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Seforitas Estudiantes:
Para su conocimiento y efectos consigeientes, transcribe a usted (es) el

Punto GCTAVO del Acta TREINTA Y CINGO NOVENTA Y CINCO (35-95) de fecha doce
de octubre del afio en curse, que copiade literalmente dice:

"OCTAVO: E! Comsejo Directivo conoce el expediente que contiene el Informe
final de INVESTIGACION titulado: "FACTCRES PSICOLOGICOS Y SOCTALES
AFECTAN A LA MUJER EN RELACION AL VIH/SIDA", de la carrera LICENCIATURA EN
PSICOLOGIA, realizado por: S

LIDIA JUDITE MELGAR CUELLAR - CARNET Wo. 58405

MARTA LUCIA DEL CARMEN MORALES GARCIA CARNET Ho. 83-17549

El presente trabajo fue asesorade durante su desarrollo per la Licenciada
Rosa Mireya Gularte ¥y revisado por la Licenciada Loris Pérez Singer de
Salguero. . o :

Con base en lo amterior, el Consejo Directivo AUTCRIZA LA IMPRESION del mismo
para los trémites correspondientes de graduzcién, les que deberin estar de
acuerde con el Instructive para elaborar Investigacida o Tesis, con fines
de graduacidn profesional."

Atentamsnte,’ QEHCIAs 2y,
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TRASIDAD OF SAN CARLOS
DE GUATEMALA

ESCUELA D=
ICIAS PSICOLOGICAS
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JOAD UNIVERSITARIA, ZOMNA 12
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ATEMAL A, CENTRO AMERICA, ,
Septiembre 26 de 1995

Licenciado Felipe Alberto Soto
Coordinador del Departamenta de
INVESTIGACION CIEPs.

Escuela de Ciencias PsicolSgicas

Sefior Coordinador:

Le informo a usted que tuve a mi cargo la revisidn del
Informe FInal de Investigacidn titulado: "FACTORES
PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE AFECTAN LA MUJER EN RELACIONW
AL VIH/SIDA", '

Elaborado por las estudiantes:

LIDIA JUDITH MELGAR CUELLAR 38495
MARIA LUCIA DEL CARMEN MORALES GARCIA 8317549

Considerando que el mismo llena los requisitos establecidos
pPor su departamento, solicito se proceda con los tramites
respectivos,

Atentamente,

" ID Y ENSERAD A TODOS

Ay -
Licenciada Loriq Pérdz de Salguero
REVISORA

/Maribell,




CENTRO DE ORIENTACION, DIAGNDSTICO Y
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL
-—CODETS -~

Buatemala. 1B de septiembre de 1995

Lic. Felipe Soto

defe Del Depto. de Investinacifn Al
Escuela de ciencias Psicolbgicas
Universidad de San Carlos de Buatemala
Fresente

Estimado Licenciado:

For este medio informe que tuve bajo mi asesoria el
trabajo de investigacién titulado "FACTORES PSICOLCSICDS VY
SUCIALES, QUE AFECTAN A LA MUJER EN RELACION & VIHt/fSIDA".
Fresentados por las alumnas:

58495 Lidia Judith Melqar Cuellar
8317549 Maria Lucia del Carmen Morales Garc{a

El cual cumple con los requisitos metodoldgicos vy de
contenido, ademés de constituir un valioso aporte en el campo de
prevencién del SIDA., para la mujer.

For lo tanto solf{sito a usted, se continte con los
trémites pertinentes

Atentamente,

| PROPEOAD G LA GANERSIOND 0F SAR CARLES G SUMTHAA

| Biroiroteca Centrat
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SICAD DE SAN CARLDS
DE GUATEMALA

ce.: Control Acad.
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SCUERLA DE archivo

AS PSICOLOGICAS

Rl S 12 REG. 713-95

15 7E0720-84 ¥ FECGIBS-BG

VAL A, CENTRD ANVERICA CODIPa. 175-895
APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION Y
HOMERAMIENTO DE ASESOR

26 de Junio de 1885

Sefioritas Estudiantes

LIDIA JUDITH MELGAR CUELLAR

MARIA LUCIA DEL CARMEN MORALES GARCIA
Escuela de Cienclas Psicolégicas
Edificio

Sefioritas Estudiantes

Para su conocimiento v efectos consigulentes, tranacribo a ustedes,
el Punte SEXTO (Bo.) del Acta DIECIOCHO NOVENTA Y CINCO (18-85) de
Consejo Directivo, de fecha 15 del mes en curso , que coplado
literalmente dice:

“"SEXTO: El Consedo Directivo conoce el expediente que contiene el
Proyecte de Investigacién titulado: "FACTORES PSICOLOGICOS Y
SOCIALES QUE AFECTAN A LA MUJER EN RELACION AL VIH/SIDA", de la

carrers: » presentado por:
LIDIA JUDITH MELGAR CUELLAR CARNET 58495
MARIA LUCIA DEL CARMEN MORALES GARCIA CARNET 83-17549

El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
patisface los requisitos metodolégicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en Paicologia -CIEPs., resuelve aprobarlc ¥y nombrar
como asesora & la Licenciada Rosa Mireya Gularte. "= — — « = - — — -

Atentamente,

/Lillian
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DEDICAMOS ESTA TESIS

GUATEMALA
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PRESENTACION

Esta Investipacién se presenta a la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
como requisito a optar al Titule de Licenciatura en
Psicologia con el propésito de dar a conoter "Las Influencias
Psicolégicas, Sociales, Familiares y Religiosas que afectan
a la mujer casada en relacién al VIH/SIDA y su exposicién al
contagic”. Este estudio pretende demostrar si las
Influencias Psicolégicas y socimles son factores de riesgo
para la mujer casada, haciéndola vulrerable al contagio y sus
posibles consecuencias.,

Para la realizacién de este estudio se procedié a revisar el
tesiario de CENDOPS, no habiendo encontrado estudic previo,
ni de continuidad sobre el tems seleccionade. Se tomd una
meestra de 100 mujeres casadas amas de casa, comprendidas
entre las edades de 20 a 40 afios, a quienes se les aplicéd dos
encuestas para determinar conocimientos, actitud ¥y préctica
de prevencién hacia e] VIH/SIDA, y la segunda para determinar
la existencia o no de influencias sociales Y psicolégicas en

su comportamiento sexual dentro del matrimonic que 1a ponen

en riesgo,




CAPTIULD T
INTRODUCCION :

El VIH (Virus de Inmunodeficiencis Humana) es el gque provoca
la enfermedad del SIDA, ataca principalmente el sistema
inmenolégico humanc, permaneciende en el mismo durante un
periodo que oscila entre seis (6) meses y diez (10) afios,
antes de desarrollar la enferpedad sin presentar sintomas,
no tiene discriminacién en cuanto a género, raza, edad, nivel
cultural, grupe social, religién ¥ es mortal. Es una
enfermedad que generz en el ser humano un desequilibrio
psicobiosecial que le hace imposible enfrentarse a problemas
de diferente fndole, el SIDA no tiene curas hasta el momento,
pero puede prevenirse atendiendo & las indicaciones que
brindan las diferentes organizaciones encargadas de
prevenirla. El VIE se transmite por relaciones sexusles sin
proteccién (anormsies, o en el caso que exista lesién en la
mucosa), transfusicones sanguineas, instrumentos no
esterilizados para inyectarse medicameqt05 y drogas ¥y
tranferencias perinatales. —-7 . ' Lo
En Centro América es todavia comin la creencia que el SIDA
es solamente una enfermedad de los hombres homosexuales, que
no amenaza la salud de la mujer, la proporcién de las mujeres
en Guatemala que ha sido diagnosticada con el VIH/SIDA bha ido
incrementande cada dia, hasta alcanzar preporcicnes
alarmantes. Para Febrero de 1994 uno de cada cuatro casos
oficiales era une mujer, estas estadisticas per supuesto nos
resaltan la importancia de saber los factores que pomen en
riesgo a la mujer a infectarse del VIE ¥ examinar el
potencial que hay para educar a esta poblac:én utilizando la

informacién, apoyo e intervenciomes adecuajas. Las mujeres
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guatemaltecas corren més riesgo de infectarse con el VIH por
el compertamiente sexual de su parefa, asi como por la falta
de poder que tiene la mujer para tomar decisiones para
protegerse, estd limitada por los patrenes socioculturales
que su nlcleo familiar le impone.



1.1.1 ANTECEDENTES

A finales de los '70, los médices empezaren a observar que
una cantidad creciente de personas estaban presentando un
modelo de enfermedades nuevo, ¥y que se estaba propagande un
nuevo tipo de infeccidén. En 1981, el SIDA fué reconocide
como ur sindrome de enfermedades y en 1983, se identificd el
VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) como . causante del
misme, E1 VIH es un virus nueveo y complejo. Nadie sabe cémo
se ha desarroliade hasta su forma actual. Antes de que se

suplera de su existencia, ya se estaba tramsmitiendo de una

perseona & otra y de un apis a otre, y ya se habia propagado

por tedo el mundo.

Durante les '80, fueron identificados los primeros casos de
muertes por enfermedades vinculadas al VIH a través de
muestras almacenadas de fluidos y tejidos corporales. Este
virus penetra en el torrente sanguineo y se establece en las
células T4 (CD4), encargadas de autorizar a otras células a
que produzcan anticuerpos para eliminarlo, afecta el sistema
inmunocldégico del ser humanc., Se transmite principalmente por
relaciones sexuales, transfusiones de sangre, uso de aguyjas
de jeringas conteminadas con el virus, ¥ por transferencia
parenteral, Conociéndose que las medidas de precaucibn son;

Uso de medidas de Prevencién (uso de Condén), abstencién de

relaciones sexuales y modificacién de conductas sexuales, ;"f

La epidemia del SIDA en Guatemela continua en aumento y tiene
la posibilidad de incrementarse en forms sin precedentes.
Se cbserva una mercada tendeacia hacia la transmisién
‘heterosexual en la poblac16n, actualmente un alto porcentaje
de myjeres se encuentra en riesgo de infectarse con el VIH

por el comportamiento sexual de su pareja, gsi ta@bién por

7oA



les factores socioculturales como la relipién, moralidad que
la inhiben en cuanto a la expresién de toma de decisiones en
su vida sexual afectando su sexvalidad dentro del matrimenio,
asi también. por recibir informscién y no tomar una actitud
responsable de practicar esa informacién.

Desde tiempos remotos se le ha atribuido a la mujer el hecho
de la concepcibn, cuidado y formacidm de los hijos, en una
abierta discriminacién genérica de desigualdad ante la imagen
machista del hombre, a quien se 1le atribuye la fuerza, el
mando y la toms de decisiones en la relacién de pareja,
sometiendo de esta forma a ls mujer a sus gustos y deseos,
inhibiendo en forma negativa su sexualidad que comprende los
sentimientos de Amor, Comunicacién, Comprensién, Sensualidad,
Unién, Cuidado y Compartir, que pueden ser alterados
provocando desequilibrio psicobiosocial.
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1.1.2 ESCISION GENERICA, CONDICION Y SITUACION DE LA MUJER.
Hombre y Mujer han sido siempre sexualmente diferentes.
Es un proceso complejo y largo, se separarcn hasta llegar a
desconocerse. Asi se conformaron 1los gémeros, por la
atribucién de cualidades sociales y culturales diferentes
para cada sexo, y, por la especializaciénm y el confinamiento
exclusivo del géneru femenino en la sexualidad concebida como
naturaleza, frente al despliepue social atribuido al género

masculino,

Es un procesc, doble, permanente e inconcluso en el que
ila mujer es reducida a la sexualidad y ésta por considerarse
natural es desvalonzada. Asi el sinfin de actividades,
trabajo:s, sent:.nuentos y formas de vida de las mujeres han
sido definidos histéricamente come producto de sus cualidades
naturales, bioldgicas.

Slmultaneamente las mujeres fueron haciéndose tan
dlferentes entre si, gue se desconocieron unas a las otras.
El genero femenino se escindidé al aparecer grupos de mujeres
exclusivos y mutuamente excluyentes, definides también por
la sexualidad,

Un problema de la historia es la conformacibém paulatina
de una complejidad humana caracterizada por la imposibilidad
de los seres humanos particulares para vivirla. §,a sociedad
les impone modos de vida diferentes sustentadoé en su
espeuahzac;on excluyente lo que es obhgator:o para uncs
esté ‘prohibido para- utros. porque perteneceu a grupos come

las clases sociales ¥ los géneros relacionados, unos con otros

porque se complementan en las contradicciones entre

| BaeiEnan o 1o YNIUFRSIBAG GF SAW CARLOS DE RUATEMALA

E Grerioteca Uentrad
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necesidades, cerencias y poderes., Hoy todas las scciedades
estdn estratificadas en géneros y casi todas, ademis en
clases y otras categorias sociales,

El proceso en el que surgieron clases y géneros pasd por
una primera escisién de los seres humanos surgida de la
diferenciacidén excluyente y compulsiva entre hombres ¥
mujeres. De ella surgid la condicién histérice de la mujer.
Una segunda escisién ha ocurride entre las integrantes del
pénero femenino. Esta define la situacién de las mujeres,
producto de su propia diferenciacién. La diferencia entre
las mujeres se debe a sus situaciones genéricas derivadas de
su adscripeién de clase social, nacionalidad, concepcidn del
mundo, edad, lengua, tradicién histérica propia, costumbres,
etcétera,

1,1.,3 LA MUJER COMO SUJETO HISTORICO, SUJETO DEL CONOCIMIENTO
MUJER.

La antropologia de la mujer retoma los planteamientos
bésicos originales de la diseiplina, con la diversidad de los
sujetos y de los #&mbitos de su alcance ciemtifico. La
antropologia espacio de conocimiento cientifice con el
planteamiento de un problema filoséfico propio: la llamada
naturaleza humana, es decir la cultura, sus ordgenes, los
procesos y los contenidos de su conformatién, su evolucidn,
su diversificecidén y la configuracién de las particularidades
humanas. la antropologis de la mujer enriguece a la
disciplina y al conocimiento histérico, porque al analizar
procesos culturales que conciernen s todes los grupes ¥
categorias sociales, no se limita a indios, ni a primitivos
¥y permite ampliar el examen de problemas y paraciigmas gue
conforman su dmbito.



Analizar periodos o coyunturas, regiones, grupos ¥
culturag, 6 investigar temas puntuales {parentesceo, religién,
poder , relaciones 'econémica_s, sexualidad, rituales,
ﬁiiologia, costrumbres), exige caracterizar las diferencias
genéricas y dar cuenta de las formas en gue las mujeres

intervienen en ellas (os).

En tanto que sujeto de conocimiento, la mujer requiere
del enfogue anrtropolégico como métode interpretativo de su

constitucién y de su evelucién histdrica.

Tomando en cuenta al hablar de antropologia de la mujer
en el concepto de; ANTHROPOS, HOMBRE

LOGOS, CONOCIMIENTO

MUJER, HEMBRA DEL MACHO.

La condicién histérica de la mujer es el conjunte de

circunstancias, de cualideddes y de caracteristicas

esenciales que definen & la nujer como ser genérico. "Es

hlsténca, en el sentido que le di6 Simone de Beauvoir, hace
pis de cuatro décadas, "La Cond1c1on de la muJer es una

creacidn histérica cuye contenldo es el _conJunto de

circunstancias, _ c:uahdades y caracterlst:.cas -esenciales que

"deflnen a la mujer como ser social y cultural genérico, Es
hzstérlca en ‘tanto que _es diferente a natural, opuesta a la
1lameda naturaleza femenina, es decir, al conjunto de
cualidades y caracteristicas atribuidas a las mujeres, desde
formas de comportamiento, actitudes, capacidades
intelectuales y fisicas, hasta su lugar en las relaciones
econdmicas y sociales y la opresién que las somete, cuyo
origen y dialéctica escapan a la historia y pertenecen, para

la mitad de la humanidad, a determinaciones biologicas

el g
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congénitas ligadas al sexo” (1)

La condicidn de la mujer estd constituida por el
conjunto de relaciones de produccién, de reproduccidn y por
todas las demds relaciones vitales, en gue estan inmersas las
mujeres independientemente de su voluntad, de su conciencia,
y por las formas em que participan en ellas por las
instituciones politicas y juridicas que las contienen y
norman; ¥ por las concepciones del mundo que las definen y
ias  ipterpretan. Por esta razén son  categorias
intercambiables condicién de la mujer, condicién histbdrica,

condicién social, cultural y condicidn genérica.

La antropologia tiene un largo trecho andado que 1le
permite ser fundamento actual de la moderna interpretacidn
sobre el fendmeno mujer. La importanciaz de estos aportes es
elevado, Desde el punto de vista politico la antropologia
contribuye con argumentos sélidos & combatir idess
fosilizadas en la concepcién del mundo dominante, en relacién
al cardcter absoluto, anistérico de la mujer, sustentado en

una supuesta naturaleza femenina.

La contribucién de la antropologia de la mujer no ocurre
s6le en el campo tebrico o ideoidgico, sino politice,
pudiendo denunciar précticas aberrantes que contribuyen a
la opresi6n de las mujeres tales como: Venta de nifias por sus
familiares en fendmenos de la prostitucibn, como la trata de
blancas, el homicidio de nifias para el mercade ilegal de

bancos de Grganvs, la prohibicidénm de las wmujeres en

{1) Bemmwoir, Sirone de: "Fl sequnde Sexo® Pé.g. 13, Edit.Siglo XIT, Buenos
Aires,



actividades como la educacidn, casamienrtos y maternidad
infentil, diversas formas de mutilacidn sexual que se
expender con la religidén contemporénea, maltrato y violencia
a las mejeres de les mds distintas sociedades, en particular
formas de violencia erédtica cuya explicacién se encuentra en
la opresién genérica de las mujeres. Formas de segregacidn
social en distintos grades de cautiverio, basados en normas
sociales con justificaciones de tipo bicldgico, econdmico,

jurdidico o ético,

"El bagaje antropoldgico es dificil negar la variabilidad
cultural con que distintes sociedades enfrentan y organizan
la vida a partir de las diferencias genéricas y de los
contenidos gue les dan a conocer estas diferencias., Como es
dificil también dejar de advertir que ser hombre o ser mujer
son hechos histéricos que como tales devienen, se tranforman
¥ dejan de ser, para dar lugar a nuevos hechos y contenidos"

(2

la opresién de la mujer.. es un conqiunte articuladg de

caracteristicas enmarcadas en subordinacién, dependencis

vital y discriminacién de las mujeres en sus relaciones con
los hombres en el coniunto de la sociedad v ern el estado.

Se expresa en le desigualdad econdmica, politica, social y
cultural de las mujeres y es parte del complejo de relaciones

clasistas y patriarcales.

1.1,4 SITUACION DE LAS MUJERES,

Se refiere al conjunto de caracteristicas que tienen las

{2) Basaglia, Franca, “Ia mujer y la Locurs®, Fag. 180. Extemporaneos,




mujeres a partir de sus condiciones genéricas en determinadas
circunstancias histéricas. lLa situacibn expresa la existencia
concreta de las mujeres particulares, a partir de sus
condiciones resles de vida: desde la formacién social en que
nace, vive y muere cada una, las relaciones de produccién-
feproduccién y con ellc la clase, el grupo de clase, el tipo
de trabajo o de actividad vital, su defimicién em relacién
a la maternidad, a la conyugalidad y & la filialidad, su
adscripeién familiar, asi{ cemo los niveles de vida y el
acceso a los bienes materiales y simbélices, la étnia, la
lengua, la religidén, las definiciones politicas, el grupo de
eded, las relaciones con las otras mujeres, con los hombres
¥y com el poder, las preferencias eréticas hasta las
costumbres y las tradiciones propias, los conocimientos y la
sabidurfa, las capacidades de aprendizaje, creadoras y de
cambio, y la capacidad de sobrevivir, la subjetividad
personal, la autoidentidad y la particular concepcidn del

munde ¥y de la vida.

"las mujeres comparten como género, 1a misma condicidn
genérica, pero difieren em cuanto a sus situaciones de vida

en los grades y niveles de la opresién”. (3)

log términos la mmjer y las mujeres no son sinbnimos,
uno ne es el plural del otro. Son  categorias  son
significados especificos

de_representacién.

se_refieren a distintes niveles

la mujer es ls categoria mAs general. Se refiere al
género femenino y a su condicién histérica; expresa el nivel

(3) Pasaglia, Franca "La Mujer una voz", Universidad Autdncma de Puebla,



de sintesis més abstracto: su contenidc es el ser social

genérico. Cuando se usa la voz la mujer, se alude al gTupo
sociecultural de las mujeres.

La condicién histérica corresponde com la mujer, en la
categoria més general y abstracta, con el ser social genérico
con las caracteristicas comunes a las mujeres: aquellas
surgidas en el proceso histérico de la relacién entre:
Biologia-sociedad~cultura
sexo-género

cuerpo-trabajo~contenidos de vida.

Lo comin, lo esencial a las mujeres en las mis diversas
sociedades es el eje de la vida social, de le femimidad y de
la indentidad femenina es la sexualidad para otros. "Mu jer
ser de otros como categor{a esencial por su condicidn creada
por la sociedad, por una sexualidad reproductora de los
otres, escindida y antapenizada en sexualidad reproductora
¥y sexualidad erética, 1La mujer con st vida social, como
hecho de cultura da vida a los otros, los reproduce y los
crea". (4)

La_pelebrs pénero sipnifica nacimiento u origen, por le
que Tepresenta tipolopias y, por io que designa lo femenmino
¥ lo masculino, para los términos psicolégicos debe emplearse
el términc o la palabra género,

EN L4 CULTURA PATRIARCAL.

le mujer se define por su sexualidad, frente al hombre

(4) Basaglia, Franca. "La infericridad mental! de la mujer”. Bruguera,
Barcelona,
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gue se define por el trabajo. Ademds se confina la
sexualidad en el Ambito de la naturaleza, como una esencia
mAs alld del hacer de la mujer. Habria que decir que 1la
sexualidad es también cultural y es, junto al trabajo 7 =&
otras formas de creacibn, uno de los espacios privilegiados

a partir de los cuales la mujer se separa de la naturaleza,

la sexualided femenina como hecho natural y el trabaio

masculine como hecho seocial v ecultural son los ejes de wnidn

de la actividad humana diferenciados, gue carascterizan la

humanizacidén diferencial de la especie. (5)

Un segundo eje constitutive de la mujer es la relacidn
con los otros y con e]l poder. Las mujeres se relacionan
vitalmente en la desigualdad: requieren a los otros (les
hombres, los hijos, los parientes, la familia, la casa, los
compafieros, las amigas, las autoridades, el trabajo, las
instituciones), y los requieren para ser mujeres de acuerdo
con €l esquema dominante de feminidad, esta dependencia vital
de las mujeres con los otros se caracteriza ademds, por su
scmetimiento al poder masculine a los hombres y a sus

instituciones (el matrimonio, el hogar}.

las mujeres: es la categorfa que express a las mujeres
particulares y se ubica en la dimensidn de la situacidn
histdrica de cada unz, su contemido es la existencia social
de las mujeres, determinadas por un conjunto de definiciones
¥y relaciones sociales come las genéricas, las de clase, de
edad, de escolaridad, de religidén, de pacionalidad, de

trabajo, de accesc al bienestar y 8 la salud, a espacios y

(5) Stoller, Robert J. "Sex and Gender®, NY Science House, Nueva York, 1968,
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territorics urbanos o rurales, escolarizados, artesanales,
agrarios o fabriles, artisticos, politicos. Cada mujer se
constituye y tiene como <contenido, como identidad esa
sintesis ¢e hechos sociales y culturales y que son fOnicos y
excepcionales, pere, al mismo tiempo, por semejanza permiten

identificarla con otras mujeres em igual situacién,

1.1.5 CONDICION GENERICA Y OPRESION DE LAS MUJERES:

La opresidn patrlarcal de la mujer se ha desarrollado
a part:.r del surgimiento de hechos como la aparicién de 1&
propledad przvada, ocurriendo hechos y cambios historicos
mportantes que han transformado elementos de vida,
relaciones, productos y formas de conciencia, creaciones de
las mujeres que son actos, momentos y espacios de libertad

gue conforman de manera simultdnea con los opresives, los

modos de vida de las mujeres. El patriarcado como espacio

histérice del poder mascul:mo. que encuentra su asiento en
1as més d1versas formaca.ones socmles y se confoma por
varios EJES de relaczones sociales y contenidos culturales.
El antagonismo genérico, plasmade en relacicnes y formas
sociales, en comcepciones del mundo, normas y lenguajes, en
instituciones y en determinadas opciones de vida para 1los
hombres. La escisidn del género femenino: como producto de
1la enemlstad hlstér:r.ca entre las mjeres basada en su
competenc:.a por los hombres ¥y por ocupar los espaczos de vida
que les son destmados a partir de su condicibn ¥ de su

gituacidn generlt;a.

El fendmenc cultural del machismo basado tanto en el
poder masculino patrlarcal como en znferlorlzauén y en la
'dlscrlm:.nac:.on de las muJeres productc de su opresmn. y en
la exaltacién de la virilidad opresora y gde la feminidad

opresiva, constituido en deberes e identidades compulsivas




e ineludibles pars hombres y mujeres. La opresién patriercal
se encuentra como parte de los fenbmenos que confluyeron en
la conformacién de la sociedad de clases y que contribuyen

a mantenerla.

la opresidn patriarcal de las mujeres es genérica, es
decir las mujeres sen oprimidas por el hecho de ser mujeres,
cualquxera que sea su posicxon de clase, su Iengua, su edad,
su raza, &u nacionalidad, su ocupacién. En el mundo

patriarcal ser mujer es ser oprimida,

"Patriarca _del griego  patrisrchees; de patria,

descendencia, familia y archoo, mandar. Como sistema social
ha_ quedado plasmado en gpuestra lengua como la organizacidn

social primitiva en gue la autoridad se ejerce por un varén

iefe de cada familia vy los parientes de un mismo linasie". (6)

La opresién se estructura y surge de la dependecia vital
de las mujeres en relacién al otro; es decir, las mujeres
sobreviven par la medigcidn de los otros, y dependen, en la
‘subordlnacién. de ellos. La opres:én de las mjeres se
manifiesta y se realiza en la dlscrlmlnacaon de que son
objeto, consishe en formas de repudio sociel y cultural, de
desprec;o ¥ maltrato poer el 51mp1e hecho de ser dependlentes,
por ser consideradas 1nfer10res ¥ por encarnar 51mb611camente
le 1n£er10r1dad se funda en la desigualdad econdmica,
politlca, soc;al y cultural. Por las definiciones del ser

social de las mugeres en torno a una sexualidad exprop1ada,
.'procreadora 4] erétlca, estructurada en torno a su cuerpo

{6} Sopena, Remdn "Diccionario Enciclopédice™ Peg. 235, Barcelona, Bspafia.
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para otros, sy sexualidad ha sido normada, disciplinada y
puesta a disposicidén de la sociedad y del poder, sin que
medie la voluntad de las mujeres.

Las particularidades de la opresién dependen del lugar
que ocupan las mujeres en la produccién y en la reproduccitn,
del tipo de relaciones de produccién en las que estd inmersa,
asi como de las caracteri{sticas del control sobre su cuerpo
y su sexualidad,

Se le ha dado directamente la responsabilided de 1la
reproduccitn, justificado en la divisién genérica, como un
heche incuestionable, en cumplimientc de sus atributos
sexuales, como eje social y cultural de su fewinidad, dande
contenido a la identidad femenina.

"El derrocamiento del derecho materno fue la gran
derrota histérica del sexo femenino en todo el mundo. El
hombre empufd también las riendas de la casa. La mujer se
vié degradada comvertida en esclava de la lyjuria del hombre,
simple instrumento de reproduccidn” (7)

las acciones politicas dirigidas 2 las mujeres son:
demograficas de estructuracién de le sociedad (fortalecimiento
de la femilia), de educacién, de salud..Revelan el
reforzamiento estatal de las funciones de reproduccién social
en que ls sociedad especializa a les mujeres apartir de su

cuerpo, de su sexualidad y de sus funciones de reproduccidn.

(7} Engel, Pederico. "El origen de la propeided privada, la familia y el
Estado®, Pdg, 496. Progreso, Moset.




1.1,6 LA MUJER Y EL AMOR,

El amor no es solo vehiculo de comunicacidn de personas
relacionadas desde posiclones desiguales a través del poder;
sino gue la ideologis amorosa consagra la desigualdad, 1la
obediencia, la exclusibén, la capacidad de mande y dominio
sobre la vida de los otros. La ideologia del amor es la
ideclogfa del poder basade en la propiedad 'privada de ie;s
'pefsonas; articulada por diferentes consideraciones; en las
mujeres por su naturaleza y la necesidad de ser acogidas por
el poderosc esposo. Sin embargo, lo distintive en la
relacién con el amor como poder sobre la mujer, es que
refuerza la dependenciz - baje el halito de efectos
gratificantes. Tor el amor las mugeres dlsponen su vida para
otros. El amor de la: mu_]er es otorgado en exclus:.va a los
mieﬁbros__de_l grupo dom_ésticp, _si este se reduce, se reducen
las posihilidadés amorosas.- de las mujeres. La'mujer no es

solo mo_n&gama, sinc monoamcrosa 'y monomadre.

Para la mu_]er amor €s renuncia y entrega, tiene el
51gn1f1cadco cas.t fpico, exclusive de ser-de-otros, para el

“hombre por el contrario, es posesién y uso de otros (otras).

1,1.7 MUJERES BAJO AMENAZA:

El riesgo constante de contraer VIH/SIDA a que se
‘g:_;pc_anén l.as mujeres heterosexuales, tiene como factores: la
pobréza, el analf_abet.ismo, falta de educacidén, el machisme,
el comportamiento bisexual de los hombres, los preceptos

religiosos y los patrones migratorios.

Es _bor eso mportante considerar la forma en que el
_macnlsmo contribuye a elevar el nifimero de riesgo bajo 105
patrones de una cultura patriarcal, reduciendo el control que

las mujeres tieren sobre su vida sexual y econdmica.
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"En nuestra cultura, al igual que otras en el munde, la
relac1on sexual es aceptable para la mujer sélo dentro del
matrimonic, en el hombre es més aceptado que tenga relaciones

sexuales antes y fuera del matrimonio”. (8)

Esto significe que pocas mujeres pueden controlar 1la

vida sexusl de su pareja, no importande su propia fidelidad,

no importa que tan fiel sea ella, la sencilla razén de estar

casads o unida puede ser un factor de riessc para las muieres

8l su espgso tieme otras parejas sexuales -masculinas o

femeninas

El riesgo de las mujeres de contraer infecciones por la
via sexual (enfermedades de transmisién sexual, el VIH/SIDA)
se determina, en gran medida, no por la fidelidad que ellas
puedan mantenel, sinc por el comportamiento sexual de su

compafiero.

El comportamiento irresponsable de hombres ¥y mujeres que
se creen inmunes al virus VIE/SIDA, se debe a la idea magica

de "2 otros les da pero a mi no", es lo que fomenta actitudes

de descuide con relacién al sexo, elevando el riesgo de
transmitir VIH/SIDA, En relacién a las mujeres, es doloroso
sobrellevar el impacto emocional del miedo al ééﬁﬁaglo ¥
enfrentar tara a cara al ser p051bles portadoras, tocaﬂdoles
asegurar el fnturo de .Bus hlJOS y familia, No siendo
suficiente con que la nujer sea fiel a su pareja, simo el

comportamiento sexual de &1 frente a elle.

{8) Foreman, Martin, Hirschman, Amnelise "Una mujer y su legado de lucha,
contra el SIDA® Cronica de Actualided 1995, Pig, 49.
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Otro factor importante que debe tomarse en cuenta es la

falta de comunicacidn entre parejas, "hablar de Sex0 es un

tabG. Y si el esposo oye que una habla mucho de sexo, piensa

que a saber en que anda" {9)

El descuide en las relaciones fuera del hogar que
establecen los hombres, ya sean bisexvales, homosexuales o
heterosexuales, es algo que preocupa a sus conyuges {su
pareja heterosexual) aunque no lo discutan abiertamente con

su pareja, pues temen Que sus ESPOSOS tengan otras relaciones

“en la calle y que las puedan contagiar. Este temor no es

1n3u°t1f1cado, come tampoco lo es el que la modificacidn de
las conductas sexusles no es tarea fécil, principalmente en
un medic radical en el que la mujer ocupa un lugar
secundario, espacio vital reducide y una dependencia
\econé_m_ica que la reprime para expresar sus propios deseos y'
satisfacciones de sus necesidades fisicas, biol6picas,
psicolégicas y sociales, que le permitan el realizarse
plenaménte.

1.1.8 CONDICION DE LA MUJER EN NUESTRA SOCIEDAD:

La mujer nunca vivié su sexualidad como propiamente
suya, runca la vivié por si y para si. 4si no ee de extrafar
mdﬁemﬁéng.amos que esperar hasta la segunda mitad del siglo XX
para que pueda aparecer la reivindicacién del placer sexual
como un derecho también de la mujer, para gque se pueda
empezar a hablar, aungue sea timidamente, de los derechos
sexuales inaliensbles de la mujer. Dereches inaljenables sf,
pero de hecho, universalmente alienados.

{9} Ingrid. Testimonio. Grupo de mujeres heterosexuales, Cronica Pag. 50,
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¥¥V  siglos de educacién puritama han castrade
sistemiticamente a las mujeres impidiéndoles que puedieran
desarrollar la respuests sexusl bisldgicamente equivalente

a la del hombre para la que estdn potencialmente capacitadas,

El problems sexual de las mujeres no es un problema

individugl, sino social, no es un problems hiolégico sinc
ideolbgice, no es un problema de salud o enfermedad, sino gue

gs un problema politice,

La llemada "fripides femening” no es uma enfermedad ; es
el resultado de un estereotipo de mejer que sigue fabricando

una sociedad represiva a través de dos de los instrumentos

utilizados desde siempre para oprimir v para discriminar a

las myjeres:

~ El doble esténdar de conducta sexual aceptade socialmente,

¥

- La doble norma de moral sexual para la educacion de las
mujeres y varones,

Afios de lucha reivindicada de los movimientos por la
liberacién de la aujer han abierto enm el mundo entero nuevos
Ambitos de participacién. No vamos a subestimar lo logrado
en el campo educativo, laboral, social, econémico ¥ politico.
Pero a nivel sexual, los roles tradicionales siguen
intocados, Y _1a falta de auténtica libertad sexual _sigue
whac:.endo de la mujer una persona de segunda, Siempre en
lamentable dependencm de algfin hombre.

La suténtice liberrad sexual de le muier sdlo serd _un

hecho real v efectivo cusndo tenga que dejar de tener que

cumplir con el servicio sexual obligatorio, cuando el sexo

#at!
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o socialmente. Cuando la mujer pueda decir si o no, ahora

o después o nunca.

w  La verdadera liberacién no se encuentra en las elitistas

e ipdividualisticas terapias sexuvales que nos enseiian cdmo
lograr orgasmos miiltiples. No se encuentra en la alienacién
libertina como alternativa de la alienacibn puritans en que

nos tuvieron encerradas,

Cuando la mujer latinpamericans asume su identidad
sexual, cuando decide ser ells misma y quiere wvivir como

duefia_de su sensualidad y de sy erotisme resultz amenazapte.

No sélo pars los hombres, sino también para muchas mujeres

gue las juzgan duramente como escasamente femeninas, © como

demasiado protagbnicas, como excesivamente independientes,

como desmesuradamente ambiciosas.

Y es interesante observar cémo hesta la gente mis
progresista, cémo aln los hombres y las mujeres més
radicales, siguen contaminados por el virus del machismo
ancestral,

La verdad es que la mayoria de elles, si bien dicen
querer la liberacién de las mujeres, es siempre a condicién
de que no sea tanta. Y, para ellos, la liberacién siempre
es demasiada si implica la libertad sexual, si implica el
cuestionamiento de los tradicionales roles sexuales de
hombres y mujeres, si amenaza con poner a los hombres y
mujeres en un idéntice pie de igualidad en materis erdtica y
sexual,

Por ¢so los mds radicales de los progresistas sipuen
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educando a sus hijos en la doble norma. Se siguen
preccupando per el ingreso precoz de su hija mujer en la vida
sexual ¥y 51 su hijo varén se demora demasiado en "debutar“
como macho protagonista. En el fonde no se los quiere
1guales, sino distintos, para que se puedan adaptar vy

"triunfar" en un mundo discriminista.

"La sexualidad de los hombres y de las mujeres no es,
sino gue se hace. Se construye paso a paso, mediante el
modelo educativo cotldlano. pare terminar teniendo ls

impropia que le 1mpcne la 1deologia de 105 educadores.

Ev1dentemente, estos modelos responden a las expectativas de

los que tienen el poder: los hombres". (10)

Paradéjicamente, a quiepes los hombres encargan la

trlste tarea de transmltlr a Ios nifios y a 135 nznas la

muJeres. A51 resulta que seran 1as madres. las tias, les

hermanas, las abuelas, las vecinas, las maestras vy Jas

empleadas domestlcas las que,‘v1ct1mas y compl1ces de quienes
las explotan y 1as oprlmen, se encargarén de transmitir y
‘consolldar los. privilegios mascnllnos y de exaltar en las
nlnas, trad1c1onales v1rtudes femeninas”, que nos segu1rén

consagrando como encantadoramente" sumisas y femenlnas.

Inf1u30 educatlvu que nos trasmiten y tramsmitimos
convencxdas de Gue estamos dando lo me jor, Es a través de
Aeste procesc 1nadvert1do, de tono menor, que lo privado
sienta las bases de lo pitblico y lo politico. La insistencia
en adscribir lo sexual y lo erdtico al Ambito de la intimidad

(10) Lutz, Elvira. La mujer y el VIK/SIDA, PAg. 210.
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personal o interpersonal, al puder de lo privado, ha impedide
como un componente fundamental en el uso y abuso de poder que

posibilita.

"lg vida 1ntma. la vida privada, ha sido el reducto en
el que se ha encerrado 8 la mujer, ha sido condenade & las
estrecheses de las rutmas fauuliares, a cu:u.dar a los nikos,
a preparar la cena y a servir en la cama y todavia hoy se

sigue haciendo lo mismo, eunque haya alcanzade, sdemds un

gétatus aparentemente igual 8] del hombre a nivel educativo,

profesibn'é'l. cientifico, artistico, politico, conquista que
paga el exorbitante precic de la doble o triple jornada".

(11)

Son estos factores sociales, econdmicos Y Qoli.t.icos! los
gque_han hecho mfs vulnerable a la mujer de infectarse con el
VIH/SIDA, v aque hoy ha llegado a alcanzar proporciones

glamantes de myjeres infectadas.

"las mujeres guatemaltecas que po se identifican como
trabajadores sexuales, ‘sino que Se enmarcah Ccomo esposa-
madres, son mis vulnerables a contraer el VIH/SIDA y otras
enfermedades de transmisién sexual en una mayoris por el
compcrtamien'to sexual de su. pareja. La misma sociedad
machista prohibe a la mujer tener cualquier experiencia
sexyal e incluse disminuyen su  habilidad de obtener
comocimiento y ser conscientes sobre aspectos relacionados
con la sexualidad humana, la pone en riesgo a ella por no

saber cémo protegerse”. (12)

{11) De Salazar, Annelizse, La Muder en la Ciudad de Guatemala, Revista del
Colegio de Medicos y Cirujanocs de Guatemala, Pags, 10 y 11,

(12) Beres, Marge, La Mujer y el VIH/SIDA, Pag. 47.



Tanto el patrén predominante del machisme como 1le
tolerancia y en ocasiones hasta la promecidén de la
promiscuidad masculina incrementan el riesgo en el hombre de
infectarse, y ser un peligro latente para su esposa y
desequilibrarla emccionalmente,

1.1.9 EL SIDA Y LA MUJER:

"Es una enfermedad que cualquier persona puede adquirir,
ya seé.héﬁbre. mujeres o niﬁos. Muchos de nosostros estamos
expuestos al éIDA,‘porqué.tenemos pricticas sexuales que nos
ponen en riesgo, asi también por el uso de jeringas para
inyectarnos drogas, sin haber limpiado las mismas o wusar
desechables, por transfusiones de sangre contaminada, en los
nifios pueder infectarse durante el embarazo y durante el

parto,

El SIPA es unas enfermedad que atace nuestro sistema
inmunolégico dando origen a enfermedades oportunistas que
pueden o nos llevan a la muerte. Sus siglas signifiecan

_Sindromg de Inmunodeficiencia’ Adquirida, entendemos por
Eiﬁa}éﬁé al grﬁﬁo de trastorﬁos qﬁe ayuda a identificar una
enfermédad particular, la '“.ihmuﬁédeficiencia implica

mecanismos de defensa corporal defectuosa comtra infecciones
y adguirido significa contraido, en oposicién & heredado".
(13) . .

El SIDA hasta la fecha no tiene curacidén, siendo Ia
mujer el centro de esta investigacidm, consideramos que
actualmente la mujer cadasa es la que se encuentra en mayor

riesgo de infectarse, por el temor que le da el informarse

(13} Richardson, Diane. La Mujer y el SIDA. Fag, 61,
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sobre €1, asi{ también por factores que le oprimen, por 1a
infidelidad de su pareja, afectando su aspecto erocional,
laboral, bioldgico y social, ya gque al saberse contagiada
tendrd sentimientos de culpabilidad, temores, angustias, ira

P L. .
contra si misma, depresidn, minusvalia,

También deberd enfrentar otros factores que 1la

deprimirén. siendo estos el rechazo a que se verd expuesta

El SIDA_es_1la enfermedad producida por el Virus de

Inmunodeficiencia Humaps ¥IH. El primer informe de Sida

provino del Center for Diesease Control en Atlanta, Georgia,
E,U.A., (Organismo de Salud PQblica responsable de 1a
investigacién de epidemias e informes de enfermedades nuevas
o0 raras), é__gtg describié los casos de tinco homsexuales
jovenes pré-viamente sanes que se ‘habian tratado en un
Hospital de Los ﬁngeles, de una 1nfecc1on pulmonar rara:
Neumonia por Neumocystis Carmu (NPC), un protozoarm que
parasita los pulmones vy como resmltado dificulta la
respiracién,.esta infeccién sélo suele ocurrir en individues

cuyo sistema inmunolégico estd dafiado o muy deteriorado.

Al mismo tiempo en 1981, llegaron informes de 26
homosexuales previamente sanos, de Nueva York y California,
que habian desarroliado uvng forma grave de cdncer mal;gno
rare llamado Sarcoma de Kaposi, ocho de ellos murieron en el

transcurso de 24 meses de realizade el diagnbstico.

La aparicién de los trastornos mencionados anteriormente
que consecuentemente eran restringidos a individuos bien
definidos, ahora afecta a jovenes previamente sanos‘,,

sugiriendo la ocurrencia de uns nueva entidad patolégica.
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El factor comin de los nuevos casos era que todos incluifan
homsexuales, wunma caracteristica adiciomal era que 1la
respuesta del huésped a estas infecciones parecfa estar
deteriorada.

"Al parecer la Neumocystis Carinii y el Sarcoma de
Kapesi eran en realidad marcadores de un gran defecto
subyacente en el sistema inmunoldgico”. Al descubrirse el
virus que provoce Sida, en el afio 1983 se le asigna el nombre
de Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH, se observd su
presencia en la sangre, semen, flujes vaginales, por lo gue
se considert que puede transmitirse por relaciones sexuales,

por _transfusiones de sangre, el embarazc o parto, la

infeccidn del VIH, se lleva a cabo mediante Is penetracidn
de éste al riepo sangulneo, en donde ataca al sistema

inmunolépico encergado de proteger nuestro cuerpo de intrusos

organismos que provoguen alteraciones a nuestra salud.

Este v1rus habita en las celuias TA’ en donde se
reproduce ¥ vence a los antlcuerpos encargados de wantener
la homeost351s, asdemds de dar lugar a que se provoquen
enfermedadgs oportunistas, afecta tembién al sistema nerviosg

central y al cerebro.

"Se transmite principalmente por: el coito sin
protecuén.' tanto vaginal como anal, sangre o productos
"hemoderivados infectades recibidos en una transfusién o
inyeccidén, los implementos utilizados para ia inyeccién de
drogas que contengan sangre infectada y sean compartidos o
utilizados sin haber sido limpiados entre usos, el embarazo
y posiblemente el parto”. (14)

(14) Richardsen, Diana, L= Mujer y el Sida, Pdg. 65.




"l.os sintomas més predominantes &l contraer el SIDA son:
Fatiga intenss, persistente por varias semanas, sin causa
obvia, ganglios linféticos tumefactos por lo general en ambos
lados, en le regién cervical, axilar e inguinal, pérdida
inexplicable de peso, fiebre persistente o sudoracién
nocturna, acortamiento persistente de la respiracibn y tos
no productive; afeccién cuténea: manchas de color rosa o
violeta, planas o elevadas; tubo digestive: Algodoncillo y
diarreas; afeccién al sisteme nerviose central: letargo,

depresién y demencia en casos terminales"., {15)

La sfeccién maligne y la complicacién més comin en el
S8IDA son: el Sarcoma de Kaposi y la Neumocystis Carinii, asi
también la Tuberculosis,

En el momento en gue cualguier individuo tome Ila
decisién de realizarse yna prueba para detectar el VIH/SIDA
serd en forma confidencisl y se le informarf acerca del
resultado en privado, sea esta negativa o positiva, si el
resultade es positive se Jle dard & conocer toda la
informacién de lo que es la enfermedad del Sida y cémo
sobrellevarla, Las pruebas psra determinar si se estd
infectado son Elisa (Valoracién de inmuncabsorcibén ligada e
enzima) y la Western blot.

1.1,10 PREVENCION DEL VIR/SIDA:

Actualmente en nuestro pais existen varias
organizaciones que se han preocupadc por la prevencién de
esta mortal enfermedad, tanto pare hombres come pars mujeres,

algunas de ellas son especificamente para la orientacién de

{15) Dapiels, Victor G, SIDA. Pag. 125.
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las mujeres, sean estas trabajadoras del sexc, profesionales
o amas de casa, sclteras o casadas, sin distincién de raza,
grupo étnico o edad.

U

VIH/SIDA al tener relaciones sexuales es utilizando el

principales formas de evitar la infeccidn del

preservatlvo (condon), ComO un mecanismo para tener un sexo
sepuro. "De manera que, un efective programs de prevencién,
habrd de buscar que las [mujeres, ahara un  sector muy
vuinerable ante el VIH, aprendan a negociar coen su pareja el
use de ‘&ste". (16)

Para poder prevenir esta enfermedad es necesario lograr

hacer conciencia a nivel oundial la necesidad de informarse

[} 4, siendo este el primer paso para protegerse y
proteoer a los demis.

Otras formas de prevencidn del VIH/SIDA son: evitar el
usc de agujas y jeringas que se usan para drogas, si éstas
no estdn limpias entre usos, abstenerse del sexo si nb se

estd seguro de que la pareja estd o no infectada.’

Estas son las formas més significativas de contraer esta

enfé;medad ademés."los bancos de sangre y hospitales estén
" tomando en cuenta medidas especiales de precaucidén con los

fluidos corporales de tode pac1ente Y con los equipos de

culdados de paciente, 103 bancos de sangre por su parte estén
' pldlendo que toda persona que tiene Sida, que estd infectada
con el VIH, o que corre un riesgo de infectarse con el VIH
no done sangre,

{16) Arathcon, Bduardo. Persequir, antes gue prevenir. Revista Crdmica. Pa'g.
51.
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Ademds de eso, toda la sangre coleccionada es analizada
para detectar anticuerpos que combaten el VIH. Cuoalgquier
sangre infectada es destruida debidamente™. (17)

IAYUDE A DISIPAR LOS MITOS SOBRE EL SIDA!

{17) Chevron. Lo cue todos deben saber sobre el Sida. Pag. 12

feihad
Fram
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1.2 PLANTEAMIENTO INICIAL DEL PROBLEMA

Siendo el VIH/SIDA una amenaza real para la salud de 1a nujer,
que vs en aunzento y sorprendiendo a todos por sus niveles
estzmados de 1nfecc1on, se hace necesaric tomar en cuenta la
estructura biolégica de 1la am;er, el papel que juega en su
ambiente ¥ el conocimiento que tenga sobre el riesgo de
1nfectar5e, sus efectos se ven agravados en ella por su
situacién de discriminacién y subordimacidn social, asi
también la situacién econémica, social ¥y cultural en que se
desempefia 1e impone restrlcc1ones & su capacidad para
responder efectlvamente a dicha amenaza, colocando SUS
decisiones sobre su salud ¥ cuidado del cuerpo (contaglo)
fuera de su alcance y control. A través de folletos se brinda
la irformacién necesaria, asi tamhién se ofrecen platicas,
cempafias de putlicidad dirigides hacia la poblacién sobre el
VIH/SIDA en especial el grupo focal de mujeres, pero no es
suficiente para gue la mujer modifique sy conducte sexual y
la de .su pareja, as{ como los que la rodean, ya que todos
debieran actuar de acuerdo con esta informacién. Por ello
para este estudic se contd con una pob1331on aprox1mada de 100
muJeres ‘amas de casa, casadas, comprendldas entre 1as edades
de 20 a 40 afios, tomadas como muestra representativa para
dicha investigacién. Se utilizé la técnica de Encuesta de
pregunta y respuesta cerrada, para obtener informacién
importante sobre conccimiento, actitud y prlctica sexual de
la mujer, asi como también el saber los factores que ponen en
rlesgo a la mujer a infectarse del VIH ¥ que & nivel familiar
¥ social, como madres, esposas, hermanas, abuelas, hlJ&S ¥
amigas acarreardn la responsabllldad emoc1onal ¥ practica de

culdar de si mlsmas.

Los objetives que nos rlanteamos fueron:

Bm;\otcca Central

T ATSIOAD OE SAM CABLOS Ot CUNERAA

i T
o
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Determiner ls vulnerabilidad de la mujer casada, ante el
riesgo a infectarse con el VIH/SIDA.

Establecer que la dependencia econdmico, psicolégica y
social la limiten al decidir por su salud.

Establecer los prejuicios ambientales, familiares, sociales
¥y personales & que se enfrenta en relacitn al riesgo de
contagio del virus del SIDA.
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.3 OBJETIVQS CENERALES

Determiner el grade de vulnerabilidad que presenta la
mujer casada ante el contagio del VIH/SIDA,

Establecer cémo la dependencia psicoldgica, econbmica 5
social limiten a la mujer en la toms de decisiones en
relacidén a su salud.

Que el estudiante de Psicologia integre su conocimiento
8 la atencién de grupos de mujeres en los centras de
orientacién y prevencién del VIH/SIDA.

Establecer vinculos estrechos entre el Departamento de
Investigacién y Prdctica de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas y los Centros de Prevencién ¥ Control del
VIH/SIDA, para crear programas de atencién primaria
dirigidos & la mujer que ayuden a minimizar esta
problemitica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer 1la presencis ¥ maneje de conflictos
peicolégicos y sociales en mujeres casadas, amas de casa,

comprendidas entre las edades de 20 a 40 afios.

Determinar los prejuicics ambientales, familiares,
sociales y personeles a que se enfrenta 1la mujer en
relacién al YIH/SIDA,

Determinar céme afecta en la mujer la opresién en que se
encuentra debido al machismo tables y situacibn econdmica

¥ los efectos agravados por su situacidn de discriminacién,
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1.4 HIPOTESIS

"la mujer se ve afectada por factores psicoldgices y sociales
que disminuyen sg awtoestima, predisponiéndola al riesge de
contagio de VIH/SIDA."

VARIABLE DEPENDIENTE
- Vulnerabilidad de la mujer casada.

Se refiere & la sensibilided de la mujer amnte situaciones
de amenaza hacia su individualidad, pudiendo recibir lesidn
fisica o moral, quebranténdola.

VARIABLE INDEPENDIENTE
- Factores psicolégicos y sociales.
~ Presencia y manejo de conflictos emocionales.

~ Prejuicios a gue se enfirenta ia mujer.

- Dependencia psicolégica, econdmica y social,
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CAPTTULO 1Y
2.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1.1 TECNICAS

Para la realizacién de esta investigacién se considerd
necesario la utilizacidn del muestrec al azar, tomando en
cuenta como poblacién a 100 mujeres casadas comprendidas
entre las edades de 20 a 40 afios,

2.1.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener la informacibén se tomd - en: cuent§ los
lineamientos del método cientifico, ¥ el método estadistico
inductivo, pues dados und ‘coleccidn de datos caracteristicos
de la poblacidn, bastélgpn obtener una muestra de ld misma
que fué representativa, por lo que las conclusiones que de

ella se obtuvieron tienen validez.

Para la recoleccién de datos se utilizd. la técnica de

la Encuesta, aplicéndose a 100 mujeres seleccionadas al azar,
2.1.3 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO DE 10S DATOS

Se realizd un cuadro estadistico a través del cual se
conocid el nimero de mujeres que contestaron la encuesta, la
edad y la religién que profesan, luego se hizo una
distribucién de los resultados en forma grafica con diagrama
de barras,

La tabulacisn de datos nos ofrecid un pancrama de los

factores psicoligicos ¥ sociales que afectan a la mujer en

T

(T3]
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relacién al VIH/SIDA, utilizando el gréfico de Barras pars
una visualizacidén detallada de los resultados obtenides
luego de aplicada le primera encuesta.

2.1,4 INSTRUMENTQS

Para la recoleccidém de datos se utilizé la encuesta,
obteniéndose con ella la informacién necesaria que determind
los factores psicolégicos familiares y sociales que afectan
a la mujer, como resultado de tener que enfrentar la
situacién que se le presenta al conocer sus posibilidades de

contagio, as{ como afrontar un resultado positivo.

La encuesta contd con tres series de 25 preguntas en
total, con preguntas de respuesta cerrada, distribufdas de

'la: _sigﬁien;e forma: Nueve preguntas enfocedas el
_corocimiento, contagio y prevencidn del virus del SIDA.

En le segunda serie, diez preguntas en relgcién & la

.actitud, dirigida a explorar la aceptacién a encontrarse en

riesgo de contagio, ¥ gl_ uso y prictica de medidas

preventivas.

La 01tima serie, cinco preguntas destinadas a determinar

las précticas sexuales seguras dentro del matrimonio, y de

cémo “éstas permitirdn uma realizacibén personal de su

sexualidad.
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CAPITULO TIX

3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADCS

Tipo de Estudio: Descriptivo, transverssl, prospectivoe,

DESCRIPTIVO: Se encuentra graficado;

TRANSVERSAL: Estudio que no tiene variaciones, sigue una
linea recta, no se desvia;

PROSPECTIVO: No es continuidad de ninguno, es un estudio

ensgyo, primero.

Gré&fico N° 3

Podemos apreciar segin el grafico N® 3, que entre las amas
de casa encuestadas, el 86% posee cqgoc;mignto relacionado
con la infeccién del VIH/SIDA, perc con una actitud y
ﬁréctica negativa del 53% y 522.:espectivamente, en relacidn

al conocimiento referido, como Ia muestra la misma gréfica,

Grafico N2 4 . .
Segin el grafico N2 4, podemos apreciar que los tdpicos
legal, religiose y econdmico no influyen en la actitud sexual
que asume la mujer caseda en relacién al VIH/SIDA. Pero es
significativb.el poncentaje (60%) de mujeres casadas que se
ven influencisdas psicolégica, familiar y sdcialmente en
relacién a infectarse con el VIH/SIDA.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE RESULTADOS

Se efectud un estudio descriptive transversal prospectivo en
100 "amas de casa", que fueron tomadas al azar en las
diferentes zonas de la ciudad capital; durante el pericdo
comprendido de junic a septiembre de 1995. La entrevista fue
confidencial y anénima, respondiendo voluntariamente a esta

las encuestadas; 1la entrevista  abarcéd.. tres  aspectos
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importantes que son, en su orden: Conocimiento, Actitud y

Practica.

.Se observa que um B86% de . la  poblacién

1nvest}.gada. reflrleron tener conoc1m1ento respecto a las

formas de adqu191c1on ¥ prevencifn de la infpccién del virus
de Inmunodef1c1enc1a humana (VIH/SIDA), encontréndose mayor
conocimiento sobre el SIDA y la forma en que se transg;te,
y menos en lo que respecta a métodos de prevencidn. Cabe
mencignar que la forma en que fueron medidos dichos
conocimientos se dividen debido a que las dnicas opciones de
respuesta fueron "SI" "ND", ya que medir conocimiento a
través de respuesta cerrada es de por si diffcil y lo ideal
e€s medirlo a partir de respuestas sbiertas, pero con la
dificultad que se conlleva:.em la interpretacién de los
resultados,

En cuando &  los items de  Actitud, para .una _mejor
interpretacién...de. los datos se dividié en Aceptacién,
respuesta gdecuada a lo comsiderado Afirmativo; Rechazo, a
la respuesta“mcbnéiderada Negativa; y Sin contestar, a la
omisién de cualquier repuesta.

En cuante @ la (ltima categorfa de la Préctica, se tomd como
pcsztlva la respuesta a aquellas que estén de acuerde con el
sexo seguro, ¥ si se consideraba No 8l sexo seguro se

definié como Negativa. Pudo observarse que un;camente el 28%

de todas las entrevistadas tienen una préctica sexual segura
y el 687 del grupo refiri$ teper una préct;ca -sexual

1nsegura , aumentandose el porcentaje del 3% que se nego a
contestar, 1o que viene a hacer mucho mis amplic el nfimero
de personas que no tienen o mAs bien no refieren tener
précticas sexuales seguras,
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En cuanto a la edad del grupo investigado, observamos que una
mayoria significativa oscilé entre los 25 y 34 afios de edad,
Tepresentande el 597 de 1la muestra, siendo en su mayoria
profesas de la religién catélica en un 74%, 1o cual es loglco
¥Ya que somos un pueblo eminentemente profesadores de d:Lcha
doctrina.

Durante el estudio'se dié la necesidad de aplicar una segunda
encuesta, para determ1nar las sztuac1ones psicolégicas 'y
sociales que afectan a la mujer en su vida sexual, y el temor
que  experimenta hacia €l contagio del VIH/SIDA

Presenténdose .en._el orden.sigu1ente.,Influencza relzgzosa,
dinfmica fanil;qr. ianuencias legales y la influencla
.econcmica. la mfluencia religiosa se muestra en un "63%-de
la poblacién que no afects la relacién sexual dentro del
matrimonioc ¥ en un 321 se ve afectada por las creencias
religiosas la vida sexual de la mujer casada y un 5% se
limitdé a no responder. Podemos observar que la influencia
femiliar se manifiesta en un 601 en la toma-de decisionmes de
la ‘mujer, respetando las hormas y valores que impohe en
relacién a su sexualidad ¥ prejuicios al contagio, solamente
un 35% manifiesta no sentirse influenciado por sy enterno
familiar y un 52 se limitd a ne responder.

Ern la influencia legal se tomaren en cuenta los valores y
reglas del matrimonio de acuerdo 2 la ley civil y un 532 de
las encuestadas afirma no recibir influencia de su ambiente,
rechazando los prejuicios, pero mostrando que rigen su vida
matrimeonial y sexual por los valores y reglas que le impone
su condicién de mujeres legalmente casadas; el 427 sf aceptan
abiertamente que su vida se norma por reglas sociales ¥ no
Contestaron en un 5%, No hay influencia econémica que ejerza
presibn en la nujer casada,
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CAPTTULO IV

CONCLUSIONES :

1.

La poblacién investigada, mamifesté tener conecimiento
acerca de la enfermedad del SIDA, su contagio y
prevencién en un 862, le que nos da indicio que si hay
informacién sobre la enfermedad; pero que no se ha dado

la importancia necesaria para disminuir el contagio,

Solamente en un 45% de la muestra se encontrd una actitud
de aceptacitn, en cuanto al NO CONSIDERARSE A RIESGO DE
CONTAGIO DEL VIRUS DEL SIDA.

Las amas de casa en un 8% consideran el uso del conddn
como método de prevencién de embarazos y no como método

preventivo contra el VIH/SIDA en sus relaciones sexuales.

Lz rmujer casada encuestada, manifesté mantener respeto
& Sy esposo, por norme tradicional y lo cree incapaz de
serle infiel (65%), perc teme ser contagiada con el virus
del SIDA,

las mujeres casadas encuestadas si tienen conocimiento
relativo a la infeccién del VIH/SIDA. (Gridfico N® 23,
pere su actitud y practica de las medides de prevencidn
son negativas, en relacidén al conecimiento que de la
enfermedad tienen.

La influencia psicelégica, social y familiar es positiva,
altamente significativa en las mujeres casadas en
relacién al VIH/SIDA, influyente a través de tabiles,
prejuicios y normas.

\ i’ﬁ&*ﬁﬂaa GF i UEIVEHSIOAL UE SAH CABLUS Bt CUATRALA

| Biplioteca Central
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De acuerdo a los resultados obtenidos en esta

investigacidn, aprobamos la hipdtesis aceptando que las
influencias psicolégicas, familiares y sociales, afectan
a2 la mujer en relacién al VIH/SIDA.
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RECOMENDACIONES

1.

Que ademds de proporcionar la informacidn en el grupo de
mujeres, se les motive, para una prictica y actitud
positiva incentivada al uso y aplicacidn de este mismo
conocimiento adquirido para su proteccifn,

Que se promuevan talleres de ejecucién practice, dirigida
a la pareja, con el propbsito de disipar y disminuir

temores y angustias a través de la asesoria psicolégica,

Promover la atencién primaria psicolégica que involucre
a la mujer casada y su entornc familiar en relacidén al
VIH/SIDA.

Promover una iniciativa el departamento de psicologia,
para ejecutar e  implementar charlas, pléticas,
publicidad, que esté dirigida a la familia en su
totalidad, para el manejo de la problemstica del papel
de 12 mujer en la expresién de su verdadera libertad en
su sexualidad.

Efectuar este tipo de estudios de diferentes poblaciones,
para determinar el gradjo de conocimiento, conducta vy
préctica sexual de dichos grupos y asi poder plantear

estrategias y politicas a mediano y large plazo.

Promover el usc del condén, come métode de prevencién
contra el contagio del VIH/SIDA y no como método de

control de embarazos.
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ENCUESTA CONFIDENCTAL Y ANONIMA
la informacién que usted proporcione es confidencial,
serd utilizada en el Proyecto de Tesis: "Factores Psicolégicos

y Sociales que afectan a la mujer en relacién al VIH/SIDA".

Parte Informativa:

Edad Ocupacidn
Estado Civil Religidn
I PARTE:

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que considere de

acuerdo a su criterio.

1. iSabe usted lo que es el VIH?
51 NO

2. iTiene informacién de chmo se transmite el VIH?
s8I NO

3. iCree que puede infectarse con el VIH?
SI NO '

4, (Sgbe usted sobre los métodos de prevencidn del VIH?
ST NO

5. iSabe lo que es el SIDA?
51 NO
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6, iSabe qué cevss el SIDA?
81 NO
7. iTiene conocimiento de lo que es un conddn?
81 NO
8. iConsidera que el condén disminuye el riesgo de contagio
del VIH/SIDA?
81 Ho
9. (El VIH/SIDA es una enfermeded que se transmite por
relaciones sexuales, compartir agujas y jeringas para
drogarse y transfusiones de sangre?
SI X0
IT PARTE:

Instrucciones: Encierre en un circulo la letra de la opcidn
que seleéccione, recuerde que es su respuesta. (Puede
seleccionar mis de una opcién}. ‘

1,

Considera usted que al tener relaciones sexuales con su
pareja puede:

a. Contagiarse con una enfermedad de transmisién
sexual {venérea).

b. Infectarse con el VIH/SIDA

t. Ho corre npipgiin riesge

d. No esté segura

iCudl considera que es el sexo seguro para la me jer
casada?

8. Uso de condén

b. Abstencién de relaciones sexuales

¢. Métodos anticonceptivos

d. Practicar el coitus interruptus (retiro)
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A1 teper relaciones sexuales con su pareja {esposo} ilo
hace por?

a. Obligacién

b, Fidelidad

c. Mutuo acuerdo

d¢. Temor

e. Porque le agrada

{Usa condén cuando tiene relaciones sexuales?

a. Siempre

b. Casi siempre
c. Raras veces
d, Nunca.

iQué actitud cree que tendria su esposo, si wusted le
pidiera que usare condén en sus relaciones sexuales?

a. Aceptacién

b. Se mostraria ofendido

c. Disminuiris su caspacidad sexual
d. Indiferencia

e. Provocaria desconfianza

f. No se,

iUsarfa usted condén para protegerse en sus relaciones
sexuales con su espose?

a, Si
b. No
¢. Cuando sea necesario

iCree usted que las mujeres son quienes estdn en mis
riesgo de infectarse con el VIE/SIDA?

a. 81

b. No

c. Tal vez
d. lmposible

iQué grupo social considera que corre més riesgo a
infectarse con el VIH/SIDA?

a. Nifios

b. Adolescentes
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c. Mujeres

d.. Hombres

e, Homosexuales
£, Prostitutas -
g. Todos

9. iQué elementos son importantes entre usted y su pareja
para una buena relacién sexual?

a. Comunicacidn constante
b. Frecuencia en las relaciones sexuales
€. Actitud responsable ante la pareja

10. 5i cree que su pareja le es infiel y le pide tener
relaciones sexuales, usted:

a. Se sbstiene de tener relaciones sexuales
b, Se siente culpable y sccede

¢. Le sugiere que use conddn

d. No lo cree capaz

e. Le es indiferente

TII. PARTE

Instrucciones: Subraye 1la opcidn que corresponda a sus
précticas sexuales,

1. Considera que sus relaciones sexuales son:

a. Agresivas (violencia)

b. Pasivas (insatisfaccién en ambos
¢. Normales (satisfaccién en ambos)
d. No tiene

2. ¢Qué tips de relaciones sexuvales practica en su
matrimonio?

a. Orales (boca~pene/boca-vagina)
b. Vaginales {penefvagina)

c. Anales (pene-ano)

d. Por masturbacién

3. &A1l tener relaciones sexuales ustedes usan condan?

a. Siempre
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b. Casi siempre
c. Algunas veces
d, Nunca

4. iCree que su relacién de pareja se afectaria al usar su
esposo conddn?

a, 5i

b, No

¢. Nos es indiferente
d. No lo usamos

5. (Al tener relaciones sexuales le dice a su espuso lo que
le gustaria hacer y lo que no le gustaria hacer?

a, Siempre

b. Casi siempre
c. A veces

d. Nunca,

"GRACIAS POR SU COLABORACTON"
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ENTREVISTA CONFIDERCIAL Y ANONIMA
la informacién que se solicita en lu presemte encuesta
tendrd cardcter completamente confidencial, y la misma serd
urilizada en el Proyecto de Tesis "FACTORES PSICOLOGICOS Y
SOCIALES QUE AFECTAN & L& MUJER EN RELACION AL VIH/SIDA"
PARTE INFORMATIVA:

Edad: Geupacidn:

Estade Civil: Religidn:

1 PARIE:
Instrucciones: Marque con una X la respuesta que congidere y
especifique,

1. iSe considera plenamente feliz en su relacién matrimonial?

51 KO PCR QUE

2. &Considera usted que la sexualidad es lo mis importante
en toda relacidn matrimonial?

51 NO PFOR QUE

3. &3u vida sexual se ve afectads por sus creencias
religiosas, dogmas y tables?

SI NO POR QUE

4. iSu actitud dentro del matrimonio estd normada por su
religion?
51 NQ POR QUE

5. iTeme ser contagiada con el VIH/SIDA?

SI NO PR QUE

6., &Cree que el VIH/SIDA, es un castigo de Dios por nuestra
mala conducta?

St NO POR QUE

7. (Cree que la sexualidad dentro del matrimonico, debe ser
normada por valores morales y sociales?

51 RO POR QUE

—e.
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11,

12.

13.

14,

15.

16,

17.

33

iConsidera que las normas sociales inhiben a 1a mujer
casada, en relacidén al sexo?

SI NO POR QUE

iCree que su condicién de mujer la limita en la toma de
decisiones, en relacidn a su sexualidad?

SI NO POR QUE

Cree que su esposo es poeco afectivo o indiferente en sus
relaciones sexuales? .

Sk RO FOR QUE

iEs para usted importante la fidelidad de su esposa, para
tener una vida sexval activa?

SI KO PCR QUE

iConsidera que el compartir tiempo enr pareja mejora la
relacidén conyugal?

51 NO POR QUE

éConsidera que el VIB/SIDA disminuye el riesgo de
infidelidad?

51 NO POR QUE

iPiensa que su familia la rechazarfa si se enterase que
usted es portadera del VIH/SIDA?

S NO POR QUE

iCree usted que el machismc aumenta el riesge de contagic
del VIH/SIDA?

SI NO POR QUE

¢E]l ser ama de casa dismimuye sy autoestima?

SI NO POR QUE

{Usted cree que la mujer casada, ama de casa, debe aceptar
siempre lo que su pareja le dice?

ST NO POR QUE

rr———




ISk

19.

20.

54

. iConsidera que la mujer casada debe tener la misma

libertad de actuar que su pareja?

S1 NO FOR QUE

¢le gusta depender econdmicamente de su esposo?

51 NQ POR QUE

iConsidera que existe dependencia en 1a relecidn
matrimonial debido a la situacién econémica de la mujer
casada?

ST NQ POR QUE

"GRACTAS POR SU COLABORACION"
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