgreuvamcme. fs

22



PRUEBAS DE DETECCION DE ANTICUERPOS:
' Aclualmeme se ofrecen tres tipos de pruebas de deteccwn a la gente que desea saber
si estd mfecrada con el VIH (HEIN y Digerénimo, 1991)
I Pruebas de delecc:on de anncuelpo.r
Y/ Fruebas de antigenos.

. Culmos virales

1 PRUEBAS DE DETECCION DE ANTICUERPOS

feclado por el VlH desarrolla anncuerpa: espectf cos camra el virus,

es dectr, se canwerze en serapk iti
la sangre productd

por. medlo de un esludzo de la

' a) Fmeba'de ELISA (Ensayo Inmmnoenztmalu‘o) Detecta Ios amlclu.rpo: que han

sido praduados cmmdo el cuerpo estd mfeclado con el VIH

23



b) Pmeba de Weslem Blnl - Se suele usar para la comprabaaon de las muestras de

sangre que resul!aron posmvas con la rueba de ELISA

. PRUEBAS DE;'ANTIGEN

in embargo. se pretende que poco a poce se vaya

una u*cnalog(a muy especla zada.

nncrementando U s

I C ULTI VOS FVIRALL'S

ural e: una pmeba de Iabamwno en la que los Iaboralonsms hacen

crecer el VIH pro ememe las elulas o de los lzqmdax corporales de una persona
mfeclada “Sin embargo, atin’ cuanda wza persana esté dqimnvameme infectada, el virus no
siempre crece Es pur ello que las culuvo: se usan sdla en combinacion con otros tipos de

pruebas.

24



RESULTADOS' DE L4 PRUEBA DE DETECCION DEL VIH:

RESULTADOS FALSO- oSITIVO' :

Algunas vece.r Ia.r re.r dmdos a'e la prueba.

pueden ser posmms cu(mda en real:dad Ia

per.sana en mesuon no nene el VII ’Es

Ienl0 000 Cuand la geme que hav Ilevado a ca[m acu wdades de alto ne:go .fe somele a

.

las pmebas de delecclon, en n\as de 99 de 100 ca:o: las ! ' po:mvo: wn ','

a una situacion real de mfecc}on



El Conasida, a través de su boletin mensual SIDA/ETS DE ABRIL DE 1992, informa
que existe un numero de casos en los que a pesar de apllcar la prueba de Elrsa mas las

pmebas confnmtonas, q el como. ind. inados y solo con el seguumemo medlco y

serologzca durante por. Ia menos seis meses se puede determmar i emin o no iny fectados

RESULTADOS FALSOS— NEGATI VOS -

En acaslones, las pruebas de deteccton del VIH pueden resultar n gam'as aun cuando

mutantes del VIH que fueran alterada.r tan rad:calmeme qae no pueden ser detectada: par

‘las pruebas eslandaf 'ada.\' :

26



¢ Como se praduce la mfeccuin del VIH

Ames de llegar a camraer la mfeéaon, una persona puedc verse e\'puesm al VIH ina

o nmchas veces. ‘A

mfeccmn. -

salpullzdas y malestares. Esras dolenaa: nor iente desaparecen.:

277




continiie la inﬂamaciéh landular (Clark, Stephen J..1991). Puede que la persona 1o se dé
cuenta de lo que ha sucedtdo, ya que estos sfntomas son namlales en el caso de un catarro,

gripe'y olra enfermedad

Tampaco es po.ﬂble avenguar de fomza mmedmm s: se lxa canlrafdo la mfeccmn,

mclu.ro si se Ixace in an l de sangre La meba que se lmllza actualmenle para detectar :

la mfeccmn de VIH hace un conleo e los amlcuerpns presemes en Ia :angre comra el wrus,

variables, halldndose en algunios casos en concentraciones mucho mayores que en I sangre.
'El VIH se ha detectado también en los espermatozoides, én’ los ciales es ha:ible que

28



se pueda reproduc:r (Baccem Eaccxo. 199/ Mlller. Scoﬁeld Bagasra. Freund ‘Whenhao

1990). Existen prueba: suslancmle: de -que. los e.rpemmlozoldes pueden canmblar ata

reproducc:on del VIH r e.mnuenlo del canal repr uclwa fem 0 parncalarmeme 5i

existe inflamacion ra; Fr 4 eld V:rgmm

otras células T4

Es par‘e.rfa razon que resulta tan importante que los portadores del VIH se mbnlehgan




en buena salud, y . que al enfermarse:obtengan rdpidamente tratamiento .contra esas’

elfennedades.

I A

r rlycl o

e ,wuf_uhr.‘lone correc

.St existieran : lo. ‘recursa.é y'.vervicio: necesarios, casi todas las - enfermedades

relacmnada.\' con el VIH podn’an ser. llaladas. As( los que tienen VIH no tendrian porqué

:enlzrse enfennas y aquello: con el sida no tendrian -por qué sentirse gravemente enfernios,

oal memu, }m duranre todo el Ilempa.

30



Es posible que el SIDA se desarrolle ma.r r(ipldamenle i mm persona se ve c.xpue:la

aI VIH de forma repellda. :

‘L'nferman (] fallecer todos los portadores del VIH 2

mn.wglucndo que la mfe jn del VIH sen una enfermedad cromm que puede ser controlada

por permdas de uempo cada vez mavore.r.

31




RELACIONES SEXUALES MAS SEG[(RAS

Conacer como se transmite el SIDA permite entender la fonma de prevenirlo. De esta

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

PRACTICAS SEGURAS O SIN RIESGO. .

BESOS SIN INTERCAMBIO DE SALIVA O SANGRE No hay maiera de lry"ecmrse

parque no hay intercambio de ningin fl

CARICIAS ¥ ABRAZO. ta ringiin ‘riesgo, ‘siempre y cuando

ninguna de las per.v' nas “teng

32



PRACTICAS POSIBLEMENTE SEGURAS O DE MEDIANO RIESGO.

PENETRACION CON CONDON Se ‘con.\'xdera a la penelracnin con condon (y sea -

anal o vaginal) como una prdctzca segura

[ ndo el condén f( 'pre:ervanva) no

se rompa.

- Sex

etcétera, = -

Sexo oral de hombre a mujer si ¢l tiene cortaduras dentro o alrededor de la boca. -

33



Sexo oral de mujer a hombre, sin importar si él se. retira antes del orgasmo.

e puede usar una barrera de litex (como las que usan los

Conlacto con la vagma.

dentistas) para e ' las secreciones. vaginales.

PRACTICAS NO SEGURAS O DE ALTO RIESGO.

- Las siguientes.son idades riesgosds y pueden transmitir el virus 5i alguna de las

dos personas estd. infectada

bis r

is del coita !

desgarros en Ias parede.r recrale:. Aparie del peligro de u;feccloh can VlH par mlercambw

de .wngr s ello p ed ongmar varla: alra.r Ie:lone.r e mfecclones grave.r, patencmlmen!e

montales, como penolonms.

Aunque hasla la fecha no se ha compmbtzdo que VIH se lralmmm por las hece.r

cualquier pracllca sarual que mcluye canlaclo con Ias ml.rmas se con.\'ldera de ne:go alto

porque pueden routener sangre; entre las pracﬂcas se mcluve el conlacro "coa'nal, 'idmbiéh

conocido como’ "bordeo Apante de la paslbllldad de canlraer VIH el comacta bucal con

38



heces piiede originar varias enfermedades infecciosas’ importantes, ‘como Hepatitis B.

pI a-un grada aho de

a una mujer durame el calto es mayor que por otras forma: No obslante, puede abe
transmzsuin sexual de VIH de mujeres a varones. Es posible que las secreciones vagm le: [
de mujeres uy"ectadas contengan el virus, aunque se piensa que el flujo menslrual de la que =

tienen el virus, probablemente implica mayor riesgo de infeccién. Igual que en Ia qunsm i6n [

de varones a mujeres, el virus puede pasar con mayor facilidad de una mujer a un v

éste tiene conadums o0 raspaduras en el pene, o una uretra seca e mﬂamada, que permitirdn -

que el virus tenga acceso mds directo al torrente sangu{nea

Otras fonna.y de :exo vaguml tamblen implica ne:go Introduc:r lo

mano en la vagma de una rmger puﬂeteo puede tmplu:ar mtercamblo de sangre Sx Ia

persona nene corrad raspadura.r en la mano o los dedos, Ia fI'I v e los dedos :

de:nudos aumeman el pelrgro de desgarros o0 arafios. Compartlr jugueles :e\'uales, camo )

wbradare.r,

que Izan estado en contacto con Ifquidos corpomles, ta i pa nan dar Iugar

a Ia transmisién del virus de una persona a otra.
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Apane del semen y Ia .vangre mmpoco hay que permmr que Ia.r hece: entren_en

j)RELACldN'SEwAL RAL. " Es ’ i la los.genitales del
otro con .m boca'o la lengua, Cuando un varon. (o.una mujer) lo hace 'a una mujer se llama :

cmxmlmgus. El término_que se.usa cuando una mujer. (o un'.varon) lo prictica con el varon‘ 3

Se :abe muy pocos casos‘en- los que el virus puede rransimnitirse par conlacto bucal

generalmenle Ias FT S s producen ulcemcwne: [4 le:mm.'s m eI are gem al facz/uando asf.

la entrada del VIH
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NOTA ESPECIAL SO?RE LAS RELACIONES SEXUALES ORALES:

nclu.m algunos ctentlﬁws, 0’ creen que la.\' relac:one.v saruales

orales puedan tmnsmmr VIH.: Cltan la falm de datos cvncretos que prueben la exrslencm ‘

de esta lransmr:lon Hasra qae se demueslre mtalmente Io camr jo, se seg rd connderanda

a eslas como pracncas poszbles seguras.
OTRAS CONSIDERACIONES:

1) NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE SE TIENE RELACIONES Sf k‘se

realiza una actividad sexual riesgosa y al mismo nempo selap ¢ cnca numera as “Veces con

distintas personas, las probabilidade. de_ m"cqé

* 2) HIGIENE PREVIA Y POSTERIOR A LAS RELACIONES EXUALES AL lavar:e'

se elimina cualquier re:lduo de material fecal orina,’. semen, sangre o ﬂmdo vagmal que :
pudiera transmitir el virus.

3) COMUNICACION FRANCA Y ABIERTA CON LA PERSONA CON L4 CUAL SE
TIENE RELACIONES SEXUALES: E!l hacerlo 1o detendrd el virus de par .rf pera ayadard'

a establecer las expectativas y los limites de cada persona antes de encender la.s' pasw o5

e

No es realista creer que esto se Iagrard improvisad. y sin mutuo y

previo.
EL USO DE DROGAS INTRAVENOSAS Y EL SIDA.
‘Et ‘inyecmr:e drogas en st no es suficiente para contraer SIDA. Es el intercambio de

sangre que se produce al compartir una aguja o Jeringa sin limpiarla antes lo que hace

posible la transmision.
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COMO LIMPIAR LAS AGUJAS Y JERINGAS

I Llenar la aguja v Ia rmga con cloro y Iuega vacmr/as Repetir.

2.L Ienar Ia aglga )' la jennga'con agua llmpm y luego wzc:arlns Repenr :




ANSIEDAD

Es éliidenlé que la e:trlicluraéion de Ia propm wda lmenar el mado de conducaon

nuy dlver.ra fndole. La wda dlana

exterior de cada hombre e.\'m mﬂmdo por una ﬁlelza (1 ¢

de este Imba}o estd ya'en principio deter porla tend ericia a asegurar en general la

propia.“existencia. Ciertamente no-siempre: nuestro_esfuerzo” por'ganar n,c.rr:le(zcm se

“jAl contrario! tenemos me;enﬁamen!e la sensacion de caminar, en cuanto personas,

hacia la madurez g V'wmo.r este proceso de maduracion al mismo tiempo como una tarea

responsable. que 10 nu.rmo puede termuxar en logro que en fracaso.
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Tanto Ios conﬂlctos o sltuacwnes cau.\'ames de ten.mm, externos o internos, pueden

pravocar an.rtedad en lo: lnd:wdua:, pero Ia am'xedad nannal esta praporc:anada al pellgro

de sttuacmnes caasante: de una manera renl y ob etlva

el pumo c‘enlral en el desarrallo de

1 (Splelberger 1976) Por Ia que

perclbe‘ camo un ~pehgra qu~anzenaza cza ame el cual se. szenle mcapaz de )

a0’



afrontarlo por no saber exactamente de que peligro se trata.

La anszedad serfa el pt.'ltgra que :e percrbe ante. una suuaézon subjelwa dificil de

definir el obje/a y dqf"mble‘ :

definidos como dI.\‘[)aSlClOIIL'S que permaneren Iaten/e: Im.vm que a.r seﬂales de mm smmcmn

las acma.
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Las disposiciones conductuales . adquiridas mvolucran residuos de atpenenaas )

pasadas que predisponen al individuo tanto a ver al mundo en Ia fonna especml como a

iy g,
J

ias de r

D "objeto con.mle(qtes Splelberger (l 979), tamblen :eiiala

que la apreciacion de una situacion o emmulo p

actitudes personales las habilidades, y la expenenam pa:adas, asf como por s mvel de
ansiedad rasgo, y el peligro objetivo que estd mhereme en la suuac:én. y a 'su vez las
experiencias infantiles influyen en el desarrollo de las diferencias individuales en la
apreciacion de ansiedad rasgo, siendo especialmente importante las relaciones padre e hijo
que se centran en el castigo, las cuales se basan en el hecho de que las actitudes de
apreciacion de si mismo despiertan un alto nivel de A-Rasgo en personas caracterizadas por
el debilitamiento o confusion de sf mismo, lo que sugiere que este tipo de individuo reciben
excesivas criticas y apreciaciones negativas de sus padres, exterminando su confianza en si

mismos e influyendo de una manera negativa en su autoconcepto.

Por su parte Martinez Pina (1973) refiere que la ansiedad pura no existe, viene

14

contaminada con otros sin psicop gicos y dticos. El enfermo que sufre un

cuadro de ansiedad preferentemente se expresa de dos formas:

desencadenante fuerte y doloroso emoci

umbral relativamente bajo de desorganizacién.. -

2. Ansiedad .C Gnic

entales como por’ ejemplo” depresiones,
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REPERCUSIONES SOMA'TICAS DE LA ANSIEDAD.

Los .rlg/ms v .nmama somauco‘ cans/uuyeu un frecueme mecamsmo de defeusﬂ fremc

(Sl omn: fi

ala an.wedadp en‘la Hal Av" on AILUL’/\' Raung Scale, 1959).

Compormnuenla durante’la exploracion

EXPLORACION: GENERAL

iracion - france el entrecefo, rostro

2,

mblor, ' pupitas: dil ,

,eructos dcidos, didrrea; pérdida de

Sin TOMAS UROG

er'cum frecuente urgennade orina mnenorrea frlgldez. ¢ yar‘ulac:on prem‘,,

IIllp()I em‘ ia.:

SINTO MA& RES PIRATORI

Sensac:an ensacion de ahogo, suspiros, disnea.

SINTOMA S CA RDI 0 VA S CUI_A RES

Taqlucardm pa[puanone: (lolor en e/ lorax sensac:on dc perder el conacimiento,

,'-13' ‘



ausencia de pulso (sélo lo percibe el pacie}xte).

SINTOMAS GENERALES

l Sensacmnes conscientes"de  temor: 'de aprenswn de anuclpai:lon de pellgro o

“3.Tirantez ‘muscidar,: incluyendo temblores,hiperactividad - umbral - bajo: para
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respuestas motoras, quejas de_cansancio. muscular. despiés de un estado prolongado de

tension.

4.Una sen.mnon geneml dc desorzamzarmn o pcrdlda rle comrol mbre el amlnente

acampaﬂada de. dlj” cullad de pensar con clnndad

CAMBIOS EN UNA PERSONA CON SINTOMAS DE ANSIEDA

* Irrltabllldad frecueme en_una:persona que Imbzmalmenle Imbfa s:do agmdable v

de humor parejo

* Ripido qli(rle 0 y dish

* Rehutr - responsabilidades “wia persona’ quie-antes- atendia_conscientemente sus -

deberes.
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* Cambios en las pantas morales o éticas.

* Cometer errores y olvidos una per.rbna;que‘ anteriormente era certera y confiable. -
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ANSIEDAD 'Y SIDA

La mavona de [a: per:oz as slenten an chaque y de:orlelzm n cuando descubren que

padecen SIDA [ eslan mfeclada: con’el virus que lo causa.

e sii vida.-Sin’

las personns ([Ile /0: (‘OIIOCEH \’ (.‘llld(l".
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Atin’ lmy muchas cosaA' que no. se- conacen [ camprenden .rabre el SIDA

cans:deralzdolo es fac:l ver par que Ia: mlqere: que padecen Ia enfermedad (] se h{mb

“*La pos:ble perd:da de pnvacm’ad y conf dencmlldad

*Su fulura aceptactén (o na) social y sexunl

' *Una perdlda de de ncia fmca ¥ econdmica

P

*DlSmIlIllCIoIl en el apetito .rerua/.
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Con tantas preocupacwnes que .mrgen por el dmgnasnca o resultado de anncuerpo

po:luvo, no mrprende que en acasloncs llaya re'accmne: de ansledad Puede ser que qmene.v

la_sufren plensen erroneamen/e que eslan empeor(mdo nmclm mds ff:lcamente por la.

mfecnon. cuanda en realtdad e.r Ia rm:ledad [a que ongma Ia.r campllcacmnes Es uul en

el primer caso ¢

causa c:erza pcrdlda de pe:

-Aumema dela sudora ion

-Palpuaclanes walemos del corazon.

-Vemga:‘ alalandralmenlos y poslblemente Ilomngueo en manos y ples.

-Cierta wslon»borrom o embamda .

-Mayor senslbllldnd al rluda, la temperatura, el Iaclo y Iuces brlllames.

-Rubares ; ma ichas. e.mnremas o ambos.

-Sen.\'acmn de ja/la de ahenlo :

-Ganglios linfaticos crecidos fen Id ansiedad cronica).
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c) Dificultades en e! suefio; Prablemas pam dormirse,. despertar remprano Y un sueiio

al!erado (ml vez mcluyendo pe.radlllas) ;

‘con largos'

Y muerte de falmllares V amlgos cercanos canuenzan a CllfaCIBI‘IZlZI' .S‘Il OPHIIG" SDbFE Sll
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capactdad para afronlarla ahara en breve, :e convence a st ml.mw que sélo hay una

resultado ﬁnal conceblb/e para su mfecc:én cmal Y que no podra aframar Vlwr can esta

E.sta apml(in de s pr eseme Yy fumm domma ahora su re.rpuesla

mfea:nin, Sel deadldo

a Ia enfermedad y.aumentan los cfeclo: somdticos 0" .rlcos) de sus anstedades, complzcanda .

inrenidumbre de no aber si de:arrollara la enfermedad.
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vde "los. sintomas de ~ansiedad y preocupacién -

Ello puede anglnar ncluso mayar ansiedad, empeorando sus sintomas, que confirman mds
su cre;er{c;a de r_ener la gnfermedad. Por esta razon es importante explicar los sintomas de
qnsiédad a i;;das las méjere: con positivas a anticuerpo, poco después del diagnéstico
(Ric[idrdson, 1991).
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'CONCEPTO DE PAREJA

Es dj ﬁctl dl.mcmr IAco %) lo e‘ pareja del de famllm Ya que los _dos, esldn )

a deﬁmcmn que encontmmos en el dlcc:onnno

'Jean G Lemalre (1982°) hace desde la teorfa psicoanalftica una distincion entre. ‘Ios l o

lazos amorosa: de corta y'larga duraczdn, en donde el lazo’ conyagal se caracrenza par una ;

de dur&r por 1o

cierta mlencldn ‘latente,” algunas vece.r poco con.rc:eme y alrax alm negad

nc“io{: mimiﬁest@ o0 no de

que lo deﬁn como

duraadn o; 3.

amora 0 marcada par’ un in

con.rangumeos ya que se. a.\-lslen recfprocameme en el cmdado de sus wdas
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BREVE HISTORIA DE LA PAREJA,

Man . Claude Louv ot no.\' ofrece un panorama hxslénca y geogréﬁco de la pareja en

donde revl:a ‘la evolucién de esta a través de la.v edades y de dj ferenles c:whzacmnes. (En

Lagacne 197 pp.25. 92)

" Con respecto ‘a la ‘génesis de la_pareja coincide con los argumentos que. estdn en

nogamia como la forma més extendid del muu'




si bien el amar es un sentimiento que se encuentra p"L’SGIllL’ en nuesrra cultura, su

1

¢ lizacion ha sufrido ig

72

una evalucton En efecto segun apuma Ia awora,‘

Aoh,

sobre Ia desig

enla éntigua Grecia la pareja se fi ldad de los sara: y era Ia rehguin

del varén la que prevalecfa siendo obhgactén de. la u/er ap enderla y P servarla, el :

1,

era considerado como un

en donde veremos urgir poco a pocol valores actuales;’ en'donde el aspecto mids relevante

puede :er Ia‘aceplacmu del dzvorcw y i nievo cancepta de umanr en dunde la permanencza

es un acto ma: llbre.
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LA PAREJA

.-No todos Iés individuos optan por la pareja estable; dentro de los diferentes estilos

de vida hay uriq ahxp{ia gama de posibilidades.

Cuando” e'wve esla situacion  (pareja eslable e mfeccmn_ por el VlH) Ia

comumcaclon con_la pare:/a se ve derermrada par temores_conio, el de uz/ecmrla, a ser :

ecesidades de
estés en condicione.

FIDFLIDA D‘ EN LA P,

Muchas, mijere. afermdr}s 'pbr. el VIH Ia habian Iema'o na nreja sa\ual (luran/e‘

toda su vida, ichas otras, slo dos o tres (uno ala uz) por. un per/o(lo de /nuchas allos:

La fi (/(’/I(/(I(/ no las Im pralegldo cuando su pnre/a les era m_/“ e/ /] vn lenfa el VIII c‘mmda

empe2d la ralarm/l
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DECIR NO AL SEXO
E:te lipo de mensaje ha sido dirigido de forma amplia a los jdvene: de ahlbo.r sexos,
pero. en pamcular a las muchachas. El riesgo de mfeccwn :e reduce en gran manera si los

Jj6venes retrasan su primera relacién sexual hasta el momento del mammama y st de.rpues :

se son fieles el uno al otro.

edades Ie: gusrarm Ixacer cuando si e.\'pe enaa per.rona[ de Ia relacmnes satuales es

negativa o humill nte No lpda.\', de hacerlo. EI haber wvrda e.rpenenczas negallvas y de
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di dencia soczal y et 'v nica 3 en. el Immbre pueden dqar sin pader a la mujer haclendo

En geneml declr no “al .\'c\o se puede con.rlderar coma la eslra!egfa nms ef caz, y "lo qué

no haces'no te puede hacer dana En Ia pracllca esre melodo puede resultar problemallco.
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A pesar de ello, es el que mds se promueve, en parte debtd XY ue, “al tgual que xacede con

JSidelidad mutua, es visto con beneplicito por muchos dmgemes rellglo:a

biolégico, la sumisidn y la obediencia, Iucha P

{eyes y servicios, obtiene mayor educaaon y’se adentra’ en’ mayor mimero_de empleos 'y

profesiones.

En cualquier discusion sobre:la mujer-y.la’ sexualidad serla’ erroneo’ignorar. estos

5-le es’ unpo.rlble

prolegerse comra el VIH pero otras retan el papel que se les a:tgna en VII‘IIld de si genero

de su po:lrlon seum( (Smger, Mer 11' 1990) La lmagen de la: mu/er cama v/c/lma se
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perpetuard i nos concentramos mncameme en aquellas casos ‘en Ios que la mujer no'ha

canszgmda .fabreponer lo.r obslziculos.

e tomar respo :dl;l'lidqéf.

pareja sexual.en s v{dn. (] :u.r pare/a Ias han ten do L.rle e mlo de Iaf mavores Secretos

SOi



que la

consecis

EL COITO A EDAD TEMPRANA'

contraer- matri

mantien,

empezando

- muchacl
los 17 (K
'/emplez ’

Lesll R

" En

La edad minima lega

sociedad guarda para st. El SIDA nos ha forzado a reconocer y enfrentar las

encias de nuestras relacwnes y ] volver a exammar nuestros valores. .

para el

'par‘('x"e{ ptairiﬁw};io'j [q,« ?da:_i pro

la vir 8
como " p
embaraz

y diverti

Sk
sobre enj

solteras|

a un m

mayor ¢

7yor nmnero de pareya.f sexuales‘ Ia que a su \'ez conlleva palenctalmeme a‘una

vposicion a la mfeccmn En Enopla. datos sin pubhcar moslraron que a menor edaa'
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para el momento del matrimonio, menor era su duracién y mayor la posibilidad de divorcio,

MATRIMONIO

El malnmomo es la Jortia_en tada sacledad pzro no. conslmlye una eslrucmra

estdtica.: Tampaco mcluve solo una forma de amwdad [] ceso ‘a\ual (Smndlg. Hl[arv ¥

Kisekka, . Mere, 1989). “En algunas cu/mra.v. I malrmromo es umz u‘ n de cardcter

ecanomlco y una farma de a.regurar Ia dexcendencm, y s po.wble que lo" que e:pera rlel :

Sfuente de apoyo eco § pam mlllone: de Inlqeres que pl/ede también trabajen fuera (Ic
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,

su casa o puede que no cuando Imblamo: :obre sexualldad nop dejar de considerar

el amar, la p(mcnin 5t cml y el apay

algunos dlngemes lacale: .\'ugleren que se ba_/e el precm de Ias owa.v, é puea'e o no ayudar

esto a a.s'egurar Ia f' de[/dad o Ia :egundaa’ a Iargo plazo ? ( .Ioesoq“ I 988 de Bruyn Mar[a, S
! 992)

Mlenrras lamo la mujer ca.mda rec[ama el derecho a dec:r no. En Puerzo Rlco por

f.yemplo, Ias lmagene: de machl:mo yo bedienci enina tanto por Ia m:qer"

y abuso, ella reclama lmnblen su derec/zo a dec:dtr i esle hambre va a il wr con ella Puede
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decidir echarle si bebe mucho, o si no resulta buen proveedor, abusa dé ellao de sus hijos

o los pone lmjo rlesgo a'e Ia mfecaan del VIH a través de :u uso de draga.f o su negauva

a lmllzar condane.r i

En /990 en Talltmdl de un ampllo grupa de hombre.r y lmqeres Ia mayorm (le e/la.r )

Imlnl(mu’v de- I(z.r 7onas mm[es. el I7 2 por c/ema de Io.\‘ Izoml)rex ¥ el 0. 9 par aenlo de las

i



mujeres casada.rocon pare/a.s bles' confe 'haber' ,' ‘ felacianes ocasionales

ca.mda.y des ubno qu el 33 por ento e las rurale.r y el 60 por ciento de las urbanas

tenfan mé.r de una parqa .rexual que g eralmente era un amigo mmbién casado (Ostfiel,

Marc” 1 991) .

o En R:iandd, en ampl estudio, el 86 pbr ciénto de las mlg'eres crefan que la mayorfa

"‘Una mt/jer e.sta er(ferma duranle un tlempo y no puede lener relacmne.r .mruale: con:

su mando El toma otra muy _/er. el 18 por aema la aprobaba. :
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*Una nuyer de 20 arios :abe que su nowo no puede pagar Ia dote y que su padre

e el 38 par ciento

quiere que ella se case con otra Ella'uuentaA quedarse embarazada de e/

Todos Io: hambre pero solo el 20 por, c:emo de Ias mujere.r ensabrm quc lax

nuijeres casadas man/enmn relaaones e.\lra/nalrunomales Sm embargo, lodas los hombres :
menos dos pensabuu que no era ése el caso de sus esposas, tan solo de mlqere.r c(lmdas en .
general.. Todos los hombres menos uno y todas las mujeres pensaban (/ue Ias hambre,r”‘
casados tenian relaciones extramatrimoniales. Cuando se les prcgumaba qué era lo que ellos

hacian, el 67 por ciento de los hombres v el 3 por ciento de las l)z(qerex indicaban que a
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veces 'I’ ci SEXu:ale.s“uqumvu:' v. '; (Mhloyl,Marvellous, 1990). .

Si el sexo ms Seguro se convirtiera en nomxa sacml denlra del matnmomo, y no sala .

Juera del mismo, las relaciones sexuales serfan ma: seguras mcluso en au.vem:m de ﬁdelldad

RELACIONES HETEROSEXUALES NO MATRIMONIALES

Cada vez hay mds mujeres que viven con'un campaﬂero eslable' Algunas no nene

pareja, otras tienen mds de una pareja a la vez. Muchas persmxas iven juntas en relacwnes :

estables pero sin casarse. ;Son todas estas rzlacta s tan 25 como el matri

¢Se terminan con mds facilidad? No lo sab m

hogares en lo que la cabeza de famllta es; una

RELA c:ozvés 'BISEXUA:L'ESV Y HOMOSEXUALES

“En Ias dos ulum' d adas

ambos sexos sln admmrlo Y puedc que sus pareja: Iamblen hayar ,hiecho Io ml:mo.
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dos o tener relaciones sexuales

La& lesbi y lo.r '.,,,,'m- den estar c
con el sexo apuesto porque St preferencm sea la bisexualidad, para tener Ixyos, porque es

Ia que socmlmente se espera de ellos, y/o para esconder que tienen relaciones con otros

mlembros de .\'u .vexo. Cuando e preciso esconder las relaciones con el mismo sexo, hay qlle ;

e.rconder lamb:en el hecho de que se pueda estar colocando a la pareja sexual Imjo ne.vgo"

de[ VIH Mucha: mujerz'.r no .mben que sus compafieros o maridos lienen relactone.r can :

otros hombres

En el Caxb de algunos. trabajadore.r del sexo masculina pueden venda s, .rerwaos

sexuales' a olras humbre.r parquc esta es ‘a lo mejor, la tinica forma en que encuemr " e:lej

sigue .s'lelm‘o algo ndenado ¥ n?gado.

aunque se admuc su emlencm de forma Iaclm en m.mtur:/ones conto el e_/ercuo la.r prisiones

v los coleglos di muchaclw: (lu.velu(a Mere, 1 989

En paises con una fuerte influencia drabe e Islamica, se reconoce la homosexualidad,

acompaﬁa)!d a.veces de'cree ias de.que cc )dure‘a la riqueza, ya que solia ser practicada

por aristocratas feudale En'N/gena las rrlarlones Ilomoremale.r entre los Hausa fueron

recanandas publlcamenle en los alos 0 a consecuencia dc la publicidad sobre el SIDA entre

Ilonm:aumle: en occ:d e En Mgerm. esmn Sle'llda reconocidas las relaciones lesbianas

entre m/yere.v urbrmas. educadas. /(uuo cmndﬂ.r como solteras (Kisekka,Mere, 1989).

En Dinamarca, dondc Ia poblaaon es relaummeme abierta a la Ilomommal/dad ¥
a la bisex lmlldad a{redfdor de un 10 por. cmmo de lo.r hamosa\uale.r participantesen un

sondeo afi, rnmr(m haber manlemdo relnrlam: se\uales con /mqeres durame el ario a/llerlor

en Copenhague, el 33 /mr r/en/a de. ln.v mjcres con el VIII tenian” mlnpanerm /)l\‘(:\ll(l}(‘.\‘
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portadores del VIH." (Smith, Else ,199b).- -

mujer necesua ser mds con.\'aenle de la poslble bl:e.\ualldad de i parc:/a y de Ios nesgas;

patencmles que esto pm'de conllevar co/z respeclo a la feCL‘I n ‘ el VIH
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RELACIONES SEXUALES STONALES

Son muclzo: Io.y que neneit encuentro .\'exaale.r sin uuem:wn de formar ung relaaén.'
Puede que conozcan a algulen er un bar oen lma f e.vta y otra reun n :ocml pasen la:

de e.rm :

Esludlo: reallzado.\' en la Gran Brelaﬂa. sza. Dinamarca, Sieci

que Ios vm_/eros, .robre todo los Iu;mbre.\- .wlo.r ¥y /ovenes de ambos’s

:erua[e.r en: los Iugares que w.mar{. Mucho profe.nonales vigjan y:emigra

polfica_ zmemacmna[ dlplomacm, negaao: y comerci

1)

guerra, y vacactone.r. Aunque no_s| ha el wmpm

grapo de hombre.\' bnl(injcos con edades 'compre

Yy que wajaban sm pareja, el 26 po

aaemo afi rmaron Ilaber reallz lo’el collo en us wa_/es.

De1.229 hlm:pedes de un albergue uveml en Copenlmgue, ol 13 po. ento de los hombre.r :

yel9 por ciento de las mujeres mantuvieron contactos xe.ruale Cerca el 33 por cxenm =

de un gmpo de wajero: suecos de edades entre l 9- 21 ano:, luweran conmcro.v acaslonale.v

con vigjeras suecas, otro 33 por cieito con mrl.rm.r de otro pa{s v el 733 por c1emo restanle- :

con muchachas del pai's que visitaban (andn/u, Aart, 1991). 8



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

'El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se estd convirtiendo en uno de

los mds graves problemas de .mlud en todo el mundo. Se calcula que Io: adullos in fectados,

por su agente causal el de la 1 eficiencia Hun ( VlH) suma 'mllones de per:onas, =

muertas por ESIIZ pandemm.

a su hijo.-

Asl misn a

proleccmn na lmpanando [a prderencm sa\ual (Itetero:ernal homo.ra\ual blmtual) pues:

es estala wa principal de lranmuslon.

©Se cree él«e lodax:'(as ‘pa‘reja;v independientemente, de su.preferencia sexual, edad,
religion, nivel académico en su relacion de pareja se ha visto sacudida por este problema
dando como resultado temores, miedos, angustias, mitos, ante la idea de saberse infectado;
tal vez por sus prdcticas sexuales anteriores 6 actuales. Esto conlleva a presentar graves

implicaciones de ansiedad v de problema con la relacion de pareja.
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human nomxal a enje edade.r que ponen en pellgro'

La ansie esuna, ,

i 'va.f y sero u' 'vos,

*Hzpoleszs H (0) .
No ‘existen dzferenmas esmd[ ica eme s:gmf calzvas ‘en Ia percepaan de la pare/a en

pacientes con alto’y bajo rlesga
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"‘Hlpdte:ls H (l )

Existen d ferencms e:taduucameme stgmﬁcanvas en Ia percepc:an de Ia pareja en pactemes

con’ alto v bajo rlesgo.

y VIII+
"‘Hlpolesl: Il (I)

Existen diferenci ‘estadisticamente sigiificativas e la ansiedad en pacientes’con VIH- 'y

VIH+

HI[JOIEJIS H (0) -

No ml:len dlferencm.r fstadlsllcamenle s:gmf cam'(l.r en [a am‘ledad en paclemes con alto

v I)(ya I‘It’S!,O

HIpOIL’SIS II ( l )

Si eu:len relac in \‘lglllf cativa entre. mmedml ¥ I(i" percepcion de pareja..

III[]DIEJIS II (0):

No emlcn relarmn .\'Iglllf icativa enlre (m.rled(u/ v la percepcwn de pnrcya.
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lota: Debido s sujelos seropositivos son ombr egativos -

on mujeres n r interaccion.

Ansiedad: es una rea: vas de en 6n, temor

nerviosismo y preocupacion,’ nerwo.\'o 2 ‘,

(Spictberger. 1980)

Ansiedad: ‘éj

perctbldo (Splelberger 1975) -

Alto nesgo .con acllwdaa'e: en la que .re puede lran.\'nu r el wrus (de SIDA ) i algmm de /as

da,v persanax e.vm mfcc/ada, las cuale.r .rax
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A) Penetracion vagznal o anaI sin canddn. Eti’.\'tg(riesgq pior‘(a ﬂb}ibilidad déb'rinvlerca’mbio

de semen o ﬂluda vagmal

la sangre de la persona.

Percepcxén de Ia relacmn de pareja‘ Se conxldcm como la S(llIJfaCCI 7] m/ la relaczon

que es la aprecmcum .\'u jetiva que un mdlwdu I ace rle

di fereme.v facera: de s pareja y de'su mleraccmn c ‘ellas’ (Diaz Law_ng en prensa). ;

- DEFINICION, OPERACIONAL

: arlrm desde mz nmumo de 20 Im.vm un

Las: posibles ‘pm‘uuac‘iolies (Iel IDARE

mvimo de 80. tanto en: la esmla A C:lado como L’Il la /1 Rasgo Lo.v .wgems respondeu a
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cada uino de los reactivos del IDARE‘VaIard‘ndb':e a .fi'('ilisnw ’err: una escala de cuatro puntos.

4 "Mucho”.

"Casi siempre".

ka&'_ehles VIH +: E:

“Pacientes’ VIH-:"es ciiando 'una persona no se encuentra’ el virus de' inmunodeficiencia

Percepcidn _de pareja:: Esta’se define como el acuerdo o‘desacuerda de la parq'a Imcia Ios ;

SUJETOS -

L‘n Ia lm .mgnc:on pamz:lparan 200 mdlwduos 81 persa/las acudleran a reallznr.re

la prueba de deier’aon del vlru: de ] J.uencm wnd ‘al Centro de’ Informacion

sobre SIDA, v lI 9 .ron panenre: de este nusmo Cen!ro.
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M U.E § T R E 0

El tipo de muestreo fue no prababllfsnco mlenclon 1 ya que el mve.mgndor busco a

los individuos que reunieran las caraclerlsnm.r necesanas.

Fue un estudio ; confirmatorio . de :campo, 'a-que esta mve:tlgacmn cancuerdn mas

.rm lmere.mr Sis caums. ( Campell y Stanley 1980).

daen’su.ambiente

Un heclro lmporlame es que la pablnclon estudiad L) Sue

nah:ml, no fue prefabricada por el investigador.
DISENO - .

Se wtilizé un dlxena de 2: mueslms mdependlemes pues se. comparo por .reparado a Ios

seropositivos y .reronegaln'os, 3 y par orro lado a lo.r de; alto. y bajo rle;ga.

prucha de rleterc:on del VIH
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‘INSTRUMENTO

Anlecedenles El mventarw de ans:edad Rasga—Estado L D A. R E ﬁ4e desarrallado par

szelberger y Gur.mch (1964) en'la Umﬁersrdad _Vanq'erbxlvl.k vL,a ‘escala’ consta'de dos

Normatividad del II;D.A.i .E. £

Los dalos han sido 6bteni‘do: erl grand ‘rhuéxtias ‘alumpios universitarios antes de -

ingresar y de:pués en el primer aﬂa licenciatura,y a:e udzames'dé bachiilérdtof-* ia'mbién

de pactentes pstqmatncos del e.w ‘masculino,” medicina general y de ctrugla as: como de

La confi abtltdad lest-retest {estabilidad) de la escala Ansuedad- Rasgo del 1. D A. R E. es

relauvameme alta. pero Io: caef czeme d es{abll:dad para la escala Ans:edad Estado

tienden a ser bajas. coma em de mmaparse en lum‘ medlda qne ha s:do dl.senadn para’ ser

mﬂuencmda por facrores suuacwnales.
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ESTA TESIS H® DEBE
SALIR Dt LA BiBLIOIECA

Tanto la escala Ansiedad-Rasgo como la Ansiedad - Estado tienen un alto grado de

consistencia interna,

 Validez del 1.D.A.R.E.

Se correlaciond con las escalas: IPAT (Institute Jor personality and Ability Testing, de

Catell .y Scl}eier; : 1963) el T™,

auifésl Ariviery Scale, de Janntet Taylor, 1953)

obteniendo resultados’!

y: aproxim
ARt
J

se.le .dy(u’

niario; de Amnem/uarmn del

il m de 80, Iumo en la‘

1L.D.A.RE. varia (/e:de una plm/uac:on i uma de 20 Imsm lllI(l i

.S'llj 105 respomleu (1 ca(la

escala dAnsiedad-Es tm(Io LOIIIO en /tl c.vcala de A/l.rledad Rn.rgo. L
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uno de los reactivos valordndose ellos

categorias son :

en una escala de cuatro puntos. Las cuatro

Ansiedad - Estado” I’ No én'la absol

4 Mucho.

- Ansiedad d - Rango 17 Casi nunca.
: » 2 Algunas veces

3 Frecuenlememe

L4 Casi siempre.:

Para- cal(f' car cada escala ) colaca Ia plantllla sobre eI protacola y se dan los

valores numencas de la re.rpuesta que parece

. ESCALA DE SATISFACCION MARITAL =

En el ambzto de Ia relacion de’| par

de Iener un m:!rumen/o 1 [ldD y con f able p ra /as parqa.r merlcana.r.

: vyao

lmpre.m eix la clave de cada reactlva.

constructo de singular _imponancia esla

Esla escala compre



tre: dreas o factore:: Sali.sfaccidn cdn la imeraccidn, sati.xfaccidn con. los aspeclos

estruclurales Y. argamzactonales del conyuge, y la sansfaccmn can aspectos emocinnales del

conyuge La escala menczonada Ixa Sido unlxzada en estud' 5 - realrzados con poblaciones

pare/as mexicanas que ulc(uyan mas aspeclas vmculnda: a In estructura’ mlsma de la relacnin

de pareja _como -los son: cercama. arraccmn lones af tivas..y de conmmcaaon,'

interaccion, * relaciones f/stco-samale.r. a.rpecros de argaluzaczon loma de decmones

dl\ersmnes e lujos

Normatividad dé MULTIFACETICO DE SATISFACCION MARITAL (IMSM)

Los dalos ha sido obtenidos en gr ndes muestras de pnre}a: (lo: .w_/clos debmn de :

vivir juntos} con un aligo de ed de 20 a 6

ARITAL (IMSM).

Conw/eranda esla se proced ja cla.ﬂf car nq) llo.r reacln'os en dande Ia carga fuem mayor
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¥ tuviera mejor congriiencia coriceptual, quedando finalmente seis factores .

Factor 1. As[iectos‘echigmde}s{ i quctivoy'de comprensién ‘que facilitan la interaccion de

82



se reportan en la. escala de Pld. de Wel:.r y Andrade Pn/os (1988) se manllenen en-esta

nueva escala. AI parecer [o: aspecto: afccnvos y de e.rtrumlmcmn son’ ba.rlca.r para el

funcmnanuemo ¥ sa!ufaccmn del matrunomo.

yotro para ] se.\o fememno, en donde se pregumaba Ia edad S e.rlada civi q que edad

llene su. prlmem relaclon sexual, su preferenc:a se_mal s: en .vus re/aclones se\uales‘ g

g 7

Ixa[mua[meme usa condan. mmblen se pregunla el npa de aclr" e .s'exuales 7

Call

su parela e.\‘lo €s. sl pracucan el sevo oral, I penetmcmn anal, el /mmero dé’ parejas con
las qite Im remdo relaciones sexuales, de estas parejas cuantas /mn sido’ esmbles Sl Imbla
tenido como pare_/a a una prostitura(o): Con que frecuencm reallzaban el COIID vagmal con”’
y sin condon el roua “anal con y sin condon, si lleva a cabo pracllcas gemm ora/e.r con y
sin candan. con que frecuencm tenian estimulacion mutua hasta llegar al argasmo. el numero'
de coitos vaguxales, el mimero de coitos anales que tienen.

¢S ha tenido relaciones sexuales con una mujer a que edad fue’

El nimero de parejas femeninas con las que ha tenido relaaones mmale.r

¢Si ha tenido relaciones sexuales con un hombre_a que ednd fue’ =

El miimero de parejas masculinas con las que ha remdo relac:ones mmales, el m(mero

de hombres que ha tenido relaciones sexuales que lo pcnelren por el ano sin ¥ ron comlon.

El niimero de hombres que ha tenido relaciones sexuales que usted Ia penelre por el ana Sini

condon; de estas parejas cuantas fueron ocasionales o ca.s‘aa[e.r, el numero de callo.r que

realiza cuando a usted lo penetran; el niimero de coitos que realiza cuan(lo usled peuetra,

con que frecuencia realiza las signientes actividades. es usted penermdo par el ana. penelm :

10 ora/r ‘

a la otra persona por el ano utilizando condon, hay contacto ge/um-oml, Imy con(a
genital, se masturban mutuamente, tiene caricias corporales de manera sensual o erdtica en
Iugar de penetracion. § - ‘

Comio se puede observar, se pregunia el tipo de actividades sexnales, frecuencia con
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las que los llevaa a cabo, sz usan candén o na, el numero de parejas que han tenido. De

los rexulrados :e establece sx lo.r sujelos de esla mvestigacwn realnzan pracacas de alzo 4

bﬂja nmga. -
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PROCEDIMIEN 70.

El mstrmnema se (lp[lCO a 200 pacleme.\' uno.\' se reallzarou el examen de "ELISA

Y WEST! L‘RN BLOT 4 otro.v fueran pac:enle.r seraposmva.\' del Cemro de lnfonnacwn sobre

SIDA,

Sé les explice como’ contestarlo”y. s les preguniési tienen: alguna duda; para

aclararla.

Por iitimo se les dio las gracias, una vez que terminaron de contestar el cuestionario.
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RESULTADOS

Los - resuftados 0b(emdo: en los uzstrmnemn: se- procesaron a lraves de la

compuladara por med:o del pnquele esrad{sn apllcado a Ins ClEIlCl(ZS Socmle: (SPSS} {Nie,

Hull, .Ienkms. Stem y Bent 1975)

cha mueslra se puede ab:ervar que el rango de edad de la pablacmn estudiada

osclla entre. Io.\‘ 17y 39 anos con” una medla de 2. 1 y una dexvmaan estiandar 7.9 en

(hambres)

Derse onax 5er OPDS

En persanas seronegalwas(mujeres} se puede observar que el rango de la pablacion
estudioda osczlé ente los 17 y 5 7aﬁos, con una media de 28,4 y una desviacion estindar 9.1
encolurando que amba.r grupos son muy s:mllare: ya que no hubo diferencias significativas

ft= 056 P-—O 57 Ver labla 1)

Re:pecta al Esradn Clwl de los sujems con VIH+ (hombre:) que companen la mueslra, :
el 85.6% (1 0)
(3)di varciados,

8. 6%(7) son wudos, 7 4% {6) wven en umon ,lwre En ambos casos se ab.rerua que Ia

mayorta’ son “solteros. En esta se encommran d ferencms thu(f' icativas (\2 .25 36' :
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p=0.00012  Ver tabla 2).

En la preguma ‘A que edad tuvo su prlmera reIacum se.rual ? con Ias :u_/elo: con

VIH+ (hambres) la edad de Ia pablacwn a:alo entre 6 y 27 ar‘ios con una medla de edadk

15.5 Y una deswacmn e.rrdndar de 3.54.

presehfdbti’v‘q‘,; i)érq 9.2% (58) ¢

Esto indica que aiin el condon no_se'utiliza como_ un preservativo_(Ver tabla'5)

Camo .ve pued observar;la may parte: no' usa condon en mnguna de Ias formas,

umcameme as: en canduc, de nesga {Ver tabla 6).
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En lmmb/e: con VIH- se Ies /Jregmzlo: gCon cu(ulm.r ‘mujeres ha tenido relaciones

sexuales? L‘I 44% (5 7) come.rto que no lmb{a lemdo relac:oue.r sevnales con parejas

.uuu haber tenido relaciones sexuales con

47 mlqeres o mas Ver lal)l ‘7A)

on:VIH-'se Ies regimlé" sCon cudntos hombres ha tenido relaciones

sexuales? Calarce came.r aron que mla con una pareja masculina habian tenido relaciones

:exuale 8 Sm emlmrgo Imy qluen come.vlo haber tenido relaciones sexuales con 18, 15y 11

parcja: ma.srulnms Pera se dereclo que una contesté haber tenido con mds 30 parejas. (Ver
tabla 71)) .

¢ Cudnias ‘de estas parejas fueron estables?

-En los(hombres) seropositivos el 5.34% contesti que ninguna de estas parejas fueron

estables. Algunos respondieron que solo una pareja habia sido estable 18.6%, en dos casos

Iy

solamente las parejas fueron estables 14.4%. Pero 115 ¢ on que habtan sido
por cortos periodos de tienpo.

-En cuanto a las nujeres seronegativas el 7.4% contesié que ninguna de sus parejas
Sueron estables, el 33% contesto que solo una pareja fue estable, el 27.2 contesté que dos
parejas fueron estables. Solo una contesté que habia tenido 10 parejas estables en

comparacion con los seropositivos es mayor el niimero de parejas estables.(Ver rabla 8j.

En hombres con VIH+ se les pregunto:;Cutintas mujeres fueron prostitutas? El
72.9% contesto que no habia tenido relaciones sexuales con mujeres prostitutas, el 7.6%
contesta que solo una vez y el 4.2% dos veces habian tenido contacto sexual con mujeresi
prostitutas, Pero un sujeto contesté haber tenido relaciones sexuales con mds de 49 mujer(.'.‘v

prostitutas. (Ver tabla 94)

En mujeres con VIH- se les pregunto:; Cudntos hombres fueron prostitutos? El 91.4%

countesté que no habia renido relaciones sexuales con hombres prostitutos. Sin embargo. el
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2.5 % respondic haber !emdo relacwnz.r .ve\uale.\' can Immbre.r pro:mutas Y una cante:la

haber tenido relaclane.r .re.ruales con 20 prDSIIIIlIO.Y. (ver Iabla 9B) ::

En'las mujeres’ con VIH- se les pregunto:; Cudntos coitos anales tievies? El 88.9% -
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mwale.\" Solo “una re.fpandm‘que con 30 mujere.

contesto que. no efecttian el coito anal, el 6.2% lo reahzan una vez. Sin embargo hay quienes
contesté que lo hace hasta 6 veces 4 Ver labla 128)

En hombres con VI[I +.5€ les pregunro ,A que edad tuvo su prunera relacion sa\ual

con un hambre’ La edad o.rctl emre las 6 0 anas con /um nedia-de 11.4 y na

dexv:qc:on exmndarf d '7 8. (Ve qbla 34):

En inizjeres:c‘on VIH-s¢ les p(egl)rx?i cA que edad nivo su primera relacion sexual con

una mujer? La edad oscild entre los 15y 20 arios con wia niedia de.0.654 y una desviacion,

reglmlo Con cuanms ml(jere: Im Iemdo relacumev i

na; OI 4 llllﬂ con 3 y olra COII mm |

mujer (Ver lz_zbla I4B)

TH+:se les preglmta Colz rlmma.\' homl)res ha lemrla rclacm/ze:

. que. Io penelren por. el ano sin condon E[ 8.5 % espandlo Imber tenido pmcnca.r anales sin

pre.vermuva (Ve'/ 1

é ; Con cuama: hombns ha:tenido’ relacwnes ué lo penetre par el‘ano con condon?

ELIL9%y el 5 9 re:pomllo /ml)er Iemdo pmcncas an ‘les con pre:en'auva ( Ver tabla 16).

¢ le rlmnto.r lmmbres Im lema'a re[ac:anes sex lm[es que. m/c{l lo penétre por el ano

sin condén? El 9 3% repllco que .ro/(unen/e con do: hombres Imbm lemdo relaciones anales
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sin pre.rervalivb, Pero hdy quierzlcan(estb qué habia tenido este tipo de prdctica con 250 o

mds personas masculings.”

con condon EI 8 % contesto que habia lemdo penetracmnes anales con preservalno. Sm

sensual o erénca Ia nutad de la.v veccs y reﬁneran [a mayorfa de que no. Ie m!roduce el

pufio o mano en st ano (Ver Iabla 22)
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ANALISIS DE CORRELACION

GRUPOS SERONEGATIVOS _(MUIERES) .

dreas de org

con la cdad' yeon la d. d de si prmwra relacwn sexual, es decir quie a mayar edad menor

interaccion con la Yy de gual fnrma a mayor edad del debut :&mal menor mreracclon

EI area Ff.wco-Sewal ‘se., corre/acmna en forma positiva con argmuzacmn-

ﬁmc:onalldad famllla dwerslon y se corre/actona en forma negativa con edad y lla edad

en que Iteue su pmuem re[acion m\'ual con menor satisfaccion en el drea Fisico- Se.rual

En el drea de Orgamzrlaon-leclonalldad se carrelac:ana en forma po.\'mva en

Jamilia, dlwrsmne: y se correlacmna en forma negatlva en edad y a que edad Iuvo su

primera relacion sexual encomrando menor mu.rfacclon en el drea’de ‘Orgamzac‘lan{‘

Funcionalidad.

En el drea’ de Familia se: correlaciona: en’ fornia -positiva. en: Diversiones y- se'

" correlaciona en forma negativa en si debut sexual, encontrando que hay menor satisfaccion

en el drea Familiar.

En ¢l drea de Diversiones se correlaciona’en fornia negativa con Edad,es decir que.
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a mayor edad menor satisfaccion’ de en el drea de Diversiones.

GRUPOS SEROPOSITIVOS. _(tOMBRES)

escalas de satisfaccid

Enel area de du'er.ﬂone.f no .re relactona con edad ala r]ue tuvo i pnmera relacwn

.\'emal
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Correlacion entre las escalas de
satisfaccion, ansiedad, edad 'y namero

de relaciones sexuales.

TABLA No 23
Escalas{ SXE | SR JINTERAC | FISEX 1§ ORFUN |FAMILIA | DIVERS | EDAD
SXE
SXR .7408""
INTERAC|-.2558" |-.1973 ,
FISEX -.2768" j-.2402 | .7419""
ORFUN {-.1625 |-.1540 | .7060*"] .5587""
FAMILIA[-.2563" {-.2221 | .5663""] .5184°"| .7612""
DIVERS |-.2090 [-.2042 | .7717°*] .5561**] .7598""} .5496™*
EDAD | 1781 | L1716 {-.1713 1-.2151% 14,0295 )-.1311 [-.1049
RELSEX | .0575 |-.0173 [-.1258 (-.0224 |-.0818 {-.0470 }-.2232° | .0028

*x p < 0.001

x
T
na
]
(]
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SATISFACCION

DIFERENCIAS EN GRUPOS SEROPOSITIVOS ¥ SERONEGATIVOS.

A conmmac n se hard una descripcion de los re:ulmdos obte/udos en la mvesugaclén

significativas.

En cuamo a la dl ver.rnin e.\'lo es

a- cabo dentro y fuera de/ hoga ' /F(I 817

ia y amumcacmn ajecuvo que se lleva :

.re enconlramn di f(.’I'L’IIClaI.

.rlgmf icativas (ver labla 24

ANSIEDAD Y GRUPO,

Se: encontré que hay mds " ansiedad como estado- en sujelos seronegativos que en
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pacreme: .veropa.ml vos can una dj ferencm margmal En el msa dc la mx:tedad come rasgo

la diferencia P slgmf cauva pues se obsena .7ue lo.v seropaslt:vo: pr

menor ansiedad

(Ver tabla 25 ).
DIFERENCIAS EN' SATISFACCION
POR GRUPOS SEROPOSI TVOS Y:SERON,
AREA )
INTERACCION

FISICO"SEXUAL

| ORGANIZA’- FUNCIONA

FAMILIA

DIVERSION |

*MARGINAL

B DII'E NC.
SEROPOSI 7

/ SEROPOSITIVOS::: [ SERONEGATIVOS -

T061*

| s

En’ el 'drea’ Fisico-Sexual presenta mayor satisfaccion en expresiones. corporales con
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su pareja, pues se eicontrd una diferencia marginal, observando que los que usan condon
estdn mdas satisfechos en ésta drea.

En el aspecto emocional, afectivo y de compren.wan que fd(‘lllmll la mleracc:on de Iav

pareja y el uso de condon [F(1.651) p=. 200/ ho'se encamro dlferencms slgnu“ crmva.\‘ en

ninguno de los dos grupos.

En el aspecto de orgamzac:dn y ﬂmao

instrumental de toma de decmoue.r de solucion, de problemas ¥ funcw dela pareja cou o

respecto al condén, no se encomraron dlferencm Si)

Para el factor de orgamzac:én y reallzn_ n de.las tareas que se dan en el Izogarr No <

hay diferencias significativas en debldo al uso del condon. En el drea de diversiones también

se observd que no hay di ferencm.r (v

U ARE B

INTERACCION - CONDON ' =] 74,17

FISICO SEXUAL CONDON . | 4.25%|~

ORGANIZA-FUNCIONA CONDON{ 3.75 |-

FAMILIA CONDON 3.78

DIVERSION - CONDON ™~ "1 7q.11

* MARGINAL S m T U TABLAN® 26
ANSIEDAD ¥ USO DE.CONDON. .-

No se encontraron diferencias significativas entre los que usan y no usan condo con

respecto a la ansiedad como rasgo v como estado.
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DIFERENCIAS EN ANSIEDAD CON
DEL CONDéN EN SEROPOSI rIvVos Y SERONEGATI VOS

GRUPO PUNTUACION| FRECUENCIA |E
OBTENIDA S
BAJO RIESGO 21 - 35 6677
MEDIANO RIESGO| 36 o mas 67
ALTO RIESGO 73 o mas 68

TABLA .No''28:°

En la muestra estudiada se encontro que hay mayor ansiedad por rasgo en los grupos




de bajo y. alto rlesgo Se acepla la /IIp()IL’SI.\‘ H(I) que (ilce Erislen dl'ferencia;f
estadisticamente .ngmf cativa en la ansledad en pac:enlex con allo v lm_/o rlesgo ya que la

p<.05 yse re('haza la hlpatem H(O) Al npllcm ‘la pruelm de Srhejfe .re enran/ro uia

di ferenrla .rlgmflz‘ama al 05 .rola enlre el grupn de btyo y medlam; rle.vgo ‘ ob.ren'ado que

el grupo de bajo rle:go es el que se percrbe con may)r rm.weda co uo m:go

. \|% BAJO|"X‘MED:-| X aLTO | . F.
AREA |RIESGO|:RIESGO |iRIESGO:|: & -

SXE" [:2:21° 1201510297276

sxr 27257 3100 10416 017 ) +7ps0.05

el drea de dlver.rmnes se eucomra [F 2. 988 p= 053) / que esmn ma.\' salufecllos los .mje/o.r :
de mediano rlesgo De la misma fomm que el (mterwr no se encon/ro a través de .Sclxeﬂ’e do.r

grupos significativamente diferentes al .05 .

B X BAJO| X MED.| X ALTO F P
AREA RIESGO| RIESGO|{ RIESGO

INTERACCION 3.88 4.24 4,13 | 3.194].043*
FISICO SEXUAL 3.99 4.24 4,18 | 1.864).158
ORGANIZA/FUNCIONA| 3.54 3.74 3.78 | 1.313).271
FAMILIA 3.54 3.83 3.82 | 2.211).112
DIVERSION 3.81 4.13 4.09 | 2.988].053*

*ps<0.05
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DISCUSION

riesgo de ¢

1754

prostitutas, Ios alcakallcos Ios pobres, analfaber "y’ s " centes: Se puede ver que e

9g i T



nmguno de los das grupos se IIIEIICIOIIHI'DH como grupa en rlesga [ como IlllIIIdIIOJ que tiene

pracucas rlesgo.\'as. parecerfa que ambos grupox desplazan el nesga de infectarse de tal

manera que alejan a st grupo del canmgw ' Po) atra parte Slowc, Fl.rhoﬁ y Llchlemlem (en

VIIIagran, 1993) ndu:an ‘que. Ias per.\'onas al esttmar Ias nesgo.r pre.\'entan se:gos '

)

pusden s i

investigacion :

D:smto Federal (l 991 ) en dande la gente ﬁresemd menos disposicion para u:ar e[ cona'an.‘

En otra mvesngaadn Ilevada a c:zbo por lzazola, ¥y Col en la Hepubllca Me.\'lcana en (I 987),
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en donde la mayorfa de: la gente entrevistada prefiere correr el riesgo de ny“erlarse a usar

preservatwo dnranle .vus relaclones sexuales,

Sin, embargo Ia mmzd del grupo de hombres seropositivos usan el condén y la otra

mitad canlesto ‘quie a. Se puede observar que la mitad estd incurriendo a relaciones

de allo rlc.sga e, mfecla a otras personas (€l) o (ella) se reinfecta. ;Hasta a'onde la

persona esla sumiendo - su enfennedad y el dafio que estd ocasionando a los demas’

probablemenm st0, lque g;:e la epidemia que se estd presentando en los hombres de

Ppreferencia homosexual y. heterosexual, lo que indice la poca conciencia de riesgo, y la
heterosexualizacion que se le a dado al VIH en tiftimas fechas.

2 Enicuanto’al ’m'de""p‘areja: Semeninas con las que se ha tenido- relaciones .

:ewiale:'.' .ée [ n_los hombre.r seroposltzvos, que habla quienes no habfan teludo

relacmnes se.males con mujeres, por olro lado habla quienes habian tenido hasra 42 mujeres

[ m{is. En esto nos explica que it prq'erencm sexual asumida los lleva a no lener re[ac ues

S exuale: Cﬂl iy er es,

a lmqere: .mnas que asu vez los Ilevarmn a tener hijos enfermos. Los Ixombre.r serapo: lvos

que han temdo relaciones con nu jeres, tal vez son hombres homo con pare_/a mlger y wven

la homose.\u idad en ndad o no quieren asumir que son homosa\'uales o las nm_/eres -

mvual bzyo ne.vgo del VIH {Marge Berer 1 993)

. Con [o: lxombfes seropositivos, se encontré que la mayorla Imbfa temda relaclones
sexuales. con dos pare_/a.r ‘masculinas pero se detecté mmbzen quienes hablan !emda relaciones
xe.ruale.\- Imsm con 90 o mds parejas masculinas. Se puede observar rasgos compulsivos
obsesn'os en sis relaciones sexuales, con otras personas. En su preocupacion de como van
@ morir o a terminar, se olvidan que se estdn reinfeciando e iufecmndo a otras personas. Si

retomamos - datos que dan los propios pacientes a esta compulsividad en sus relaciones
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:amale.r ella.v se quejan de una gran soledad desde que tienen uso de | razon. y.una manera

4, 2,

re

de :ermrse acompari dos es sexuales compul.wva.r Cuzmdo el problema

de angen e.sla en Ia relacum famllmr, (Santiago Rarmrez 1975) Ilma reIac:on‘ 'nangular

nuestros valqrg.r. :
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Se ob.reno en los hambres A‘eraposmva:, que la’ mayorm no_habta renlda relacwues

sexuales con Irabqladara: (mujere:) del sexo, pero lal vez am Irabajadore: del ‘sexo

maxculmo puede que | Vendan o .wllctten .ms serwcw.r .feruales a atras Itambres porque ésta

Can respecto a las prdcucas Sexuales Io: hombre: Seropositivos que tienen comp q

pmcnca de nesgo que le sigue, es la penetraaon vagmal sin embargo no lo perc:ben atin;

En cuamo al canlacro ge lo ra[ alguna: veces Io llegan a practicar y pocas veces

usan tondon en esla pracllca En bnse al comacto genlla oral el riesgo de adqmnr el VIH -

es mlmmo xm embargo se-olvidan de que Imy otras’ enfermedades venéreas tales como’
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se :1emen Si; utilizan- conddn ¢rea1menle la: dt.v’rulamn came:!an que no. Enlances son:




terminal ‘en r:amparaaan de la: seronegalwa.r, e: mayar la an.rzedad ml ve por el rmedo a

que el condan se rampa y a quedar mfectada de vtm.v (VIH) o de algwm eigfemredad venerea




contrapraducente y puede ayu(lar @ manlcner una unagcn uegam'a ‘del camlrm lomlmeme

mmerecla'a. Para mucha: persona: que la.r asau, lo.\ cond 1501 ', snimo de conf y

placer .m:unl

San pocos Io: usuarlo: c‘on los com!one.\' a qmenex se ler ha pregunmdo por qué les

gustan y por qué lo.r usan a pesar de que sies razones poxm as‘podrmn consu!mr la base

de las np das de. pr ion del conds Emre estas rnzone:, se. mcluye algunas que van

mds alla de Ios aspecta.r annconcepnvos [ pmf lacucos. Por e_/emplo, a muchas mujeres no

o

e la cama

les gusta el gateo 'de semen que sale de la vagma homs D del sexo, A

y deja mal olar vagmal Los Iwmbres pueden mamener Ia ereccmn durante mds tiempo y los

candane.r se paeden utilizar como juguete: sexualex. Lns campanas de promocion del condin

deben ser amp/m.v e mteusu" cadas;

concemrar los e.s;faerzo: en eIIos parecerfa tener senlldo al menos a corto plnzo. Sm embargo

garanuzada pam ldermf car l grad esgo. No slempre es. posible

reconocer quién se halla ba_/o riesgo.y quién na Muchos p ! :(lluw" d e, que la

mu_/er casada no se encuentra en peligro. Las mujeres puede que no se den cuenta del grado
de nesgo al que estdn expuestas. El que una persona emre dentro de una cierta categoria
de riekgb no guiere decir que vaya a permanecer bajo dicha categortfa indefinidamente.
La mayor desventaja de alentar el sexo s segll}a v el condén iinicamente entre los
individuos de conducta de riesgo idemlﬁcadé, es que ello puede conducir a que todos los

demds crean que no son vulnerables.
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. .Esto puede comnbmr a doble.r eslandare: sabre lo que con.mmye Ia ”buena y Ia malar

sexualidad”, Yy la dlscnmmacmn en camm de aquellos que se Im/lan bajo un grado a'e nesgo ;

identi] ﬁcado. E:la puede fomemar mmb:en ‘el que mucha:'persanas -no cuestmnen sux

de la per lidad de ansiedad en los JEropDSIthOS lal

) 20l

o reeinf

de riesgo con su pareja infec

un conflicto entre el deseo per.wnal del mdlwduo

aconteci

pasarse la vida con una vaga sensacion de culpa Es importante la ayuda terapeunca para

quienes padecen VIH -y ansiedad.

Se .mbe que aquel[a informacion que lieva mensaje.\‘ tanro de alla como de baja m/edo
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‘repercuten de manera similar en las conductas que se desean establecer; es decir, un mensaje
con alto grado de miedo produce una ansiedad tal, que los sujetos niegan como en el caso
del SIDA, la posibilidad de infectarse, con respecto a este punto,(Herek y Glunt 1988)
serialan que " la ansiedad despertada por el SIDA, puede inducir a la gente a creer que ya
no hay tiempo suficiente para sopesar con cuidado la fuerza y la debilidad de diversas

soluciones, alternas a un problema relativo al SIDA", Janis y Feshbach, (en Lépez-Muﬂaz:,

2id,

Villagran-Vizquez, Diaz-Loving) mencionan que los paraliza e impide la toma de

preventivas; de igual manera un bajo grado de miedo no moviliza o no provoca a la accién,

A,

por lo que se rec que se ipule informacion de tal manera que se produéca ,m :

miedo moderado que aliente la emision de conductas preventivas. :
Hasta ahora hemos asumido que las relaciones sexuales equivalen a ld iealizécién ;

del coito y que el sexo mas seguro equivale a la realizacién del coito con praleccién; :

Generalmente, en las relaciones entre hombres y muferes, no.se. recomlenda el

abandono del coito como prdctica sexual de menor riesgo . Ast IIII.VIIO, el hecho de que Ioda:
las demds actividades sexuales son mucho més seguras que el coito no ha .wdo d(f'undldo

ampliamente.

Buscar alternativas seguras al coito no lmplrca el abandono de las relaciones
sexuales. Implica el reemplazo del coito por otro tipo de ac(n'ldadcs placentera_v; bien sea
en toda ocasién para no correr ninglin riesgo, o algunas i'ece; paia rg(illcirio. Atin cuando
el riesgo no se elimine por completo, una reduccion czfmsrimyeven‘ st M avance.

El SIDA plantea un reto a esta vision de la sexualidad éentfada en el coito. Aunque
suene poco realista, la mejor forma de reducir la transmision .\'exudl del -VIH seria hacer

un llamade dial a la absti) ia del coito, como una herramienta de concienciacion,

incluso aunque sélo fuera durante un dia o una semana:

El deseo de realizar el coito es poderoso y no va a desaparecer, pero no hace falta
que forme parte de cada encuentro sexual. Se puede reservar para cuando se desee concebir
un hijo, o para ocasiones especiales. La penerracion se puede obtener mediante el sexo oral,
por ejemplo o con el uso de avudas sexuales no rugosas, las manos y la imaginacion . La

imaginacion no tiene que esforzarse demasiado para hallar otras formas de obtener placer.
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El problema es que: resulla dlﬁcll hablar de las. necesxdades ¥y deseas sexuales, ¥

probar actividades que no sean socmlmeme aceplables No se p

pasos cuando existe el remor de. ser. ndzculzzado parecer inexperto’ o mepta. ) ser tachado

de inmoral. Debemos. romper este c{rculo ‘Las ‘lternanvas al:coito deberfan’ formar una

parte importante del temario de deba:e de la :exualrdad en. el fumro e puede encamrar

otras formas de expresion saxual que .wn lgualmeme placentera.r Y. legftlmas y mucho s

seguras.
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SUGERENCIAS,

Al Iargo de la mvestlgacton se encomraran alguno.r aspeclos lmpormmes que tal

vez no se han lomado encuem




entre la poblacién sentimientos de temor injustificado y las précticas disfuncionales asociadas

con él.

Programas de Educacion sexual integral: Para controlar el avance dela épidémia ésw
imprescindible educar la poblacién para la comprensién y el ejercicio de una sexualidad
creativa, placentera, satisfactoria, libre y responsable, al servicio del desarrollo pérsonal,
la comunicacién con los demds, la integracion social, la salud, el amor y la vida. Los
diferentes subgrupos de la poblacion deberdn tener acceso a una educacion sexual integral

tidnd

y al efercicio de su sex en un ambi de tolerancia y responsabilidad social. Se

espera que estas actividades contribuyan a fomentar la salud y propicien un ambiente
Jfavorable donde se facilite el ejercicio de una sexualidad segura que reduzca el riesgo de

I isién de la epid

LIMITACIONES

Al llevar a cabo la investigacién nos encontramos limitaciones, entre ellas:

Protesta de los pacientes por la extensién del instrumento.

En algunas ocasiones al efectuarse la valoracion dé ’riesgo ali en CONASiDA

y determinarse que no era necesaria la pmeba de detecctdn del H, la per:ana perdfa’

interés en contestar nuestro cue:txonano, por lo q no fuerol

investigacién.

Resistencia para camestar p pan : de Io: paaen:es .reroposmvos (algunas hombre.v y'

la mayorfa de las mujere:) Ias pregumas respecm a .m :ewalxdad
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NUMERO DE SUJETOS.

LA“BISTRIBUCION DE. EDAD POR GRUPO.
L T ABLATING L 1

SUJETOS CON VI - |77 SUJETOS CON VIH -

VALOR '} FRECUENCIA | PORCENTAJE: VALOR.| FRECUENCIA | PORCENTAJE :

NEZEN IR ST N ISR R T A B 2
L ‘ a9

TOTAL | 118 100,




LA DISTRIBUCION DE FRECUENGCIA POR ESTADO CIVIL.

LTABLA Nowa o

<" SUJETOS CONVIN '+ "0 o [0 T SUJETOS' CoN VI =6
% |FRECUENCIA {* PORCENTAJE FRECUENCIA|® PORCENTAJE

[} 85,60 ¢
18,5

Separado
- |Diverciado
+|Unicn_ibre

DISTRIBUCION

<A QUE EDAD TUVO' SU PRIMERA

FRECUENCIA:




LA DISTRIBUCION DEI FRECUENCIA DE LA PREGUNTA

REFRERENTE A LA PREFERENCIA SEXUAL.

AB No. 4.

SUJETOS CON VIH;

.- - SUJETOS CON VIH -

PREFERENCIA

FRECUEKCIAY

TAJE [PREFERENCIA
7 [SEXOL

FRECUENCIA|  PORCENTAJE

oS VECES
- {oCASTOHALMENTE

* [HAYORIA BE"LAS
|Veces ¥
OCASTONALME

TE

UNICANENTE:

-feon wyaeRes. |

CON HOMBRES .~ |

" JUNICARENTE

- {con MuJeRes.

‘|con wusERES ©

<= 1Y HOMBRES POR
6L

CON MUJERES

: LAS VECES Y.
OCASIONALMENTE

OCASTONALMENTE
cON MUJERES
UNICAMENTE
ol HOWBR

LA WYORIA DE |-

2 2.5

" {SUIETO CON' VI

AABITUMLNENTE USA CONDON

£ HABTTUNLWENTE USA COMDON 2

_PORCENTAJE

ST L

50.0% ;1

LHo s

49.2%




DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE.LA PREGUNTA:

£CON . QUE FRECUENCIA REALIZA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES....?

' SUJETOS ‘SEROPOSITIVOS

200K QUE FRECUENCIA REALTZA LS| e\ o T wwoenh | 1
DE LAS VECES.|

It CAST AINGONA-
SIGUIENTES ACTIVIDADES?.

-SEXD ORAL SIN CONDO

" SEXO" GRAL CoN CoNDOi

PENETRACION VAGINA

PERETRCION AR SIN CORON

PENETRACION ANAL CON CONDOK ..




Con cudntas mujeres ha tenido relaciones sexvales? ~ ;Con cudntos hombres ha tenido relaciones sexuales? ludntas de estas parejas fueron estables?

" iMUJERES
'SEROPOSITIVOS

HOMBRES .
SEROPOSITIVQS Ll

ilon cuantas wujeres “|Seropositivos|{Seronegativos
ha tenido relaciones| Frec. _Num. de {Porcen |Frecuen { Num. de {Porcen |Frecuen
sexuales? R - . . . .
parejas .{taje (cia parejas Jtaje [cia
(: 53.4 0 [ 7.4
18.6 i 27 333
: Ma | 2 la | w2
4 4.2 3 i5 18.5
s .25 ¢ 5 | 62
5 2505 2 125
: 7 s 1 1.2
: 7 7 I 1.2
g : 8 1 1.2
i 10 B 1.2
1. = AT N
o5 S TABLA Ho 877 0
18 SRS
e300 S
Sl o mEs !

A NeT A



TABLA ‘No 9+ A,

Seropoaitivos

¢ Cuantas mujeres

Porcen taje

fusron prostitutas'?

TABLA Ne_?’s;:

Seronegativos

: z A mP s tf?@res |Porcentaje
-{fueron prostitutes ?. R




SUJETOS SEROPOSITIVOS - [Est-x preguntas 5019 fueron dirigidas a los hombres)

DISTRIBUCION DE FRE

4LCON QUE FRECUENCT.

ENGIA DE LA PREGUNTA:

‘LAS STIGUIENTE

ACTIVIDADES. ... ?

& COR QUE’ FRECUENCIA REAVTZA 105

LANITAD DE

CAST HINGUNA,

] NINGURA VE2
SIGUIENTES ACTIVIDADES ? SR
& PENETRA USTED A SU COMPARERA'POR LA VAGIHA 2. 817

¢ CUMDO  USTED PENETRA A SU CMPANERA ; POR LA vAGINA
UTILIZA CONDON ?

¢ EN SUS RELACIONES SEXUALES PENETRA' A SU CWPANERA POR'
POR EL ANO ? . : o

; CUMDD PENETRA A SU COMPANERA 'POR
CONDOY ?

¢ HAY CONTACTO GENITO < ORAL ?

{Intraduce el penas,en s boca de ella)’

i CUMNDO TNTRODUCE EL PENE,: EN LA BOCA
DE SU COMPANERA UTILIZA COHDON’

2 ESTIMULA CON LA BOCK LA YAGIMA D SU P

& INTRODUCE 105 osoos‘-

SRR




SUIETOS SERONEGATIVOS ) L [E:h:'prmnlu 3000 m-ron‘ dlrlgldn? ‘- mujeres}

0

- DISTRIBUCION' DE FRECUENCIA DE LA PREGUNTA:

s con E. FRECUENCT

& CON QUE FRECUENCIA REALIZA'LAS

& (o QU ENCIA REAL LA WAYORIK
7 STGUTENTES ACTIVIDADE:

[DE LS VECES|!

& LA 48 PENETRADO FOR LA VAGIHA COH COMDOK

& LA HA_ PENETRADG POR LA VAGINA STH' CONDOK.

| LA 1A PENETRADO POR ELANO CON CONDON 2

2 LA_HN PENETRADO'POR EL”AND SIN_ COHDON 2.

711 LE INTRODUCE EL PENE POR LA BOCA? - .

:

2 LE INTRODLCE 05 DEDCS, O LAND BN S VAGINA 2

|2 1x 1wRonuCE L0S DEDoS e Su kv BN Sy o 7L




TABLA t1.AT L o TABLAYA B

. Seronegativos:

Seropositivos:

%" [{udntos coitos

¢Cuando usted penetral: -
a_su compaera por.(a
vagina cuantos coj tos
realiza?" -+

Frecuencia | Porcentaje | -

‘vaginales .tienes?,

: .| iCuando tid penetra“a

w e W e

LiTABLA. 12787

. Seropositivos . LiiSeronegativos i

; Cuantas coitos - [0

C ot e e s | Frecuencia
su_compafiera por. ‘el . anales’ tienes'? f: :
ano,- cudntoscai tos
realiza? " .

Porcentaje




TABLA No-13 A. Lo TABLA No 13.8.

Sercopositivos. : ,“ . -Seroneagativos
: A que‘edad tuvo su primera’ .- |FrecuenciafPorcentajel .

¢ A que edad tivo)su
_relacién sexual’ con una mujer:?.

primera ":relacion (FrecuenciajPorcentaje
sexual :con.un hombre ? 2 i

TABLASNG L4 A
Seropos ]t vos iy L

4 Con cudntos’hombres |

a“tenido”
relaciones sexuales 2. &5/

FreciencialPorcentaje] "

w
©
w
w

awiritn niatTn W

lSeronmgativos:

¢ Con cusntas -q}ar?;
ha tenido relaciones’
sexuales 7

°
11
.

4

30 90 o mis i i




TABLA No 18,5 = - SR LI TABLA NGO C16.

Seropositivos: i s e L e Seropesitives

; Con ‘cudntos honbres ha tenido’ | b
“relaclones. sexuales’ que lo pe-|Frecuencia
netren’por el ano CON conddn 2| - :

¢ Con cuintos-hombres.ha tenido;
relaciones sexuales.que lo pe-|Frecuencia
netren por el ano SIN condan:? S

Porcentaje Pt‘:rvceﬁtaje :

PNV AW -

200 o mis




TABLA No™ 17, -

TABLA "No' 18,

SEROPOSITIVOS.

" SEROPOSITIVOS

2 Con'cuintos” honbres ha tenido
relaciones que ud, lo penetre

Frecuencia

| Con” cudntos honbres' ha tenid:
“relaciones que ud. lo penet

/{Frecuencia

Pory ntaje] *

por el ano SIN conddn:

19
2

150
=160

200

<203
250

@ N e w e

2| por el ano CON_condon

omis.




TABLA 'Na 19,

¢ Cudntas de’ estas parejas: masculjnas | i A0
NO fueron estables o amigos casuales ?|: Frecuencia: |- Porcentaje.

¢ SEROPOSITIVOS

Wl e T W e W W e e e e e e e N

T~
B

TABLA No' 20

TABLA No 21

SEROPOSIT.IVOS:

SEROPOSITIVOS

¢ Cuantos coitos:realiza

-|¢ Cudntos coitos realiza

cuando a ud.. o penetran’?|: ":"{cuando ud. penetra ? Frecuencia Porcentaje

LR : ] 35 29.7

i 1 40 33.9

2 2 26 22.9

3 3 15 12.7

4 4 1 0.8
5 5 1 0.8

6




SUJETOS SEROPOSITIVES - ‘[51s ‘praguntes sola fusron dirigides s tos nombres)

[ DISTRIBUCION DE'F

<CON QUE FRECUENCIA REALTIZALA

1A DE'LA'PREGUNTA:

IGUIENTES ACTIVIDADES:...?

& COR QUE FRECUENCIA REALIZA LAS:
STGUIENTES ACTIVIDADES 2|

.| LA MITAD DE

NINGINA VEL'

¢ ES USTED PENETRADO POR EL: M) 2

¢ CURNDO PENETRA USTED A LA OTRA PERSONA X
UTILIZA CONDOR? i !

7 HAY CONTACTO GENITO - ORAL? - s 7
(INTRODUCE EL PENE EM LA BOCA DE EL) "

¢ HAY CONTACTO ORAL~ GENITAL 2.
(EL PEXE DE EL EN SU BOCA) i

& INTRODLCE S PAREJA LA WAWO 0 gwio ] su Mo

i SE MASTURBAN MUTUAMENTE ? i
(MANIPULACIOR BE GENITALES CON EYAGULACLON}

¢ SE HACER CARICIAS © TIENER CONTACTO CORPORAL BE HANERA
SENSUAL O ERQTICA, EN LUGAR-OE PENETRACIO“ ?




APENDICE "B"



.‘*’

" CUESTIONARIO -

-

. EDAD.

() DlVdRctADA
€) VIUDA -
0 UNION, LIBRE

2.ESTADOCIVIL: ** a) SOLTERA
B " b) CASADA
) SEPARADA

A duE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION sexUAL? i __ Afios,

NES SEXUALES?

FS

X g,AcostBRAA TENE
. a) UNICAMENTE CON MUJERE

b) UNICAMENTE CON HOMBRES
) GON MUJERES Y‘HO‘
d) CON MUJERES

10. PENETRACION ANAL SIN CONDON
11 PENETRACION ANAL CON CONDON

12..CON CUANTOS HOMBRES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES?,

1k8.(,CUANTAS DE ESTAS PAREJAS FUERON ESTABLES?,
1‘4.¢CUANTOS HOMBRES FUERON PROSTITUTOS?



" 28, {CUANTOS COITOS VAGINALES TIENES?

¢CON QUE FRECUENCIA HA REALIZADO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?

1)SIEMPRE  2) LAMAYORIA ' 3) LA MITAD DE *4) CASI NINGUNA - 5) NINGUNA

1o, u.s INTRODUCE EL PE
20, {CUANDO LE INTRODU!

CONDON?.
21, 4LE ESTIMULA CON LA BOCA, SU VAGINA?
22, JLE INTRODUCETLOS DEDOS DE SU MANO EN SU VAG
25.4SE MASTURBAN MUTUAMENTE (MANIPULACION DE LOS L

HASTA LA EYACULACION Y/O EL ORGASMO)?.....1....: 12345

27. (CUANTOS COITOS ANALES TIENES?. A,

28. (A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL CO Ul MUJER? -
Affos,

29. (CON CUANTAS MUJERES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES?




_ CUESTIONARIO

1. EDAD,

2. ESTADO CIVIL : a)SOLTERO ,'d) DIVORCIADO
— ’ b)CASADO ) vuuoo

12 LCON CUANTAS MUJERES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES?
13; ¢CUANTAS DE ESTAS PAREJAS FUERON ESTABLES?
14, (_CUANTAS MUJERES FUERON PR STITUTAS?“ S




CON QUE FRECUENC’A HA REALIZADO LAS SIGU|ENTES ACTIVIDADES P N
1)SIEMPRE 2)LAMAYORIA  3)LAMITAD DE’ 4jCASININGUNA ) NINGUNA'
| . DELASVECES . ‘LASVECES ' : :

1, UTILIZA CONDON?
21. 4ESTIMULA CON LA BOCA LA VAGINA DE su COMPANERA?
22. ¢INTRODUCE LOS DEDOS DE SU MANO EN su VAGINA DE SU:
COMPARERA? 12345
23, LREALIZA MASTURBACION MUTUA CARICIAS 0 CONTACTO CORPORAL s e
DEMANERA SENSUAL O EROTICA SIN PENETRACION EN sus: T e
RELACIONES CON MUJERES? ..o . ' 1234's

pire

24, , CUANDO USTED PENETRAA su COMPANERA F'OR LA VAGINA CUANTOS COITOS o

29. e,CON CUANTOS HOMBRES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES QUE LO PENETREN :
POR EL ANO CON ‘CONDON?

30. (.CON CUANTOS HOMBRES HA TENIDO RELACIONES SEXUALES QUE USTED Lo
. PENEI'RE POR EL ANO S|N CONDON? :




31 LCON CUANTOS HOMBRE ; HA TENIDO RELACIONES SEXUALES QUE USTED Lo HA
PENETRADO POR EL AN ) CON CONDON? : : : S
32, (,CUANTAS DE'ESTAS PAREJAS MASCULINAS FUERON NO ESTABLES O AMIGOS

40. (,SE MASTURBAN MUTUAMENTE ( ULACION DE 'GEN'aTALEs CON
EYACULACION)? : o
41, ;SE HACEN CARICIAS o TIENEN CONTACTO CORPORAL DE MANERA -

SENSUAL O EROTICA EN LUGAR DE PEPETRACION?




CUESTIONARIO

A CONTINUAGION ENGONTRARA UNA SERIE DE AFIRMACIONES POR’ FAVOR
MARQUE CON UNA CRUZ (X) EL NUMERO QUE MEJOR DESCRIBASU RELACION DE
PAREJA, - : :

NO OLVIDE B'ESPONDER TODAS LAS PBEGUNTAS. GRACIAS

: ME DISGUSTA MUCHO (1 . ’ ME DISGUSTA ‘(ZV)'
NI ME GUSTA, NI ME DISGUSTA (3)

| MEGUSTA (4) ME GUSTA MUCHO (s)

1. La formk en que mi pareja m abraza

I
CRTNCNTNTNITN TN
WV @ W
CALUAYAL A AL A K
R

Sita
N
)

12348
12348
12345 "
123845

12345

) 12345

15.La frecuenc:a con que m pareja me pmtege4 8 N 1 2 345
18.La !orma en que mi pare;a me demueslm su comprenslon 12 >'3 457

“1{7.La frecuencla oon que ml pareja me demuestra su comprenslun 1 2345
18. La forma en que mi pare‘a me demues(ra su apoyo 123465

19.La frecuencla con que ml pareja me demuestra su apoyo. 128345

20.La sensibilidad con la que mi pareja responde a mls emociones. 12345

21. La frecuencca con'la que mi pareja responde en una forma sensible a mis
emoclones : P : 12345
3

22.La forma en que mi pareja se ln(eresa en mls problemas 12345



NO OLVIDE RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS;, GRACIAS.

" ME_DISGUSTA MUCHO mE DISGUSTA L@
* NI_ME GUSTA, NI- ME

. ME GUSTA (4) ME GUSTA MUCHO (5)

RN NUNIRNTNENTR R

. La frecuencia con la que ml pare]a platlca conm
42, Me hace feliz pasar el llempo con él (ella)




NO OLVIDE hESPO Dé ODAS LAS PREGUNTAS GRACIAS.

1) COMPLETAMENTE EN DESACUERDO R Y- DESACUERDO
3) NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO. - - - ".' o DE ACUERDO.
B¢ COMPLETAMENTE DE AGUERDO. - SR :

EN ESTE MOMENTO ME MANTENGO EN MI RELACION POR:

43, Prestialo..

. 45, "‘Se;';hrida& econdmic
T
47. Por mis hijos.

EN GENERAL ME SIENTO CON LOS Aspsérds:‘ '

2345

49 Emoclonales de ml rela

0. 3exualesd mi rela 1 2 3 4 5
1K Eoonémlwsdemlr act -1 2345

© 52..De organlzaclén de mi relacion 423 s

PRINCIPALMENTE YO (2) 4Los DOS (a) S
Ml PAREJA (5) :

; En'nue: , u ladec .11‘2':45-‘15'\"
" - En nuestra vida sexual qu .' 12345

§5. En r{ue;ﬁé vi'da;sgxu%l_'l» du!er'{ manipiila es. 123 "4'5 .




MM

291

lnstrucctones Algunas expreslones que Ia gente usa para describirse

- descnba sus’ entimientos ‘ahora.:

= Me sien
. Mesiento seguro

 Estoy tenso

; Esléy a gﬁstd
. Me slemo allcradui i
R Esloy preocupadu actunlmente por‘ algun posnble conuauempo :
B Me sncmo escanu
. \1e snemo ansnoso

A \(e sncnlo cumodo

. Meslcmo agltado ARETES s ST R
B Mc snemﬁ “a pumo de explolar RSP P KRR
. Me siento reposado R P T e
. Me siento éalisfccho .............. e e e . .:
,Esloyprcocupado..,........ ..~ ...... el Ce i
. Mz siento muy excitado y aturdido- . ... L., .. . o
. Mesientoalegre . ... L L it cl c e e

. Me siento bien

IDARE
Inventsrio de Autoesvatuacion
S . . por
C. D, Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F, Gonzdler-Reigosa, L. Natalicio y R, Digz-Guerrero

aparecen abajo. ea’cadafrase y'llene el circulo del nimero que
indique: como “se iente: ahora mismo, o sea, en este; momen:
t0.°:No - hay: contestaciones’ buenas.o malas. .No emplee mucho,
tiempo en* cadu ifrase; pero_trate “de. dnr la respuesta que me)or

S® @ O 01A1058Y 01 N3 ON. .

e o @ ©°

© 0 00 0.6 060 07000000

0.6 ©' ©® © 8 .69 9 ©

JINVISYE |
‘® " oHonW

© 0 09,0 0 . 6 0.0 © 0 60 6 e 0

SXE

® 0 ©.0. .6 o o e @ ®7® @_,"@f’@“‘e 0 6 ® o



SXR

IDARE
o ds A ) 6
_Instrucci ‘Algkunas expresi que la gente usa para describirse » =
- aparecen abajo. :Lea cada {rase y llene el circulo del nimera que S E o
indigue > como- se siente generalmense. No hay contestaciones a £ © 2
buenas o malas.” No emplee mucho tiempo en cada frase, pero 2 2 % a
. trate’ de. dar-la respuesta que mejor describa como se siente E s & Z
generalmente. 2 2 = 3
T > “ m m
MeSieRIO bien L e ® 0 o
22, Me canso r:i‘p_ida’mcr’ucb ......................... o ® o o
23, Sie ganzllsyde florar .. .. . . O ® ®
. 24.- Quisiera ser tan feliz foma otros parecen serlo o 0 @ ®
‘ ' o 0.0 @
BT (cE 1O
07 ® o

‘0006000

pasan f

38, Mf; afectan anto ‘d’csepganof qqefno‘fme» los - pue:

e ac_abeza : @
39, Soy una persona estable . L®le e
40." Cuando piensa’en fos as S

; OO 0.

Y alterado ., i
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