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RESUMEN

El presente estudio es parte de un proyecto general en donde se evaluaron
conocimientos y practicas sexuales relacionadas con el VIH/SIDA en diferentes
poblaciones. Los objetivos fueron: 1.- Evaluar los conocimientos relacionados con
VIH/SIDA de una muestra de personas que viven con VIH/SIDA (seropositivos) y,
2.- Evaluar en catorce practicas sexuales y las variables relativas a la forma
particular en que se llevaban a cabo éstas en una muestra de pacientes
seropositivos antes de ser diagnosticados como tales.

Con respecto a los conocimientos se evaluaron las areas de etiologia,
sintomatologia, epidemiologia, transmision y prevencion; y las practicas sexuales
fueron divididas en 2 grupos; de riesgo (relaciones sexuales ocasionales,
homosexuales, sexo en grupo, relaciones coitales, anales, orales y uso de
instrumentos), y prevencion (masturbacion y caricias). Por otro lado, para cada
practica se evaluaron una serie de variables denominadas complementarias; entre
ellas estan; la frecuencia que se llevaba a cabo la practica, el tipo de pareja, el uso
o no de proteccion, bajo que circunstancia se usaba o no proteccion entre otras.
Los participantes fueron 101 personas diagnosticados como seropositivos con
edades entre 15 y 63 anos, mas de la mitad de esta poblacion tenia entre 26 y 35
anos de edad

Los resultados encontrados mostraron que la mayoria de los sujetos evaluados
tenia buenos conocimientos sobre VIH/SIDA, principalmente en las areas de
sintormatologia y transmision, con respecto a la preferencia sexual se observé que
tanto homosexuales, heterosexuales como bisexuales obtuvieron porcentajes
relativamente altos en las areas de transmision, prevencion y sintomatologia. Con
respecto a la edad se observo que los sujetos entre 15 y 25 afios obtuvieron los
porcentajes mas altos en el area de prevencion, sin embargo en los rangos de
edad entre los 26 y 35 anos y entre los 36 y 46 afios nNo se observaron grandes
diferencias en los paorcentajes relativos a las areas de sintomatologia y
transmision. Es importante destacar que sin importar el rango de edad las areas
de epidemiologia y etiologia fueron en las que se presentaron los porcentajes mas
bajos

Asimismo los sujetos que tenian menos de un ano de haber recibido el diagnostico
como seropositivos tuvieron un porcentaje aito de conocimientos en las areas de
prevencion, transmision, etiologia, datos semejantes de observaron con los
sujetos que tenian un nivel educativo relativamente alto, coma lo son los que
tenian licenciatura. maestria o algun curso de nivel técnico

Con relacién a las practicas se observd que en donde un mayor nimero de sujetos
se wvieron involucrados fueron tas relaciones anales pasivas, activas y
homaosexuales. todas ellas consideradas de riesgo. En cuanto a la preferencia
sexual el 77% de los sujetos homosexuales se vieron involucrados en practicas de
resgo, siendo el caso mas notario el de las relaciones orales activas y pasivas.
Asimismo se observo que el 75% de los sujetos reportaron haber tenido relaciones
sexuales con parejas riesgosas. Por otro lado el 70% de los sujetos senalaron
razones preventivas para usar proteccion. con relacion a quién tomaba la niciativa
de uso de proteccion mas del 60% reportd tomar par si mismo la imciativa.
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Finalmente al evaluar los factores bioldgicos como facilitadores de riesgo en
diferentes situaciones se observé que la privacion y la excitacion fueron los mas
reportados. Se concluye la necesidad que el psicdlogo participe en el disefio de
estrategias preventivas en donde se consideren aspectos relacionados con
conocimientos, el cambio conductual y la negociacidn entre parejas.

TE=1S CON
FALLA DE ORIGEN




1. ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES DEL SIDA

En esta seccion se incluyen los aspectos mas importantes sobre el
VIH/SIDA, asi pues empezaremos describiendo aspectos relacionados con su
definicion, con los antecedentes de dicho padecimiento, la etiologia, la
sintomatologia, cdmo se transmite y los aspectos mas relevantes relacionados a
los pacientes seropositivos.

1.1 Definicion
Estamos en el siglo XXI, y son muchos los problemas que aquejan ai
mundo uno de ellos es la expansion del virus del SIDA, todo esto resulta

preccupante, ya que es una enfermedad mortal y hasta el momento no hay alguna
vacuna o medicina que elimine este mal.

El SIDA es una enfermedad infecciosa de reciente aparicion en
comparacion con otras enfermedades tan solo si la compartamos con otras
enfermedades como la sifilis o la tuberculosis. La causa primera del SIDA es el
virus denominado VIH.

Las siglas SIDA significan

Sindrome: es decir, conjunto de manifestaciones y sensaciones, (signos y
sintomas) que presenta una persona y que caracterizan una enfermedad.

Inmuno: que tiene que ver con el sistema inmunitario, responsable de las defensas
del organismo.

Deficiencia: debilitamiento, en este caso del sistema inmunitario.

Adquirida: que se contrae por diversas vias, es decir no es una enfermedad
hereditaria.

Dicha enfermedad es causada por el virus conocido como VIH. Y las siglas
significan:

Virus: agente infeccioso pequefio que invade las células vivas para poder
sobrevivir.

Inmunodeficiencia: que indica que el sistema de defensa esta bajo o débil.

Humano: que sélo dafia al ser humano. (Thomas, 1995)
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De esta forma se puede decir que una persona gue tiene SIDA, tiene un
grupo de condiciones o sintomas que indican que las personas han adquirido un
virus que esta causando que el sistema inmunologico llegue a debilitarse a tal
punto que agentes extemos y extrafios a! cuerpo normalmente serian destruidas,
ahora son capaces de sobrevivir y causar infecciones y enfermedades.

El VIH como ahora lo conocemos sélo se transmite entre humanos y se
adquiere a través de las vias, sexual, sanguinea o perinatal.

1.2 Antecedentes

El origen del Virus todavia no esta probado, pero la hipotesis mas difundida
es que hace 40 anos, un virus semejante al VIH perteneciente al mono verde de
Africa, se alojo en el organismo humano y tras un largo periodo de adaptacion, se
convirtio en danino para nuestra especie (Thomas, 1995; Sepulveda, 1989).

En junio de 1981, el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos en Atlanta emite un mnforme llamando la atencion sobre un
sindrome, hasta entonces desconocido. Se observé que una sene de jGvenes
varones, de raza blanca, habitantes de Nueva York y San Francisco presentaban
un cuadro de inmunodeficiencia adquinda. con alteraciones de la inmunidad
celular hasta entonces no descritas, que les provocaba canceres como Sarcoma
de Kapaosi (un tipo de cancer de la piel) Se observd que este cuadro era frecuente
en sujetos sometidos a transplantes de organos o en individuos que por otras
causas toman medicamentos inmunosupresores SiNn embargo, ninguno de ellos
pertenecia a este tipo de enfermos. Por otra parte. curiosamente. todos los sujetos
referidos en el informe eran hamosexuales

Posterniormente se descubneron mas casos en otras ciudades
norteamericanas en comunidades homosexuales. Pocas semanas después
empezarian a observarse algunos casos de SIDA en mujeres y en nifios
pequenos, asi como en heterosexuales. haitianos drogadictos e individuos que
habian recibido previamente transfusiones de sangre. Las caracteristicas de la
enfermedad. su propagacion, el tipo de sujetos que la padecian. etc.. orientaban a
que el SIDA deberia considerarse como una enfermedad infecciosa y la
inmunodeficiencia que la caracternizaba como inducida por un agente vinco.

Dado que Ios pnmeros casos surgieron en los Estados Unidos se puso de
manifiesto gue muchos de los enfermos homosexuales norteamericanos tenian en
comun haber pasado previamente a la enfermedad por un penodo de vacaciones
en Haiti. que es un pais en donde con frecuencia se daban citas los gays y en
donde las practicas homosexuales con los autdctonos eran frecuentes. Todo esto
hizo pensar durante un tiempo que el angen de la enfermedad podia ser Haiti e
ncluso durante una época se considerd a los haittanos. por el hecho de serlo,
como un grupo de riesgo (Sepulveda 1989, Mann 1989, Thomas 1995)

Tre.s LN
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1.3 Etiologia

El virus atraviesa por diferentes etapas y tiene diferentes formas de
manifestarse, en cualquier etapa en que se encuenire, hay un concepio
fundamental, una vez que el virus ingresa en el organismo ya no puede ser
eliminado, el individuo infectado sera siempre una fuente potencial de contagio por
los mecanismos de transmision usuales en esta enfermedad y finaimente morira

Inicialmente se pensaba en un solo tipo de virus, pero mas tarde se
descubrid que existe otro tipo que causa igualmente el SIDA. De esta manera, al
primer tipo de virus descubierto se de denomina ViH-1 y al otro VIH-2. Este Gltimo
se localiza principalmente en Africa Occidental y en algunos paises europeos; su
presencia en el continente americano es aun minima, aunque el haber descubierno
algunos casos plantea problemas inguietantes en cuanto a la posibilidad de
potenciacion de la epidemia, especialmente porque puede tener un periodo de
incubacion todavia mas largo hay casos descntos de personas gque adquineron el
VIH-2 en Africa, y han desarrollado la enfermedad nueve anos después de vivir en
Estados Unidos (Cardenas y Ballesteros,1995). Ambos virus tienen las mismas
caracteristicas biologicas basicas, se pueden contagiar por las mismas vias y
producir el mismo tipo de enfermedad

Los virus son particulas vivas, constituidas unicamente por una envoltura,
dentro de la cual se encuentran los genes, que son los que permiten reproducirse
para dar origen a nuevos virus y asi perpetuar su especie Pueden vivir si se
intraducen en una célula mas grande que los proteja, y a los que roban sus
propias proteinas para formar nuevos virus. o que termina en la destruccion de la
celula parasitada y en la salida de nuevas particulas virales. estas buscan de
inmediato nuevas células que invadir y donde reproducir el mismo ciclo. ya que
fuera de la proteccidn de una ceélula los virus. son muy fragiles En muchas de las
infecciones por virus este ciclo es muy rapido y ademas el organismo tiene, a
través de su sistema de defensa o sistema inmune. la capacidad de producir
sustancias, como por ejemplo, el llamado interferon, que impiden |la entrada de los
virus en la célula asi protegida. De esta manera, los virus Nno pueden reproducirse
y el organismo se recupera de la infeccién Sin embargo. esto no sucede asi con
el ViH (Sepulveda, 1989)

El ViH actua muy lentamente, por espacio de anos. de aqui que se le
clasifigue como lentivirus. o que explica porqué el individuc afectado tarda afos
en desarrollar la enfermedad. este virus elige para su ataque precisamente a las
células encargadas de la defensa del organismo, a las cuales va destruyendo
lenta, pero inexorablemente. hasta dejarlo sin defensas es decir. en situaciones de
inmunodeficiencia, en este caso adquinda a consecuencia de un  virus
(Sepulveda. 1989. Thomas. 1995)

Otro aspecto biologico detl VIH es que sus genes, gracias a ios cuales se
reproducen y transmite sus caracteristcas a2 su descendenc:a. estan hechos de
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acido ribonucleico o RNA, por lo que se le clasifica como un retrovirus. Este dato
es importante ya que practicamente en todos los seres vivos, incluidos otros virus,
los genes estan hechos de acido desoxiribonucleico ¢ DNA, para no ser
rechazado y poder parasitar libremente a una célula humana. Esto lo logra gracias
a una sustancia o enzima llamada transcriptasa inversa, cuya funcion es la de
cambiar el mensaje genético de RNA a DNA. Lo grave de esta cualidad es que el
virus es aceptado como parte de la célula invadida, en la que permanece por
tiempo indefinido hasta el fin de su vida. Una vez que ha alcanzado el nicleo de la
célula invadida, puede iniciar la produccion de nuevos virus o permanecer latente
por tiempo indefinido, de aqui que el individuo infectado sea un portador por
tiempo indefinido del virus y potencialmente contagioso, hasta que después de
meses o aftos algun factor lo activa e inicia la informacion de nuevos virus. A este
estado latente del virus también se le denomina provirus.

El VIH para poder invadir una célula necesita un receptor especial
denominado C-D4, el cual posee precisamente una de las principales células de
las defensa del organismo: los linfocitos T-4 o colaboradores, asi como otras
células accesorias de la inmunidad: monocitos-macrofagos. células dendriticas
células de Langerhaus y células de glia, estas ultimas en el sistema nervioso
central. €1 virus tiene gran capacidad de cambiar las caracteristicas de su
envoltura, contra la cual se dirigen los anticuerpos que elaboran las células de
defensa del organismo y que pretenden eliminarlo

Cabe mencionar que los anticuerpos solo atacan estructuras contra las que
fueron especificamente elaborados, de manera que en cuanto el VIH cambia de
estructura, los anticuerpos formados inicialmente son incapaces de atacar esa
nueva estructura, por lo que el arganismo tendra que elaborar nuevos anticuerpos
contra la nueva estructura. Esta al sentirse agredida cambiara nuevamente, los
nuevos anticuerpos resultaran también inservible, y asi indefinidamente, en una
espiral en la que el VIH siempre illevara la delantera. De este modo, el virus es
capaz de multiplicarse sin que el orgamismo esté en capacidad para detenerio, y
peor aun destruyendo lentamente las células que se encargarian de bloquear su
avance.

Los anticuerpos que se forman y que resultan incapaces para destruir al
VIH, permanecen circulando en ia sangre de! organismo. de tal forma que el
hecho de que existan sdélo significa una cosa,; que el individuo ha sido invadido por
el VIH (Cardenas y Baliesteros, 1995)

1.4 Manifestaciones det SIDA o Sintomatologia

Cardenas y Ballesteros en 1995 mencionaron que debido a que la
enfermedad es relativamente nueva, cada vez se define con mayor precision
cuales con las manifestaciones clinicas. los cnterios han variado e incluso

publicaciones mas © menos recientes se han meodificado en cuanto al esquema de
clasificaciones, sin embargo, las manifestaciones de fondo siguen siendo las

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




En la actualidad se acepta el criterio de clasificacion establecido por los
Centros para el Control de las Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, que las
cataloga en varios grupos segun la fase de la afeccion. Cabe sefalar que no todos
los pacientes tienen todos ni las mismas manifestaciones.

El SIDA es la maxima expresion de gravedad de la infeccidon causada por el
VIH. Peroc antes de que la persona pudiera desarrollar la enfermedad, su
organismo pasa por varias etapas:

Infeccion aguda (momento de contagio)

La primera etapa es cuando la persona entra en contacto con el VIH y éste
infecta su organismo, como respuesta el sisterna inmunitario empieza a formar
anticuerpos contra el virus, esto se manifiesta principalmente a través de malestar
general, fiebre moderada, dolores de articulaciones, erupciones en la piel, los
mismos que desaparecen espontaneamente (ver tabla 1).

Asintomatica

En la segunda etapa denominada asintomatica se caracteriza por el
hecho de que el virus a pesar de que ya esta instalado en el crganismo no
causa dafio alguno todavia. En dicha etapa pueden transcurrir meses o hasta
anos (de 8 a 10 aproximadamente) para manifestar la enfermedad.

SiDA o complejo relacionado con el SIDA.

La lercera etapa, conoccida como complejo relacionado con el SIDA, es
precisamente en donde el virus se activa, es decir se empieza a replicar y ataca
a los linfocitos "T" del sistema inmunitano, haciéndolos perder su capacidad de
defender al organismo de agentes infecciosos. Pero el organismo todavia
responde a los tratamientos de las enfermedades. lLos sintomas son
inflamaciones de ganglio. cansancio permanente, fiebres y diarreas constantes,
pérdida de peso, y sudoracicon nocturna.

Enfermedad del SIDA

Finaimente, [a cuarta y ultima etapa es la enfermedad del SIDA
propiamente dicha. Es el conjunto de manifestaciones en el organismo malestares
que siente la persona cuando su sistema inmunitario se ha deteriorado
gravemente, es decir, cuando, ya no pudo hacerie frente a los agentes infecciosos.

Los sintomas mas comunes son la aparicidn de enfermedades oportunistas
como infecciones en la piel causadas por hongos © herpes. infecciones
respiratorias como neumonia y la tuberculosis, diarrea por amibiasis etc.. y que
finalmente son las que causan la muerte (Cardenas y Ballesteros. 1995; Thomas.
19985)
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Tabla 1

Etapa 1 Infeccién aguda

{momento del contagio)

ie.

Sintomas: Deteccion:
Se i or t, fiebre Entre et del y las doce semanas
dolores amculares Y erupcnones en la piel que |siguientes, el VIH no puede ser detectadoc por las

ptuebas de A este se le
como de “Venlana®, que en ocasiones puede durar
mas liempo,

Etapa 2 Asintomatica ( El VIH
las céiulas sin

permanece inactivo dentio de
causar dafo)

Sintomas:
La persona no siente ninguna molesha ni se le nota
nada, pero s un portador asintomatico porque esta
en positidad de infectar a otras, ain sin saber que
tiene el vitus. Pueden transcurrir desde meses hasta
ocho o diez afios para que el individuo presente los
slnlomas del SIDA, esta depende de su edad
ion a otras

en lermodades ot

Deteccion

Es a partir de esta etapa (aproximadamente tres
meses después del contagio), que se pueden detectar
en sangre, de los
anticuerpos que pmduce el VIH y saber que se esta
infectado, que se es SEROPOSITIVO,

Etapa 3 SIDA o complejo relacionado

actva, es decy, se empieza a replcar y ataca alos hr

al SIDA (Esla Vase donde el virus se
~ del ir

Sintomas

e pi 1 algunos . comunes a otras
enfer des: i ' de ganglios. cansancio
constante, fiebres, diarreas, perdida de peso,

abundantes sudores nocturnos.

Deteccion.

A! igual que en ia etapa asintomatica, mediante
pruebas ge laboratotio, se pueden encontrar los
antcuerpos que producen el VI,

frente a los agen

Etapa 4 Entermedad del SIDA ( Es el conjunto de manifestaciones en el organismo y malestares que siente
la persona cuando su sistema inmunitarno se ha deteriorado gravemente, es decir, cuando ya no pudo hacerte

tes infecciosos)

Sintomas

Se d fisico ir de

Deteccion

No todas las personas infectadas con el VIH

peso, fiebre, evacuaciones es, to,
aparicion de enfermedades opoftunistas, que en olras
personas son de ddicit tratamiento

Asimismo Se presentan nfeccones
causadas pof hongos o herpes, infecciones
respiratonas como la neumonia y la tuberculosis,
diarteas por amibiasis, daho en los ojos, cancer como
el Sarcoma de Kapos: o alteractones del sistema
nemnioso y de la conducta

de la piel

1 2 er del SIDA , = la Hegan a
presenlar no es en el MIsSmMo tempo.

Para su mar N en las
influyen varios factores como

La amentacion

Higiene personal
Estado general de salud
Atencion medica

1.5 Transmision

Segun la literatura se han establecido tres mecanismos por los cuales el
ViH puede pasar de una persona infectada a otra que no |o estaba.

a) Por contacto sexual. Es el mec
contagiarse una persona. Este sentido,

anismo mas frecuente por el que puede
el grupo de poblacidn mas expuesto lo

constituyen los hombres y mujeres jovenes y adultos sexualmente activos, pero

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




resulta obvio que el SIDA, puede contagiarse por las relaciones sexuales a
cualquier edad. La transmisién del ViH por contacto sexual puede ocurmrir en
heterosexuales, homosexuales y bisexuales (Cardenas y Ballesteros, 1995).

Durante el contacto sexual, habitualmente ocurre transferencia de fluidos
corporales e intercambio de microorganismos. Dependiendo del tipo de contacto
de que se trate, los fluidos pueden ser vaginales, semen, sangre, saliva, moco
rectal etc. Sin embargo, se ha demostrado de manera contundente, que solo ia
sangre, el semen y las secesiones vaginales pueden transmitir el virus (Mann
1989; Hein y Digeronimo, 1993).

En este mecanismo de infeccién se encuentran 3 practicas de alto riesgo,
las cuales son:

Relaciones coitales. En este tipo de relaciones el pene entra en contacto
directo con la vagina. El virus del SIDA puede pasa de un hombre infectado a una
mujer a través de las células de las paredes vaginales, porque las células de la
vagina estan llenas de vasos de sangre que pueden actuar comao ruta directa para
que el virus del SIDA entre al cuerpo.

El virus también padrian entrar a través de cualquier herida o Glcera que
pudiera tener una mujer en la vagina. Es importante recordar que el virus del SIDA
es extremadamente pequeno. Una herida nao tiene que ser muy grande para actuar
como entrada para el VIH Una mujer puede no estar consciente de que tiene
alguna diminuta herida o desgarradura en la vagina. El riesgo de contagio
aumenta durante el periodo menstrual: por los cambios hormonales a los que esta
expuesta la mucosa vaginal, por la mayor accesibilidad al torrente circulatorio y
por la presencia de sangre, y que como se sabe, es uno de los fluidos corporales
con mayor numero de particulas virales.

El virus también puede pasar de una mujer infectada a un hombre a través
de escoriaciones o heridas en el pene, o posiblemente a través de la uretra del
hombre, ei orificio que esta en la punta de pene a través del cual pasan la orina y
el semen, estas escoriaciones no tienen que ser grandes y quiza ni se noten

Relaciones Anales En el sexo anal, el pene penetra at ano de su pareja y
entra en contacto directo con el recto. Como en el sexo vaginal, el virus tiene la
posibilidad de entrar al cuerpo directamente a través de las células de la pared
rectal

Ademas, las paredes del recto son muy delgadas y se pueden rasgar
faciumente como consecuencia del movimiento que se produce durante el sexo
anal. y causar sangrados. Si esto sucede, el virus tiene acceso directo al torrente
sanguineo. El VIH también puede entrar al pene de quien realiza la penetracidon
durante el sexo anal, ya sea a través de heridas de la piel o través de la uretra.
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Muchos hombres y mujeres jévenes practican el sexo anal, porque asi se
impedira que una mujer quede embarazada sin tener que preocuparse por la
anticoncepcion o también para permitirie a ella decir que todavia es virgen, pues
no ha tenido sexo. Emdneamente se piensa que no se puede infectar a traves del
sexo anal, pero este es un comportamiento de alto riesgo.

Relaciones orales. Cuando el sexo oral se le practica a un hombre, su pene
entra en contacto directo con la boca de su pareja, si el hombre gue recibe el sexo
oral tiene cualquier herida o escariacion en el pene puede haber sangre presente.
Esta sangre puede entrar en contacto con cualquier herida o uicera que la
persona que realiza el sexo oral tenga en la boca, y el VIH podria entrar en el
cuerpo a traveés de esas rupturas de la piel.

Si el hombre eyacula en la boca de su pareja, entonces hay un contacto
directo con el semen, que lleva el VIH. Nuevamente, el virus podria infectar a la
persona que realiza el sexo oral a través de alguna herida que pueda haber en la
boca. Aunque el hombre que recibe el sexo oral retire el pene de la boca de su
pareja antes de eyacular existe la posibilidad de que pueda haber VIH en el
presemen, el fluido que se produce antes de que el hombre eyacule.

También existe la posibilidad de infeccidon cuando el sexo oral se le practica
a una mujer. Durante el sexo oral con una mujer, la boca de su pareja entra en
contacto directo con los fluidaos vaginales El VIH puede encontrarse en las
secreciones vaginales, y si hay alguna hernda en la boca de la persona gue esta
realizando el sexo aral, hay una probabilidad de infeccidn. También si la mujer que
recibe el sexo oral tiene su periodo, es decir que esta menstruando, hay sangre
presente en la vagina. El VIH siempre se encuentra en la sangre de las personas
infectadas, asi que la sangre menstrual de una mujer infectada entra en contacto
con una herida abierta en la boca de la persona que realiza el sexo oral hay riesgo
de infeccidn (Sepulveda, 1989; Cardenas y Ballesteros, 1995, Thomas, 1995).

b) Por contacto con sangre contaminada y sus derivados. Por esta via de
contagio la sangre infectada entra por cualquier lugar del cuerpo. ya sea por una
herida o por las agujas de jenngas (como en el caso de las jeringas usadas); asi
mismo al recibir una transfusion de sangre contaminada o al utilizar instrumentos
punzocortantes que hayan tenido contacto con la sangre contaminada con algun
otro fluido (como rastrillcs y cepillos dentales) También se transmite el virus por
salpicaduras de sangre contaminada sobre hendas o mucosas, y por trasplantes
de drganos contaminados. A comienzos de los afios 80's algunas personas se
infectaron con el ViH al recibir transfusiones de sangre infectadas. Muchas de
esas personas eran hemofilicas, personas con una enfemedad hereditara de |a
sangre que requiere frecuentes transfusiones de productos sanguineos para
ayudar a coagular efectivamente También algunas personas se infectan en
transfusiones hechas como parte de alguna operacién © cuando reciben algun
transplante de organos de personas infectadas (Thomas. 1995)
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c) Por transmisién pennatal. Se habla de transmision perinatal cuando el
contagio sucede alrededor de la etapa de nacimiento. Puesto que se trasmite de la
madre al hijo como descendiente, se ha propuesto que se designe transmision
vertical. Asimismo, un bebé puede nacer infectado con el VIH si la madre esta
infectada, como el feto comparte la provision de sangre con su madre, una mujer
VIiH positivo embarazada tiene el 30% de probabilidades de pasarie el virus al
bebé antes de nacer. Aunque un bebé haya contraido realmente el virus del SIDA,
los anticuerpos estaran presentes en su sangre al nacer. Estos anticuerpos fueron
producidos por el cuerpo de la madre infectada y pasaran al bebé antes de nacer,
mientras estén presentes, la sangre del bebe resultara VIH positivo. En la mayoria
de los casos, como estos anticuerpos son fragmentados durante el periodo de
varios meses, entonces el bebé resulta negativo.

Durante el amamantamiento, cualquiera de los anticuerpos que haya en el
torrente sanguineo de una mujer puede pasar a su bebé a través de la leche de su
seno. Si un bebé ingiere la leche de una mujer infectada por el VIH, el bebé
también puede estar absorbiendo el virus que esta en el torrente sanguineoc de la
mujer (Mann, 1989; Thomas, 1995).

Por otro lado, existen algunas creencias acerca de como se da el contagio
del VIH. Por esta razon es necesario sefalar que los mecanismos por los que no
se contagia el SIDA son: por la saliva, las lagrimas, los estornudos, la orina, el
sudor © el excremento. Por tanto, no se transmite al platicar, dar la mano, abrazar,
besar, compartir utensilios de cocina, ropa de vestir y de cama, viajar en un mismo
medio de transporte, banarse en una alberca, utilizar el mismo baiio y tampoco se
transmite por picaduras de insectos.

1.6 Pacientes Seropositivos

Los efectos psicosociales del SIDA varian en funcidn de los distintos
estadios de la dualidad Salud-enfermedad, que van desde el estado asintomatico,
pasando por la seropositividad al VIH, y hasta el estado sintomatico. EI
conocimiento de los diferentes problemas psicosociales a los que se enfrentan las
personas en estos estadios puede llevar al desarmollo de tratamientos mas
eficaces para ayudar a los pacientes enfrentados a la enfermedad.

Para saber cual es el estado serolégico de una persona, es necesario realizar
una prueba de sangre lamada ELISA, Hein y Digeronimo (1993) mencionan
algunos beneficios al realizar el analisis de deteccion de anticuerpos frente al VIH:

- Puede motivar a quien practique habitos sexuales de alto riesgo a que reduzca
o interrumpa esta conducta.
- Puede disminuir la ansiedad de los que es poco probable que estén afectados.

- Puede ayudar a la mujer sometida a un riesgo elevado a decidir si desea
quedarse embarazada, si quiere continuar el embarazo, lactar a su hijo o
vacunarse con una vacuna producida a partir de virus vivos
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- Puede ayudar al diagndstico de aguellos con sintomas inexplicables, que en
opinién de sus médicos pudieran estar relacionados con una infeccion por el
VIH.

Aunque también hay riesgos y se identifican los siguientes
- Grave ansiedad, depresion, ideas de suicidio, pensamientos obsesivos,
pesadillas y trastormos del suefo

- Problemas interpersonales, que van de la acusacion al comparierc y las
disfunciones sexuales hasta la ira homicida.

- Discriminacion laboral y domiciliaria.

Para las personas cuyos resultados sean negativos, el riesgo es que
adquieran una falsa sensacion de seguridad y continden con los habitos de aito
riesgo. Las personas con resultado negativo se sentirdn  obviamente, muy
aliviados, de manera que el doctor o profesional que lo atendid debe recordarles
que si han practicado conductas de alto riesgo en las 8-10 semanas precedentes,
han podido contraer la infeccion sin que adn haya transcurrido el tiempo suficiente
para que desarrollen anticuerpos detectables. Hay que advertirles que, como
pueden pasar meses entre el momenio de la infeccion y e! desarrolio de los
anticuerpos, tal vez deseen repetir la prueba transcurridos 3 meses de conducta
sexual sin riesgo. Si la persona seronegativa continta practicando conductas de
alto riesgo. puede sere de utilidad un asescramiento adicional.

Coates, Morin y Mckusic (1992) sugieren que algunas personas con riesgo
elevado llegan a la conclusidn de que la prueba negativa significa que son
inmunes a la infeccidon por VIH y por tanto creen que pueden continuar con sus
habitos sin ningdn peligro.

Las personas con resultados positivos necesitan ayuda para aceptar la
infeccidon, integrar sus implicaciones y enfrentarse con inciero futuro, el
profesional que atiende debe insistir repetidamente en el hecho de que un
resultado positivo no significa que la persona vaya a desarrollar un complejo
relacionado con el SIDA O el SIDA. Sin embargo, la mayoria de los individuos
sufriran una sensacion inicial de miedo y predestinacion. Saber que uno es
seropositivo para los anticuerpos anti VIH es profundamente angustioso, incluso
para las personas que ya esperaban este resultado.

En las primeras semanas después de conocer el resultado la mayoria se
encuentra desesperanzada y desesperada. Puede tener pensamientos de
suicidio, por lo que hay que valorar este riesgo en personas con historia de
trastomos mentales, Mmalas estrategias para enfrentarse a los hechos, escaso
apoyo social (Chist, Siegel y Monyhihan, 1980)

Entre los individuos seropositivos son frecuentes algunos ermores de
interpretacion. Uno de ellos es el de creer que ya tienen SIDA, estan a punto de

morir y por tanto, en estado medico critico. Se debe estar convencido de que el
paciente se encuentra en una crisis psicologica y social. pero no en una crisis
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médica. En consecuencia necesitan tiempo para reaccionar y pensar en qué forma
pueden asumir la informacidn y evitar conductas destructivas (Luna y Nieto,
1995). Las personas seropositivas deben aceptar el hecho de que pueden infectar
a los demas. Es decir, han de practicar unas relaciones sexuales mas seguras y si
se trata de drogadictos intravenosos, no compartir sus agujas.

Hay distintas clases de reacciones ante esta informacion. Muchas personas
intemrumpen de inmediato todas sus conductas intimas incluidos los abrazos.
Pueden ser necesarias varias sesiones para informaries acerca de las opciones
existentes, ayudaries a decir a los demas lo que necesitan saber sobre su estado
meédico a que aprendan las practicas sexuales altemativas y a que controlen su
condicion fisica de manera adecuada. Por desgracia las personas que revelan
impulsivamente su estado de seropositividad a los anticuerpos pierden sus
trabajos y coberturas de seguros y sufren otros tipos de discriminacion sociat.

Algunas personas necesitan ayuda para aprender practicas sexuales mas
seguras y resolver los problemas creados por estos cambios de conducta. Otros
tienen dificuitades para modificar sus comportamiento debido a reacciones
culturales o personales especificas ante determinadas practicas, como el uso de
preservativos. Los que experimentan una gran ansiedad, depresion o tendencia al
suicidio necesitan un tratamiento mas intensivo.

Desgraciadamente la mayoria de las personas infectadas estan en edad
fertit. Por tanto las mujeres infectadas han de comprender que tienen posibilidad
de transmitir la infeccidn a su hijo antes del parto o durante la lactancia. Aunque
no se conoce la incdencia de transmision materna, parece que el rnesgo es
elevado y que el embarazo acelera por si mismo el desarrollo del SIDA. Las
mujeres que han podido contraer la infeccidn durante el embarazo o lactancia tal
vez deseen conocer el estado del nifio. Si una mujer infectada durante el primer
timestre y desea recurmr al aborto debera discutir los beneficios y riesgos del
mismo. Las limitaciones para tener descendencia producen gran angustia, tanto
en las mujeres como en los varones. Algunas mujeres que contemplan a los hijos
como su urca oportunidad para realizarse y contribuir a la sociedad pueden creer
que una probabiidad del 50% de tener un hijo nomal es un riesgo aceptabile, a
pesar de que el embarazo mine su propia salud (Sepulveda 1989).

Los pacientes deben saber que necesitan semanas o meses para aceptar
su estado de seropositividad De cualquier manera, deben preverse los medios
para que el individuo acceda a alguna forma de apoyo individual o de grupo
(Pesce, Francois y Patnce. 1987)

E! miedo que expenmentan las personas seropositivas sobre la posibilidad
de acabar desarrollando S!DA es muy similar al que experimentan los pacientes
cancerosos que temen que su enfermedad avance. En un principio se creyd que
el indice de transformacion de simple seropositividad a SIDA era de alrededor del
10%, sin embargo, algunos datos indican que alrededor del 50% de las personas
serapositivas desarrollan la enfermedad, informacidn que ha incrementado la
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ansiedad Por lo tanto, estas personas necesitan ayuda para tener esperanzas
sobre su salud asimismo deben estar informados sobre el desarrolio cientifico, que
de cualquier manera los ayudara a prolongar su salud. Hay que estimularios a que
cuiden su salud y eviten practicas que puedan activar la enfermedad, por ejemplo
embarazo, reinfeccion por practicas de alto riesgo y uso de drogas recreativas,
capaces de inhibir al sistema inmunoclégico (Hein y Digeronimo, 1993).

Estos pacientes suelen necesitar un apoyo constante, deben ser
tranquilizados y acceder a un cuidado sanitario continuo que les mantenga en un
optimo grado de conciencia de su estado, para garantizar una monitorizacion
regular y una conducta sanitaria preventiva, evitando la ansiedad excesiva, que
puede llegar a propiciar conductas destructivas, como los intentos de suicidio. Por
ultimo, tas personas que se saben seropositivas luchan con una pérdida de la
autoestima y con el aislamiento social que, a menudo, se autoinflingen

Aunque no existen soluciones faciles a estos problemas, se les debe
estimular a que entren en grupos o tomen estén en contacto con otras personas
que se encuentran en la misma situacion, a fin de compartir sus preocupaciones y
aprender comao afrontar las limitaciones que se les imponen (Barré-Sinoussi,
Chenmman y Rosenbaum, 1992).
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2. MODELOS DE SALUD

En la actualidad existe una infinidad de estudios relacionados con problemas
de salud con enfoque psicologico, en este apartado se dara una breve explicacion
de los modelos mas importantes en el area de la psicologia de ia salud como lo
son: el modelo de creencias de salud, el modelo de auto ~ eficacia, el modelo de
accién razonada y el modelo psicoldgico de la salud bioldgica. E| objetivo principal
de esta seccidén es ubicar al lector dentro del campo de Salud y especificamente
en la investigacion sobre el VIH/SIDA, consideramos que este apartado es
fundamental dado que en la seccidon denominada “Estudios sobre conocimientos,
actitudes y practicas sexuales relacionados con el VIH/SIDA", se presentan una
serie de investigaciones evaluativas respecto a dichas varnables. Esta seccidn
ayudara al lector a entender el por qué esas variables son seleccionadas como
objeto de estudic

2.1 Modelo de creencias de salud

El modelo de creencias de salud es un modelo que propone que un sujeto racional
trate de maximizar los beneficios y minimizar los costos o riesgos de su
comportamiento, este modelo surgid por los afios 50's, partiendo de los trabajos
que realizaron algunos psicdlogos sociales como Hochbaum (1958) y Rosentock
(1960, 1966 y 1974).

El modelo de creencias de salud fue desarrollado para explicar la conducta
relacionada con la salud enfatizando las variables cognoscitivas. Dicho modelo
senala aquellas variables relacionadas con la salud y cualquier enfermedad, las
varnables que dan forma a dicho modelo son:

Susceptibilidad percibida

La dimension de susceptibilidad percibida mide la percepcion subjetiva de
un individuo acerca del nesgo para contraer una enfermedad.

Gravedad percibida.

La severidad o gravedad percibida incluye la evaluacion de consecuencias
medicas y clinicas como la muerte, invalidez y el dolor, asi como sus posibles
consecuencias sociales, como 10 son los efectos de la condicidn en el trabajo, ia
vida familiar y las relaciones sociales. Cabe mencionar que la combinacion de la
susceptibilidad y la gravedad se han etiquetado recientemente para dar origen a
un nuevo término, la amenaza percibida.

Beneficios percibidos

Estos beneficios producen una fuerza para un cambio de conducta, para
que la accion o conducta cambie dependera de las creencias con respecto a la
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efectividad de las acciones disponibles, reduciendo la amenaza de la enfermedad,
por ejemplo dejando de fumar parara ahorrar dinero.

Barreras percibidas

En los aspectos negativos de una enfermedad particular, las barreras
percibidas, pueden actuar como impedimentos para la modificacion de conductas,
esto se puede analizar tomando en cuenta los conceptos de costo-beneficio, aqui
se observa que los individuos valoran la efectividad esperada de la accion contra
las percepciones de peligro, desagrado, inconveniencia y tiempo; asi los niveles
combinados de susceptibilidad y severidad obligan a actuar y [a percepcion de
beneficios proporciona menos barreras para que se den cambios.

Sefales de accidn

Las senales de accidn son sefales gque activan una conducta, esto se
refiere a que se perciba la susceptibilidad y se perciban los beneficios, sdlo
pueden ser efectivos a través de otfros factores y particularmente por sefiales
como los eventos corporales y los eventos medioambientales.

Otras variables.

Los datos demograficos y psicosociales y las vanables estructurales pueden
afectar las percepciones de un individuo y asi indirectamente la influencia de la
salud. Se cree que el nivel educativo tiene un efecto indirecto en la conducta
influyendo en la percepcion de susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras.

Los elementos planteados por este modelo con relacién al VIH/SIDA son:
que los sujetos deberian creer que el SIDA es grave; que elios estan en riesgo ©
son susceptibles de adquirifio; Tener indicadores y recordatorios del riesgo
potencial del SIDA; Conocer los mecanismos de prevencion del VIH; estar
motivados para hacer los esfuerzos necesarios; y tener recursos para implementar
nuevas conductas.

2.2 Modelo de autoeficacia.

Bandura en el ano de 1977 introdujo el concepto de Autoeficacia, como la
capacidad de uno mismo para controlar su motivacién y su medio ambiente,
especialmente su conducta y las creencias de la gente en relacion al contro! que
pueden ejercer sobre: Su maoativacion, procesos de pensamientos, estados
emocionales y patrones de conducta.

En dicho modeio se sefalan los siguientes supuestos: 1) El mayar problema
con respecto al cambio conductual, no es ensenar a la gente 10 que debe o
necesita hacer, sino ensefarle habilidades sociales y autoregulatorias y las
autocreencias necesarnas para practicar conductas seguras: 2) La conducta, las
influencias medioambientales. las creencias y las actitudes estan en interaccion y
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son interdependientes y 3) En la prevencion det VIH/SIDA se requiere que la gente
ejerza influencia sobre su propia conducta y su medio ambiente.

La etapa de cambio conductual autodirigido es ia etapa mas importante
dentro de este modelo y para lograr el cambio conductual es necesario: 1) que la
gente reconozca las razones para alterar sus habitos riesgosos, los significados de
su conducta, SuUs recursos y apoyos sociales para hacerio y 2) Para la
autorregulacion efectiva de la conducta, se requiere de ciertas habilidades de
automotivacion y autoguia.

Para que la intervencidn de cambio conductual sea efectiva, se deben
inciuir cuatro componentes basicos: los conocimientos, las habilidades sociales y
autoregulatarias y el apoyo social.

Conocimientos

Los conocimientos, es la informacidn de la que la gente dispone para creer
que efectivamente puede involucrarse en la prevencian. El grado de informacion
es un buen predictor o no del intento de cambio. Es necesario informarie a la
gente sobre:

- Como se transmite o como se desarrolla una enfermedad

- Cédmo regular su conducta

- Tipos de conducta que los puede poner en contacto con alguna

enfermedad

- Se les debe informar acerca de que su conducta es peligrosa y como

hacerla segura

Habilidades sociales y autoregulatorias

£s necesario, el desarmollc de habilidades sociales y autoregulatorias para
involucrar a los pacientes en la prevencion. A la gente se le necesita guiar acerca
de como transferir sus conocimientos o preocupaciones dentro de acciones
especificas. Las conductas autoregulatorias son importantes para desarrollo de
habilidades de reduccién de riesgo. Hasta este momenta es necesario mantener a
los sujetos fuera de las situaciones de riesgo.

Para el desarmrollo exitoso de habilidades sociales y autoregulatorias. es
necesano que los individuos sean entrenados en los siguientes aspectos:

- Conocer los disparadores de riesgo

- Reforzarse uno mismo por practicas no riesgosas

- Reconocimientos de secuencias conductuales que llevan al riesgo

- Saber como usar el condon

- Saber como negociar su uso saber cdmo salir de situaciones de riesgo

- Entrenarse a uno mismo como decirse que las situaciones de riesgo deben
evitarse
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Asimismo es necesario promover un incremento en las habilidades criticas, es
decir, habilidades relacionadas con la eficacia, para lograr esto, los individuos
necesitan practicar las conductas blanco en diferentes contextos, incluyendo
aquellos que tengan diferentes grados de complejidad.

Una vez que se ha logrado desarrollar las habilidades criticas, se requiere del
disefio de situaciones que llevan a los pacientes a un incremento en las
habilidades sociales y autoregulatorias.

Para lograr esto Bandura (1977) recomienda lo siguiente:

- En cada situacion practica, los sujetos deberan recibir retroalimentacion
constructiva acerca de cémo mejorar sus habilidades.

- Puede trabajarse con situaciones imaginarias

- La gente debe ser capaz de usar sus nuevas habilidades y mantenerlas en
condiciones dificiles.

- Cada vez acercandolo a situaciones de la vida real.

Dado que el cambio de conducta ocurre en un contexto social y bajo un
contexto de una influencia social normativa, es necesario el desarrolio de un
contexto de apoyo social, lo cual puede lograrse si se identifican redes sociales,
tales como, las personas que tienen mas influencia sobre el individuo, asi como
aquellas que tienen habilidades para reforzar o castigar.

La autoeficacia ha demostrado afectar las decisiones de los individuos para
cambiar su conducta, asi como el grado de esfuerzo dispuesto a invertir en el
cambio y el mantenimiento a largo plazo en los cambios conductuales realizados.
En el caso concreto del VIH/SIDA para que se den cambios conductuales los
sujetos deberan conocer, sobre ia enfermedad (como se transmite, cuales son los
sintomas, asi como su modo de prevenir), las personas también deben reconocer
qué conductas de nesgo estan practicando. En cuanto a las habilidades sociales
los sujetos deben saber reforzar las practicas no riesgosas (tipo de pareja y uso
de proteccion), negociar el uso del conddn con la pareja, y finalimente evitar
relaciones y practicas de riesgo. Todo esto puede practicar primero en situaciones
imaginarias y posterniormente situaciones reales.

2.3 Modelo de accidn razonada

Ajzen y Fishbemn en 1980, plantearon un modelo de actitud, basandose en
el modelo de accion razonada utilizando modelos estructurales de valor esperado.
En este caso el sujeto es visto como un tomador racional de decisiones, el cual se
va a comportar en funcidn de la valoracidn de los resuitados de su
comportamiento y de todas las expectativas que tiene sobre ese comportamiento,
y sus resuitados

Todos estos aspectos estan en funcion de sus intenciones para ejecutar un
acto preventivo. Las intenciones para practicar conducta preventiva se
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desarrollaran en individuos que tienen actitudes positivas para ejecutar conductas
preventivas y percepciones de apoyo social. Con respecto a la conducta
preventiva del Modelo de Accion Razonada considera que ésta ocurrira entre
aquellos individuos quienes han formado intenciones para practicar tales
conductas.

Dentro de este modelo las intenciones conductuales para ejecutar un acto
preventivo estan en funcidn de dos factores:

1) La actitud individual para ejecutar el acto preventivo y/o 2) la norma
subjetiva (la norma subjetiva, es la opinion de los otros, por la motivacién a
haceries caso).

El| primer paso en la aplicacion de la Teoria de la Accion Razonada es
seleccionar e identificar las conductas de interés.

La total identificacidn de las conductas de interés requiere de cuatro
elementos:

- Accion

- Contexto
- Meta

- Tiempo

Ya que cada accion ocurre respecto a una meta, en un contexto dado, y en un
punto en el tiempo.

Por ejemplo, usar condon es una conducta diferente de llevario o comprario
(cambio en la accidn);, ir con un médico especialista en enfermedades de
transmision sexual, es una conducta diferente da ir con un meédico familiar o ira un
laboratorio para hacerse la prueba de! ViH ( cambio en la meta);, usar un condén
con la esposa o con una pareja estable, es una conducta diferente a la de usar
conddén con un companero casual o una sexoservidora (cambio en el contexto), e
ir con un especialista en enfermedades de transmision sexual el martes por la
manana, es una conducta diferente a la de ir con el mismo especialista el sabado
en la tarde. usar conddn la préoxima vez que tenga sexo con mi pareja, es una
conducta diferente a la de usar condén cada vez que yo tenga sexo vaginal con mi
pareja (cambio en el tempo)

Cada conducta debe de ser tratada a partir de un conjunto unico de
determinantes, cada conducta requiere de una estrategia de intervencion
diferente. Por ejemplo. la informacién necesaria para incrementar e! uso del
condon con la esposa o con la companera estable, puede ser muy diferente de la
que se requiere para incrementar el uso del condon con companeras casuales o
con sexoservidoras. De la misma manera. que la informacidon necesana para
incrementar el uso del conddn en el sexo oral. puede ser muy diferente de la que
se requiere para incrementar el uso detl conddn en el sexo oral o vaginal Para ser
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efectivas, las intervenciones deben influir en las creencias que subyacen la
decision de ejecutar ( o no ejecutar) la conducta blanco. La creencia de un
sujeto, de que la ejecucidon de una conducta lo lleva a resultados positivos, esta
relacionada con las actitudes positivas. Y por el contrario la creencia negativa por
ejecutar cierta conducta esta relacionada con una actitud negativa.

2.4 Modelo psicoldgico de la salud bioldgica

Ribes, (1990) propone el modelo psicolégico de la salud bioldgica y sefala
los supuestos que fundamentan la pertinencia y utilidad de un modelo psicologico
de la salud. Segun el autor son los siguientes:

1) La descripcion psicoldgica del continuc salud-enfermedad comresponde a la
dimension individualizada de las vanables que tienen lugar en la interaccion entre
los factores bioldgicos del organismo y aquellos que constituyen la accién
funcional de las relaciones socioculturales.

2) Cuando se analizan en un modelo psicologico, los factores bioldgicas y
socioculturales no tienen representacion en la forma de categorias
comrespondientes a las de sus disciplinas onginales

3) Los factores bioldgicos se representan como la condicidn misma de existencia
del individuo practico y de las reacciones bioldgicas integradas a su actividad.

4) Los factores socioculturales se representan con las formas particulares que
caracterizan a un individuo en su interrelacion con las situaciones de su medio,
con base en su historia personal.

El elemento fundamental dentro del modelo psicologico de la salud
biolégica, es la definicion de la dimension psicoldgica del proceso salud-
enfermedad, Ribes (1990), considera tres elementos para darle sentido a dicha
dimension, y considerarla como la parte esencial de su modelo

1. La forma en que el comportamiento participa en la modulacién de los estados
bioldgicos, en la medida en que regula el contacto del organismo con las variables
funcionales del medio ambiente

2. Las competencias que definen la efectividad del individuo para interactuar con
una diversidad de situaciones que directa o indirectamente afectan el estado de
salud.

3. Las maneras consistentes que tipifican a un individuo en su contacto inicial con
situaciones que pueden afectar potencialmente su condicidn biolagica.

Estos tres factores generales involucran una diversidad de funciones
psicolégicas distintas. y su proceso, como interrelacidn reciproca, es determinante,
en mayor o menor grado, de los resultados observables bioldgicamente en
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términos de salud o enfermedad. "Ef hacer o no hacer, el hacer de cierta

manera las cosas, y el hacerlo hente a ciertas condi yen los
elementos que definen psi g te un pr o cuya resultante es la
pr o ia “de e dad bloléglca. Esre resuiftado puede
ubii se > un ¢ plejo equilibrio entre ni Jo i que
representan acciones proplc:adoras o Pt doras de dad,
acciones preventivas de enfer 1es rehabilitativas” (pag. 20).

Este modelo constituye, segun el autor, un puente que permite relacionar el
nivel biolégico y el cultural, sin negar la participacion de las variables que cada uno
conlleva en el proceso de salud-enfermedad, asimismo identifica las variables y
momentos para alterar dicho proceso a través de comportamientos especificos.

€1 modelo psicolégico contempla dos aspectos:
Un proceso y sus resuitados.

La etapa de proceso incluye 1) los factores historicos de la interaccion del
individuo con el ambiente; 2) las condiciones presentes de interaccion, y 3) la
modulacion por Ias variables ambientales, a través de la interaccidn del individuo
con ellas, de los sistemas neurovegetativos del organismo.

Los factores historicos por su parte, comprenden.

a) Los estilos interactivos, los cuales constituyen consistencias idiosincrasicas en
el modo en que 1os individuos se relacionan con propiedades contingenciales
de las situaciones y.

b) Las capacidades, determinadas biologica, sociaimente, entendidas como las

competencias que se han demastrado efectivas en el pasado para hacer frente a

tipos de problema que guardan similitud con los que pueden surgir en el presente.

Las condiciones presentes de interaccidn incluyen:
a) Las competencias efectivas momentaneas del individuo al interactuar con la
situacion; b) Las condiciones del organismo facilitan o interfieren con un modo
u otro de competencia y c) las condiciones del contexto situacional, que
asimismo facilitan o dificultan el desperfio funcional de una forma particular de
interaccion.

La fase de resultados incluye:

a) La vulnerabilidad biologica del individuo a la enfermedad como producto de la
interaccidon de los elementos que participan en la etapa de proceso;

b) la disponibilidad de conductas de riesgo o prevencién;

c) el estado de enfermedad o salud resultante, y

d) las conductas asociadas a enfermedad tales como ansiedad, depresion, dolor
cronico. etc (Ribes y Bayés, 1990 )
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Este modeio, aplicado a la salud, tiene dos objetivos esenciales: 1) tratar de
promover la competencia conductuai a nivel individual y 2) desarrollar
comunidades y organizaciones sociales competente. El modelo aparece,
entonces, como un marco de referencia conceptual, que prescribe ciertas acciones
que a su vez representan alternativas para la prevencion de problemas o
enfermedades como el SIDA y otros tantos mas.
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3. ESTUDIOS SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SEXUALES RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA

Una revisiéon de la literatura relacionada con el VIH/SIDA nos muestra que son tres
grupos de variables psicoldgicas las que han sido objeto de estudio desde que
aparecid e! VIH/SIDA. Por una parte, tenemos aquellos estudios dirigidos a la
evaluacion de los conocimientos sobre diferentes aspectos de dicha enfermedad
(etiologia, prevencion, epidemiologia, transmisidn y sintomatologia). Por otra
parte, tenemos los estudios dirigidos a la evaluacidon de las actitudes hacia
personas con VIH/SIDA, apoyo a personas que lo padecen y actitudes hacia el
uso de conddn entre otras cosas. Y finalmente tenemos aquellos estudios
vinculados con la evaluacidon del comportamiento sexual de diferentes grupos,
como los son los adultos jovenes, las personas heterosexuales, homosexuales y
bisexuales y su vinculacion con el uso de alcohol y drogas. En el presente
apartado se describen brevemente algunos estudios que en los dltimos afios se
han dirigido a la evaluacion de dichos aspectos.

3.1 Evaluacion de Conocimientos

En la literatura encontramos qgue Ila etiologia, la transmision, la
sintomatologia, la epidemiologia y la prevencién, todos ellos aspectos
relacionados con el VIH/SIDA, se han evaluado de manera particular o en
conjunto.

Kraft y Rise en 1988 realizaron un estudio en donde evaluaron los
conocimientos acerca del VIH/SIDA en adultos de una poblacion noruega,
especificamente los aspectos relacionados con la etiologia y transmision. Los
autores encontraron que el 64% de la poblacidn encuestada sabia que el VIH era
causado por un virus, es importante sefalar que la muestra evaluada reconocid
que habia grupos de alto riesgo, tales como los homosexuales, usuarios de
drogas, prostitutas y lesbianas. Asimismo, el 93% menciond que una de las formas
de transmision era el compartir agujas, y un 85% reporté que otra forma era el
contacto sexual sin proteccion. Roberts, Blakey y Smith en 1984, evaluaron
aspectos semejantes a los de Kraft y Rise (1988) sélo que en una muestra de la
poblacion de Galicia Los resultados mostraron similitudes entre ambos estudios,
ya que encontraron gue un poco mas de la mitad tenian buenos conocimientos
sobre el origen del VIH/SIDA, en cuanto a la transmision la mayoria de los
encuestados sabian el alto riesgo de infeccidén de VIH/SIDA por contacto sexual y
el compartir agujas con personas que usan drogas.

En la evaluacion de los conocimientos acerca de! VIH/SIDA otros de los
aspectos estudiados han sido concretamente la transmision y prevencion. Le
Blanc (1993) y Sweat y Levin (1995) evaluaron estas variables con poblacién
adulita de los Estados Unidos. Un aspecto importante fue que correlacionaron
dichas variables con caracteristicas generales de la poblacién. Dichos autores
encontraron que las personas de bajo estatus socioecondmico, las minorias
raciales y étnicas son individuos gque tienen niveles muy bajos de conocimientos,
ademas encontraron gque los medios de comunicacion, la television y el radio son
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los medios con los que la gente cuenta para recibir informacion acerca del
VIH/SIDA y por lo tanto no tienen una gran gama de lugares en donde puedan
recibir informacion.

Datta y Bandyopadhyay en 1997 encuestaron a un grupo de enfermeras
que asistieron a un taller sobre el VIH/SIDA, los conocimientos evaluados fueron
aquellos relativos a la transmision y medidas preventivas. Las enfermeras
mostraron un nivel satisfactorio de conocimientos sobre transmision (74.3%), con
relacion a las medidas preventivas se encontrd que el 33% de las mismas tenian
escasos conocimiento, los autores concluyeron que no tenian contacto cercano
con el padecimiento.

Existen otra serie de estudios en donde la poblacion objetive son los
homosexuales, heterosexuales y bisexuales. En México la Secretaria de Salud y
Secretaria de Salud y Conasida en 1989'(a,b.,c) evaluaron los conocimientos
acerca de la eticlogia, transmision, sintomatologia y prevencion en homosexuales
y bisexuales. Los datos demostraron un alto indice de conocimientos sobre las
areas evaluadas en esta poblacién. Cabe mencionar que este mismo estudio se
realizd con personal de salud y publico en general, encontrando que en estas
ultimas 2 poblaciones, el porcentaje de conocimientos fue mas bajo que en los
homosexuales y bisexuales. Los autores atribuyen estos resultados a que los
homosexuales y bisexuales en esa época eran considerados como grupos de alto
riesgo y por o tanto se informaban acerca de estos temas.

Asimismo Sobogal Sandin, Reyes. Aguirre, Bregman y Lemp (1992)
reportaron haber evaluado conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH
en poblaciones homosexuales bisexuales y heterosexuales encontrando que el
nivel de conocimientos sobre estas areas era alto. En otro estudio con poblacion
gay (Kelly, Sikkema, Solomon. Winett y Roffman, Heckman, Stevenson, Pery,
Norman y Desiderato,1885) al correlacionar los conocimientos con vanables
demograficas se encontrd una correlacidn positiva entre estas dos areas,
demostrando que un nive! alto en conocimientos esta correlacionado con un nivel
alto de estudios y viceversa

En otros estudios los sujetos evaluados han sido las personas infectadas
con el virus del SIDA (seropositivos), ios resultados han mostrado un buen nivel de
conocimientos con relacidn a la transmisidon del virus, pero sugieren que la
informacion necesariamente no involucra un cambio de actitud y conducta, es
decir la informacidn es necesaria pero no suficiente para modificar el
comportamiento (Aloisi. Girardi, Ippolito 1995; Singh, Koman, Catan, Souply y
Birkel y Golaszwskt 1993)

En 1995 Tveit. Nyfors. Nilsen y Jacobsen realizaron un estudio con
personas que esxaban contagiados de alguna enfermedad sexual. evaluaron
En dicho estudio se evaluaron diferentes poblaciones asi como diversos aspectos relacionados con el VIH
Mas adelante se retoma dicho estudio. aun cuando parezca repebtivo. €n cada menciin se destacan
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unicamente los conocimientos acerca de la transmision de VIH. En general
encontraron que el 98. 3% de los encuestados rmencionaron que se trasmitia por
via sanguinea, el 91% por practicas coitales pasivas, mientras que un 77.4%
reconocid que el sexo anal era una practica de riesgo y con muchas
probabilidades de que se diera el contagio de VIH, ademas de referir a grupos de
alto riesgo a los homosexuales, bisexuales, usuarios de drogas y prostitutas.

Ashebir en 1996 realizé6 un estudio similar al de Tveit et al. (1995) los
sujetos participantes fueron pacientes hombres y mujeres entre 15 y 45 afios de
edad con enfermedades sexualmente transmitidas, al igual que en otros estudios
evaluaron los conocimientos acerca de los medios de transmision y prevencion de
VIH/SIDA, asi como practicas sexuales de riesgo. Los datos indicaron que el 98%
de los sujetos sabian que la via mas frecuente para contraer VIH era por
transmisidn sexual, el 71.7% reportd que los condones y la monogamia eran los
métodos para la prevencion del VIH/SIDA. Asimismo coinciden con Aloisi et al.
(1995) y Singh et al. (1993) en el sentido de que un nivel alto de conocimientos
sobre prevencion no significa que la conducta sexual pueda cambiar.

Los modos mas frecuentes de transmision del ViH fueron evaluados por
Rise y Jacobsen (1993), el estudio fue realizado a través de una encuesta y la
muestra evaluada fueron adultos de los Estados Unidos. Los datos mostraron que
los sujetos tenian un buen nive! de conocimientos, los autores sefalan que las
personas adultas de bajo estatus socioecondmico y que viven fuera del area
metropolitana, citan a los medios de comunicacion (television o peridédicos) como
su fuente primaria de informacion sobre las formas de transmision de VIH/SIDA.

Por otra parte, en Noruega, Voltersvik, Rise y Laerum (1993) realizaron un
estudio en donde el objetivo fue evaluar los conocimientos entre practicantes de
medicina acerca de la transmision del VIH/SIDA y aspectos generales de éste
como son: en donde adquirian estos conocimientos; la confianza de la informacién
de VIH y la percepcidén del propio conocimiento. Los autores encontraron que un
65% de la poblacion evaluada (578) tenia buenos conocimientos y el 11% no
tenia confianza en la informacion, y ademas miedo de no recibir 1os conocimientos
adecuados.

Otra poblacion igualmente evaluada ha sido ios estudiantes. Alvarez,
Lopez, Garcia y Fernandez (1996) realizaron un estudioc en donde evaluaron
aspectos sobre transmision y prevencion del VIH/SIDA en dicha poblacién; ia edad
promedio de los estudiantes fue de 17 anos. Los resultados mostraron que el
52.8% de los encuestados tenian un promedio relativamente alto de
conocimientos sobre la transmision, y un 83% respondi® acertadamente a las
preguntas sobre prevencion.

La presentacion de esta seccion, nos muestra sin lugar a dudas que las
areas relacionadas con el VIH/SIDA y que se han evaluado en diferentes
poblaciones son: prevencion, transmision, etiologia y sintomatologia. Sin embargo
los conocimientos sobre prevencion y transmision son los temas mas recurrentes
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en los estudios evaluativos, la revision presentada a grandes rasgos nos hace
suponer que independientemente del pais, afo y poblacidn objetivo, los
conocimientos que se poseen son aceptables, a excepcion del estudio de Sweat y
Levin (1995) llevado a cabo en Estados Unidos, en donde los autores sefialan que
las condicidn de minoria de las muestras evaluadas, pudo ser una variable
determinante para los bajos niveles de conocimientos encontrados.

3.2 Actitudes hacia el SIDA

Algunas personas tienen cierta postura u opinion hacia alguna cosa o
circunstancia, a esto se le denomina "actitud”. En el caso de las actitudes y el
VIH/SIDA se evalia lo que una persona piensa, sabe o haria frente a situaciones
que implican tener alguna relacidn con individuos que estan infectados con
VIH/SIDA, o su actitud hacia el uso del condén entre otras cosas. Sin embargo, en
la literatura encontramos que por lo general se evalian simultdneamente las
actitudes, y los conocimientos relativos a diferentes aspectos del VIH/SIDA.

Un ejemplo de esto es la investigacion realizada por Epstein (1991) en
donde evalud los conocimientos relacionados con el VIH/SIDA y las actitudes
hacia dicha enfermedad en 430 pacientes de un hospital en Estados Unidos. La
mayoria de los encuestados mostraron preocupacion por un posible contagio con
VIH; el 85% de la muestra expressé el deseo de discutir los temas relacionados con
el VIH con su doctor familiar, sin embargo, menos del 8% realmente lo habia
hecho, llegando a la canclusion de que los medicos familiares necesitan tomar un
papel mas activo educando y aconsejando a los pacientes sobre el VIH/SIDA y asi
tener una actitud positiva y no de miedo.

En el estudio ya citado de Datta y Bandyapadhyay, (1997) al evaluar las
actitudes de las enfermeras hacia los pacientes infectados con el virus, observaron
que el 33% tenia actitudes negativas hacia la enfermedad y un 24% mostraba una
actitud negativa hacia el cuidado de los pacientes infectados. Ademas temian un
posible contagio al no tener un cuidado apropiado. Sugieren que se den continuos
y efectivos entrenamientos a este tipo de personas ya que tienen contacto directo
con personas que estan infectadas con VIH/SIDA.

En otro estudio Roberts, Barkley y Smith (1994) presentaron un informe
sobre los resultados de |a evaluacion de conocimientos y actitudes hacia el
VIH/SIDA con adultos jovenes. Los resultados indicaron que la mayoria de |a
poblacion encuestada estaba consciente de que las relaciones sexuales son de
alto riesgo para la infeccion de VIH (90.3%), y el compartir agujas (40%). Ademas
un 8% reportc que el besar, o el estar cerca de personas con VIH es de alto riesgo
para la infeccidon. Un 85% de la poblacion tuvo una actitud postiva hacia las
personas que viven con VIH/SIDA, ya que sefialaron que no tienen inconveniente
en vivir cerca de una persona infectada, asimismo consideran que podrian brindar
ia ayuda necesaria a dichas personas. Finalmente, los resultados mostraron gque
las acttudes parecen estar relacionadas estrechamente con el nivel de
conocimientos. Los autores sefalan la necesidad de planear programas
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educativos que amplien el nivel de conocimientos de la poblacion y de esta
manera producir cambios positivos en las actitudes de la misma.

Otro estudio similar se realizd con 3545 adultos heterosexuales (hombres y
mujeres) con una edad media de 44 afios. El estudio reveld que el 65% de la
poblacidn encuestada tenia una tolerancia hacia las personas que vivian con
VIH/SIDA, atribuyendo esto a que tenian un nivel mas alto de educacién e
ingresos. En relacidn a las practicas de riesgo se observd que el 14% de las
mujeres encuestadas tenian practicas de riesgo, como el tener relaciones
sexuales sin proteccion, asi como el uso de alcohol y drogas con el sexo (Bastani,
Erickson, Marcus, Maxwell y Capell, Freeman, y Yan, 1996).

Los estudiantes han sido una poblacidon no menos importante y también
evaluada. En 1996 Alvarez, Lopez, Garcia y Femandez evaluaron a 450
estudiantes de nivel medio superior con una edad media de 17 anos, fueron tres
los aspectos evaluados: conocimientos sobre VIH/SIDA, actitud hacia las personas
infectadas y practicas sexuales. Los datos mostraron que el 52.8% contestaron
corectamente a los cuestionamientos acerca de los conocimientos sobre
prevencion y transmision. Con respecto a las actitudes hacia las personas con
VIH/SIDA el 89.6% respondieron que aceptarian a alguien infectado en sus clases
y proporcionarian ayuda; el 65% estaban angustiados sobre !a posibilidad de estar
infectados. Los autores concluyeron que dichos resultados podrian ser utiles para
un plan de intervencion de educacidn de salud futura.

En el estudio de la Secretaria de Salud y CONASIDA de 1989 (a.b.c)
realizado con 3 poblaciones (poblacion en general, personal de salud.
homosexuales y bisexuales) y en donde evaluaron 3 aspectos importantes del
VIH/SIDA. conocimientos, practicas sexuales y actitudes hacia el SIDA, se
encontré que el 90% del publico en general daria apoyo a algun familiar. amigo o
pargla y el 10% restante respondid que mantendria el secreto o habria algun
rechazo con estas personan. Ei 95% del personal de salud consideré que daria
apoyo moral a cualquier amigo. familiar o pareja y el 5% rechazaria o mantendria
en secreto el hecho de conocer a alguien con esta enfermedad. En relacion a la
poblacion homosexual y bisexual. en donde practicamente se evaluaron las
actitudes ante posible infeccidn, los resultados mostraron que mas del 90%
buscaria ayuda meédica. el 80% buscaria apoyo psicoldgico. el 80% de la
poblacidon dejaria de tener relaciones. el 44% se alejaria de familiares, amigos y el
3% tendrian relaciones sexuales sin medidas preventivas. En cuanto a las
actitudes con amigos. familia y pareja un 40% mantendria en secreto el hecho de
que estuviera infectado. mas del 90% le daria apoyo moral y un 5% rechazaria a
una persona que estuviera enferma de VIH/SIDA.

Amanera de resumen podemos senalar que al parecer la poblacidén en
general. llamese personal de salud. estudiantes, pacientes con alguna enfermedad
de transmision sexual jovenes adultos, homosexuales, bisexuales etc., ademas
de mostrar buenos conocimientos. su actitud hacia las personas contagiadas por
el ViH es positiva. ya que senalan que los apoyarian, sin embargo. si ios
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encuestados fueran los infectados un porcentaje minimo lo mantendria en secreto
aun cuando buscarian ayuda meédica y/o psicoldgica.

3.3 Practicas Sexuales

Otra variable evaluada en el campo del VIH/SIDA se relaciona con las
practicas sexuales que representan en su conjunto una variable de riesgo. Dichas
practicas han sido diversas entre las mas estudiadas tenemos: relaciones
sexuales con o sin proteccion, numerc de companeros sexuales, coito vaginal,
relaciones anales, ocrales. masturbacion, etc. A continuacion presentamos una
breve descripcion de los trabajos mas representativos de los revisados en esta
area.

Guerena, Beneneson y Bucardo y Cunel (1992) y Stephen, Thomas, Bonnie
y Hodges (1991) realizaron estudios con homosexuales y bisexuales cuyo objetivo
fue determinar las practicas sexuales mas comunes asi como el uso del conddn,
dichos autores encontraron que mas del 80% de los encuestados tenian
relaciones anales pasivas. asi como relaciones orales, por otra parte se observo
que algunos consumieron drogas durante estas practicas, un dato importante fue
que el 50% de los individuos no usaron condon en sus relaciones.

Cabe mencionar que una de las poblaciones estudiadas es la poblacion
constituida por las personas seropositivas o con SiDA. Hemandez, Camacho y
Moreno (1994) evaluaron a dicha pobiacion, los autores encontraron que ambos
grupos realizaron practicas con hombres, el 90% se infectd por via sexual,
ademas no se percibian en nesgo. y sefalaron como grupos de riesgo a los
drogadictos y prostitutas

Asimismo. Singh. Koman, Catan. Souply, Birkel y Golaszweski (1993)
realizaron un estudio con seropositivos hispanos cuya caracteristica adicional fue
que todos ellos eran drogadictos intravenosos. LL.os autores senalan que la edad,
las practicas sexuales y la forma de vida son determinantes para estar en mayor
riesgo de infeccion. Aun cuando encontraron que €l 71% de la poblaciéon tenia
sexo seguro y el 29% llevaba a cabo practicas de nesgo tales como relaciones
sexuales con muoltiples parejas

izazola. Avila-Figuerca. Gortmaker y Del Rio (1991) y Kalichman (19986)
llevaron a cabo estudios con una poblacion constituida por personas seropositivas
y con SIDA. las vanables evaluadas fueron el uso de drogas, €l numero de
parejas. asi como el tipo de relaciones sexuales y el uso del conddn. Ambos
autores encontraron resultados semejantes. en pnmera instancia encontraron que
ambas muestras utilizaban drogas en sus encuentros sexuales. Asimismo
encontraron que un numero considerable de parejas en donde las relaciones eran
tanto receptivas como insertivas. un dato adwcional demostro que un minimo de
personas hacia uso de condon. Jzazola et al (1991) menciona que los
encuestados suponian y atribuian su seroposttividad al hecho de haber tenido por
lo menos 40 parejas sexuales
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Un detalle importante que hay que destacar es la comparacion que los
investigadores realizan con diferentes poblaciones. De esta forma al comparar los
seropositivos con los seronegativos (poblacion que se realizo la prueba de VIH y
tuvo resultado negativo) encontramos que autores como Futterman, Rotheram-
Borus y Shaffer (1995) que evaluaron a adolescentes VIH positivos y VIH
negativos, encontraron que el 100% de las mujeres seropositivas tenian sexo
vaginal, el 70% sexo oral receptivo; y el 556% sexo anal receptivo. Por su parte el
100% las seronegativas sexo vaginal; el 50% sexo oral receptivo; y el 15% sexo
anal receptivo. Los hombres seropositivos realizaron sexo vaginal en un 70%; el
50% tuvo sexo oral receptivo y anal receptivo;, los hombres seronegativos
realizaron a su pareja sexo vaginal o coital en un 100%; sexo oral receptivo y sexo
anal receptivo sélo en un 2% y un 10% realizd practicas de sexo anal insertivo.
Cabe mencionar que se atribuye que el porcentaje de practicas de riesgo en
seronegativos es menor ya que tienen menos practicas de riesgo sin proteccion.

Otro estudio es realizado por Cochran, Leeuw y Mays (1995) dichos autores
encuestaron a homosexuales y bisexuales blancos y africanos. La muestra
evaluada habia asistido algun curso o taller sobre VIH/SIDA. Los autores
evaluaron especificamente algunas practicas sexuales; encontrando que el 65%
se masturbaba, el §1% tenian relaciones orales, el 27.1% realizaba sexo anal con
proteccidon; asimismo practicaban sexo anal activo eyaculando dentro de su pareja
en 11.1%. En contraste los individuos que nunca asistieron a tal curso tuvieron un
mayor porcentaje en las conductas de riesgo, un 72.3% se masturbaban, el 60.9%
tenian relaciones orales, en cuento a las relaciones anales el 44% de la muestra
realizaba esta practica utilizando proteccion, y un 18% tenian sexo anal insertivo.

Por otro lado el objetivo de otros estudios ha sido la evaluacion de los
factores que predicen un mayor riesgo para contraer el VIH en hombres gays. A
6000 hombres gays de 16 ciudades americanas se les encuestdo acerca de su
conducta sexual, con el fin de determinar si tenian practicas de riesgo para
contraer ViH. Se encontrdé que un 27% de la poblacion encuestada tenia una sola
pareja en un largo periodo de tiempo. Por otra parte el 69% de los encuestados
reportaron tener relaciones anailes pasivas; los demas tenian un gran numero de
companiero sexuales y se estimé que estaban en un riesgo mayor ya que no
utilizaron ninguna proteccion. Asimismo mencionan que para que haya una
prevencion adecuada y con buenos resuitados se deben cambiar ias normas
sociales para tener un sexo mas seguro (Kelly et al. 1995).

Por su parte Lawrence, Kelly y Lawrence y Brasfield (1995) realizaron un
estudio con hombres gays, hispanos negros y blancos, estos autores evaluaron
practicas sexuales, numero de parejas, uso del condon y la prueba de anticuerpos
de VIH. Los autores encontraron que toda ta poblacién encuestada tenia un alto
numero de parejas sexuales, mas del 80% utilizaba proteccidon en sus encuentros
sexuales y un 50% se habia realizado la prueba del VIH; asimismo se percibieron
en riesgo para contraer VIH; ademas de tener un elevado numero de amigos con

SIDA.
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Sobogal, Sandiin, Reyes, Aguirre, Bregman y Lemp. (19982) evaluaron en
homosexuales bisexuales, transexuales y heterosexuales, sus practicas sexuales,
uso de drogas y la prueba de anticuerpos de VIH, asi como el uso del condén. De
toda la pobiacion el 5§2% reportd un comportamiento sexual con el uso de drogas,
hecho que los pone en peligro para contraer VIH; el 47% reporté haber practicado
sexo anal sin proteccion; el 73% realizaron actos homosexuales; un 46% de los
individuos habia tenido un solo companero sexual en los Gltimos meses, el 72% se
habian realizado la prueba de VIH y de todos estos el 32% eran sercpositivos.

£En el estudio llevado a cabo en nuestro pais en 1989c¢c por la Secretaria de
Salud, con relacidon a las practicas sexuales del publico en general se encontré
que el 22% de la poblacidn no habian iniciado su vida sexual y de las personas
que tenian relaciones tenian una edad promedio de 19 anos. De los sexualmente
activos el 1% refirieron antecedentes de practicas homosexuales, el 55%
mantuvieron relaciones con una persona, el 5% tuvo de 2 a 5 parejas sexuales en
un periodo previo de 4 meses, el 9% identificaron al condén como medida
adecuada para prevenir el SIDA. Del 90% que habia tenido relaciones sexuales el
40% habian utilizado el condén cuando menos alguna vez, la finalidad con que se
ha usado el 85% como meétodo de planificacion familiar, el 40% para prevenir ETS
y el 20% para prevenir SIDA.

Por su parte el 15% del personal de salud reportd que no habian iniciado su
vida sexual, el 85% de los entrevistados habian tenido relaciones sexuales, la
edad promedio de su primera relacidon fue de 20 arfos, de los que tuvieron
relaciones sexuales el 1% habian tenido relaciones homosexuales, el 12% las
habia tenido con mas de una pareja, las personas que realizaron practicas
sexuales el 18% habian utilizado conddn, de éstos el 88% lo utiizaba para
planificar fa familia y el 14% para prevenir VIH/SIDA.

En cuanto a los homosexuales y bisexuales, los resultados demostraron
que el 50% de los sujetos iniciaron sus relaciones sexuales antes de [os 15 afios,
el 45% conocian a sus parejas sexuales en bares o discotecas, un 49% en fiestas
o reuniones, y un 20% en cafés o restaurantes. Las practicas realizadas con
mayor frecuencia con hombres fueron: con un 87% la penetracion por el ano a un
comparnero, en un 70% depositar semen, en un 18% recibir semen en la boca, con
un 41% relaciones anales pasivas. con un 34% recibir semen en el recto. El 97%
conocia el condoén. el 24% lo reportd como medio para la prevencion de ETS y
SIDA y el 95% lo utilizan en sus relaciones

La revision de los trabajos descritos aun cuando no es exhaustiva, si nos
permite conocer aquellas practicas sexuales consideradas en las investigaciones
sobre VIH/SIDA y las variables que de una u otra forma podrian determinar como
riesgosa una practica sexual Es importante sefalar que los estudios descritos en
este apartado, en su mayoria fueron con sujetos homosexuales (gays). bisexuales,
seropositivos y seronegativos. En primera instancia en los reportes en donde se
evalud la via de transmisidn y la percepcion de riesgo, se observd que, la mayoria
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de los sujetos bajo estudio, reportaron haberse infectado por via sexual y se
percibieron en riesgo.

Con relacidn a las practicas sexuales, en los estudios con homosexuales y
bisexuales, éstos reportaron haberse involucrado en los comportamientos
considerados en la literatura como mas riesgosos como lo son: relaciones anales
insertivas y receptivas y relaciones orales y algunas otras menos riesgosas como
la masturbacidén. La mayoria de los adolescentes hombres y mujeres seropositivos
y seronegativos reportaron las relaciones coitales, sin embargo, la mitad de esta
muestra reconocid haber Hlevado a cabo sexo anal receptivo, en el caso de los
adultos seropositivos, estos ademas de haber tenido sexo anal receptivo también
reportaron sexo anal insertivo.

El uso del condon y el nimero de parejas sexuales son variables que
aumentan el riesgo para contraer el VIH, en las investigaciones antes referidas,
ambas variables fueron reportadas por las muestras evaluadas, salvo algunas
excepciones, tanto homosexuales y bisexuales, como seropositivos, adultos y
adolescentes, senalaron no haber utilizado proteccion en sus encuentros
sexuales, asi como haber tenido muitiples parejas. Sin duda, estos datos nos
muestran la variedad de practicas que pueden ser evaluadas y algunas de las
variables asociadas a las mismas y que las definirian como riesgosas o no,
aspectos que sirvieron de base para la presente investigacion.

3.4 Practicas Sexuales, Uso de alcoho! y Drogas

Mucho se ha hablado de la estrecha relaciéon entre el consumo de drogas y
las conductas sexuales de riesgo. En este apartado se describen algunos estudios
en donde se demuestra como el comportamiento sexual se vuelve riesgoso
cuando se hace uso de sustancias como el alcchol o las drogas.

Un estudio en donde se evalud la relacion entre uso de drogas y conductas
de riesgo en 1245 drogadictos, demostro que el 89.2% informaron haber estado
en riesgo de infectarse con el virus del SIDA, asimismo el 32% de los
entrevistados se inyectaban drogas sin ninguna precaucidon. El analisis relativo a
las practicas sexuales demostro que el 84.4% realizaban practicas de riesgo sin
ningn tipo de proteccion llevando a cabo en una misma relacion sexo anal, coital
y oral, demostrando asi una correlacion de riesgo entre las varnables evaluadas
(Cnsp. Ross, Barber, Wodak, Gold y Miller, 1993)

Latking, Mandeil y Vlaho (1996) realizaron un estudio con hombres adultos
afncanos desempleados, dichos autores evaluaron la relacion entre el consumo de
drogas. alcohol y las conductas sexuales. Los resultados mostraron que las
conductas sexuales de riesgo estaban significativamente asociadas con el uso de
drogas y crack. €s importante sefialar gue encontraron una relacion significativa
entre el alcohol, las drogas y el reporte de muitiples parejas, sin embargo el uso de
drogas y crack estuvo asociado a |las relaciones sexuales con parejas ocasionales.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




3a

Por su parte Kusseling, Shapiro, Greenberg y Wenger en 1996 realizaron
una investigaciéon con 652 adultos heterosexuales activos sexualmente, dichos
autores evaluaron algunas variables relacionadas con el uso del conddén. El 61%
de los sujetos informaron no tener sexo seguro con su Ultimo compafiero sexual y
explicaron porqué el 62% tenia una baja percepcion acerca de la posibilidad de
infectarse con el VIH, el 20% mencionaron que no existia la disponibilidad del
condon, el 19% no quisieron usar un conddn, el 15% no podian detenerse, 14%
por la influencia del compariero y el 11% por el uso de alcohol y drogas.

Es de todos conocido que los jovenes de la calle usan drogas, este hecho
es comun en los paises tanto desarmrroillados como subdesarrollados. En la ciudad
de Los Angeles Kipke, O'Connor, Palmer y Mackenzie (1995) entrevistaron a 409
jovenes de la calle de los cuales el 20% reportd consumir drogas, el 43% se
prostituian por supervivencia (por intercambio de dinero, comida, por un lugar para
dormir, por ropa o drogas), 40% eran homosexuales o bisexuales, 70% de los
jovenes eran sexualmente activos con un promedio de 11.7% companeros
sexuales en los dltimos 30 dias. Por otra parte un nimero considerable reportd el
uso de drogas cuando tenian relaciones sexuales; el 55% usaba marihuana, el
62% metanfetaminas y crack el 38%

Otro grupo de estudios iguaimente vinculados al uso de drogas y su
relacion con comportamientos de riesgo, lo representan aquellos en donde los
sujetos evaluados han sido los homosexuales y/o bisexuales uno de ellos es el
que realizaron Croft, Marcus, Meade, Sattler, Wallace y Sharp. en 1995 en donde
evaluaron 169 homosexuales que utilizaban drogas intravenosas, las variables
evaluadas fueron la percepcion de riesgo y uso del condon. Los autores sefialan
qgue sOlo el 27% de los sujetos evaluados se considerd en riesgo de infectarse de
VIH, por otra parte solo el 15% informé haber utilizado el conddn durante el sexo
anal con mas de dos companeros en un mes.

Otro estudio semejante fue el realizado por De Graaf, Vanwesenbeek, van
Zwssen, Straver y Visser (1995). aun cuando los sujetos que panrticiparon fueron
prostitutas, y porostitutos homosexuales y bisexuales, |0os autores investigaron la
relacion entre el consumo de alcoho!l y drogas y el uso del condén. Los autores
encontraron que es comun el uso de aicohol y drogas entre estos grupos,
asimismo resaltando aspectos importantes 1) que el consumo de alcoho! y drogas
tiene un efecto negativo sobre el uso del conddén y, 2) que dicho consumo facilita
la practica de conductas sexuales de alto riesgo

La evaluacidn de personas bisexuales también ha sido blanco de diversas
investigaciones, Latkin, Mandeil y Viaho (1996) realizaron un estudio con hombres
bisexuales que llevan a cabo practicas sexuales de nesgo y la percepcion de
infectarse de VIH. mencionando que estas personas utilizan mas frecuentemente
el condon en sus encuentros sexuales con hombres que con mujeres. Afirman que
estan en riesgo de contraer VIH porque, se prostituyen, porque se inyectan drogas
y por la exploracion de su identidad sexual
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Para resumir lo reportado por las investigaciones que exploran la relacién
entre comportamiento sexual y consumo de alcohol y/0 drogas es importante
destacar dos puntos. Por una parte, la practica de uso de drogas intravenosas
cuando se comparten jeringas en riesgosa en si misma, ya que como se recordara
se tiene contacto directo con el virus y por la otra, el estar bajo los efectos del
alcohol y/o drogas tiene efectos claramente identificados sobre la conducta sexual.
Espada y Quiles (2002) sefialan que se pierde la capacidad de control, y resulta
dificil recordar las medidas preventivas y mas aun llevarias a cabo. De esta forma,
el uso de alcohol y/o drogas es una variable mas, que debe ser considerada como
un elemento facilitador o inhibidor del comportamiento preventivo.

El presente trabajo parte de dos supuestos fundamentales:

1. El papel que juegan los conocimientos resulta fundamental para la prevencion,
de esta forma y dado que el presente trabajo parte del modelo Psicologico de
la Salud Bioldgica propuesto por Ribes (1990), se sefiala a continuacién las
implicaciones que tienen los conocimientos para la prevencion. Ribes ubica a
los conocimientos dentro las campetencias necesarias que debe poseer un
individuo para verse fuera de riesgo, mencionando que un sujeto debe "saber
qué es el SIDA, como se manifiesta, cédmo se contagia, cOmo se trata y sus
posibilidades de curacién, y coOmo se previene” (pag 62).

El comportamiento es el eje rector del procesao de salud enfermedad; pues “el
hacer o no hacer, el hacer de cierta manera las cosas, y €l hacerlo frente a
ciertas condiciones, constituyen los elementos que definen psicologicamente
ur proceso cuya resultante es la presencia o ausencia de enfermedad
bioldgica” (pag 20).

Planteamiento dei Problema

13

1. Dado que los conocimientos participan de una manera importante en la
prevencion del VIH/SIDA como parte de las competencias que debe poseer un
individuo, su evaluacion resulta necesara, aun cuando, como sefiala Ribes
(1990) la informacidn es una condicidn necesaria pero no suficiente para lograr
la prevencidn. En este sentido se requiere de estudios que evallien los
conocimientos que la poblacién posee en relacion al VIH/SIDA, dichos
conocimientos deben ser relativos a diferentes areas tales como: prevencion,
etiologia, sintomatologia. epidemiologia y transmision.

2. Como se seralo en la revision de los trabajos empiricos es necesario conocer
las practicas mas comunes que llevan a cabo los individuos, llamense
seropositivos o no. Sin embargo la evaluacion de! comportamiento sexual,
debe ir mas alla de !la mera enumeracion de los comportamientos practicados
por diferentes poblaciones. Es necesario conocer en palabras de Ribes (1990):
“lo qué la gente hace, como la hace, con quién lo hace, con qué frecuencia lo

hace y bajo qué circunstancia lo hace”.
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AUn cuando se han evaluado diferentes practicas consideradas como de riesgo
para contraer el VIH y las variables involucradas, no existe en la literatura un
estudio que evalie de manera conjunta en pacientes seropositivos,
conocimientos, diversas practicas sexuales (de prevencion y riesgo) y las
varniables relacionadas con el riesgo.

En el casc especifico de los sujetos seropositivos, es evidente en los estudios
descritos, que los pacientes seropositivos se involucraron en comportamientos
de riesgo antes de su diagnostico, y mas aun en muchos de ellos también
después de éste. De esta fonma, es necesario conocer las practicas sexuales
concretas tanto de prevencion como de riesgo, en las que se involucraron
antes de su diagndstico, pero también las posibles variables relacionadas con
éstas, concretamente con qué frecuencia las llevaban a cabo, si usaban o no
alguna proteccion, frecuencia dei uso de proteccion, con qué tipo pareja solian
tener relaciones sexuales, quién tomaba la iniciativa para usar proteccion,
razones para usar o no proteccién, etc

La evaluacion de dichos comportamientos hace alusion a antes de su
diagndstico, porque suponemas que después de éste probablemente su
conducta cambio.
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OBJETIVOS

1.-Evaluar los conocimientos relacionados con el VIH/SIDA de una muestra de
personas que viven con VIH/SIDA (seropositivas) y,

2.- Evaluar en catorce practicas sexuales las variables relativas a la forma
particular en que se llevaban a cabo éstas en una muestra de pacientes
seropostivos antes de ser diagnosticados como tales.

METODO

Sujetos

Total de sujetos, y rangos de edad

Participaron 101 pacientes diagnosticados como seropositivos. Las edades
fluctuaron entre los 15 y 63 anos. Al agruparios por rangos de edad se observd
que el 56% tenian entre 26 y 35 anos de edad, el 19% entre 15 y 25 arfios, el 17%
entre 36 y 45, el 8% entre 46 y 63 anos, el 3% no contesto.

Seleccion de la muestra

Para la realizacion del presente estudio se recurrio a la muestra no probabilistica
de sujetos voluntarios ya que la poblacion encuestada fueron pacientes voluntarios
diagnosticados como seropositivos, asimismo |a decision de eleccion fue por
parte de los investigadores (Hernandez, Femandez y Baptista, 1998). Asimismo
se procurd que los sujetos tuvieran por lo menos 6 meses de haber recibido el
diagnodstico de seropositividad.

Lugar de aplicacién

El lugar de aplicacion de los cuestionarios abarcd varas instituciones no
gubermamentales, entre ellas Fundacién Mexicana de Lucha contra el SIDA
(FMLS), CONASIDA, CAPSIDA, Albergues de Mexico (AM) e Instituciones
Privadas, asimismo algunas instituciones gubernamentales tales como: Hospitales
del IMSS, Hospitales de la Secretaria de Salud (SA), entre otras

Recursos matenales y humanos

El estudio se llevo a cabo con la participacidn de 3 investigadores gquienes
aplicaron el instrumento de evaluacion. También se utiizd un eqguipo de computo
y el programa SPSS con el que se llevd a cabo el analisis estadistico de los datos.
Asimismo se contd con 150 juegos de cuestionarios y 200 hojas de respuesta.

Variables

En el presente estudio las variables atributivas que sirvieron para hacer las
comparaciones y analisis mas importantes fueron las siguientes:

1. Género (Masculino y femenino)
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2. Edad de los pacientes seropositivos.
3. Preferencia sexual
Como variables dependientes se definieron las siguientes:
1. Nivel de conocimientos acerca del VIH/SIDA.
2. Practicas sexuales
Tipo de estudio

Para la realizacion del estudio se tomd en cuenta la clasificacion de Méndez,
Namihira, Moreno y Sosa (1994), ubicando a la presente investigacidbn como
estudio prospectivo, ya que 1a informaciéon obtenida se recopild de acuerdo a los
criterios de los investigadores y para los fines especificos de Ia investigacion.
Asimismo, segun Méndez y et al. (1994) este es un estudio transversal ya que
solo se midid en una sola ocasién a cada una de las variables definidas en un
grupo especifico, que en este caso fueron los pacientes seropositivos. E! estudio
también puede ser considerado como descriptivo-observacional ya que solo se
describe a la muestra evaluada con relacidn a las varnables medidas, lo que
permitic establecer asociaciones entre vanas variables dentro de la muestra
(edad, sexo, preferencia sexual y seropositividad, conocimientos acerca del
VIH/SIDA y practicas sexuales)

Descripcidn del Instrumento

El instrumento estuvo dividido en tres secciones o partes, en este trabajo solo
presentaremaos Ios resultados relativos a las dos primeras. (Ver anexc 1):

PARTE |

Esta seccion inciuyo los datos demograficos tradicionalmente evaluados, ademas
otros de importancia. dado el objetivo del estudio; dichos datos fueron los

siguientes:
TESIS CON

| FALLA DE ORIGEN



-Edad -Ocupacion

-Sexo -NUmero de hijos

-Estado civil -Ingreso mensual

-Escolaridad -Practicas religiosas

-Preferencia sexual -Apoyo recibido

-Fecha aproximada de diagnostico de |-Institucion donde se recibid apoyo
Seropositividad -Tiempo que recibe apoyo

-Via de transmision _Cursos sobre SIDA.

Estas preguntas en su maycoria fueron de opcion multiple. Asimismo esta
parte incluyd la seccidn denominada evaluacidon de conocimientos. La cual tuvo
como objetivo evaluar el nivel de conocimientos de los entrevistados en cinco
areas de conocimiento. Es importante sefalar que se empleo el instrumento
diseftado por Alfaro, Rivera y Diaz (1991). el cual fue modificado, concretamente
con relacion a los datos epidemiologicos, dado gue las cifras nacionales y en el
ambito mundial de 1991 a la fecha de aplicacidn habian variado, asi como Ia
informacién relativa los grupos de nesgo. Las areas de conocimiento evaluadas
fueron las siguientes

« Etiologia

= Sintomatologia
« Epidemiologia
* Prevencion

e Transmision

El nimero total de items incluidos en esta seccidn fue 46 preguntas, de las
cuales 13 fueron de opcién mittiple y 33 de cierto-falso. Las instrucciones precisas
hicieron alusidon a sefialar con una X aquella respuesta que consideraban era la
correcta.

PARTE I

La parte Il del cuestionario fue denaminada Practicas sexuales, en ésta se
evaluaron 14 comportamientos sexuales. Los objetivos de esta seccidon dentro del
cuestionario, fueron: 1) Determinar cuales de las 14 practicas sexuales definidas

habian sido llevadas a cabo (Ver Cuadro 1)
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Cuadro 1

| PRACTICAS EVALUADAS l
Reiag

f +
Relaciones sexuales en Grupo
- con F O
Ry - Anales Pasi
R Anales Activas
Relaciones Sexuales Orales Activas
Orales
Uso de O J k

ma.mm 1

Masturbacién Soltaria
on en C
Masturbacion Pasiva
Caricias Activas
Caricias Pasivas

y 2) Cémo se habian practicado, para lo cual se incluyeron preguntas que hicieron
alusion: a los siguientes aspectos, y que en adelante denominaremos elementos
complementarios (Ver Cuadro?2)

Cuadro 2
] ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS

Frecuencia por mes con que se llevaba a cabo dicha practica
Tipo de pareja con que se llevaba a cabo dicha practica

Si usaba o no-proteccion

Frecuencia con que se usaba condén

Tipo de pareja con la qué se usaba proteccién

Bajo qué circunstancias utilizaba proteccién

Quién tomaba la iniciativa para usar proleccion.

Tipo de pareja con la qué no se usaba proteccion

Bajo qué circunstancias no se utilizaba proteccion
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Las opciones comespondientes para cada elemento complementario fueron las

siguientes:

ELEMENTO

OPCIONES

Se llevaba a cabo dicha practica si o no

St NO

Frecuencia por mes de dicha practica

A) Esporadicamente.

B) De 1 a 5 veces al mes.

C) De 6 a 10 veces al mes.
D) De 11 a 20 veces al mes.
E) Mas de 20 veces por mes.

Si usaba o no-proteccion

SI  NO

Frecuencia con que se usa o no-proteccion

A) Siempre que tenia este tipo de relaciones
sexuales.

B) La mayoria de las veces.
C) La mitad de las veces.
D) Casi nunca.

Parejas con las que se usaba proteccion
Parejas con las que no usaba proteccitn

A) Sdlo con mi pareja estable.
B8) Con parejas ocasionales
C) Con trabajadores (as) del sexo

D) Con personas con las que tenia relaciones de
amistad

E) Con personas desconocidas
G) Otras, Cuales?

En qué sit iones t ba pr io
En qué situaciones no se usaba proteccién

A) Sélo cuando me pedlan que la utilizara.

B) Cuando existla riesgo de contraer alguna
enfermedad sexual.

C) Cuando no existla riesgo de contraer alguna
enfermedad sexual

D) Cuando desconocia la histora sexual de mi
pareja.

E) Cuando conocla la historia sexual de mi

pareja

F) Otras. Cuales:
Quién b la iniciati para usar|( YTU
proteccion ({ )TU PAREJA

( JAMBOS

Es importante resaltar el contenido de las instrucciones, dado que se
suponia que los pacientes seropositivos habian cambiado su comportamiento

sexual, a partir de su diagndstico,

las instrucciones enfatizaron que debian

responder con relacion a lo que hicieron antes de ser diagnosticados como
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seropositivos y no lo que creian o consideraban correcto, las instrucciones
textuales fueron las siguientes:

INSTRUCCIONES: A continuacidon se presentan algunas preguntas relacionadas
con lo_que HAS HECHO (Y NO LO QUE HARIAS O LO QUE PIENSAS QUE
PODRIA SER CONVENIENTE) con respecto a tu comportamiento sexual. En
estas preguntas existen varias opciones; en tu “Hoja de Respuestas Parte II”
marca con una "x" sdlo una de las apciones, aquella que Mas se asemeje a lo que
hacias antes de ser diagnosticado como persona con ViH, no a lo que
actualmente haces. Te reiteramos que tus respuestas s$olo seran utilizadas con
fines estadisticos, por lo que te pedimos que contestes con la mayor seriedad y
sincendad posible. Si tienes dudas sobre ef significado de algunas palabras, al
final del cuestionario encontraras un glosario que te servira de ayuda. Gracias por
tu amable cooperacion.

Esta seccion estuvo compuesta por 130 preguntas de opcion multiple
relativas a las 14 practicas sexuales sefaladas antenormente y sus respectivos
elementos complementarios. Es importante resaltar el contenido de la pregunta
131, ésta evalud de manera sintética el comportamiento sexual de los pacientes
seropositivos en los Ultimos tres meses. Concretamente se evaluaron 14 practicas
sexuales, y de éstas si se practicaba o no, frecuencia con que se practicaba, si se
utilizaba o no-proteccidn, y si se practico bajo el efecto de alcohol o drogas: Esto
nos permitid aproximarnos al comportamiento sexual de ilos pacientes en el
momento de la aplicacidn del cuestionario, y en un momento posterior, la
comparacion de su comportamiento sexual antes y después de su diagnastico.

Procedimiento

El procedimiento seguido fue sencillo, primero se contactd al responsable
del area de Psicologia en cada una de las instituciones que podrian colaborar, se
le presentaba el proyecto y se llevaban a cabo varias entrevistas en donde se les
expuso el proyecto y se resolvieron dudas. una vez que aprobaba la investigacion
se contactaban a los pacientes En un primer momento se les explicaban los
objetivos de Ila investgacion haciendo énfasis en ia importancia de su
cooperacion. posteriormente y una vez que aceptaban. entonces se procedia a
daries el cuestionario correspondiente y se le reiteraba que la informacion era
confidenciat

El investigador permanecid a la vista de los sujetos por si se requeria
alguna aclaracion. De esta forma una vez gue los sujetos terminaban de contestar
el cuestionario. este era entregado al expermentador, mismo que daba las gracias
al paciente por su cooperacion. £s imporntante serfialar gue algunos de los sujetos
evaluados. no sabian leer y/o escnbir. por lo que fue necesario aplicar el
cuestionario a manera de entrevista. el tempo aproxmado requendo para
completar el cuestionario fue de 60 minutos Asimismo después de unos dias se
les entregaba una constancia como agradecimiento por su cooperacian
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Resultados

Antes de pasar a la descripcion propiamente dicha de los resultados
relativos a los conocimientos y practicas sexuales, describiremos brevemente
algunas variables demograficas evaluadas en |0S sujetos participantes, las cuales
nos permitiran hacer algunas comparaciones importantes.

Fecha aproximada de diagndstico

En cuanto a Ia fecha aproximada de diagnostico los datos indicaron que el 18% de
los sujetos tenia menos de un afo de haber sido diagnosticado, el 27% entre 1
afo y 3 anos, el 24% entre 4 y 6 anos, el 18% entre 7 y 9 afos, el 7% mas de 10
anos y el 5% no contesto.

Escolaridad

El analisis relativo a |la escolaridad indico que el 46.1% habia cursado estudios de
licenciatura, 17.5% secundaria, 15.5% preparatoria, 18.6% nivel técnico el 1%
cursos de maestria, otros estudios el 1%

Estado civil

Con relacion al estado civil de los entrevistados se observd que el 70.4% reportd
ser soltero, el 14.3% estar en unidn libre. el 8. 2% casados. divorciados el 4.1%, y
el 3.1% viudos.

Practica religiosa

El £5.8% reportd llevar a cabo alguna practica religiosa

Institucion de la que proviene el apoyo recibido

El 32.9% reportd haber recibido apoyo de alguna institucion de salud puablica, el
51 6% de alguna institucidn no gubermamental y el 15.3% en ambos tipos de
institucion.

Tipo de ayuda recibida

En relacién con el tipo de ayuda recibida se encontré que el 12.5% de los
entrevistados habian recibido ayuda psicolégica y/o haber participado en grupos
de autoayuda, el 25% unicamente ayuda meédica, el 60.4% los tres tipos de ayuda,
el 2.1% otro tipo de ayuda.
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Actividad

En cuanto a2 la actividad que desempefan los pacientes entrevistados los datos
indicaron que el 17.8% esta desempleado, el 41.6% tiene algun oficio, el 9.9%
lleva a cabo alguna actividad a nivel técnico, el 12.9% son estudiantes. el 5.9%
eran profesionistas, el 5% otros.

En resumen se observa que la mayoria de los sujetos tenian entre 1 y 3
afios de haber recibido diagnostico de seropositividad, la mayoria habia estudiado
alguna licenciatura, asi mismo la mayoria de los seropositivos eran solteras, cabe
mencionar que fa mayor parte de los sujetos fueron atendidos en una institucion
no gubemamental, ademas de recibir ayuda psicologica, médica y grupos de
autoayuda. Finaimente es importanie sefalar que poceo menos de la mitad
realizaban algun oficio como trabkajo remunerado, entre otros como estilistas.

Geénero de los sujetos y preferencia sexual

De los 101 entrevistados 86% fueron hombres y 13% mujeres y el 1% no
contestd. Asimismo el 76% de ellos reportaron ser homosexuales, el 13%
bisexuales, el 11% heterosexuales y el 1% no contesto.

Via de transmision

Dicho analisis indicd en términos generales que el 96% de la poblacion estudiada
se contagio via sexual.

Conocimientos

Como se recordara en relacion a los conocimientos se evaluaron 5 areas
relacionadas con el VIH/SIDA; epidemiologia, etiologia, sintomatologia,
transmision y prevencion, en la Figura 1 se muestra el porcentaje promedio de
respuestas correctas en cada una de las areas evaluadas. En el area de
epidemiologia se encontro que el porcentaje promedio de respuestas correctas fue
de 57.83%, en el area de etioclogia un 60.81%, en el area de sintomatologia un
83.7%. Con respecto a la transmisién se encontrd un 84.54% promedic de
respuestas correctas y un 78.18% en prevencion. Ahora bien el porcentaje
promedio global fue de 73.71%. Un analisis comparativo indicd que las areas que
mas conocen i0s sujetos son las de transmisidn y sintomatologia. siendo la gque
menos conocen la de epidemiologia

Haciendo un analisis mas detallado se encontré que en el area de
transmision las personas encuestadas tienen todavia mitos y creencias sobre las
formas de transmision del VIH. ya que un 30% de la muestra encuestada contesto
afirmativamente a la pregunta sobre si el VIH se puede transmitir por el contacto
casual con personas infectadas, asi como un 14% afirmd que el virus se podia
contraer por un piquete de insecto. Por otra parte se encontrd que el 52% de los
sujetos mencionaron que las personas que donan sangre corren el riesgo de
contraer el VIH. aun con medidas preventivas siendo esto es falso, otra pregunta
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en donde se observa una desinformacién es la que se refiere a las jeringas
desechables y esterilizadas y en donde el 34% de los sujetos suponen que la
través de las jeringas desechables y esterilizadas existe probabilidad de contagio,
cuando en realidad es el intercambio de jeringas.

Con respecto al area de sintomatologia se encontré un buen nivel de
conocimientos, pero en algunas de las preguntas nos hace pensar la falta de
informacion, por ejemplo, el 20% de los sujetos mencionaron que el SIDA
empieza desde el momento en que se contrae la infeccion por el ViIH, situacion
que es falsa, ya que el SIDA es la ultima etapa de la enfermedad. Asimismo el
32% desconocen que a medida que progresa la infeccién por ViH van apareciendo
en ta sangre del individuo infectado los linfocitos T-4, por lo que la deficiencia se
torna permanente y progresiva, finaimente el 20% desconoce que el SIDA
constituye solo la etapa final de la infeccidon con el VIH.

En e! area de prevencidon también se encontraron varias situaciones por o
menos el 10% de la muestra encuestada tuvo respuestas incorrectas, una de ellas
fue la pregunta relacionada con la efectividad de los condones para prevenir el
SIDA; ya que e 10% considero gque no son efectivos, por otro lado et
25%considerd que es falso tener relaciones sexuales con la misma pareja sana
para evitar y disminuir el riesgo de infectarse con el VIH. Con respecto a la
etiologia se encontrd que el 31% de los sujetos mencionaron que es falso que
cuando el ViH se introduce en las células de los linfocitos T-4 ayuda a cumplir su
funcion alertadora e inductora de todo el sistema de defensa.

En la Figura 2 se muestra el porcentaje promedio en cada una de las areas
con respecto a la preferencia sexuai Dicho analisis reveld que los homosexuales
tienen un porcentaje promedio relativamente mas aitc en todas las areas con
respecto a los bisexuales y heterosexuales excepto en el area de sintomatologia.
Los bisexuales son los que tienen el promedio de respuestas correctas mas bajo
en todas las areas. En téerminos generales se observo el promedio de respuestas
correctas mas bajo se ubica en las areas de etiologia y epldemlologla y el mas
alto en sintomatologia, prevencion y transmision.

En la parte superior de la Figura 3 se muestra el porcentaje promedio de
respuestas correctas en ias cinco areas evaluadas por rangos de edad. Un
analisis de estos resultados reveld que los sujetos que se encuentran en un rango
de edad entre los 15 y 25 afnos mostraron un porcentaje promedic glcbal de
71 73%. Asimismo mostraron porcertajes relativamente mas bajos en todas las
areas. en relacidon con los otros rangos de edad, excepto en el area de prevencion.
en donde obtuvieron un 81.81% promedio de respuestas correctas. No se
observaron grandes diferencias entre [0s sujetos de los rangos de edad de 26 a 35
anos 36 a 45 anos y de 46 en adelante en las areas de sintomatologia y
transmision, porcentaje que superc el 84% y 87% respectivamente y en
prevencion un 78% Es importante senalar que los porcentajes mas bajos se
observaron en las areas de epidemiologia y etiologia, en donde los sujetos sin
importar su edad no rebasaron el 60% de respuestas correctas.
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En la parte inferior de la Figura 3 se presenta el porcentaje promedio en
relacion a la fecha de diagndstico, los datos mostraron que los sujetos que tenian
menos de un afio que habian recibido el diagndstico positivo obtuvieron un
porcentaje mas altos en las areas de sintomatologia, transmision, etiologia y
prevencion, porcentajes que alcanzaron hasta 88% en el area de sintomatologia.
Por otra parte es impoartante sefialar que no se observaron grandes diferencias
entre los sujetos cuyo diagnostico estaba por arriba de dos afos o hasta 9 afos.
Asimismo nuevamente las areas con porcentajes mas bajos fueron las de
epidemiologia y etiologia para todos los sujetos.

Con respecto a las areas de conocimiento y el nivel de estudios se encontré
gque los pacientes que tienen niveles de estudio de licenciatura, maestria o nivel
técnico obtuvieron los porcentajes mas altos en las areas de etiologia,
sintomatologia, transmision y prevencion a diferencia de los sujetos que tienen
niveles de estudio de primaria. secundana o preparatoria. Dichos porcentajes
fueron de 89% y 87% en las areas de sintormatologia y transmision. Asimismo se
observa que los sujetos que solo cursaron la primaria mostraron los porcentajes
promedio mas bajos en todas las areas. Otro dato importante es que los pacientes
con secundaria o preparatoria obtienen puntuaciones semejantes en las diferentes
areas. Nuevamente las areas con porcentajes de aciertos mas bajos fueron las de
epidemiologia y etiologia (Ver Figura 4).

Un analisis adicional fue el relativo a los conocimientos de las diferentes
areas y el haber participado en cursos relativos al VIH/SIDA, encontrando gque los
sujetos que asistieron a cursos sobre VIH/SIDA obtuvieron un 78.41% promedio
de aciertos. mientras que lo que no han asistido a cursos relacionados con
VIH/SIDA mostraron un 68.02% (Ver figura 5).

En resumen los resultados encontrados mostraron que la mayoria tienen buenos
conocimientos sobre VIH/SIDA. principalmente en las areas de sintomatologia y
transmision con respecto a la preferencia sexual se observé que tanto
homosexuales heterosexuales como bisexuales obtuvieron porcentajes
relativamente altos en las areas de transmision. prevencion y sintomatologia. Con
respecto a la edad se observo que los sujetos entre 15 y 25 afos obtuvieron los
porcentajes mas altos en el area de prevencion, sin empargo en los rangos de
edad entre los 26 y 35 anos y entre los 36 y 46 afnos no se abservaron grandes
diferencias en los porcentajes relativos a las areas de sintomatologia vy
transmision. Finalmente es importante destacar que sin importar el rango de edad
las area de epidemiologia y etiologia fueron en las que se presentaron los
porcentajes mas bajos

Asimismo los sujetos que tenian menos de un afio de haber recibido el diagnadstico
como seropositivos tuvieron un porcentaje aito de conocimientos en las areas de
prevencion. transmisidn, eticlogia y prevencion. esto mismos se presento con las
personas que tenian un nivel de licenciatura. maestria o un nive! técnico.
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Relaciones Sexuales, Debut Sexual y Preferencia Sexual vs Debut Sexual

En la Figura 6 se muestra el porcentaje de sujetos que reportaron haber
tenido relaciones sexuales antes de su diagndstico, encontrando que el 98%
reportd haberlas tenido y un 2% no haber tenido relaciones sexuales.

El debut sexual o edad de inicio de las relaciones sexuales de los
seropositivos se muestra en la Figura 7, estos datos indicaron que el 42.4% de los
entrevistados se inicido sexualmente antes o hasta los 15 afios, asimismo un 31.3%
entre los 16 y 18 afios, un 12.1% entre los 18 y 22 afios, un 11.1% entre los 23 y
27 afios, con respecto al promedio mas bajo se encontrdo que un 3% de los sujetos
inicio sus relaciones sexuales después de los 27 anos.

La figura 8 muestra el debut sexual y su relacion con |a preferencia sexual
de los individuos, se observa que el 42.1% de los homosexuales tuvieron sus
primeras relaciones sexuales antes de los 15 afios, un 35.5% entre los 16y los 18
anos, el 10.5% entre los 19 y 22 ano, el 8.2% entre los 23 y 27 anos, un 2.6%
después de los 27 afos. Por su parte los bisexuales el 61.5% tuvieron sus
primeras relaciones sexuales antes o hasta los 15 afios, entre los 19 y 22 afios el
15.4%. 15.4% de los 23 2 los 27 afos, y después de los 27 afios el 7.7%.
Finalmente en relacion a los heterosexuales un 20% antes o hasta los 15 anos, un
40% de los 16 a los 18 anios, un 20% entre los 19 y 22 anos y 20% entre los 23 y
27 anrios

En esta parte en general se observé que la mayoria de los sujetos (98%)
habian tenido relaciones sexuales o eran activos sexualmente, de estos poco
menos de la mitad iniciaron su vida sexual antes de ios 15 afos (42.4%). Es
importante senalar que sin importar la preferencia sexual la mayoria de los sujetos
se iniciaron sexualmente antes o hasta los quince afos.

Practicas Sexuales y Uso de Conddén

A continuacion se muestran los resultados de las primeras ocho preguntas
del cuestionario y que hicieron alusion a los elementos complementarios relativos
a la pregunta genérica de ¢ Has tenido relaciones sexuales?.

En la Figura 9 se muestra la frecuencia de las relaciones sexuales por mes
de los sujetos evaluados. los resultados revelaron gue el 54.2% de los sujetos
tenian relaciones sexuales esporadicamente, un 22.3% de 1 a 5 veces al mes, un
12.8% de 6 a 10 veces. un 9.6% de 11 a 20 veces y 1.1% mas de 20 veces al
mes

Otra variable evaluada fue la de tipo de persona con las gque se tenian
relaciones sexuales, los resultados mostraron que el 35.8% tenia relaciones con
su pareja estable y el 61.2% tuvieron encuentros sexuales con parejas que se
consideran nesgosas como los son. desconocidos. amistades, eventuales y
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prostitutas (Ver Figura 10).

En la Figura 11 se muestran los resultados relativos al uso de proteccion en
las practicas sexuales antes del diagndstico, el 33% reportd utilizar proteccion y un
67% no haberla utilizado.

l.a frecuencia del uso del conddn se presenta en la Figura 12, los resultados
muestran que de los que si usan proteccion un 42.9% de los sujetos lo utilizaron 1a
mayoria de las veces, en las categorias de siempre y la mitad de las veces se
observaron porcentajes iguales, que en esta caso fue del 20% para cada una,
finaimente para la categoria de casi nunca se encontré un 17.1%

En relacion al tipo de pareja con la que se usaba condén un 23.5% de la
poblacion reportd que tenia encuentros sexuales con proteccidn con su pareja
estable y un 76.5% tenia relaciones con parejas riesgosas usando proteccion (Ver
Figura 13)

La Figura 14 muesira los datos relativos a |la pregunta de bajo qué
situaciones se utilizaba proteccion cuando se tenian relaciones sexuales. Los
resuitados demostraron que el 32.4% de los sujetos la utilizaba cuando existia
riesgo de contraer alguna enfermedad sexual, sin embargo en las opciones de
solo cuando me piden utilizarlo, cuando desconozco la historia sexual de mi pareja
y otras, los porcentajes obtenidos fueron alrededor del 20%. Un analisis minucioso
en relacidn a la opcion de otras reveld gue ios sujetos reportan que lo utilizaban.
cuando lo tenian a la mano. por temor a contagio del VIH, asimismo algunos otros
seleccionaron esta opcion pero sin detallar mas.

En la Figura 15 se observan los resultados cobtenidos en la variable de
guién tomaba la iniciativa para usar proteccidn en las relaciones sexuales
encontrando que el 29.4% repontd que €l o ella tomaba la iniciativa. el 23.5% su
parejay 47.1% ambos :

En la Figura 16 se muestra la comparacién del uso de proteccidn y la
preferencia sexual, encontrando que el 37.8% de los homosexuales la utilizaban
en sus encuentros sexuales. mientras que el 62.2% no la utilizaron, en el caso de
los bisexuales 23.1% reportd haberla utilizado y el 67.9% no. Finaimente el 10%
de los sujetas heterosexuales reportd haber utilizado proteccidn en sus encuentros
sexuales. mientras que el 80% no la utilizo

El uso de proteccion con respecto a los rangos de edad es otra variable
evaluada. encontrando gue los sujetos que se encontraban en el rango de 18y 22
anos. asi como los sujetos de 39 afos en adelante fueron lo que reportaron el
mayor porcentaje de casos que No usaron proteccion en sus encuentros sexuales
con un 80% y el rango de edad de 23 a 27 afos con un 72%; y fos rangos con
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mayor porcentaje que utilizaron condon fue el de 33 a 38 afios con un 47.1% (Ver
Figura 17).

A manera de resumen podemos sefalar lo siguiente:

Con relacion a la frecuencia de las relaciones sexuales, poco mas del 50%
tuvieron relaciones sexuales esporadicamente, asi mismo el 75% de los sujetos
tuvieron relaciones sexuales con personas consideradas como riesgosas, y el 77%
mencionaron no haber utilizado proteccion.

El analisis de la frecuencia de! uso de proteccion mostré que solo el 20%
utilizé siempre proteccién, lo que sugiere que el 80% la uso de manera
inconsistente. De los que reportaron usar proteccion el 61% tuvieron relaciones
con parejas riesgosa. Aun cuando el 76.5% sefald usar proteccién con parejas
riesgosas, es importante sefalar que es muy probable que 1o hicieran de manera
inconsistente. Ahora bien con respecto a las razones para el uso de proteccion, la
mayoria de los sujetos menciond utilizarta cuando habia el riesgo de contraer
alguna enfermedad sexual, asi mismo se observo que el 47.1% de los sujetos
mencion® que ambos miembros de la pareja decidieron de manera conjunta usar
proteccion.

E! analisis relativo al uso de proteccidon y la preferencia sexual, mostré que
nuevamente, sin importar la preferencia, que tanto homosexuales. bisexuales y
heterosexuales en su mayoria no utilizaron proteccion, siendo el caso mas notono
el de los sujetos heterosexuales. en donde mas ei 90% informd no haberla
utilizado

Practicas Sexuales de Riesgo y Prevencion

Como se sefald en el método, las 14 practicas sexuales evaluadas fueron
categorizadas como de riesgo (relaciones anales pasivas y activas, relaciones
orales activas y pasivas. relaciones ocasionales. relaciones homosexuales) o
prevencion (caricias pasivas y activas. masturbacion sglitaria, masturbacidon pasiva
y activa. masturbacién en compania y uso de instrumento). estos datos se
presentan en la Figura 18. Los resultados relativos a ambos tipos de practicas
mostraron que las practicas en donde un mayor porcentaje de sujetos se vieron
involucrados fueron las relaciones anales pasivas 84 8%, las relaciones orales
activas (86.9%). las relaciones homosexuales (69%). y las relaciones anales
activas (66%) Y en menor medida el 44 4% las relaciones ocasicnales, las
relaciones orales pasivas 38 3% . sexo en grupo 34 3% y finalmente solo el 8.2%
el reporto haber usado instrumentos

En relacidn a las practicas preventivas cerca del 90% de los sujetos
reportaron haber practicado las caricias pasivas y activas. siguiéndole en orden
cdescendente la masturbacidn solitarna con un 85.9%. asimismo cerca del 55% de
los sujetos reportd haber participado en situaciones de masturbacidn activa y
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pasiva, y en menor porcentaje la masturbacion en compafia.

En la Figura 19 se muestra el porcentaje de sujetos por preferencia sexual que
reportaron haberse involucrado en cada una de las practicas evaluadas. Como se
observa, en cada una de las practicas tanto de riesgo como de prevencion, el
porcentaje de sujetos con preferencia homosexual es el mas alto. es decir, mas
del 77% de los sujetos homosexuales reportaron haberse involucrado en dichas
practicas. Por otra parte, son menos |los sujetos heterosexuales y bisexuales que
reportaron haber practicado dichos comportamientos sexuales. Es importante
senalar dos puntos: 1) que los sujetos heterosexuales no reporntaron haberse
involucrado en la practica de usc de instrumentos y en relaciones homosexuales,
en estas ultimas por razones obvias y 2) El nimero de sujetos heterosexuales y
bisexuales era menor a el de los homosexuales, razdén por la cual dichos datos
son relativos.

Al evaluar el uso y no uso del conddn en cada una de las practicas. se
observéd que en la mayoria de las practicas sexuales de riesgo no se usd
proteccién, siendo el caso mas notorio el de las relaciones orales activas y
pasivas, ya que el 92.6% y 86.1% de los sujetos que se involucraron en estas
practicas reportd haberas llevado a cabo sin proteccidn, aun cuando en las
relaciones anales activas y pasivas el 66.7% y 57.3% de los sujetos no usaron
proteccion. Por otra parte en relacion a las practicas preventivas. los datos
mostraron que cerca del 95% de los sujetos al participar en €stas tampoco usaron
proteccion (Ver Figura 20).

Como se recordara uno de los items relacionados con e! uso del condoén
hacia referencia a la frecuencia de su uso. de esta manera las opciones fueron
agrupadas. de tal forma que la opcidon de siempre fue recategorizada como una
opcion de prevencion, mientras que las opciones de la mayoria de las veces, la
mitad de las veces y casi nunca fueron categorizadas como de riesgo. Estos datos
para cada una de las practicas se muestran en la Figura 21, como se puede
observar en todas y cada una de las practicas denominadas de riesgo. a
excepcion de sexo en grupo, arriba del 60% de los sujetos estuvieron en riesgo
por usar el condon de manera inconsistente. Por ejemplo. en las relaciones orales
pasivas y relaciones homosexuales el 80% y el 885% de los sujetos
respectivamente reportaron frecuencias nesgosas. Es importante sefalar gque
cerca del 100% de los sujetos reportaron frecuencias de prevencion en todas las
relaciones preventivas. alun cuando en la masturbacion activa el 100% de los
sujetos la usaron de manera inconsistente

Un analisis semejante ai anternor fue el relacionado con el tipo de pareja con
1a que se llevaban a cabo a cada una de las practicas y el uso de proteccion. En
este caso la opcidn solo con mi pareja estable fue ubicada como de prevencion y
todas las demas opciones como de riesgo (con pargias eventuales. amistades.
personas desconocidas y prostitutas), estos datos se muestran en la Figura 22
Dicho analisis mostré que en todas ias relaciones sexuales denominas de riesgo.
un porceniaje relativamente alto de sujetos reportd haber tenido relaciones
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sexuales con personas riesgosas (75%) aun cuando usaron proteccion, a
excepcion de las relaciones ocasionales y sexo en grupo en donde el 100% de los
sujetos reportaron haber usado proteccion con parejas riesgosas, lo cual los aleja
de una situacidn de riesgo. En relacion a las practicas de masturbacion en
compafia y masturbacion activa el 100% de los sujetos reportd haber usado
proteccion con personas riesgosas

Por otra parte también se llevo a cabo un analisis relacionando las practicas
y tipo de pareja con la que no se usaba proteccion, es importante sefialar que el
procedimiento seguido para agrupar las opciones fue el mismo que en el analisis
anterior, dado que las opciones fueron las mismas (Ver Figura 23). En este caso
se encontrd que mas del 50% de los sujetos reportaron no usar proteccion con
personas riesgosas en la mayoria de las relaciones denominadas de riesgo,
siendo el caso mas notable el de las relaciones orales pasivas, en donde 91% de
los sujetos senalaron no haber usado proteccidn con prostitutas (os),
desconocidos (as), amigos (as) etc., siguiéndole en orden descendente las
relaciones anales activas y pasivas y orales activas. Es importante sefalar el caso
de las relaciones ocasionales y sexo en grupo en donde nuevamente el 100% de
los sujetos reportaron no haber utilizado proteccién con su pareja estable, hecho
que los deja fuera de riesgo, segun el criterio seguido para este analisis.

Las situaciones en las que se utiliza proteccion o condon y su respectiva
denominacion de riesgo y prevencion se muestra en la Figura 24. E!l procedimiento
seguido para dicha denominacion fue semejante al los descritos anteriormente, en
este caso concreto las opciones de cuando existia riesgo de contraer alguna
enfermedad sexual y cuando desconocia la historia sexual de mi pareja fueron
ubicadas como de prevencidn, asimismo las opciones de: cuando me pedian que
lo utilizara, cuando existia probabilidad de embarazo y otras como de riesgo. En
este caso es evidente que en todas las practicas sin importar si son riesgosas ¢
preventivas, mas del 70% de los sujetos reportaron razones de uso del condon
que los pone fuera de riesgo, es decir reportaron razones tales como, cuando
desconozco ia historia sexual de mi pareja y cuando existia riesgo de contraer
alguna enfermedad

Sin embargo, al realizar un analisis mas detallado de dicha informacion se
encontré gue una u otra razon (cuando desconozco la historia sexual de mi pareja
y cuando existia riesgo de contraer alguna enfermedad) dependieron del tipo de
practica, por ejemplo en las practicas de relaciones sexo en grupo. relaciones
ocasionales masturbacion activa y pasiva y masturbacion en comparnia la opcion
de cuando existia rnesgo de contraer alguna enfermedad es la unica opcion
seleccionada. Para el caso de relaciones homosexuales, anales pasivas y activas,
orales pasivas y activas y uso de instrumentos, las opciones de cuando existia
riesgo de contraer alguna enfermedad. cuando desconocia la historia sexual de mi
pareja y otras ocurriercn en porcentajes semejantes

Otro analisis realizado fue el relativo a las razones o situaciones por las
cuales los sujetos no usaban proteccion, al igual que en el caso anterior las
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opciones fueron ubicadas en dos grandes categorias, riesgo (cuando no hay
probabilidad de embarazo y cuando me pedian que no lo utilizara) y de prevencion
(cuando no existia riesgo de contraer alguna enfermedad y cuando conocia la
historia sexual de mi pareja). Estos datos se muestran en la Figura 256.
nuevamente se observa un patrén bien definido en todas las practicas, el
porcentaje de sujetos que segun Sus reportes, podrian ser ubicados en la
categoria de prevencidn es muy alto, como se sefald anteriormente, esto ocurrio
en todas las practicas, encontrandose porcentajes entre el 70% y 100%, que en
los casos de relacicnes anales pasivas, ocasionales, homosexuales, masturbacion
en comparnia y pasiva y uso de instrumento, el porcentaje de sujetos que
reportaron razones de prevencidn fue superior al S0%.

En la Figura 26 se muestran los resuitados de |la variable de iniciativa con
respecto al uso del condén en cada una de las practicas evaluadas, los datos
mostraron que en ias relaciones ocasionales, sexo en grupo, uso de instrumentos
y masturbacidn pasiva. son ios encuestados los que tomaron la iniciativa para usar
protecciéon, ya que mas del 60% reportd tomar por si mismo la iniciativa. Sin
embargo en las practicas de relaciones anales activas y pasivas, el 45% y 46 9%
de los sujetos respectivamente reportaron que la decision fue tomada por ambos
miembros de la pareja

Finalmente en |la grafica 27 se muestran los resultados con respecto a los
posibles factores bioldgicos (privacidon, excitacidn, uso de alcohol y drogas)
involucrados en situaciones consideradas como de riesgo. Observando que los
aspectos de privacion y excitacién fueron los mas reportados (75%), con
excepcion de las situaciones 5 (relaciones ocasionales) y 10{(masturbacion en
compania). Por otra parte, el uso de alcohol o drogas fue reportado en menor
porcentaje, es importante sefalar que en |la situacion 5 (relaciones ocasionales) el
porcentaje de uso de alcohol y drogas y privacion y excitacion fueron reportados
en porcentajes semejantes 55% y 45% respectivamente. Asimismoe en la situacion
10 (masturbacion en compariia) se encontrd que et 80% de sujetos vivieron una
situacidon semejante bajo los efectos de alcohol y drogas.

Los resultados mas sobresalientes de esta seccion los podemos resumir en
los siguientes puntos

1) Las practicas en donde un mayor numerc de sujetos se vieron involucrados
fueron las practicas anales pasivas (84.8), las relaciones orales activas
(B6.9%), relaciones homosexuales (69%) y las relaciones anales activas
(66%), todas ellas consideradas con practicas de riesgo.

2) En relacidn a las practicas de prevencidon cerca del 90% de los sujetos
homosexuales reportaron haber practicado las caricias pasivas y activas asi
coma la masturbacion solitaria (85%).
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

)

En cuanto a la preferencia sexual el 77% de los sujetos homosexuales se
vieron involucrados en practicas de riesgo y en menor porcentaje los
sujetos heterosexuales y bisexuales.

Y al evaluar el uso y no uso de conddn se observo gque en la mayoria de las
practicas de riesgo no se usd proteccion. siendo el caso mas notorio el de
relaciones orales activas (92.6%) y pasivas (86.1%), asimismo e!-95% de
los sujetos no usaron proteccion en las practicas preventivas.

En cuanto a las practicas de riesgo y prevencidon y el uso de! conddn se
observd que arriba del 60% estuvieron en riesgo por usar el condon de
manera inconsistente. A diferencia de las practicas preventivas en donde
los sujetos reportaron practicas que jos dejaron fuera de riesgo.

En cuanto al tipo de pareja arriba del 75% de |los sujetos reportaron haber
tenido relaciones sexuales con perscnas riesgosas en la mayoria de las
practicas evaluadas a excepcion de las relaciones ocasionales y sexo en
grupo. Por otra parte los datos relativos al tipo de pareja y no uso de
proteccion se mostré que mas del 50% estuvieron en riesgo por el tipo de
pareja con la que no usan proteccion aunado al tipo de practica.

Al analizar las razones de uso de proteccidn en las practicas se encontro
que sin importar si éstas son de riesgo y de prevencion, mas del 70% de los
sujetos sefalaron razones preventivas: por otra parte la informacion
relativa a las razones por los cuales los sujetos no usaban proteccion en las
practicas tanto de nesgo como de prevencidon es alto el porcentaje de
sujetos que por sus reportes podrian ubicarse en situaciones preventivas.

Con relacion a quien toma la iniciativa para el uso del conddn mas del 60%
repond tomar por si mismo la iniciativa a excepcion de las relaciones anales
activas y pasivas en donde la decision fue tomada por ambos.

Finalmente al evaluar los factores bioldégicos como faciliiadores de riesgo en
diferentes situaciones se observo que la privacion y excitacion fueron los
mas reportados y en menor medida el uso de alcohol y/o drogas.
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Conclusiones

Como ya se mencioné anteriormente el VIH/SIDA es una enfermedad
compleja por la infinidad de variables relacionadas a sus causas, lo que ha
provocado que desde su aparicion sean varios jos profesionales los interesados
en abordar y dar solucién a dicho problema, entre ellos tenemos a los médicos,
psicologos, sexdlogos, trabajadores sociales, entre otros profesionales de la salud,
muestra de su interés es la diversidad de trabajos de investigacion publicados en
revistas cientificas y de divulgacion.

Los objetivos del presente trabajo de investigacion fueron: 1) Evaluar los
conocimientos de una muestra de personas que vivian con ViH y 2)Evaluar las
practicas sexuales de riesgo y prevencion que dichos pacientes {levaban a cabo
antes de su diagnostico como seropositivos.

Con relacién al primer objetivo los resultados mostraron que los sujetos de
ia muestra evaluada tienen buenos conocimientos generales acerca del VIH/SIDA,
ya que su porcentaje promedioc de aciertos fue de 73.7%. Es importante sefalar
que las areas con mayor porcentaje de aciertos fueron la de transmision,
sintomatologia y prevencion 84.54%, 83.7% y 78.18% de respuestas correctas
respectivamente. Las areas en donde se obtuvo menor porcentaje de aciertos
fueron las de epidemiologia con un 57.83%, y etiologia con un 60.81%. Es
probable que estos porcentajes en estas areas se deban a creencias erréneas
como las siguientes: el 39% de los sujetos consideran que la causa directa de
muerte de los enfermos de SIDA es el mismo padecimiento, creencia que es faisa,
ya que en realidad la causa de muerte son las enfermedades oportunistas que se
presentan a lo largo del padecimiento, asimismo el 37% considera que el periodo
de incubacion del virus varia de 2 a 8 semanas.

Los datos relacionados con los conocimientos evaluados y la preferencia
sexual mostré que los homosexuales tuvieron un porcentaje promedio
relativamente mas alto en cuatro de las cinco éreas; con relacién a los bisexuales
y heterosexuales. En términos generales se puede decir que independientemente
de la preferencia sexual los sujetos tienen buenos conocimientos, aun cuando se
pueden observar ciertas diferencias con relacion a cada una de las éreas
evaluadas, los sujetos bisexuales obtuvieron porcentajes relativamente mas bajos
que los homosexuales y heterosexuales.

Estos datos son semejantes con uno de los estudios lievados a cabo en el
afo de 1989 (a,b,c) por CONASIDA y la Secretaria de Salud, estas instituciones
realizaron tres estudios con tres poblaciones distintas, una poblacion fue la de los
homosexuales, heterosexuales y bisexuales, y las dreas evaluadas: etiologia,
transmision, sintomatologia y prevencion, ios datos demostraron un ailto indice de
conocimientos sobre las dreas evaluadas en estas poblaciones. En otras
poblaciones como lo son el personal de salud y publico en general, se encontré
que el porcentaje de conocimientos fue bajo, sin embargo, un aspecto que nos
hace reflexionar, es que han pasado 13 afios de este estudio y parece que no hay
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un cambio sustancial en cuanto a conocimientos, las poblaciones evaluadas estan
informadas, aun cuando aparecen creencias erroneas.

Cabe mencionar que los autores atribuyeron estos resultados a que los
homosexuales, bisexuales y heterosexuales en esa época eran considerados
cCOoMmo grupos de alto riesgo y por lo tanto tenian mas informacion acerca de los
temas. En relacién a este punto podemos senalar que su condicion de seroestatus
los pone en una situacién de busqueda de informacién, por ejemplo el 78% de la
muestra evaluada en el presente estudio sefialo haber asistido al menos a un taller
informativo sobre el VIH/SIDA, condicion que probablemente pudo favorecer el
haber encontrado puntuaciones arriba del 70%.

Dos de los estudios en la literatura y que consideramos estan intimamente
relacionados con el presente trabajo son los realizados por Aloisi, et al. en el afio
de 1995 y el de Singh, et al. en 1993, aun cuando solamente evaluaron el area de
transmisidén con personas diagnosticadas como seropositivos, demostraron que
esta poblacion tiene un buen nivel de conocimientos. Asimismo estos resultados
coinciden con los de Sobogal (1992) en donde utilizando como poblacidn objetivo
homosexuales, bisexuales y heterosexuales, encontraron niveles altos de
conocimientos en las areas de transmision y prevencion.

También existen coincidencias con el estudio de Keily, et al. (1995), en
donde empleando a una poblacidn gay, encontraron gue un nivel aito de
conocimientos esta correlacionado con un nivel alto de estudios, en el presente
estudio se encontréd que las personas que tenian un nivel de licenciatura o
maestria obtuvieron un porcentaje de conocimientos del 80%.

Algo muy importante que es digno de resaltar es el hecho de que varios
autores sugieren que la informacion sobre VIH/SIDA necesariamente no involucra
un cambio de actitud y conducta, es decir la informacién es necesaria pero no
suficiente para maodificar el comportamiento.

En la literatura se observa que diversos modelos consideran a los
conocimientos que una persona posee, como un elemento importante para lograr
un cambio en el comportamiento. Por ejemplo en el modelo de Accion Razonada
propuesto por Fishbein, Middlestadt y Hitchcock (1994) (especificamente en el
caso del VIH/SIDA), los autores sefalan la necesidad de ser cuidadosoc con la
informacidén proporcionada a los individuos, dado que cada conducta es unica y
tiene sus propios determinantes, asi cada conducta requiere de una estrategia de
intervencion especifica. Por ejemplo la informacion necesaria para incrementar el
uso del condon con la esposa o con una pareja estable, puede ser diferente de la
informacion requerida para incrementar el uso del conddn con parejas casuales o
sexoservidores (as). De manera semejante, la informacion requerida para
incrementar el uso del! conddn en el sexo oral, es diferente de la informacion que
se requiere para el sexo vaginal o anal. De esta manera segun este modeio, las
intervenciones efectivas deben influir en las creencias que subyacen la decision
para ejecutar o no una conducta, una manera de logrario es proporcionandole a
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los individuos informacién especifica en relacion a la conducta que se pretende
cambiar o establecer.

También Ribes (1990) en su libro “Psicologia y Salud: Un Analisis
Conceptual”, senala la importancia de los conocimientos, concretamente lo que
denomina saber qué, y que en el caso especifico del VIH/SIDA, se relaciona con
saber que es el SIDA, como se manifiesta, coémo se contagia, como se trata y sus
posibilidades de curacion, y como se previene. En pocas palabras, el individuo
debe poseer |la competencia para reconocer |la existencia, circunstancias y efectos
de este sindrome. Por lo que es necesario, que un individuo sepa si el SIDA es
una enfermedad que se adquiere sélo por contagio directo o no, a través de qué
medio, si uno de los sintomas es el cansancio generalizado, si el SIDA es
incurable en la actualidad. si se pueden tener relaciones sexuales sin peligro de
contraer SIDA, y si una alimentacién equilibrada y buenos habitos generales de
salud pueden ayudar a evitar convertirse de portador sano en infectado por el
virus

Es importante sefalar que para Ribes (1990) el saber qué es una condicion
necesaria pero no suficiente para lograr un cambio en el comportamiento, este tipo
de conocimiento se relaciona con un conocimiento general, sin embargo, es
necesario poseer otros tipos de conocimientos, uno de ellos es el hecho de saber
que conductas de riesgo se realizan al tener relaciones sexuales, ademas de
conocer con que tipo de persona y en qué condiciones se realizan, asi como la
frecuencia y si se utiliza alguna proteccion.

Por otra parte, Ribes (1980) vincula otros tipos de conocimientos gque son
necesarios pero que no fueron evaluados en este trabajo. En genera! éstos otros
tipos de saber qué son: si se han tomado precauciones, las razones por las gue se
tiene que evitar el contagio a otras personas, conocer aquellas situaciones que
representan nesgos de contagio. asimismo el reconocer la oportunidad de alto
riesgo de contagio y el reconocimiento de la probabilidad de que el propio
individuo tome medidas preventivas: y por dltimo, conocer la disponibilidad de
formar altemativas de comportamiento en aguellas situaciones que implican riesgo
de contagio

De esta forma en un programa de prevencion seria necesaric que se
incluyeran contenidos especificos o dinamicas relacionadas a estos tipos de
conocimientos (sintomatologia, eticlogia, hasta las formas de prevenciéon). En el
caso de los pacientes seropostivos consideramos que se debe dar una asesoria
retomando temas como: que es el virus de inmunodeficiencia humana. cdmo se
transmite. los sintomas en las diferentes etapas y sus formas de prevenir.

De manera mas especifica sugerimos disenar programas preventvos en
cuyas sesiones informativas se revisen los siguientes aspectos
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Conocimientos generales

e Queéy como es el virus del VIH/SIDA.

« Formas de transmision (sexual, sanguineo y perinatal)

¢ Medidas preventivas (por ejemplo, lineamientos para el sexo seguro y el sexo
protegido)

¢ Personas seropositivas o portadores del VIH.

Es importante mencionar gque un tema que se debe de tratar con los
seropositivos es quiza como pueden reducir el riesgo de transmitir el virus a otros
y disminuir su riesgo personal de enfermedades de transmisidon sexual
intercurrentes; asimismo se debe tranquilizar a los pacientes sobre los aspectos
que no implican riesgo. Al tratar los lineamientos sexuales. es vital resaitar los
siguientes aspectos:

En el Area Sexual

e Numero de companeros sexuales.

Practicas de riesgo con y sin proteccion

Uso de proteccion en todos los encuentros sexuales.

Frecuencia de! uso de! condon

Lineamientos para el sexo seguro con su comparero actual y los futuros.

Es necesaric conocer el tipo de personas con las que se tienen encuentros
sexuales.

« Tipo de circunstancias en las que se tienen relaciones sexuales.

L3R 3R B BN

En el Area de la Salud

+ Donacion de sangre

« Donacion de drganos.

¢ Uso de instrumentos o utensilios de uso personal que tengan contacto con
fluidos corporales o sangre contaminada de VIH.

e No deben compartir jeringas hipodémicas si son toxicomanos.

Sintomatologia

Es imporntante indicar a los pacientes la necesidad de buscar atencidon rapida
cuando exista (n)

Infecciones oportunistas. como gripa, neumonia o tos que no parecen ceder
Lesiones cutaneas inexplicables que persisten.

Pérdida de peso inexplicabie.

Fiebre persistente o repetida

Diarrea persistente

Sudaciones nocturnas persistentes

LK IR K BN BN 2

Los mitos son uno de los aspectos gque también deben tratarse en las sesiones
informativas. se sugiere las siguientes tematicas:
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¢.De qué no deben preocuparse?

e No hay riesgo por e! contacto casual, saludar con [as manos, besarse en la
mejitla o estar simplemente con las personas.

¢ EIl inodoro, la vasija para las manas y la tina de bafo no implican riesgo para
otros.

+ El virus no es de origen aéreo

¢ EI virus no puede coniraerse por copas, cuchilleria o vajilla; no se requieren
precauciones especiales.

¢ No hay peligro en comer en restaurantes, beber en bares y llevar una vida
normal. (Green, 1989, citado en Miller y Weber, 1989).

Hasta aqui hemos sefRalado los aspectos mas generales. relacionados con los
conocimientos que cualquier paciente o seropositivo debe conocer acerca del
VIH/SIDA, y que de cualquier forma en un programa de prevencion deben ser
considerados como informacion necesaria mas no suficiente, ya que deberan
incorporarse aspectos especificos sobre como comportarse de manera preventiva,
es decir como conducirse de manera no riesgosa.

Otro objetivo de este estudio fue el evaluar las practicas sexuales que cada
sujeto llevé a cabo antes de haber recibido diagnostico de seropositividad. Sin
embargo, antes de pasar a la descripcion de estos aspectos, es importante
resaltar los hallazgos relacionados con la edad de inicio de las relaciones sexuales
y la via de transmisiéon

Como se recordara el 98% de la poblacion evaluada reportd haberse
iniciado sexualmente a edades tempranas. Por ejemplo un 42.4% de los sujetos
iniciaron sus relaciones sexuales antes o hasta los 15 afios. Por otro lado, al
relacionar la edad de inicio de las relaciones sexuales y la preferencia sexual se
encontrd que el 42.1% de los homosexuales tuvieron sus primeras relaciones
sexuales antes o hasta los 15 afios: el 61.5% de los bisexuales debutaron
sexualmente a la misma edad y 40% de los heterasexuales tuvieron relaciones
sexuales entre los 16 y los 18 anos.

Estos resultados son semejantes al estudio realizado por la Secretaria de
Salud y CONASIDA en 1989. ya que encontraron que en el caso de los
homosexuales y bisexuales. el 50% de los sujetos tuvieron su debut sexual antes
de los 15 afos. se observa en ambos estudios que las poblaciones evaluadas
debutaron sexualmente alrededor de los 15 afos.

El numero de compaderos sexuales es un factor de riesgo dado que puede
aumentar. si se ncian dichas relaciones a edades mas tempranas. Se ha
demostrado que el inicio de la actividad sexual esta ligado a un mayor nomero de
parejas sexuales, esta condicidon puede ser valorada como riesgosa. Por lo que
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muchos programas preventivos enfatizan la posposicion de las relaciones
sexuales.

Una altemativa para no iniciarse sexualmente a edades tempranas puede
ser lo planteado por Kirby en 1997. El realizo talleres en donde se logrd resultados
favorables, encontrando un retraso en el inicio de las relaciones sexuales, una
reduccidén en la cantidad de parejas y un aumento en el uso de anticonceptivos.
Los programas eficaces fueron disefiados de acuerdo a la edad y a la experiencia
de las personas. Con relacion al comportamiento sexual de riesgo se ofrece
informacion basica sobre como evitar el riesgo de tener sexo sin proteccién, la
negociacion y las formas de decir no

Por otra parte, los resultados del presente estudio mostraron que e! 80% de
los sujetos evaluados eran homosexuales y bisexuales, asimismo el 90% reporto
haberse infectado por via sexual, estos resultados coinciden con los hallazgos de
Hernandez, et al. en 1994, quienes evaluaron a una muesira seropositiva
encontrando que el 90% de los encuestados realizaron practicas homosexuales y
el 90% se infectaron por via sexual.

Con relacién a las practicas sexuales se encontro que el 30% de los sujetos
reportaron haber llevado a cabo las 15 practicas sexuales evaluadas, ademas de
encantrar que las practicas en donde un mayor porcentaje de sujetos reportd
haberse involucrado fueron las relaciones anales pasivas con un 84.8% y las
anales activas un 66%, es importante sefalar que estas conductas son
consideradas como fas mMas riesgosas. lzazola en 1995 y Kalichman en 1996
llevaron a cabo dos estudios similares, encontrando que un nimere considerable
de personas tuvo sexo anal pasivo y activo ademas de que en sus encuentros
sexuales solo un 20% de la muestra evaluada utilizd proteccion.

En algunos estudios se han hecho comparaciones entre diferentes
poblaciones, Hein, Futteman. Rotheram vy Shaffer (1993) evaluaron a
adolescentes seropositivos y seronegativos con relacién a sus practicas sexuales,
los autores encontraron que el 100% de las mujeres seropositivas tenian sexoc
vaginal, el 70% sexo oral receptivo. y el 50% los hombres seropositivos tuvieron
sexo oral receptivo. Otra practica evaluada fue la del sexo anal receptivo,
encontrando que el 15% de las mujeres seropositivas y el 50% de los hombres
reportaron haberlo tenido. En e! presente estudico cerca del 85% de los
seropositivos reportaron dicha practica, con respecto al sexo anal insertivo se
observaron porcentajes semejantes Las diferencias del presente estudio con el de
Hein. et al. (1993) pueden deberse precisamente a que en ia muestra del presente
estudio predominarcn ios sujetos homosexuales y bisexuales

Erroneamente se piensa que las personas no pueden infectarse de ViH a
través del sexo anal. pero este es un comportamiento extremadamente peligroso,
responsable de un niumero creciente de casos de SIDA en mujeres jovenes. Esto
se debe a que el virus tiene la posibilidad de entrar al cuerpo directamente a
través de las células de la pared rectal. Ademas, las paredes del recto son muy
delgadas y se pueden rasgar faciimente como consecuencia del movimiento gque
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se produce durante el sexo anal, y causar sangrados. El VIH también puede entrar
al pene de quien realiza la penetracion durante el sexo anal, ya sea a través de
heridas de la piel o a través de la uretra.

El uso adecuado y consistente del conddn es una de las estrategias
recomendadas para la prevencion del VIH/SIDA por la Organizacién Mundial de la
Salud. En 1990 se publicéd un estudio titulado "la efectividad del conddn en la
prevencion de la transmision del VIH" de los Doctores Steven y Pinkerton y el Dr
Ambrason, donde analizaron 89 estudios cientificos sobre la efectividad del
conddn y concluyeron que el uso comrecto y consistente del conddn protege en un
95% la transmision de la infeccion por el VIH, siendo las principales fallas
secundarias el uso incorecto o inconsistente por parte del usuario. La proteccion
en cada uno de los encuentros sexuales, es indispensable para que ias personas
no estén en riesgo de contraer el VIH, por esta razon en el presente estudio se
evalud si los sujetos utilizaban o no-proteccién (antes de su diagnostico),
encontrando que el 70% de los individuos no utilizaron proteccidén en sus
encuentros sexuales, si comparamos el presente estudio con otros en donde se
evalud el uso del conddn en personas homosexuales y bisexuales (Guerefa
Benenson Bucardo y Curiel, 1992 y Stephen, et al. 1991), se observa que el 50%
de los individuos no utilizaron. La pregunta que salta a la vista es, ;porqué en el
presente estudio existe un 20% mas de individuos que reportaron no haber
utilizado proteccidn?, si para 1997 que fue cuando se llevé a cabo el presente
estudio ya existia mas difusion acerca de las medidas preventivas y tas practicas
mas riesgosas. La respuesta también puede ser evidente, hacer camparfas
preventivas en donde se le informe a la gente de como prevenir el contagio del
VIH no es suficiente, los programas preventivos deberan ir mas alla de
proporcionar informacion relativa al VIH/SIDA. Es necesario garantizar que las
personas sean seropositivas o no, homosexuales, heterosexuales o bisexuales,
usen de manera consistente proteccién, es decir 10S programas preventivos
deberan garantizar que las personas usen proteccion en cada uno de sus
encuentros sexuales. Otra interrogante puede ser scomo garantizario? Misma que
trataremos de responder mas adelante.

En la actualidad se considera que de acuerdo con el criterio auténticamente
educativo, la posicion mas adecuada es la de informar con objetividad acerca de
las ventajas y desventajas que tiene el uso del condon para prevenir el SIDA, y
mativar mas hacia la reflexion y decision personal; asi como, por otra parte, crear
conciencia de la necesidad de una educacion sexual adecuada.

No obstante, es un hecho el que siempre han existido y existiran personas
que no pueden, No saben o no quieren cambiar su comportamiento y contingan
practicando actividades sexuales de alto riesgo. En tal caso es evidente la
necesidad de orientarios con claridad (Cardenas y Ballesteros, 1995).

En el presente estudio se encontré que la mayoria de los seropositivos no
utilizaron proteccion en las practicas consideradas como riesgosas, asimismo el
50% reportd haber utilizado proteccidn con parejas riesgosas en las practicas
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también consideradas de riesgo. De esta manera la orientacién sugerida por
Cardenas y Ballesteros (1995) debera estar encaminada precisamente ai cambio
de comportamientos de no uso a uso de proteccion. Sin perder de vista los riesgos
que conllevan el tipo de pareja con quién, se relacionan y el porqué se debe usar
proteccion (razones).

Por eso es importante disefiar programas de prevencion en donde ademés de
proporcionar la informacién necesaria acerca de los beneficios y consecuencias
que trae el hecho de utilizar proteccion en los encuentros sexuales, las razonas
especificas por las cuales se debe utilizar proteccion, y sobre todo el uso correcto
y consistente del mismo.

Un hecho es innegable: el SIDA es una realidad que nos amenaza a todos y
la posibilidad de eliminario es muy remota; queramosto o no, debemos aceptar el
vivir con ese riesgo y aprender a protegernos. La adquisicion, modificacion de
habitos y comportamientos no es facil. La pregunta de como garantizar el cambio
de comportamiento sigue siendo la mas importante y |la méas dificil de responder.

€l nivel de participacion en practicas sexuales de riesgo es alto, lo cual
revela una diferencia entre nivel de conocimientos y las practicas que se realizan,
y pese a un alto nivel de conocimientos existe una alta incidencia en este tipo de
practicas.

Creemos que los esfuerzos deberan estar dirigidos a programas
preventivos en donde el énfasis estd en la promocion de cambios conductuales
(sin perder de vista los aspectos de informacién o conocimientos) en este sentido
es necesario que se incluyan en los programas preventivos aspectos como los
siguientes:

o Informacién sobre el uso de condén
& Qué es un conddn?
éPara que sirve?
& Como se utiliza?
& Con qué tipo de persona se debe utilizar?
¢En qué situaciones se utiliza?
Negociacién con la pareja.

Para garantizar el cambio conductual se puede hacer uso de diversas
técnicas una de ellas es el Juego de Roles (Ross y Kelly, 2000), en donde se
pueden hacer simulaciones sobre la negociacion con la pareja para usar
proteccion, en este caso la retroalimentacion es importante dado que el terapeuta
o psicologo después de ia actuacion debera de sefialarie a la pareja cuales fueron
sus aciertos y errores durante la simulacion

YVVYVYYY

Por otra parte Ross y Kelly (2000) sugieren la técnica de psicodrama, la
cual consiste en actuar situaciones previamente disefiadas, en las cudles se
podrian ver involucrados los participantes, dichas situaciones podrian ser de
riesgo, al utilizar un condon, al conocer a personas en ciertos lugares (bares,
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antros y restaurantes) y como poder negociar para tener sexo seguro, asi como
analizar y conocer la propia historia de las actividades de riesgo

Por otra parte tenemos aquellas técnicas que se trabajan con grupos de individuos
y las cuales son denominadas actividades grupales (Espada y Quiles 2002), y aun
cuando algunas de éstas no estan dirigidas explicitamente al cambio conductual
pueden ser herramientas utites en los programas preventivos, éstas actividades
pueden incluir los siguientes aspectos.

Practicar la negociacion de conductas preventivas con la pareja

Dialogar en grupo sobre el riesgo en las relaciones sexuales

Aumentar la percepcion de riesgo ante este tipo de situaciones

Conocer habilidades y practicar la conversacion sobre practicas sexuales y
uso de proteccion

Aprender y/o mejorar |a habilidad para comunicarse con la pareja sobre el
SIDA, practicas sexuales y uso de proteccion consistente

Identificar el mejor momento y la manera mas adecuada de plantear el tema
Promover conductas especificas de prevencion en las relaciones sexuales.
Aprender a usar mensajes positivos mediante el dialogo interno

Reforzar los comportamientos de preventivos

‘f ‘Y ‘V ‘f ‘1

YVYYY

Con respecto la negociacidn, Espada y Quiles (2002), sugieren que cada
miembro de la pareja debe buscar el momento mas adecuado para tratar el tema,
dado que puede ser dificil hablar sobre el sexo, pero es mucho mas dificil vivir con
las consecuencias de no hablar sobre éi. La mejor manera de sacar el tema del
sexo seguro con alguien o con quien se ha estado durante algun tiempo, es
simplemente comenzar a hablar sobre el SIDA y qué se siente al respecto. Con
esto se sacara el tema del sexo seguro. Es importante mencionar que las
personas deben dar a conocer a la pareja desde el principio de la relacion que
quieren y deben practicar el sexo seguro, asi mismo se debe mencionar cuando
se conoce a alguien y se piensa en tener relaciones sexuales. Si la persona
reacciona negativamente hay que tener cuidado porque es probable que no
acceda a utilizar proteccion y €s cuando se esta en riesgo de contraer VIH-SIDA.

Por otra parte tenemos lo que Espada y Quiles (2002) llaman talleres en donde el
objetivo de éstos es garantizar el cambio conductual y obtener un producto
tangible por la participacion, en el caso concreto del VIH/SIDA el cambio
conductual se puede lograr si se tienen planeados una diversidad de situaciones y
ejercicios, incluidas las simulaciones en vivo. Asimismo para lograr la adquisicion
de habilidades para el uso del condén y la negociacion, las actividades deberén
estar claramente planeadas, desde Ios objetivos a alcanzar, actividades,
evaluacién, materiales etc.

Otra parte importante de cualquier programa de intervencion a nivel prevencion es
justamente la fase de seguimiento. Ross y Kelly, (2000), proponen que el
investigador realice ios talleres sobre la prevencion de VIH/SIDA con grupos
pequerios y lleve a cabo un seguimiento por medio de lamadas telefonicas, al
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mes, después a los tres meses y la uitima a los seis meses, el objetivo principal de
este seguimiento es para conocer si las conductas adquiridas se han mantenido y
se ha logrado prevenir el VIH/SIDA. Finalmente solo nos resta decir después de
este analisis sobre los elementos de un programa preventivo que las funciones
que puede desempefiar un psicdélogo en este problema de salud, es
principalmente la de educador, cuya funcidn esta dirigida a la intervencién para
lograr cambios conductuales, no importa cual sea la aproximacion tedrica o
modelo de salud con el que simpatice. El problema del SIDA reciama un enfoque
multidisciplinario global que abarque no sélo el ambito de la prevencién primaria
(evitar el contagio de la enfermedad), sino también los de la secundaria
(diagnostico precoz y control de las infecciones) y terciaria (favorecer la
readaptacion funcional y social en los periodos intercurrentes y apoyo en la fase
terminal.)
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Figura 16. Porcentaje de seropositivo que usaban y no usaban proteccion en
sus relaciones sexuales, comparacion por preferencia sexual,
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Figura 17. Porcentaje de seropositivos que usaban y no usaban proteccién en
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Figura 18. Porcentaje de seropositivos que han tenido cada una de las
practicas sexuales evaluadas.
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Figura19. Porcentaje de seropositivos que reportaron haber llevado a cabo
cada una de las practicas sexuales evaluadas relacionadas con la preferencia
sexual.
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Figura 20. Porcentaje de seropositivos que reportaron haber usado o no
proteccién en cada una de las practicas.
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Figura 21. Porcentaje de seropositivos que se encuentran en riesgo 0
prevencion por la frecuencia del uso del condén en cada una de las
practicas.
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Figura 22. Porcentaje de seropositivos que se encuentran en riesgo 0
prevencién por el tipo de pareja con la que usaba proteccion en cada una
de las practicas.
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Figura 23. Porcentaje de seropositivos que se encuentran en riesgo o en
prevencién por el tipo de pareja con la que no se usaba proteccion en cada
una de las practicas.
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Figura 24, Porcentaje de seropositivos que se encuentran en riesgo o en
prevencion segun las razones que dieron para usar proteccién en cada una
de las précticas.
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Figura 25. Porcentaje de seropositivos que se encuentran en riesgo o en
prevenci6n por las razones que dieron para no usar conddn en cada una de

las practicas.
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Figura 26. Muestra quién tomd la iniciativa prara usar proteccion en cada una de

las practicas.
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FACTORES BIOLOGICOS
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Figura 27. Porcentaje de seropositivos que reportaron haber usado
alcohol, drogas o estar bajo estados de privacion o exitacion al tener

relaciones sexuales.
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E! presente cuestionario se desarrollé coma parte de una investigacion que se esta realizando en
1a Universidad Nacional Autonoma de México-Campus Iztacala. La informacion que nos proporciones
seri absolutamente confidencial, por lo que te pedi que respondas de la A MAS sincera
posible. Tu colaboracion contribuira con cl desarroflo de Ia investigacion orientada hacia programas
de prevencion del VIH/SIDA, un problema de salud de particular importancia a nivel nacional e
internacional. El cuestionario consta de tres partes: ¢en cada una de ellas encontraras las instrucciones

pecificas para resjy der. Tus resp no debes anotarlas en el cuestionario. sino en las hojas de
¥ a corr di quec te entregara la persona responsable de ia apllcnclén del cuestionario. Si
llcncs dudas snhrc las preguntas puecdes aclararlas con el resp ble de la apli .

PARTE I: CONOCIMIENTOS GENERALES ACERCA DEL VIH/SIDA*
=Version modificads de Altaro, Rivem y Dinz (1991)

INSTRUCCIONES: A conti idnsctep an una scrie de preguntas relacionadas con ¢l Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y ¢l Sindrome de Inmunodecficicncia Adquirida (SIDA). Te pedimos que en
1u “Hoja de Respuestas Parte I” marques con una X" la opcidon que consideres correcta; sdlo podras marcar
una sola opcion.

1.- Los primcros casos reportados de SIDA datan de:

a) 1971 b) 1985¢c) 1981d) 1975
2.- El agentc causal dcl SIDA cs:
a) ADN Virus b) VIH
¢) Retrovirus (HTLV-1) d) Retrovirus (VIH)
3.- El virus dc la inmunodcficiencia humana tiene especial predileccidon para invadir:
a) Globulos rojos b) Glébulos blancos
c©) Macrofagos d) Células dcl Sistema Nervioso Central

4.- Cuando cl VIH sc introduce cn las células dc los linfocitos T—4 ayuda a cumplir su funcion alertadora ¢
inductora de todo cl sisicma de defensa.

a) Cicrto b) Falso
5.- El VIH ticnc un método singular de reproduccién denominado:
a) Inversién b) Linfoadcnopatia
¢) Scroconversion d) Replicacion
G.- El SIDA pi desde ¢l mc cn que sc contrac la infeccion por el VIH.
a) Cicrio b) Falso

7.- A medida que progresa la infeccion por VIH van aparceiendo en la sangre del individuo infectado los
linfocitos T4, por lo que la deficiencia sc toma permanentc y progresiva.
a) Cicrto b) Falso

R.- Al estado quc preccde al SIDA donde ¢l individuo presenta anticucrpos contra ¢ VIH, se Ic conoce
como Complcjo Relacionado al SIDA.
a) Cicrto b) Falso

9.- El SIDA conslituyc solo la ctapa final de la infeccion con ¢l VIH.
a) Cicrto b) Falso
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El SI1DA sc caractcriza por ¢l gran ataque al sistema inmunoldgico del individuo, prcscnumdo diversas
infeccionces oportunistas que poncn cn peligro [a vida. .
a) Cicrto b) Falso

La causa directa dc mucrie de los enfermos de SIDA cs ¢l mismo padecimicnto.

a) Cicrto b) Falso

Las personas que viven con ¢l VIH son los portad i Aticos del VIH y son permancnicmente
infectantes.
a) Cicrlo b) Falso

La mayor concentracién del VIH pucdc cstar en la sangre, semen y liquido cefalomaquidco.
a) Cicrto b) Falso

La pcrsona recién infectada con ¢l VIH presenta manifestaciones clinicas de la enfermedad.
a) Cierto b) Falso

E1 VIH sc puede transmitir por ¢l contacto casual con personas infecladas.

a) Cicrto b) Falso
Una via de contagio del VIH cs ¢l piquete de insectos.
a) Cicrto b) Falso

El VIH sc pucde transmitir cn ¢l transplante de tejido y érganos pertenceicntes a personas infectadas.
a) Cicrto b) Falso

El virus del SIDA sc pucde transmitir cn las albereas.

a) Cicrio b) Falso

Un mecanismo importante para la transmision del VIH ¢s por exposicion a sangre contaminada
mediante la transfusion o por agujas contaminadas.

a) Cierto b) Falso
La infeccioén por cl virus del SIDA sc pucde contracr cn bafios pablicos.
a) Cicrto b) Falso

Una mujer embarazada infectada con ¢l VIH pucdc ransmitir a su hijo cl virus dcl SIDA.
a) Cicrto b) Falso

Existcn prucbas concluyentes de que ¢l VIH se transntite con:

a) La sangre y las lagrimas b) La sangre y cl scmen

<) El semen y la orina ) La saliva v las lagrimas

La via de contagio mas imporiante del VIH en relacién con el numero de casos cs:

a) Por las transfusioncs sanguincas con sangre contaminada

b) A través del conlacto casual con personas infectadas

<) A través del contacto sexual con personas infecladas

d) Mcdiante ¢l transplante de organos infectados

El periodo dec incubacion del VIH varia de:

a) 2 a 8 scmanas b)1 mcs a 2 aios

<¢) 4 meses a 10 aftos d)2 mescs a 8 afios

La dctcccion del VIH sc hace a través de:

a) Un analisis de¢ orina b) Una prucba de sangre

¢) Radiografias d) Ninguna dc las anicriorcs

Scgun los reportes de varios paiscs, la mayor parte ¢ incidencia de casos de SIDA queda comprendida

cntre:
a) 30 a 39 afios b) I5 a 30 afios
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Los prescrvativos y cspermalticidas garantizan totalmente que no ocurra la infeccion por VIH durante
las rclaciones sexualcs.

a) Cicrto b) Falso

Limitar ¢l mimero de compaficros(as) scxuales es una forma de prevenir el contagio con el VIH.

a) Cicrto b) Falso

Tener relaciones sexuales con personas que ticnen mas de una parcja sexual, aumenta la probabilidad
de contagio del VIH.

a) Cicrio b) Falso

Sc deben evitar las relacioncs sexuales con prostitutas(os) o con d ! xcidos para disminuir ¢l riesgo
dc infectarse con ¢l VIH.

a) Cicrto b) Falso

Tener relacionces scxuales con parcjas ocasionales disminuye la probabilidad de contagio del VIH.

a) Cicrto b) Falso
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PARTE 11: PRACTICAS SEXUALES

INSTRUCCIONES: A continuacion s¢ prescntan algunas preguntas relacionadas con lo que HAS HECHO
(Y NO LO QUE HARIAS O LO QUE PIENSAS QUE PODRIA SER CONVENIENTE) con respecto a tu
compornamicnto scxual. En estas preguntas existen varias opciones; en tu “*Hoja de Respucstas Parte 1™
marca con una “x"" s6lo una de las opcioncs, aquella que mas sc asemgcje a lo quc hacias antes dc ser
diagnosticado como seropositivo. no a lo que actualmente haces. Te reitcramos que tus respucstas sélo scran
utilizadas con fines cstadisticos, por lo que te pedimos que contestes con la mayor seriedad v sinceridad
posible. Si ticnes dudas sobre ¢l significado de algunas palabras, al final del cucstionario cncontraras un
glosario que t¢ scrvird de ayuda. Gracias por tu amable cooperacion.

t.- «Has tenido relaciones sexuales?
St ( NO
2.- En caso dc que tu respucsta anterior haya sido NO, pasa a la pregunta 93, de lo contrario, 4a qué edad
tuviste tus primeras rclaciones sexuales?
A) Antcs o hasta los 15 afios. B) Dc los 16 a los 18 afios.
C) D¢ los 19 a los 22 afios. D) Dc los 23 a los 27 afios.
E) Después de los 27 afios.
3.- sAntes de scr portador del VIH tenias relaciones sexuales?
( )St ( )NO
q.- En caso dc que tu respucsta haya sido afirmativa, Jcudntas veces tenias relaciones sexuales en
promedio por mes?
A) Esporadicamente.
B)Dc 1 a5 veees al mes.
C)Dc 6 a 10 veces al mes.
D) Dc 11 a 20 veees al mes.
E) Mas dc 20 vecees por mes.
S5.- En gencral, ¢con qué personas tenias relaciones sexuales?
A) Solo con mi pargja cstable,
B) Con parcjas cventualces.
C) Con trabajadoras (cs) del scxo.
D) Con pcrsonas con las que tenia relaciones de amistad.
E) Con personas desconocidas.
F) Otras. Cualcs:
G.- Cuando tenias relaciones sexuales. jutilizabas ¢l condén o barrera latex?
(¢ ISI (
7.- Si tu respucsta a la pregunta anterior fuc NO, pasa a la pregunta 1 1, en caso contrario, /con qué
frecucncia usabas el condon?
A) Siempre que tenia relaciones sexuales.
B) La mayoria dc las veees.
C) La mitad de las veces.
D) Casi nunca.
8.- .Con qué personas utilizabas ¢l condén o barrera latex cuando tenias relaciones scxuales?
A) Sélo con mi parcja estable.
B) Con parcjas cventuales.
C) Con prostitutas (os).
D) Con personas con las que tenia relaciones de amistad.
E) Con pcrsonas desconocidas.
F) Otras. Cuales:
9.- ¢En qué situacioncs utilizabas ¢l condén cuando tenias relaciones sexuales?
A) Cuando habia probabilidad de embarazo.
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B) Saélo cuando me pedian que lo utilizara.

C) Cuando cxistia ricsgo de contraer alguna enfermedad sexual.

D) Cuando desconocia la historia sexual de mi parcja.

E) Otras. Cuales:

& Quién tomaba la iniciativa para usarlo?

( YTU ( J)TUPAREJA ( )AMBOS

‘', Con qué personas na utilizabas cl conddn cuando tenias relaciones sexuales?
A) Sdlo con mi parcja cstable.

B) Con pargjas cventuales.

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tenia relaciones de amistad.
E) Con pcrsonas desconocidas.

F) Otras. Cuiles:

4En qué situacioncs no utilizabas cl condon do tenias r
A) Cuando no habia probabilidad dec ecmbarazo.

B) Sélo cuando mc pedian que no lo utilizara.

C) Cuando no cxistia ricsgo dc contracr alguna cnfermcdad scxual.
D) Cuando conocia la historia sexual dec mi parcja.

E) Otras. Cuales:

& Tenias relaciones scxuales con personas de 1u mismo sexo?

« JSI ( NO

laci scxuales?

Si tu respuesta fue NO, pasa a la pregunta 23, de lo contrario, /cuintas veces participabas cn cste tipo

de relaciones on promedio por mes?
A) Esporadicamenic.

B) Dc I a 5 veces al mes.

C) Dc 6 a 10 veees al mes.

D) Dc 11 a 20 veces al mes.

E) Mas dc 20 veces por mes.

+Con qué personas tenias este tipa de relaciones sexuales?

A) Solo con mi parcja estable.

B) Con pargjas cventuales.

C) Con trabajadoras (cs) del sexo.

D) Con personas con las que tenia relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Cuilces:

Cuando tenias relaciones sexuales con personas de tu mi sexo, ¢utiliz
( )S! ( )NO

bas cl condon?

Si tu respucsta a la pregunta anterior fuc NO, pasa a la pregunta 21 de lo contrario, /con qué

freccucncia usabas ¢l condon?

A) Sicmpre quc Itenia cste tipo de relaciones sexuales.
B) La mayoria de las veces.

C) La mitad dc las veces.

D} Casi nunca.

Cuando tenias relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo, /con qué personas utilizabas cl

condan?
A) Solo con mi parcja estable.
B) Con parcjas cventuales.

C) Con trabajadores (as) del sexo.
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D) Can personas con las quc tenia rclaciones de amistad.
E}) Con personas desconocidas.
F) Otras. Cuilcs:
19.-  4En qué situacioncs utilizabas ¢l condon cuando tenias relaciones sexuales con personas de tu mismo
sexo?
A) Solo cuando mc pedian que lo utilizara,
B) Cuando existia ricsgo dc contracr alguna enfermedad sexual.
C) Cuando dcsconocia la historia sexual de mi parcja.
D) Otras. Cuilcs:

20.- Por lo general, 4 quién tomaba la iniciativa para usar cl condén en este tipo de relacién sexual?
C)TU { )TU PAREJA ( )AMBOS

21.- (+Con qué personas no utilizabas ¢l conddn cuando tenias relacioncs scxualcs con personas de tu mismo
scxo?

A) Sélo con mi pargja cstablc.
B) Con parcjas cventuales.
C) Con prostitutas (os).
D) Con personas con las quc tenia relaciones de amistad.,
E) Con personas desconocidas.
F) Otras. Cuales:
+En qué situacioncs no utilizabas ¢l condén cuando tenias relaciones sexuailes con personas de tu
mismo scxo?
A) Solo cuando me pedian que no lo utilizara.
B) Cuando no existia ricsgo de contracr alguna cnfermedad sexual.
C) Cuando conocia la historia sexual de mi pargja.
D) Otras. Cuales:
23.- iPartcipabas cn relaciones sexuales donde intervinicran mas de dos personas al mismo tiempo (trios o
SeXo ¢n grupo)?
« )St ( YNO
24.- Sitrespucsia a la pregunta anterior fuc NO, pasa a la pregunta 33; de lo contrario, jcuantas veces
participabas en cste tipo dec relaciones en promcedio por mes?
A) Espordidicamentc.
B)Dc 1 a5 veces al mes.
C) Dc 6 a 10 veces al mes.
D) De 11 a20 veces al mes.
E) Mas dc 20 veees por mes.
+Con qué personas tenias relaciones sexuales cn grupo?
A) Sélo cuando tenia relaciones sexuales con parcjas desconocidas.
B) Solo cuando tenia relaciones con prostitutas (os).
C) Cuando participaban personas que conocia.
D) Otras. Cuales:
26.- Cuando participabas en rclaciones sexuales de cste tipo, ;utilizabas ¢l condén?
« )S! ( )NO
27.- Siturespucsta a la pregunta anterior fuc NO, pasa a la pregunta 3 I ; de lo contrario, ;jcon qué
(recuencia usabas ¢l condoén en us relaciones sexuales cn grupo?
A) Siempre que tenia cste tipo de relacionces sexuales.
B) La mayoria de las veces
C) La mitad de las veees
D) Casi nunca
28.- ,.Con qué personas utilizabas ¢l condén cuando tenias relaciones sexuales cn grupo?

9
[N
)

~
23
'

A) Solo cuando tenia relaciones sexuales con parcias desconocidas.
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13) Solo cuando tenia relaciones con prostitutas (0s).

') Cuando participaban personas que conocia.

D) Ouwas. Cuales:

L En qué situaciones utilizabas ¢l condon cuando tenias relaciones sexuales en grupo?
A) Cuando habia probabilidad dc embarazo.

13) Solo cuando me pedian que lo utilizara,

) Cuando existia ricsgo de contraer alpuna enfermiedad sexual,

) Cuando desconocia la historia sexual de los participantes.

) Otras. Cudles:

Por lo gencral, g quicn tomaba la iniciativa para usar cl condon?

« TU ( YTUPAREJA ( )LOS DEMAS
..Con qué personas no utilizabas ¢l condén cuando tenias relaciones sexuales en meo?
A) Solo cuando tenia relaciones sexuales con parcjas desconocidas.

B) Solo cuando tenia relaciones con prostitutas (0s).

C) Cuando participaban personas que conocia.

D) Otras. Cuiiles: o

«En qué situaciones no utilizabas ¢l condén cuando lenias relaciones sexuales en grupo®?
A) Cuando no habia probabilidad de embarazo.

B3) Solo cnando me pedian que no lo utilizara.

C) Cuando no existia ricsgo de contraer alguna enfermedad sexual.

D) C u.mdo conocia la historia sexual de los participanics.

¢ Tenias ru.l.lcxonus sexuales con parcjas ocasionales tenicndo una parcja estable?
¢ Sl ( N

Si 1 respucsta a la pregunta anterior fuc NO, pasa a la pregunta 43, de lo contrario, ¢cudintas veces

participabas cn este tipo de relaciones en promedio por mes?

A) Fspomdlc’xmcnh.

B)YDc | a 5 veces al mes.

CYDe 6 a 10 veces al mes

D) De 11 @t 20 veees al mes.

k) Mas de 20 veces por mes.

+Con qué personas tenias relaciones sexuales ocasionales tenicndo una parcja estable?
A) Con trabajadoras (cs) del scxo,
B) Con personas con las quc tenia relaciones de amistad.

C) Con personas desconocidas.

D) Otras. Cudles:

Cuando tenias relaciones sexuales con parcjas ocasionales 4 utilizabas ¢l condon?
¢ S ¢ NO
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Si tu respucsta a la pregunta anterior fue NQ, pasa a la pregunta 4 1. en caso contrario, gcon qué
Irecuencia usabas proteccion”

A) Sicmpre quc tenia este tipo de relaciones sexualcs.

B) L.a mayoria de las veces.

) La mitad de las veces.

D) Casi ninca.

+.Con qué personas utilizabas proteccion cuando tenias relaciones oca
estable?

A) Con trabajadoras (cs) del sexo.

B) Con personas con las quc tenia relaciones de amistad.

C) Con personas desconocidas.

D) Owras. Cuiiles: :
+En qué siluacioncs utilizabas proteccion cuando tenias relaciones ocasionales?

A) Cuando habia probabilidad de embarazo

B) Solo cuando me pedian que la utilizara.

C) Cuando cxistia ricsgo de contracr alguna enfermedad sexual.

D) Cuando desconocia la historia sexual de mi parcja.

E) Ouas. Cuales:

AQuién tomaba la iniciativa para usar protecccion en tus relaciones ocasionales?

¢ YTU ( YTU PAREJA ( YAMBOS

+Con qué parcja ocasional no utilizabas proteccion?

A) Con prostitulas (os).

B) Con personas con las quc tenia relaciones de amistad.

C) Con personas desconocidas.

D) Otra. Cuil:

«En qué situacioncs no utilizabas prolcccion cuando icnias relacioncs ocasionales?

A) Cuando no habia probabilidad de embarazo.

83) Solo cuando me p..dmn que no la utilizara.

C) Cuando no existia riesgo de contracr nl;,unn cnfcrmedad sexual.

D) Cuando conocia la historia sexual de mi parcja.

E) Owras. Cuales

s Tenias relaciones sexuales anales en las que fucras penctrado o penctrada®?

{ )SI ( NO .

Si tu respuesta fue NO. pasa a la pregunta 533, cn caso contrario. Jcudntas veees participabas en este
tipo de relaciones en promedio por mes?

A} Esporadicamente.

B)De ! a5 veces al mes

CrDc 64 10 veces al mes.

D) De 11 a 20 veces al mes

E) Mais de 20 veees por mes.

«Con qué personas realizabas este tipo de actividad sexual?

A) Solo con mit pargja able.

13) Con parcias cventuales.
C) Con prostitutas (0s). .
D) Con personas con las quc tenia relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras. Custles:

SUtihizaba o pargia sexual algin tipo de proteecion cuando practicaba en u relaciones anales?

¢ ISI { INO

En caso de que tu respucsta anterior haya sido NO. pasa a la pregunta S 1, de lo contrario, ;con qué
frecuencia usabas proteccion cuando tenias relaciones sexualces en las quc e penctraban analmente?
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A Siempre que tenia este tipo de relaciones sesuales.

13) La mayoria dc las veces.

) La mitad de las veces.

1) Casi nunca.

~Con qué personas tenias este tipo de relaciones usando proteceion?
A) Con mii pargia estable.

B) Con pargjas eventuales.

C) Con prostitutas (as)

D) Con personas con las quce tenia relaciones de amistad.

E) Con perso desconocidas.,

) Otras. Cuiles:
«.En qué situaciones utilizabas proteccion cuando e penctraban analmenic?
A) Solo cuando me p'..dian que la ulilizara.

13) Cuando existia ricsgo de contracr alguna cnfermedad sexual.

C) Cuando desconocia la historia sexual de mi parcja.

D) Owras. Cual

Por lo regular, quién tomaba la iniciativa cntre w parcja y 11 cn torno a csta actividad sexual para usar

proteccion?

[N ] ( )TUPAREJA { YAMBOS
Con qué personas tenias este tipo de relaciones anales sin usar proteccion?
A Con mi pargia estable
13) Con parcjas cventuale
C) Con trabajadores (as) del sexo.

1) Con personas con las que tenia relaciones de amistad.

E) Con persanas desconacidas.

) Otras Cuiiles

En qué situaciones no utilizabas proteecion cuando te penctraban nnalmcnlcl
A Solo cuando me pedian que no la utilizara, N

3) Cuando no existia ricsgo de contracr alguna enfermedad sexual!

C) Cuando conocia la historia sexual de mi pargja.

) Otras. Cuales

.. Tenias refaciones sexuales anales en las que tu penctraras a i pargja sexual?
¢ )St ( YNO

Si tu respucsta fue NO. pasa a la pregunta 63, en caso contrario, cua veees parti

de relaciones on promedio por mes?

A Esporadicamente

3)De 1 a S veees al mes

)y De ¢ a 10 veees al mes.

Dy De L a 20 veees al mes

£ NMas de 20 veees por mes

LCon qué personas realizabas oste tipo de actividad sexual?
A Salo con mi pargia estable.

B) Con parcias cventuales

C) Con prostitutas tos)

D) Con personas con las quc tenia relacionces de amistad.

£ Con personas desconocidas. .
Fy Otras Cuiles

Utilizabas alpun tipo de proteecion cuando penctrabas analmente a una persona®?
[ ( YNO

bas cn este tipo

Si 1w respucsta antenor fuc NO. pasa a la pregunta 61, en caso contrario, ;,con qué frecuencia usabas

proteccion ¢n este tipo de relacioncs?
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A) Siempre quc tenia csie tipo de relaciones sexuales.
13) La mayoria de¢ las veees.

) Lamitad de veees.

D) Casi nunca.

+Con qué personas utilizabas proteccion cuando penctrabas analmente a tu pargja?
A) Con mi parcia estable.

1BB) Con pargjas cventuales.

C) Con prostitulas (os).

D) Con personas con las quc tenia relaciones de amistad.

£) Con personas desconocidas.

F) Ouas. Cuales:

59.-  ;En qué situaciones utilizabas ¢l condén cuando penctrabas analmente & una persona®?
A} Salo cuando me pedian que lo utilizara.

B) Cuando existia m,;bo dc contracr alguna ecnfermedad sexual.

C) Cuando desconacia la historia sexual de mi pargja.

D) Otras. Cuadles:

‘N
x
1

60.- TPorlo rcg,ulnr. Lquién tomaba 1a iniciativa para usar ¢l condén cuando penctrabas analmenic a tu

parcj
« Yfu ( YTU PAREJA ( JAMBOS

6l.-  ;Con qué tipo de personas no usabas ¢l condén cuando penctrabas analmente a tu parcja?
A) Con mi parcja establc.
13) Con pargjas cventuales.
') Con prostitutas (os).
D) Con personas con las que tenia relaciones de amistad.
E) Con persanas desconocidas.
¥) Otras. Cuales:

62.- 4 En qué situacioncs no utilizabas proteccion cuando penctrabas analmentic a tu pargja?
A) Solo cuando me pedian que no la utilizara.
B) Cuando no cxistia ricsyo de contracr alguna cnfcrmedad sexual.
C) Cuundao conocia la historia sexual de mi parcja.
D) Otras. Cuiiles: Con trabajadoras (es) del sexo.

63.- , Practicabas relaciones orales (buco-genitales) en otra pcrecn.l otu pnmla sexual?
€ )S! { NO

64— Siwrespucsta @ la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 73, de lo contrario, ¢cudntas veces
parucipabas en oste tipo de relaciones en promedio por mes?
A) Esporadicamcente.
BYDe | a5 veces al mes
C)yDe 6a 10 veeces
D)Dc 11 a 20 vee
E) Nas de 20 veees por nes.

65 - Con qué parcja realizabas esta priictica sexual?
A Salo con mi pargja cstable.
13) Con pargjas cventuales
C1 Con prostitutas (os).

133y Con personas con las que tenia relaciones de amistad.
desconacidas. TESIS CON
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66.- 4 Utilizabas condones o barrera ldtex cuando practicabas relaciones orales en otra pcrsonn?
( Sl ( INO

67.-  Si w respucsta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 7 1. cn caso contrario, jcon qué
freccuencia usabas proteccién cuando tenias relaciones orales?
A) Sicmpre que tenia este tipo de relacionces sexualces.
B) La mayoria de las veces.
C) La mitad de las veces.
D) Casi nunca.

6R8.-  4Con qué personas usabas proteecion cuando practicabas relacioncs orales cn lu pm'qjal
A) Solo con mi parcja estable.
B) Con parcjas cventuales.,
C) Con prostitutas (os).

con las quc tenia relaciones de amistad.

s desconocidas.

E) Con perso
F) Otras. Cuiles:

69— En qué situaciones utilizabas algan tipo de pr i6 do practicabas relaci oralcs cn otra
persona’?
) Solo cuando me pedian que Ia utilizara.

13) Cuando existia riesgo de contraer alguna enfermedad sexual.
) Cuando desconocia la historia sexual de mi parcja.
D) Otras. Cuiiles
70.-  ;Quién tomaba la iniciativa para usa proteccion cuando practicabas rclnc:oncs ornlcs cn otra pcrsonn?
« U ( YTUPAREJA ( JAMBOS' '
71— iCon qué personas no usabas proteccion cuando practicabas relaciones orales en otra persona?

A Con i parcia cstable.
13) Con parcjas cventuales.
C) Con prostitutas (os).
D) Con personas con las que tenia relacioncs de amistad. :
E) Con personas desconocidas.
F) Otras. Cuiles:
72 - En qué situaciones no utilizabas proteccion cuando practicabas relaciones oralcs cn tu parcja?
A) Solo cuando me p‘.dmn quc no la utilizara.
B) Cuando no existia ricsgo de contraer alguna enfermedad sexual.
) Cuando conacia Ia historia sexual de mi pargja.
1) Otras. Cuiles:
73.-  iPracticaba en i tu pargia sexual u otra persona relaciones orales (buco-genitales)?
1 Sl { INO

74 - Siturespucsta a la pregunta anterior fuc NO. pasa a 1a pregunia 83, de lo contrario, jcuinias veces
participabas cn oste tipo de relaciones en promedio por mes?
A) Esporidicamente.
B3)De | a5 veces al mes.
C)De 6a 10 veces al mes.,
D) Dc 11 a 20 veees al mes.
£y Mas de 20 veees por mes.
75 - LCon queé pareja realizabas esta actividad sexual?
A) Solo con mi pargia cstable.
13 Con pargpas eventuales.

) Con prostitutas (os). A TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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77.-

78 .-

749 .-

KO-

Ri-

83.-

2) Con personas con las que tenia relaciones de amistad.

) Con personas desconocidas.,

F) Otra. Cual:

~Utilizaba tu parcia sexual condones o barrera litex cuando practicaba en ti relacioncs ornh.s (buco-
genitales)?

¢S] ( INO

Si tu respucsta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 81, en caso contrario, scon qué
Irecucncia usabas protcecion cn csta prictica sexual?

A) Siempre que tenia cstie tipo de relaciones sexuales,

B) La mayoria dc Ias veces.

C) La mitad de las veces.

D) Cast nunca,

«Con qué parcjas utilizabas protcecidn en cste tipo de relaciones sexuales?

A) Con mi parcja estable.

13) Con parcjas eventuales.

C) Con prostitutas (0s)

D) Con persanas con las que tenia relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F} Otras. Cudles:

+En qué situaciones utilizabas proteccion cuando tu pareja practicaba cn ti relaciones orales?

A) Solo cuando mie pedian que 1a utilizara,

B) Cuando existia ricsgo de contracr alguna enfcrmedad sexual.

C) Cuando desconocia Ia historia sexual de mi parcja.

D) Otras Cuadles:

Por lo regular. quién tomaba la iniciativa para usar proteccion cuando pracucnbnn con ti rclm:loncs
orales”
«)TU ( YTU PAREJA ( )AMBOS

.Can qué personas no usabas proteccion cuando tu parcja practicaba cn ti relacionces omlc%)
A) Solo con mi parcia cstable

B) Con parcjas cventuales

C) Con trabajadores (as) del sexo.

D) Can personas con las que tenia relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

F) Otras Cudles:

En que situaciones no utilizabas proteccidn cuando practicaban en i relaci orales?

A) Solo cuando me pedian que no la utilizara.

B) Cuando no existia ricsgo de contracr nl;,una cnfermedad sexual.

) Cuando conocia la historia sexual de mi parcja.

D) Otras Cuales:

i.Utilizabas instrumentos de estimulacion (vibradores, penes artificiales. muiiccas, ctc.) para tener
relaciones sexuales?

« IS] ( INO

Situ respucsta anterior fue NO. pasa a la pregunta 93, cn caso contrario, /.cuantas veces participabas cn
Cste upo dx, rclaciones ¢n promedio por mes?

A) Espori menie

veces al mes

CrDe6a I() veees al mes

DyYDc I'T a 20 veces al mes.
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) Mas de 20 veces por mes.

~Con qué personas tenjas relaciones sexuales utilizando instrumentos de estimulacion?

A Con mi pareja cstable

B3) Con parcjas cventuale:
N itutas (os).

con las quc tenia relaciones de amistad.

)y Con personas desconocidas.

F) Estando solo(a) sin ninguna parcja.

G) Orras. Cuales:

«Usabas proleccion cuando tenias relaciones sexuales utilizando instr dc estimulacion?

« Sl { NO

Si i respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 9 I, cn caso contrario, jcon qué

frecuencia utilizabas ¢l condén cuando usabas instrumentos dc estimulacion sexual?

A) Siempre que tenia csie tipo de relaciones sexuales. . .

13y LLa mayoria de las veees. ’

C) La mitad de Ias veces.

D) Casi nunca

~Con qué parcja utilizabas proteccion cuando usabas |r|slrumcnlos de csumulncuon sc(u:\l)

A) Solo con mi parcja estable. L

13) Con parcjas eventuales.

C) Con prostitutas (os). .

I2) Con personas con las que ienia relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.

) Con ninguna. Uso ¢l proteccian cuando cstay solo(a).

G) Otra. Cual: .

«En que situaciones utilizabas proteccion cuando usabas instrumentos dec estimulacion sexual?

A) Cuando cra compartido

B) Solo cuando me pedian que Ia utilizara,

C) Cuando existia ricsgo de contracr alguna enfermedad sexual.

D) Cuando desconocia la historia sexual de mi parcja.

i) Cuando csiaba solo(a).

F) Otras. Cuiles:

Por lo regular. ;.quién tomaba la iniciativa para usar proteccion en cste tipo dc relaciones sexuales?
« TU ( S TUPAREJA { JAMBOS

~Con qué parcja no utilizabas protecciodn en ¢sic tipo de relacion sexual?
A) Con mi pargja cstable

B) Con parcjas cventuales

) Can prostitutas (os).

D) Con personas con las que tenia relaciones de amistad.

) Con personas desconocidas.

F) Con ninguna

G Otra. Cual:

«En qué situaciones no utilizabas proteccion cuando usabas instrumentos de estimulacién sexual?
A) Cuando los instnintentos no cran comparidos.

13) Cuando no existia ricsgo de contraer alguna enfermedad sexual.

1) Cuando conacia fa historia sexual de mi parcja.

13) Cuando estaba solota).

E) Otras. Cuiles:
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/. Te Masturbabas tu solo o sola?

« Sl ( NO

Si tu respucsta antcrior fuc NO. pasa a la pregunta 95, cn caso contrario, gcuantas veces tc masturbabas
por mes ?

A) Esporidicamente.

B)Dc I a s veces al mes.

C)yDe 6 a 10 veces al mes.

D) De I'l a 20 veees al mes.

E) Mas de 20 veees por mes.

& Te masturbabas en compaiiia de alguien?

(S ¢ NO

Si tu respucsta anterior fuc NO. pasa a la precguntia 105, en caso contrario, /cuintas veces o
masturbabas cn compaiia dc alguicn cn promedio por mes?

A) Esporadicamente.

ByDec I a5 veees al mes.

CHDe 6 a 10 veees al mes

D) Dc [l a 20 veces al mies.

) Mis de 20 veces por mes.

+Con qué pargja realizabas esta actividad sexual?

A) Con mi parcja cstabic

B) Con parcjas cventuales.

C) Con trabajadores (as) del sexo.

D) Con personas con las que tenia relaciones de amistad.
££) Con personas desconocidas.

FrOua. C .
Cuando t¢ masturbabas cn compaiiia dc alguicn 4utilizabas ¢l condon?
« Sl

Si w respuesta a la pregunta anterior fuc NO, pasa a la pregunta 103, en caso contrario, /con qué
frecuencia usabas cl conddn cn csta actividad sexual?

A) Siempre quc tenia este tipo de actividad sexual.

B) [.a mayoria de las veces.

C) La mitad de las veces.

D) Casy nunca.

.Con qué personas acostumbrabas masturbarie usando protecciéon?

A) Con mi parcja estable.

3) Con parcjas eventuales

C) Con prostitutas (os).

D) Con personas con las que tenia relaciones de umlslnd

12) Con pcrsonas desconocidas.

F) Otra. Cual:

i.EEn qué situaciones utilizabas ¢l condon cuando te masturbabas en compaiiia de alguicn?
A) Solo cuando mic pedian que lo utilizara.

13) Cuando cxistia riesgo de contracr alguna enfermedad sexual.

C) Cuando desconocia la historia sexual dc mi pargja.

D) Otras. Cuales

4 Quién decidia usar proteccion cuando te masturbabas cn compaiiia de alguicn?
« oy ( YTU PAREJA ( )AMBOS

«.Con qué persona acostumbrabas masturbartce sin usar proteccion?

A) Con mi parcia estable
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B3 Con parcjas cventuales.
) Con prostitutas (0s).
D) Con personas con las que tenia relaciones de antistad.
£) Con personas desconocidas.
) Owra. Cual:
104.- 4 En qué situaciones no utilizabas cl condédn cuando tc masturbabas en compaiiia de alguicn?
A) Solo cuando me pedian que no lo utifizara.
13) Cuando no existia ricsgo de contracr alguna enfermedad sexual.
) Cuando conocia la historia sexual de mi parcja.
D) Otras. Cusles:
105.- (Pcrmitias que otra persona te masturbara?
¢« JSI ( INO
106.~- Siw respucsia a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 115, en caso contrario, jcon qué
Irecucncia permitias que te masturbara otra persona cn promedio por mes?
A) Esporadicamcente.
B)BDc | a5 veces al mes.
C)De 6 a 10 veees al mes.
DYDe |1 a 20 veces al mes.
12) Mas de 20 veces por mes.
107 .- ;Con que¢ parcja acostumbrabas realizar csta actividad sexual?
A} Solo con mi pareja cstable.
B) Con parg cventuitles.
C) Con prostitutas (os)
D) Con personas con las quc tenia relacioncs de amistad.
E) Con personas desconocidas.
FyOwa. Cual
108 - Cuando te masturbaba otra persona, ¢ utilizabas protoccion?
« S1 ( NO .
109.- Si tu respuesta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 1 13, en caso contrario, jcon qué
frecuencia usabas proteccion?
A) Sicmipre que tenia este tipo de relaciones sexuales,
13) La may oria de las veces.
C) La mitad de Ias veces.
D) Cast nunca
110.- Que persona permitias que te masturbara?
A) N pargja estable.
B3) Pargias cventuales.
) Prostitutas (os)
D) Personas con las que tenia relaciones de amistad.
i) Personas desconocidas.
F3) Ouas. Cuales:
L= Eo gue situaciones utilizabas proteccion cuando otra persona te masturbaba?
A) Solo cuando me pedian que lo utilizara,
B) Cuando castia ri er afguna enfermedad scxual.
C) Cuando desconocia la historia sexual de mi parcja.
27 Otras. Cuiiles:

112 - .Quién decidia usar proteccion on esta actividad sexual?
« Ty « JTUPAREIA ( JAMBOS
113 - Qué persona permitias que t¢ masturbara sin usar proteceion?

A AL parcia estable
8) Parcjas eventuales
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C) Prastitutas (os).

D) Personas con las que tenia relaciones de amistad.

1) Personas desconocidas.

F) Otras. Cuales:

&+ En qué situacioncs no utilizabas proteceion cuando t¢ masturbaba otra persona®?
A) Solo cuando me pcdmn que no la utilizara.

B) Cuando no existia ricsgo de contracr n|buml cnlfermedad sexual.

) (“u.mdo conocia la historia sexuval de mi parcja.

D) Otras. Cuales:
~Masturbabas a otra persona?
« Si ( INO

Si tu respucsta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta |25, en caso contrario. jcon qué
frecucncia masturbabas a otra persona en promedio por mes'? .
A) Esporadicamcentce,

B)Dc 1 a5 veces al mes.

C) Dc Ga 10 veees al mics.

D) De 11 a 20 veces al mes.

E) Mas de 20 veees por mes.

LA qué parcja acostumbrabas masturbar?

A) A mi pargja estable.

B) A parcjas cventuales.

C) A trabajadoras (es) del sexo.

D) A personas con las que tenia relaciones de amistad.

E) A pcersonas desconocidas.

F) Otras. Cudles:

Cuando masturbabas a otra persona. ;utilizabas proteccion?
« Sl ( INO

Si w respucsta a la pregunta anterior fuc NO, pasa a [a pregunta 23, cn caso contrario 4con qué
frecuencia usabas proteccion cuando masturbabas a otra persona?

A) Sicmipre que tenia este tipo de relacioncs sexuales.

B) La mayoria de las veces.

C) La mitad de las veccs

D) Casinunca.

«Con qué persona utilizabas proteccion cuando Ia masturbabas®?
A) Salo con mi parcia estable.

B) Con parcjas cventuales.

C) Con prostitutas (0s).

D) Con personas con las que tenia relaciones de amistad.

E) Con personas desconocidas.,

F) Otra. Cual:

i.En qué situaciones utilizabas proteceion cuando masturbabas a otra persona?
A) Solo cuando me pedian quc la utilizara.

B) Cuando existia riesgo de contraer alguna enlenmedad sexual.

) Cuando descanocis [a historia sexual de mi pargja,

D) Orras. Cuales:
. Quién decidia usar proteccion en esta actividad sexual?

« )Ty ( YTUPAREJA ( JAMBOS
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123.« Con qué personas no usabas proteccion cuando la masturbabas?
A) Con mi pargja cstable.
B) Con parcjas cventuales.
C) Con prostitutas (os).
D) Con personas con las que tenia relaciones de amistad.
2) Con personas desconocidas.
F) Otras. Cuales:
124.- ;En qué situaciones no utilizabas proteccion cuando masturbabas a otra persona®?
A) Solo cuando me pedian que no la utilizara.
B) Cuando no existia ricsgo de contraer alguna enfermedad sexual.
C) Cuando conocia la historia sexual de mi pargja.
1) Ortras. Cuales:

125.- ,En alguna ocasidn acariciaste ¢l cucrpo de otra persona, especialmente en las zonas sexuales?
¢ Sl ( NO

126.- Siw respuesta a la pregunta anicrior (ue NO, pasa a la pregunta 128, cn easo contrario, /con qué
frecucneia realizabas esta actividad en promedio por mes?
A) Esporadicamente.
13) De 1 o 5 veces al mes
C)De 6 a 10 veees ol mes.
D) De 11 a 20 veces al mes.
E) Mis de 20 veces por mes,

127.- A quién acostumbrabas acariciar, especialmente cn sus zonas scexuales?
A) A mi parcja cstablc
B) A parcias eventuales.
C) A prostilutas (os).
D) A personas con las que tenia rclaciones de amistad.
E) A personas desconocidas.
#) Otras. Cuiiles:
128.- , Pcrmitias que otra persona te acariciara tus zonas sexuales? g
¢« S ( )NO - -
129.- Si turespucsta a la pregunta anterior fue NO, pasa a la pregunta 1 31, en caso contrario, jcon qué
frecucncia permitias que otra persona te acariciara cn tus zonas scxuales cn promedio por mes?
A) Esporadicamenic. . :
B)De 1 a 5 veces al mes.
CrDe 6 a L0 veces al mes.
DiDc Il & 20 veces al mes.
£) Mas de 20 veees por mes.
20 -, Qué persona permitias que Lo acariciara en tus zonas sexuales?
A) N parcja estable.
B3) Pargjas eventuales
) Prostiiutas (os).
[3) Personas con las que tenia relaciones de amis
£) Personas desconocidas
1) Otras. Cudles
131 - De lalista siguiente que aparcee en tu hoja de respucstas sefiala con una X, en ¢l cuadro
correspandiente. aquellas practicas sexuales que hayas licvado a cabo cn los dllimos tres meses. en cuales has
utihizado condon o barrera latex, v escribe la frecuencia con la que las Hevas a cabo v usas conddn o barrera
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latex. Finalmente, sefiala aquellas on las cuales has consumido alcohol a algin tipo de droga: cuando terniines
dc responder, pasa a la Paric 111 del cucstionario (competencias funcionales). Si tienes dudas sobre cl
significado de algunas pricticas sexuales, consulin ¢l glosario quc sc encucentra al final del cucstionario.
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PARTE 11: COMPETENCIAS FUNCIONALES

INSTRUCCIONES: En ¢sta parte del cucstionario se describen diversas situaciones que mucestran la forma
cn la que dos personas se relacionan bajo circunstancias especificas. Abajo de cada situacion se presentan una
senie de opciones que muestran la forma en la que un micmbro dc la parcja sc comporia ante dicha situacion.
Te pedimos que leas cuidadosamente cada situacion y analices si viviste un momento semejante con alguna
persona antes de ser dingnosticado como scropositivo; pucde ser que la situacion que hayas vivido no sea
exactamente igual a la que c<l4\< lcvcndn pero podria ser muy semgejante. Después de analizar la situacion, o
pedunos que marques con una “*x” cn tu " Hoja dc Respucs Parte 1117, salo una de las opciones quc sc te
presentan, AQUELLA QUE MAS SE ASEMEJE A LO QUE HICISTE EN TU VIDA PASADA. Tu
cleecion na deberit responder a lo que th crees que esta bien o harias en ¢l futuro, sino a lo que has
experimentado en olros momento. Si tiencs alguna duda sobre las situaciones que se te describen, pucdes
aclararlas con el responsable de la aplicacion del cucstionario. Muchas gracias por tu pacicncia v valiosa
cooperiacion

SITUACION |

iR RELACIONIES
\. l A (,UAI (,Rl 5

LOUE FUE LO QUIE HICISTI?
a4} No he tenido ninguna experiencia semcjante a ésta.
b) Salo pensé que csto podia ser una situacion de ricsgo.
) Pensé que el no conocer Ia historia sexual de esta persona cra rcsgoso.
d1 Como no conocia la historia scxual de mi parcja to mejor era usar ¢l condon.
) Solo nos acariciamos porgue no ieniamos ningun tipo de proteccion.
N Decidimos que mcjor en otra oportunidad porque no teniamos proteccion.
) Usamos condon.
h) Pensé que si no usaba proteccion podria contagiarme de alguna cnfermmedad de transmision sexual.
i) Como hace tiecmpo quc no tenia relacionces decidi que era una buena oponrtunidad y tuve las
rclaciones
1) No mgc scentia lo suficientemente atraido por mi parcja y no tuve relaciones.
K} Me sentia muy exitado asi que tuve las relacionces.
I Como habia bebido aleohol tuve las relaciones sin pensar on usar proteceion,
m) Como '.,Cs 1ba bajo los cfectos de una droga tuve Ias relaciones sin pensar en usar prou:ccuon
n) Otros. Cual

SITUACION 2
e TCONTUS AMIGOSEAN) D VACACHKINI
NUCHACHAN Y NUCHACHOS DECTU BEDA QU
RELACION CHERCANA CON ALGLUI LSURGIO EA OPORTUNIDAL DE
ENLSTE CASO QU FUE LO QU T HICISTY

@) No he tenido ninguna expericncia scmcjante a ésta.

b) Solo pensé que esto podia ser una situacion de ricsgo.

) Pensé que el no conocer la historia sexual de esta persona cra ricsgoso.

d) Como no conocia la historia sexual de mi parcja lo mejor era usar ¢l condén.

€} Solo nos acarictamos porque no teniamos ningan tipo de proteccion.

N Decidinos que mejor ¢n otra oportunidad porque no teniamos proteccion.

) Tuvimos este tipo de relacion sexual usando proteccion.

h) Pensé que st no usaba proteccian podria contagiarme de alguna enfermedad de transmisién sexual.

B Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que era una bucna oportunidad y tuve las

relaciones

2 Noome sentia o sulicientemente atraido por mi parcja y no luve relacionces.

k) Nle sentia muy exntado asi que tuve las relaciones.

Iy Como habia bebido alcobol tuve las relaciones sin pensar cn usar proteceion.

S A UNA PLAYA CONOCIDALTIABIA VARIAS
') NO CONOCIAS. CUANDO INICIASTE UNA
TENER RELACIONES SEXUALI
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m) Comao estaba bajo los efectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar proteccion.
n) Otros. Cudl.

SITUACION 3
1 INCONTRAIBAS EN LA TARDIE EN LA CASA DI LOS PADRES DI UN AMIGO(A)Y; ESTAIBAN
REALIZANDO ALGUNA ACTIVIDAD JUNTOS TOTALMENTIE SOLOS. EMPEZARON A ACARICIARSIE Y EN
UN MOMENTO TU AMIGOWA) I MIDIO QUL LI CIMULARAS SU ZONA GENITAL CON TU BOCA.
ENTONCI QU FU LO QUL TICIS T

a) No he kenido ninguna expericncia scmgjante a ésta.

b) Solo pensé quc csto podia ser una situacion de riesgo.

c) Pcnsé que ol no conocer la historia sexual de mi amigo(a) era ricsgoso.

d) Como no conocia la historia sexual de mi amigo(a) lo mejor era usar protcccion.

c) Saélo nos acariciamos porque no teniamos cn ¢sC momcento ningun tipo de proteccion.

N Decidimos que mejor en otra oportunidad porque no teniamaos proleccion.

) Tuvimos este tipo de relacion sexual usando proteccion.

h) Pensé que si no usaba proteccion podria contagiarme de alguna enfenmedad de transmision sexual.

i) Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que cra una bucna oportunidad y accedi o tener

csle tipo de relacioncs.

j} No me scntia lo suficientemente atraido por mi amigo(a) y no (uve relacioncs.

k> Me sentia muy exitado(a) asi que tuve las relaciones.

1) Como habia bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar proteccion.

m) Como cstaba bajo los cfectos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar proteccion.

) Otros. Cual,
SITUACION 4
TU Y TU PARIZJA N,
PARISA
1BAJO ¥

TA EN AUTOMOVIL, 1N UN MOMENTO DADO TU

DEPROPORCIHOINARTE IMOUIL A(_l()N ()R/\l ENTUS ZONAS GIENITALIL

QUE FUKELO QU U HICIS

No he tenido ninguna expericncia semgjante a ésta.

Solo pense que esto podia ser una situacion de ricsgo.

Pensé que cl no conocer la historia sexual de mi parcja cra ricsgoso.

Como no conocia la histora sexual de mi parcja lo mejor cra usar protcceion.

Saélo nos acariciamos porquc no teniamos ningin tipo de proteccion a la mano.

Decidimos que mcjor cn olra oportunidad porque no teniamos proicccion.

Tuvimos cste tipo de relacion sexual usando proteccion.

Pcensé que si no usabamos proleccion podria contagiarme de alguna enfenmedad dc transmision

sexual.

i) Como hace tiempo que no tenia relaciones decidi que cra una bucna oportunidad y tuve csic tipo
de rclaciones.

@)y No me sentia lo suficicntiementc atraido por mi parcja y no accedi a tener este tipo de relacioncs.

k) Mle sentia muy exitado. asi que wave este tipo de relacién sexual sin usar proteccion.

1) Como habia bebido alcohol tuve este tipo de relacion sexual sin pensar en usar proteccion.

m) Como cslaba bajo los cfectos de una droga tuve csic tipo de relacion sexual sin pensar en usa
proteccion.

n) Otros. Cual.

IHERON A DAR UNA VULE

SITUACION S

FNTABAS EN UN VIDEO-BAR SIN COMPANIA, DESIPULS DE UN PAR DETIORAS SURGIO LA
CONVERSACION CON OTRA PERSONA Y AL CALOR DE LAS COPAS, LA CONVERSACION SE TORNO
MUY AMI J

A Y EL AMBIENTE ROMANTICO, Y SURGIO LA OCASION DECTENER RELACHONI
SENUALES ENTONCES, ,OUL FULE LO QUL TU THCISTE?

i) No he tenido ninguna expericncia semcjante o ésta.

b) Soélo pensé que esto podia ser una siluacion de riesgo.
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Pensé que cl no conocer la historta sexual de csta persona cra ricsgoso.

d) Como no conocia la historia sexual de mi parcja lo mcjor cra usar ¢l condén,

¢) Sdlo nos acariciamos porque no teniamos proteecion a la mano.

1) Deceidimos que mgjor ¢n otra oportunidad porque no teniamos proteccion.

) Tuvimos este Lipo de relacion sexual usando proteccidon.

h) Pensé que si no usaba proteccion podria contagiarme de alguna enfermcedad de transmision sexual.

i) Como hace ticmpo que no tenia relaciones decidi que cra una bucna oportunidad y tuve las
rclacioncs.

i) No me sentia lo suficientemente atraido por mi parcja y no tuve relacionces.

k) Me sentia muy exitado asi que tuve las relaciones.

1) Como habia bebido alcohol tuve las relaciones sin pensar en usar proteccion.

m) Como estaba bajo los efcctos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar proteecion.

n) Otros. Cudl.

SITUACION 6
UNA PERSONA ALLEGADA AT l
EN SUS RELACION SENUIALL
CUANDO LO MANIEJAS ENCIT
QUIE FFURE LO QUE HICISTI?

a) No he tenido ninguna expericncia semejanic a ésta.

b) Solo pensé que esto podia ser una situacion de ricsgo.
Pensé que el no conocer la historia sexual de la persona que me prestaba el vibrador cra ricsgoso.
d) Coma no conocia la historia sexual de la persona que me prestaba cl vibrador aceplé y pensé cn

usar ¢l condon.

c) Acepiéylol cn ¢l instante antes de usarlo.
) Acepté v 1o utilicé sin haberlo desinfectado previamente.
Acepté v lo lavé v desinfecté on el momento en que me lo prestaron.
) Acepté v lo utilicé, pero le puse un condén para cvitar contagiarme dec nlgunu cnfcm‘lcdad dec
ransmision sexual.
Como hace ticmpo que no tenia relaciones decidi que era una buena oportunidad: acepté y tuve las
relaciones usando ¢l vibrador.
i) No mc sentia lo suficicntemente exitado y no acepté usar ¢l vibrador.
K) Me sentia muy exitado asi que acepté usar ¢l vibrador.
1 Owros. Cual

{ PRENSTO UN VIBRADOR PARA QUE LO UTILIZARAS CON TU PARIEIA
IRIO QUIEE L.O UTHLIZARAS PORQUII 8K SHEINTI MUY BIEN
INUALES Y LAS DETU COMPANERO(A). EN ESTE CASO, [ TU

ZONA

SITUACION 7

III\IA\ UNA PAREJA CON LA CUAL MANTENIAS RELACIONES SEXUALI
P \RI CHE MUY ATRACTIVALTE INSINUO QU TUVIRAN RELACIONIES

THRCINTE

a3} No he tenido ninguna expencencia scmcjante a ésta.

b) Salo pensé que esta podia ser una situacion de ricsgo.

c) Pensé que ¢l no conocer la historia sexual de csia persona cra ricsgoso.

) Como no conocia la historia sexual de csta persona lo mejor cra usar ¢l condén.

¢) Solo nos acariciamos porque no teniamos ningun lipo de proteccion a la mano..

N Decidimos que mgjor ¢n otra oportunidad porquc no teniamos proteceion.

) Tuvimos relaciones sexuales usando proteccion,

h) Pensé que si no usaba proteccion podria contagianme de alguna enfermedad de transmisién sexual.

1) Como hace ticmpo que no tenia relaciones con mi parcia decidi que cra una bucna oportunidad y
wuve las relaciones

1) Nome sentia lo sulicientementc atraido por csta persona y no tuve relaciones.,

) Me sentia muy exitado asi que tuve las relaciones,

1) Como habia bebido alcohol tuve las relaciones sin ponsar en usar proteccion.,

Y OTRA PERSONAL LA CUAL
XUALES, (QUEFUR 1O
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mj) Como estaba bajo los electos de una droga tuve las relaciones sin pensar en usar proteccion.
n) Otros. Cual.
SITUACION 8
' . SUGIRIO
FLO QUK

TU PARIIA

$CASO, QUL

e

a) Na he tenido niggun experiencia semeiante a Esta.

b) Solo pensé que csto podia ser una sitnacion de ricspo.

¢) Pensé que ¢l no conocer la historia sexual de mi parcia cra ricsgoso.

d) Como no conocia la historia sexual de mi parcja lo mgjor cra usar ¢l condon.

c) Solo nos acariciamos porque no teniamos ningan tipo de proteccidn a la mano.

N Decidimos que mejor ¢n otra oportunidad porque no teniamos proteccion.

) Tuvimos cste tipo de relaciaon sexual usando proteccion.

I) Pensé gue si no usaba proteccion podria contagiarme de alguna enfermedad de transmision sexual.

i} Como hace ticmpo que no tenia relaciones decidi que era una bucna oportunidad y tuve este tipo
dc relacion sexual

1) No mic sentia lo suficientemenic atraido por mi parcia ¥ no tuve este tipo de relacion sexual.

K) M sentia muy cxitado. asi que tuve cste tipo de relacion sexual.

1) Como habia bebido alcohol tuve este tipo de relacion sexual sin pensar en usar prolcceion.

m) Como cstaba bajo los clectos de una droga tuve este tipo de relacion sexual sin pensar en usar
proleccion

n) Otros. Cual.

SITUACION 9
1\]{/\\ TENIENDO RELACIONES SENUALES CON TU PARIAL DV REPENT TU PARBEJA TE SUGIERIE
SLACIONES ANALES DONDIEE TU LA O LO PENETRARAS. EN ESTE CASO, JQUILE FUE LO QUIETU

a) No he tenido ninguna expericncia scmejante a ésta.

b) Salo pense que esto podia scr una situacion de ricsgo.

¢} Pcnsé quc cl no conocer la historia sexual de mi parcja cra ricsgoso.

d) Como no conocia la historia sexual de mi parcja lo mejor cra usar ¢l condon.

¢) Sdlo nos acariciamos porquc no teniamos ningan tipo de protcecion a la mano.

) Decidimos que mejor ¢n otra opontunidad porque no teniamos proteccion.

) Tuvimos cste tipo de relacion sexual usando proteccion

h) Pensé que si no usaba proteccion padria contagiarme de alguna enfermedad de transmisién sexual.

11 Comao hace ticmpo que no tenia relaciones decidi que cra una bucna oportunidad y tuve cste tipo
dc relacion sexual

A) Nao me sentia lo suficientemente atraido por mi pargja ¥ no tuve este tpo de relacion sexual.,

k) Me sentia muy exitado, asi ¢ue tve cste tipo de relacion sexual.

1) Como habia bebido aleohal tus e este tipo de relacion sexual sin pensar cn usar proteccién.

m) Como cstaba bajo los cftctos de una droga tuve csic tipo de relacidon sexual sin pensar on usar
proteecion

m Otros. Cuil.
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i STIACE MUCHO TTIEMPPO Y I '/\RI'ICIA MUY
IR H I l il I INVII()/\\U /\I'Al{l/\l\ll:Nl()l\ VER ALGUNAS FOTOG
PLATICAR UN R/\ O PASADO EL THHEMPO COMENZARON /\ Hl SARSE Y A /\(_/\RI(,I/\R\P ‘A
CERSONA CTE DUJO QU NO QUERIA TENER RELACIONI < PLERO QUIE, STV QU {lAS. 818
PODIAN NMASTURBAR JUNTOS. EN ESTE CANGL QUL TTULHCESTE

a) No he tenido ninguna expceriencia scmejante a és1a.

b) Accpté acari sin tener proteccion alguna cuando fa toqué en sus arganos sexuales.

<) Acecpté la masturbacion sicmipre ¥ cuando no tuviéramos contaclo uno al otro.

d) Saélo pensé quce esto podia scr una situacion de ricsgo

©) Pensé que el no conocer Ia historia sexual de esta persona cra ricsgoso.

N Como no conocia la historia sexual de esta persona lo micjor era usar ¢l condon.

8) Solo nos acaricizmos porque no teniamos ningin tipo de proteccion a la mano.

h) Decidinios que mcjor €n otra oportunidad porque no teniamos prateccion.

i} Tuvimos ¢ste tipo de relacion sexual usando protcceion.

) Pensé que si no usaba proteccion podria contagiarme de alguna cnfermedad de transmision sexual.

k) Como hace ticmpo quc no tenia relaciones decidi que ora una bucna oportunidad y accepté la

masturbacion conjunta
I Nao me sentii lo suficientemente atraido por esta persona v no acepté masturbamos.
m) Me sentia muy exitado. asi que acepté fa masturbacion conjunta.

n) Como habia bebido alcahol accedi a la masturbacion conjunta sin p cn usar prc
7)) Como cstaba bajo los efcclos de una droga aceedi a la nmclurbncnon conjunta sin pensar cn usar
protcccion.

o) Otros. Cual.

SITUACION 11

THEENCONTRABAS PLATICANDO CONTU PARTUJA Y EN UN MOMENTO DADO SE PUSO SERIO(A) Y TIE
LINIO QUL TIAILARAN SOBRE SU VIDA SEXUAL CUANDO ENTABAN A LA MITAD DIE LA PLATICA, T}
SUGIRIO QU UINA PER INCORPORARA A SUS PRACTICAS SEXUALLS. N ESTE CASO, dQUIEE
FUI LO QUE TH e o

a) No he ienido ninguna experiencia semejante a esta.

b) Aceptastic tener este tipo de relaciones

c) Accplasic tener relaciones siempre y cuando la otra persona demostrara que estaba sana y sc

d) Sélo pensé quc esto podia scr una situacion de ricsgo.

) Pensé que ¢l no conocer la historia sexual de la otra persona cra ricsgoso.

N Como no conacia la historia scxual de la otra persona lo mejor era usar ¢l conddn,

#) Acepté pero licgando s6lo a las caricias.

) Pensé que si no usaba prateccion podria contagiarme de alguna cnfermedad de transmisién scxual.

i) Como hace ticimpo que no tenia relaciones con mi parcja. decidi que era una bucena oportunidad v
acccdi a tener relaciones en grupo

i) No mec sentia lo suficieniemente atraido por la otra persona y no accedi a lener esic tipo de
relacion scxual

k) Me sentia muy exitado. asi que accedi a tener este Lipo de relacion sexual,

1Y Como habia bebido alcohol aceedi a tener este tipo de relacion sexual sin pensar cn usar
pl"OthCIO"

m) Como estabil bajo los cftctlos de una drogn accedi a tencr este Lipo de rclncmn scexual sin pensaren
usar [)r()lCCCIU"

n) Otros. Cual

Contintta en tu Hoja de Respucestas Parte IH, v responde en forma breve o las siguicnies preguntas:
[ ~Cudantas pargias sexuales has tenido en cf altimo mes?
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2- Usaste conddn o algin tipo de proteccion en tu ititima relacion sexual?
« )SI ( NO
3.- . En alguna ocasion has conseguido o comprada condones?
« )SI ( NO
.- Si tut respucsta anterior fue NOL pasa a la pregunta 8 de csta scecion, en easo contrario. sdonde los has
conscgnido o comprado?
S- +.Cuil cs cl costo promedio de los condones?
G- /. Qué marca cs la que regularmente utilizas®?
7.- PPor lo regular, jdénde cargas los candoncs?
R.- ..Conocces algunas otras barreras de proteccidn?
« JSt ( INO
.- Siturcspucsta a la pregunta anterior fuc NO pasa a la pregunta 10, en caso contrario. jcuilcs barreras

;7. describels

de proteccion conoc

10 - ;Conoces algunas fonmas de evitar el contagio del VIH/SIDA?
(1) t INO

I'l - Siturespuesta fue NO pasa a la siguiente pregunta, de lo cantrario, describe las formas que
conoces para evitar el contagio de VIH.

12.- A continuacidn sc presentan una scric de dibujos en donde se obscrva una sccuencia distorsionada de
camo usar ¢l condon. Dentro del paréntesis escribe el niimero que corresponda a a secuencia correcta
que debe seguirse para usar ¢l condon. Si consideras que una imagen sec encuentra dec mas, no la
coloques cn la secuencia.
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GLOSARIO

BARRERA DE LATENX. Consta de un podaso de latex (material de plm&nu- hecho o tase de un liquida seprcunda pur dcunmnudm
pinntasy, por 1o regular de forma rectingulir, que se utilizn en ins orafes (1

CARICIAS SEXUALES ACTIVAS, Prictica ¢n donde una g i lus zonus
ORIy

CARICIAS SEXUALES PASIVAS. Prictics en donde una persona o8 acariciada por ot en sus zo
argusine.

O PRESERVATIVO, Tulw de litex (plistioo delygudo) abicrio por uno de suy extremos pam colocardo en o pene y evitar

de otr sin Negar v producislc un

sexuales sin llopar al

CONDON
I discinacion del samen dentro de la vagina o el anao.
ENFERMEDAD SEXUALMENTE TRANSMISIBLE. Infoccion virnd iidu o truvds de relaci k
ESTIMULACION CON APARATOS EN ZONAS QF‘UALE\ l'lechl o donde un individuo se pnu.luu-. & si MiSMo o a1 otros
exitacion en 1as zonus Tes usando instr de om sexual (vibrad penes anifi cte).
INSTRUMENTOS DE A 5 que | ) ion o ias zonas geniales A imvds de
vibrugiones clé
MASTURBACION ACTIVA. 't domde un individuo {] itncion a otray a tavés de ta estimulacion Jde

diversis prartes de su cuerpo, provociandole un orgasimo.
MASTURBACION PASIVA. Pricticn en donde un individuo s estimutido, por ofm pemsona, en sus 2onas sexunles husta llegor al
orpasnie.

MASTURBACION SOLITARIA. Pricticn o donde un individuo se 2 si ismo exitaeio it Inndo sus &
~exuales b Hegar nl opasmo.
MASTURBACION EN COMPANIA. Prwcticn en doqde pacticip miis de dos individ y s \{ i une n s mismos
W 3 do sus Orgs les husta Hegar al orgasino,
PAREJA SEXUA L. Compuilcro o compaiicn que maicipa on fus relaciones sexuales.
PAREJAS OCASIONA LES. Compailcro o compufic que pasticips o lus les, v fug { }

PROTECCION. Bamrem imilizzda parm prevenir el o de
RELACIONES ANA LES. Penctrucion del pene, del dedo o de instnimentos estitnulantes ¢n ¢l anco,
Wue introduce ©f pene o los dedos en ¢l ano de otrs persona,

S ANALES ACTIVAS. Prictica cn donde un i
S ANALES PASIVAS, Prikticn ¢n donde a un individuo le introducen ¢l pence o 1os dodos en o uno.

RELACION
RELACION

RELACIONES COITAL Pencivion del penc en la vagina.
RELACION ORA LES, Estimulicion de ln vulva, ¢l pene y/o ¢l ane wilizando ko Inbios, los dientes, ls lengua o toda In cavidad
bucal.

RELACIONES ORALES ACTIVAS. Priction en donde un individuo estimuly ¢f pene, In vuivin y/o el ans de ot personi con kos
Jbicws, b fenpua. los dicntes o con lenvidad bucat

RELACIONES ORA LES PASIVAS, Priwticn on donde un individuo es estimutado por otro en ¢l pene, I vulva y/o ¢l ano, con ks
Tabsiens. b dengaa, b widnd bucal

RELACIONES SEXUALES. 'rwticn cntre dos individuos en donde se dn algin tipo de contscto seaual,

Hes o con e

RELACIONES SEXUALES EN GRUPO. Pricticy de cunicter sexual en donde intervicnen mas de dos personas sl misino ticmpea,
em casual, wenichdo onn parcin

cr sexunl que s desarmolla de o

RELACIONES SEXUALES OCASIONALES, Pricticn de atni
wstalde
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SOLABORACION CONTRIBUIRA
DE s,\RR()l LO DE UN IGACION ORIENTADA HACIA ELL
DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL SIDA. UN PROBL

SAL UI) DE PRIORIDAD NACIONAL.,

CON

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS SEXUALES Y COMPETENCIAS
FUNCIONALES REIACIONADOS CON EL SIDA”

HOJAS DE RESPUESTAS

PARTES L N Y 1l

TESIS CON
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HOJA DE RESPUESTAS PARTE I: CONOCIMIENTOS
FECHA DE APLICACION APLICADOR
DATOS GENERALES:
SEXO: (M) (F)

EDAD.,
ME CONSIDERO UNA PERSONA CON PREFERENCIA SEXUAL:
HETEROSEXUAL ( ) HOMOSEXUAL( ) BISEXUAL( )

FECHA APROXIMADA DE DIAGNOSTICO
COMO CREES QUE TE INFECTASTE
MAXIMO GRADO DE ESTUDIOS:!
PRIMARIA( )SECUNDARIA( ) PREPARATORIA( )LICENCIATURA(. )
MAESTRIA( )DOCTORADO( ) .
OCUPACION ACTUAL: :
ESTADO CIVIL: SOLTERO( JCASADO( ) VIUDO( ) . DIVORCIADO( 3y . UNION
LIBRE( )

NUMERO DE HIJOS:

INGRESO MENSUAL

MENOS DE S$1,000.00( ) ENTRE $1,500.00 Y $2,500.00 ( )

ENTRE $2,500.00 Y $3,500.00 ( ) ENTRE $3,500.00 Y $4, 500.00 ( )MAS DE $4,500.00(
(LLEVAS A CABO ALGUNA PRACTICA RELIGIOSA, O ASISTES A ALGUNA ASOCIACION
RELIGIOSA? = (NO)

¢CUANTAS VECES AL MES Lo HACES?
1.- (2 () ©) () 24.- (a) (&) (o) (d)

2- (& (b) (<) (d) 25.- (a) ) (e (d)

3.- (a (b) (O] [C) 26.- (a) (b) (c) (d)

4- (@ ((!f:)) 27.- (a) (b) (c) () (O]
5.- (a) (b) (O] () 28.- (a) () (o) (d)

6.- (a) (o) 29.- (a) b (e (d)

7- (@ (b) 30.- (a) (©)  (c) (d)

8- (a) (b) 31.- (a) (b)

9.- (a) (b) 32.- (a) (b)

10.- (@) . (b) - 33.- (a) (b)

11.- (a) (o). - 34.- (a) (b)

12.- (a) (b) -, ’ 35.- (a) (o)

13.- (a) ()15 . 36.- (a) (b)

14.- (a) (&) 37.- (a) (b)

15.- (a) (b)- 7 .. 38.- (a) (b)

16.- (a) (b) : 39.- (a) (b)

17.- (a) (b) 40.- (a) ()

18- (a) (b) 41.- (a) (b)
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42.- (a) (b)
E:; 2:3 ' 43.- (a) (0)
(a) (b) 44 .- (a) Et;;
5.- (a)
@ (v © - (d) 4
(@ (v © () 48.- (a) (o)

FALLA DE ORIGEN
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HOJA DE RESPUESTAS PARTE Il

18- & B © O B

- (N B © O ®

PRACTICAS SEXUALES {F) Otras. Otras.
Cuales; Cudles:
1- (S (NO)
2- (A B © O 18- (A B (© O 3-(8) (NO)
3. (S) (NO) Otras. Cudles; - N B © O @
- A B © O © 3. (A (B (C) (D)Otras.
5- A B © O ® : Cudles:
(F) Otras. 20 ( )TU( )TUPAREJA :
Cules; { )AMBOS B T I RS
2- A B (© © ©® | % (S)  (NO)
6= (5) (NO) (F) Otras. e L W@ (0 D)
- @A B © O Cudes: N 7 (B) - (C) (D)Otras,
8- (A B © O 6 | __ 2 SR
(F) Otras. L 22- (&) (B) " (C) : (D)Otras,
Cuales: | - Cusles: S K
SR - © ® ®
- W ® © O ® BN AR, :
Olras. k 23-70(8)) L (NO) - .
Cusles; 240 @ © O ®
5. (N (B (€ (D)Oas. 40 ( )TU( ) TUPAREJA
10- ( )TU ( )TUPAREJA Cudles: “{ JAMBOS
( JAMBOS 4- (A B (€ (D)Olmes.
- & ® © O © Cudles:
{F) Otras, - (S) (NO) :
Cudles: 27- (A) (B (€ (D
8- (A (B) () (DOwas. | 42- (A B (€ © (B
12- i ® © O Cuiles; Otras.
(E)Otras. Cules:
Cudles:
2- A B © M $- () Ny
13- () (NO) (E)Olras, 4. N B © O @
14- A (B (© @ (€ | Cuils B A B © O @
15- (4 B © @ @ (F) Otras.
(F) Otras. Cuéles: 30- ( JTU( )TUPAREJA Cudles:
{ )LOS DEMAS
H-) (B) (C) (DOwas. | 4. (S) (NO)

18- (S) (NO)
17- W B © ©

Cudles;

a W oe o0

8¢t
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8- (A (B) € (O (E | Cudles - (S) (NO)
(F) Otras. - (A B © O
Cudles: 62- (A} (B (C) (D)Oas. B- A B © O @

Cudles: {F) Otras.
49- (A) (B) (C) (D)Otras. Cuales:
Cudles:
63~ (8) (NO) . - (A (B (C) (D)Otas.
64- (A B O (® | Culls
50- ()TU  ( JTUPAREJA 65- (A B € O
( )AMBOS . (F) Otras, - -
51- (A (B (€ (O (B | Cudles 8- ()TU  ( )TUPAREJA
(F) Ofras. : : ( )AMBOS
Cuiles: A, 68 {S) (NO) e U B- () (B) (O O B
- e me @ e | (PO,
- () B (€ OOrms | g @ © O @ | Cudes
Cudles: L R Otms, R W B O oo
— Cudles;_ .+ -1 "e cugles() (B) {C) (D)Otras.
53 ()SI{)NO T O 0o | —
- 8 @ © Q- O0s. T
5- (A (B (O | 83- () - (NO)
fom o A8 8
les; -
o () TUPAREJA () (G)Oas Cules:
5%- (S) (NO) :
5. A B © O O @ |
%- A B © O ©:. S 8621 (8) (NO)
(F) Otras. ' - -8B © O
Cudles: 8- (A (8 © (O () w
S ) N
59- () (8 (C) (D)Oas. ¢ Otras.Cusles:
Cudes - 1-89 (‘A)‘ @ © O ®
13- (8 < (NO) i S (R Otras.,
60- ()70 ( JTUPAREJA - A B0 06 cubles:
( )AMBOS B @) .06
61- A B © ©O © (F) Otras. BN 8- (JTU { ) TUPAREJA
{F) Otras. Cusles: " ( )AMBOS
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- A B\ (© O E
(F) ©
Otras.Cudles;

105- (8) (NO)

106- A B © @O
2- A B © O @® 07- 4 B © O @
Otras. {F)
Cudles: Otras.Cuales;
93- (8) (NO) 108- (S} (NO)
%- (A (8 (€ O (€ 109- (A} (8 (© (D
85- (S) (NO) S M- B © O @
%- (A ©® © O & {F ’
97- (A} (B (€ 0. E Otras.Cudles;

(F) Otras. :

Cudles; M- (A (B (©

%- (S) (NO)
%- (A B © O -

Cudles:

- (D) Ofras.

18- (S) (NO)
- B © O
120 E%’ ® © o 6

Otras.Cudles;

T W ® O (o
Cudles:,

122- ( )TU( ) TU PAREJA
( )AMBOS
18- ® © (D)‘ €

O ]
s Otras.CuéIe;:

100- A) (8 (© O € | 2- {)TU()TUPAREIA" J24-.(R) (8} " (C) - (D)Ouas.
© , o ()AMBOS :
Otras.Cudles: 13- Ay B () —
i ) SR
101- (A) (B) (C) (D)Otras. Ofras.Cudles: ) (D) (B)
Cudles:; : : AR B\ R I (5
114 (A)> .. (B) .+ (C)~ (D) Otras S
02- ()TU__ ( JTUPAREA Cudles;
{ JAMBOS ) e
103- (4 (B © O (B 115- (8) - (NO) 128~ (Sl) -~ (NO) )

(F) Otras. Cudles:

104- (A) (B) (€
Cuales:

(D) Otras.

116--(A)~ (B)  (C)
"W- @ ® ©
{F) Otras. Cudles;

o B
0O ®

et

18- (4 B (€ O ©@
130- YF\; ® © O E

Olras.Cuales:;

(Pasa a la siguiente pagina)
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131- De la 1sta siguente sefala con una X, en ef cuadio correspondiente, aquelas practicas sexuales Gue hayas tevado a cabo en lcs
Glames tres meses, ea cudles has utiizado conddn y fa frecuencia con la que las has practicado En I3 siguiente columna sefialz en
cudles has consumido alcohol ¢ algun tpo de droga. Si tenes dudas sobre el signficaco de 2gunas oracticas sevuales consuta ei
glosano que se encuentra al final el cuestionario

SILAHE FRECUENCIA | HEUTILZADO | FRECUENCIA | HE USADQ ALCOHOL
PRACTCASSEXUALES 1 “ascaccy | CSEVFROUE. | auachcon | CESELPROIE- | pussencon e

UNAX) DIO POR MES) UNA'X) DIO POR HES)

1- {Relaciones sexuales 0 0 0 () 0

2. |Refaciones cotales 0 0 0 0 0

e 0 | o | o [0 [ 0

4. ;ils‘c)iones sexuales  en () 0 .( ) 0 (’ ’)

T s 0 0 0 0o

6. |Relaciones anales pasvas () 0 () e :~( )

7- | Relaciones anales actvas ) 0 0 0 : ()

8- | Relaciones ores actvas () 0 () 0 0O

9. |Relaciones orales pasivas 0 0 () () ()

B o I U I R S RN Y 0

11.- | Masturbacin soltana 0

12. | Masturbacion en compafia 0

13- [ Masturbacion pasva 0

14. | Masturbacion actva 0

15+ | Cancias sexuales actvas 0

16.- | Caricias sexuales pasivas

1€%
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