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Resumen

El presente estudio explora el contenido de las representaciones del VIH/SIDA y la
percepcion de riesgo en un grupo de adolescentes de nivel socioecondmico bajo
de Lima (n=20). Los sujetos fueron evaluados utilizando una entrevista
semiestructurada disefiada para los propoésitos de la investigacion y un
cuestionario adaptado sobre percepcion de riesgo (Bayés et al 1995-1996) De
manera general, hemos encontrado que las representaciones del VIH/SIDA estan
plagadas de una afectividad negativa y asociadas permanentemente a la muerte y
al sexo y que la percepcion de riesgo a la enfermedad es baja en el grupo.
Asimismo, existen algunas variables sociales, culturales y situacionales que
ejercen una influencia importante en el desarrollo de practicas de riesgo.

Abstract

The aim of this investigation is to describe the mental representations surrounding
HIV/AIDS and the perception of risk towards the disease in a group of adolescents
living in a deprived socio-economical district of Lima (n=20). The subjects were
assessed using a semi-structured interview, designed specially for the purposes of
this investigation, and were also assessed using the Risk Perception Questionnaire
(Bayés et. al., 1995, 1996). HIV/AIDS representations includes negate affectivity
and are associated with death and sex. Self-perception of being at risk is low.
There are some psychological variables, social and cultural factors that influence
the development of unsafe sex.
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Introduccién

En el Pert y el mundo, el VIH/SIDA contindia siendo un problema de salud publica
de alta importancia (Juarez & Pozo, 2010). Actualmente, la infeccibn se mantiene en
niveles de pandemia, notificAndose un gran nimero de infecciones en Africa, América,
Asia Sudoccidental y Europa y convirtiéendose en una amenaza para el desarrollo
personal, familiar y econémico (UNESCO, 2006). Segun la ONUSIDA (2010) el nimero de
nuevos casos por afilo se mantiene estable, sin embargo, la prevalencia de la enfermedad
se hace mayor debido a un aumento considerable en la expectativa de vida de las
personas que viven con esta condicion.

El VIH/SIDA en los ultimos afios ha traspasado las fronteras que inicialmente lo
asociaban a grupos como los homosexuales y trabajadoras sexuales, y a
comportamientos como la promiscuidad sexual y el consumo de drogas. En la actualidad
la pandemia afecta en forma indiscriminada a diversos sectores de la sociedad, lo que
impone nuevos retos en materias de su control (UNESCO, 2006). En esta linea, méas de la
mitad de nuevas infecciones se dan en jovenes de 15 a 24 afios (OMS, UNICEF &
ONUSIDA, 2010). Este grupo es considerado el centro de los nuevos casos,
principalmente por la practica de conductas sexuales de riesgo.

En nuestro pais, a setiembre del 2009, se reportaron 23 446 casos de sida y 36
138 de VIH (DGE — MINSA, 2009), sin embargo, se estima que son 76 000 las personas
que viven en esta Ultima condicibn. Como pais en via de desarrollo, la incidencia se
mantiene y el nimero de infectados en la poblacion de 18 a 24 afios sigue creciendo
(MINSA, 2008). Se ha estimado que entre 11 400 a 20 200 jovenes (15 — 34) viven con
VIH, y de estos, el 96% se contagié por via sexual, pero solamente el 55% de ellos
cuentan con el acceso al conocimiento, informacion y educacion sobre la enfermedad.

En nuestro pais, la mayoria de los casos proceden de ciudades y departamentos
con alta concentracion urbana como la costa y la selva. Lima y Callao concentran el 73%
de los casos registrados. Asimismo, el 80% de los casos registrados son masculinos y la
razon de mujeres por hombres infectados es de 1 a 3, aunque el riesgo de ésta se ha

incrementado de manera notable en los Ultimos 10 afios (MINSA, 2008).
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Las estadisticas mundiales de avance de la infeccion reflejan los esfuerzos poco
efectivos para erradicar este mal (UNESCO, 2006). A pesar de los avances en la
busqueda biomédica, todavia no existe una vacuna preventiva o cura meédica, por lo cual,
los esfuerzos deberian estar centrados en la prevencion de las conductas de riesgo
(DiClemente & Peterson, 1994), sobre todo aquellas relacionadas a la conducta sexual.

La adolescencia, al ser una etapa de cambios a nivel fisico, psicolégico y social, es
considerada un momento para el logro de la autonomia (Cueto, Saldarriaga & Mufioz,
2010), pero también una amplia plataforma para la practica de comportamientos de
riesgos relacionados a la sexualidad (Chirinos, Bardales & Segura, 2006). Esta etapa
presenta ademds, una serie de factores psicosociales para la adquisicion de la
enfermedad (Ortigosa, Quilles & Mendez, 2003). Para Silva (1992), las variables
psicosociales que hacen méas propenso al adolescente a la adquisicion del virus, son el
consumo de alcohol y drogas, la presencia de amistades permisivas en materia sexual, la
asociacion con compafieros sexualmente activos, la asistencia a fiestas, los sentimientos
de inseguridad, la baja autoestima y el deseo de aceptacion.

El consumo de drogas y alcohol aumentan el deseo sexual y disminuyen la
capacidad de raciocinio, induciendo a los adolescentes a mantener relaciones sexuales
sin proteccion y con personas desconocidas (Navarro & Vargas, 2005 en Uribe, Vergara &
Barona, 2009). En un estudio llevado a cabo en adolescentes de quince afios en nuestro
pais, se encontré que el consumo de alcohol y cigarro estuvo asociado a la practica de
relaciones sexuales sin proteccion (Cueto, 2010). Asimismo, la necesidad de pertenencia
a un grupo, puede llevar al adolescente a realizar conductas poco saludables para
sentirse incluido (Blanco & Sanchez, 1993 citado en Blanco et al, 2000).

La investigacion cientifica en salud, se ha centrado en la busqueda de estrategias
para controlar y prevenir el virus (Flores & Leyva, 2003). En un inicio, las preguntas que
guiaban la investigacion llevaron a respuestas cuantificables y, en base a ellas, a
estrategias de intervencion. Muchas de las investigaciones e intervenciones enfatizaban el
rol del conocimiento objetivo (Villasefior-Sierra et al, 2003), entendido este como el
aprendizaje de la etiologia, los mecanismos de transmisién y prevencion del VIH/SIDA
(Uribe et al, 2009). Sin embargo, los resultados indicaron que la informacién sobre la
enfermedad y el riesgo eran necesarios, pero no suficientes para motivar el cambio de
conducta (Becker & Joseph, 1988 en DiClemente & Peterson, 1994; OMS, UNICEF,
ONUSIDA, 2010; Ledn, 2000; Mass, Risuefio & Motta, s.f.). Incluso, la informacién podria
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producir un cambio de actitud frente al VIH/SIDA, pero si no hay un cambio de
comportamiento, no habra prevencién de la transmision (Ledn, 2000). En nuestro pais, la
Encuesta Nacional de Salud de las Personas (2010) evidencia que, a pesar de que el
nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y los mecanismos de proteccion ha
incrementado en los adolescentes, no se da lo mismo con las conductas de proteccion,
como lo es el uso del preservativo.

Los aportes de la psicologia para la prevencion del virus se han nutrido en su
mayoria de modelos conductuales. Lameiras (1996), advierte que estos modelos no
incluyen elementos irracionales, particularidades de género y el factor interrelacional o
social de la conducta sexual, plagada de elementos afectivos. Fonseca (2009) indica que
los modelos conductuales consideran a la conducta como el producto de variables
identificables, y que la intervencion sobre éstas genera de manera légica un cambio en el
comportamiento. Finalmente, para Tenkorang & Rajulton (2009), estos modelos asumen
gue el individuo elegira siempre aquella conducta que traiga mayores ventajas a su salud,
cuando en realidad dicha eleccion estara sujeta a elementos culturales, condiciones
sociales y econémicas, sobre todo en el campo de la sexualidad.

Estas estrategias olvidan con frecuencia la complejidad del ser humano en el
proceso de toma de decisiones en salud (Uribe et al, 2009) y de los elementos afectivos
implicados en ella. Por ejemplo, para Martin et al (1998 citado en Blanco et al, 2000), la
baja frecuencia en el uso de métodos de proteccion en las relaciones sexuales es
atribuida a la inconsciencia, ansiedad, timidez y vergienza del momento mismo que
muchas veces impide proponer al comparfero sexual su uso. Estas estrategias resultan
inefectivas al no rescatar “la manera de ver y significar” de los sujetos, que implican
procesos de construccion de significados, dependientes del contexto, es decir, la
subjetividad que subyace las experiencias de sexualidad (Gleizer, 2007 en Stern, 2008;
Mercado, Torres, Plaza & Valdez, 2000). Por ejemplo, la evaluacién del conocimiento
subjetivo o autopercepcion del grado de conocimientos sobre el VIH/SIDA, pareciera ser
una gran herramienta para identificar y predecir la intencién de las personas en la
realizacion de acciones preventivas. En ese sentido, el conocimiento subjetivo sobre
VIH/SIDA predice en mayor medida el uso consistente del preservativo (Villasefior-Sierra
et al, 2003) y el uso de la prueba diagndstica del VIH/SIDA (Phillips, 1993).

Hoy en dia, existe una amplia evidencia de que nuestra salud esta fuertemente

influenciada, no sélo por nuestra conducta, sino también por nuestros pensamientos y
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relaciones sociales (Oblitas, 2008). Desde las ciencias de la salud y sus distintos
enfoques, queda claro que la forma en que el sujeto percibe y concibe la enfermedad, es
un elemento nuclear que incide en el desarrollo de conductas preventivas, o en su
defecto, en la persistencia de conductas de riesgo (Uribe et al, 2009; Macintyre, 2004;
Lameiras et al, 2002; Lloyd, 2001; Steerts et al, 1996). Asimismo, existe mayor evidencia
de que la salud humana es un campo simbdlico, donde las claves para la promocion de la
salud se encontrarian en las expresiones cotidianas, el diario vivir y los juegos simbolicos
(Escobar, s.f.).

Una forma de aproximacion a la subjetividad para comprender la conducta
preventiva y de riesgo con mayor profundidad supone referirnos a las representaciones de
salud-enfermedad y a la percepcién de riesgo entre otras cosas.

Las representaciones son el proceso por el cual se internalizan eventos externos e
internos con el propoésito de que el individuo organice e interprete el mundo circundante, lo
cual tiene un efecto en la conducta (Ruda, 2001). Las representaciones permiten
organizar una amplia cantidad de informacién del medio ambiente, reteniendo la esencia
de los fendbmenos y liberando detalles superficiales (Huapaya, 2004). Son consideradas
modalidades de pensamiento practico que permiten la comunicacién, comprension y el
manejo en el ambiente social (Jodelet, 1993 citado en Lozano et al, 2008). Ademas, son
creadas de manera consensuada y comunicadas permanentemente, por lo cual forman
parte de una conciencia comun, es decir, expresan significados para el individuo que son
compartidos también por el grupo (Moscovici, 1973 en Huapaya, 2004).

Las representaciones estan conformadas por tres elementos: la informacion, el
campo representacional y la dimension afectiva. La informacion es todo conocimiento y
nocion sobre el objeto de representacion. ElI campo de la representacion es la
organizacion interna jerarquizada, donde se acomodaran los elementos informativos
sobre el objeto. Finalmente, la dimensién afectiva es una orientacion evaluativa y
actitudinal, positiva y negativa hacia el objeto de representacion, que influira sobre la
conducta (Jodelet, 1993 en Huapaya, 2004).

Podemos decir entonces, que las representaciones de salud y enfermedad son
formas de concebir y darle sentido a un fendbmeno de salud o enfermedad, cuya base se
encuentra en la interaccion social y que influird en la forma en que la persona y los grupos
se relacionen con dicho fendmeno. Para Castellanos y Flores (2007), las

representaciones de salud y enfermedad se encontrarian a la base de comportamientos
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preventivos y de riesgo. Asimismo, en muchos casos son independientes del saber
médico (Herzlich, 1971 citado en Escobar, s.f.).

El VIH/SIDA como objeto de representacién, moviliza imaginarios y constituye
representaciones que modelan nuevos y diversos comportamientos (Rodriguez & Garcia,
2006). Fonseca (2009), sostiene que los elementos que constituyen el ndcleo central de la
representacion del VIH/SIDA son consistentes en diversos paises y contextos. Estos
elementos representan la asociacion entre el VIH/SIDA, la muerte y el sexo. Asi también,
las personas suelen percibirlo como ajeno a su realidad, a pesar de vislumbrarlo como un
peligro y amenaza para la salud. Sin embargo, sostiene que también existirian algunos
elementos emergentes que dependeran del contexto social y cultural especifico. Por
ejemplo, Flores & Leyva (2003) en una muestra de estudiantes Mexicanos, encuentran
gue el nucleo organizador de la representacion sobre el VIH/SIDA correspondia a las
cogniciones muerte — enfermedad - sexo, y que a un nivel periférico encontraban
aspectos relacionados a las valoraciones sociales sobre la enfermedad, la conducta
sexual y la prevencién del virus que podian ser contradictorias y ambiguas entre ellas
mismas.

Torres, Reynaldos, Lozano y Aranzazu (2010) encontraron en adolescentes de
provincias en Bolivia, Chile y México, asociaciones del SIDA a la muerte y efectos
negativos de orden psicologico y social, asimismo, la enfermedad se asocio a la conducta
sexual desprotegida y a grupos de riesgo. Finalmente, se asocié a medios de prevencion
como el uso del preservativo y la necesidad de informacion. De igual manera, Lozano,
Torres y Aranda (2008) encontraron en adolescentes mexicanos que el SIDA se asocio a
la muerte y efectos psicoldgicos y sociales negativos, a aspectos sexuales que incluia
sefialamientos morales y a conceptos biolégicos. En relacién a este ultimo punto, Fonseca
(2009) sefiala que las representaciones del VIH/SIDA se encuentran fundadas en el
conocimiento cientifico producto de la diseminacién de informacion inicial sobre este
fenomeno.

En nuestro pais, Hidalgo (1996) realizé un estudio sobre representaciones sociales
del SIDA vy la salud en jovenes de 18 a 25 afios de un distrito de nivel socioeconémico
bajo de Lima, y encontré asociaciones de la palaba SIDA con: enfermedad, afectividad
negativa (tristeza, miedo, sufrimiento, rabia, asco), muerte, contagio, practicas de
precaucion, sexo, juicio moral y grupos de riesgo. También encontré que el SIDA es

planteado como una amenaza, sin embargo la vivencia en un contexto de socioeconémico
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hostil hace que esa amenaza disminuya, siendo el nivel de riesgo percibido de la
enfermedad bajo. Llama la atencion de la autora, la ausencia de asociacion del SIDA al
preservativo, y mas bien la elecciéon de pareja, la buena moral, alejarse de los grupos de
riesgo, la toma de anticonceptivos, el cuidado por la transmision por la saliva, como los
mecanismos de proteccibn mas mencionados. El contagio se asocié al comportamiento
moral inadecuado y a grupos de riesgo. Se le denominé como enfermedad del sexo y la
sangre, y de una muerte lenta. Finalmente, sefiala la distancia que existe entre el discurso
y la practica preventiva, donde el discurso incluye aspectos de la prevencion formal, pero
la practica incluye los mecanismos de proteccidén mas mencionados por la muestra.

En otro estudio llevado a cabo por Quintana y Vasquez (2003) se encontrd que las
representaciones frente a las enfermedades de transmision sexual era ambiguas y
muchas veces contradictorias, que existe una distancia amplia entre la intencion de
practica y la practica misma y que esta puede ser explicada por la imagen estereotipada
gue tienen los adolescentes sobre las personas que padecen de estas enfermedades, o
gue se encuentran en riesgo frente a las mismas.

En torno a diferencias en relacion a las representaciones sobre el VIH/SIDA,
algunas variables constitutivas como el género y sociales como el nivel educativo y
econOmico, generan algunas variaciones sobre las concepciones alrededor de la
enfermedad. Caballero y Villasefior (2003) encontraron en una muestra de adolescentes
mexicanos que a menor nivel econémico, los adolescentes tendian a pensar que aquellos
con VIH mostraban sintomas, lo cual los ponia en mayor riesgo al no tener clara la
diferencia entre VIH y SIDA. Asimismo, en el estudio llevado a cabo por Lozano, Torres y
Aranda (2008) se encontrd que, si bien mujeres y hombres asociaban al VIH/SIDA con la
muerte y el sexo, las mujeres hacian alusion a consecuencias de tipo emocional como el
sufrimiento y el dolor, mientras que los hombres a consecuencias de tipo social como el
rechazo.

Uno de los aspectos relevantes de mencionar en las representaciones del
VIH/SIDA, es el miedo a ser contagiado, lo que desarrolla conductas discriminatorias
hacia la poblaciébn que vive con esta enfermedad. En un estudio llevado a cabo en
Espafa, se encontré que el miedo al VIH/SIDA estaria cumpliendo un rol méas significativo
en las conductas discriminatorias que la informacion misma (Bayés et al, 1998). El
estigma se desarrollaria como un intento por evitar el dafio (Stangor & Crandall, 2000

citado en Macinmosh, 2007).
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El proceso de estigmatizacion provee un limite artificial entre aquellos que viven
con la enfermedad y aquellos que no, mas aun porgue en un inicio, la enfermedad fue
asociada a grupos de riesgo como los homosexuales y las trabajadoras sexuales, cuyos
comportamientos se categorizaron como moralmente reprensibles. Esto, unido al temor
hacia las infecciones en general (Sontag, 1996), explicaria la reaccion de discriminacion
desproporcionada, sobre todo porque es un agente facil de evitar (Macinmosh, 2007). En
todo el mundo, las enfermedades de transmision sexual son altamente estigmatizadas
porque revelan la inmoralidad del diagnéstico (Brown, 1998 en Macinmosh, 2007; Garcia,
2008). Al parecer, el fenémeno se percibe como algo incontrolable y la discriminacion
aparece como mecanismo de control social, aunque no efectivo. Se ha encontrado que,
en contextos mas conservadores, los individuos ademas de tener mas actitudes
discriminatorias frente al VIH/SIDA, también perciben menor riesgo frente al mismo
(Marques et al, 1996).

En la mayoria de estudios sobre las representaciones del VIH/SIDA, como parte
de las mismas, se evoca naturalmente el riesgo que el sujeto percibe frente a la
enfermedad y reconociendo a aquellos grupos o sujetos que se encontrarian en mayor
riesgo. El riesgo es considerado un proceso social, y las representaciones mentales del
mismo tienen de base al afecto (Blanco et al, 2000). Se define como la susceptibilidad a
sufrir consecuencias negativas de una accion (Lameiras, Rodriguez & Dafonte, 2002), o
como la percepcion subjetiva del riesgo de contraer una condicién de enfermedad
(DiClemente & Peterson, 1994). Puede influir decisivamente sobre las practicas de salud
(Amigo, 2003), por lo cual se asume que, si la persona no percibe riesgo de contraer una
enfermedad, entonces no sera capaz de ejecutar conductas saludables frente a la misma
(Rodriguez et al, 2009).

El ser humano, de forma natural, tiende a ver el futuro de su salud de manera muy
optimista, evaluando muchas veces, la probabilidad de contraer una enfermedad a futuro
muy por debajo de la media (Weinstein, 1888 citado en Amigo, 2003). Ademas,
naturalmente tiende a sobreestimar la ocurrencia de eventos positivos en su vida (Pons-
Salvador, Maraller & Guillén — Salazar, 2010), y también el nivel de control que pueden
tener sobre los eventos (Desrichard, Verlbiac & Milbabet, 2001). Frente a una enfermedad
como el VIH/SIDA, el sujeto tiende a ver mayor riesgo en los otros, dado que aquellas
personas con quien se compara pueden encontrarse sesgadas por el estereotipo de

personas a las que le puede ocurrir el acontecimiento negativo (Pons-Salvador, Maralles
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& Guillén-Salazar, 2010). Sumado a esto, las variables propias de la etapa adolescente
nos advierten sobre caracteristicas del momento de vida que no facilitan la percepcién de
riesgo frente al contagio del VIH/SIDA.

La presencia de conductas limite en los adolescentes, como el consumo de
alcohol y drogas (Rodriguez et al, 2009) o el mantenimiento de relaciones sexuales no
protegidas, nos advierte sobre el deseo o necesidad de experimentar sensaciones nuevas
y excitantes, y un sentido de omnipotencia que facilitaria la ejecucion de diversas
conductas riesgosas. Algunos autores consideran ademas que el riesgo en esta etapa de
vida seria considerado un valor (Blanco et al, 2000; Ubillos, 2000).

Los adolescentes presentan normalmente un buen estado de animo, el cual se ha
visto asociado a una menor preocupacion por problemas de salud y un incremento de la
sensacion de control interna sobre el medio. Ademas, suelen darle mayor peso a los
beneficios inmediatos de una conducta y a devaluar los costos (O"Donogue & Rabin, 2000
en Cueto, Saldarriaga & Mufioz, 2010)

La sexualidad es un aspecto muy ligado al desarrollo de la identidad en esta etapa
de vida y como parte de esta surge la practica de la actividad sexual. En las relaciones
sexuales la pasion implica una alta activacion fisiolégica y una focalizacion en el objeto
gue la ha generado, restandole atencion a cualquier otro evento o pensamiento. En ese
sentido, solo cuando dicha intensidad disminuye es que se puede evaluar la situacion y
coordinar la accion con la cognicion (Caballero et al, 2003).

La sexualidad se asocia también al desarrollo de vinculos afectivos. En una
investigacion llevada a cabo en México (Stern, 2008) la sexualidad se asoci6 al desarrollo
de sentimientos como el amor y la ternura, al cuidado en la relaciéon sexual, a la actividad
sexual y a la reproduccién. Para Collignon (2006), el VIH/SIDA en una relacion afectiva,
constituye una sefial o evidencia de practicas transgresoras y no se visualiza como un
riesgo potencial antes de llevar a cabo la practica sexual.

Estudios en diversos paises sobre percepcion de riesgo frente al VIH/SIDA en la
adolescencia, sugieren que en general, los adolescentes se perciben en bajo riesgo
(Uribe, Vergara & Barona, 2009; Uribe, Valderrama & Sanabria, 2009; Chirinos, Bardales
& Segura, 2006; Macintyre, Rutenberg, Brown & Karim, 2004; Lameiras, Rodriguez &
Dafonte, 2002). Algunas de las razones expresadas por los adolescentes para

considerarse en bajo riesgo, son tener una pareja estable y serle fiel, encontrarse en
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abstinencia y usar preservativo en menor medida (Chirinos, Bardales & Segura, 2006;
Macintyre, Rutenberg, Brown & Karim, 2004; Lameiras, Rodriguez & Dafonte, 2002).

El calculo del riesgo no es racional y no necesariamente coherente con los
pardmetros cientificos. Se elegira aquella alternativa que brinde el resultado mas
favorable aunque haya riesgo de por medio (Blanco et al, 2000). Para Slovic (1987 citado
en Blanco et al, 2000), las personas estarian dispuestas a tomar riesgos en actividades
donde espera conseguir beneficios, por lo cual, para comprender las conductas de riesgo,
habria que comprender los beneficios que produce, mas que los riesgos 0 costes
percibidos (Fromme, Katz & Rivet, 1997 citado en Blanco, 2000). En torno a la conducta
sexual, debemos tomar en cuenta que produce beneficios inmediatos, como la
satisfaccion, obtencion de placer y el orgasmo y més bien las consecuencias negativas o
riesgos como el VIH/SIDA, se darian a mediano o largo plazo. Pareciera que los
adolescentes perciben como mas riesgoso el embarazo no deseado, no tomando en
cuenta otro tipo de riesgos o la totalidad de los mismos (Cueto, 2010).

Para Macintyre, Rutenberg, Brown & Karin (2004), existen tres aspectos por los
cuales los adolescentes percibirian un bajo riesgo a la infeccién. En primer lugar, la
tendencia natural del ser humano al optimismo irreal en relaciébn a su salud y a las
condiciones negativas. En segundo lugar, la invulnerabilidad inherente al desarrollo
adolescente, percibiendo una posibilidad muy baja de que le ocurran acontecimientos
negativos en comparacion a los adultos e incluso en comparacion a sus pares. En tercer
lugar, para el adolescente, admitir que se encuentra en riesgo al VIH/SIDA, implica que se
ubiqgue en la categoria de grupo socialmente marginado, como los hombres
homosexuales o las trabajadoras sexuales y que se active el temor a la muerte.

El largo periodo de tiempo que ocurre entre la ejecucién de la conducta y la
aparicion de las consecuencias dificulta la asociacién entre la conducta y su consecuencia
(Bayés, 1995-1996). Ademas, dado que el adolescente presenta una moratoria vital
donde observa a la muerte como algo muy lejano, cualquier condicion que se asocie a ella
es rechazado (Chirinos, Bardales & Segura, 2006). Finalmente, el VIH/SIDA produce una
respuesta afectiva intensa, usualmente negativa, por lo que es percibido como un hecho
sumamente amenazante, y esto reduce la sensacion de vulnerabilidad frente al mismo
(Ubillos, 2000).

En nuestro pais, Chirinos, Bardales & Segura (2006), realizaron un estudio sobre

la percepcién de riesgo y el uso del preservativo en varones de 19 a 29 afios y
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encontraron que en general estos perciben mayor riesgo frente al embarazo y perciben
mayor riesgo al contagio del VIH/SIDA cuando la relacién sexual es comercial y con una
persona desconaocida.

En torno al género, Lameiras, Rodriguez y Dafonte (2002) encuentran que las
mujeres perciben mayor riesgo a ser contagiadas que los hombres, en ese sentido, a
diferencia de los hombres, es mayor la proporcién de mujeres que no proseguiria con un
acto sexual desprotegido ya sea con una pareja casual o con una pareja afectiva. A pesar
de esto, el riesgo de embarazo se visualiza con mayor fuerza que el de contagio del VIH.
Uribe, Vergara y Barona (2009) encuentran un resultado similar en adolescentes
colombianos. Un estudio en Sudéfrica (Tenkorang & Rajulton, 2009), indica que las
mujeres que perciben mas riesgo hacia el VIH/SIDA, son aquellas que inician su actividad
sexual més tarde.

En relaciéon al nivel educativo, Uribe, Valderrama & Sanabria (2009) en Colombia
encontraron que aquellos adolescentes que asisten a instituciones privadas tienen mayor
percepcion de riesgo y que, conforme el adolescente se hace mayor, la susceptibilidad
frente a la enfermedad disminuye.

Macintyre, Rutenberg, Brown y Karim (2004) encontraron que aquellos
adolescentes en Sudafrica que se perciben en riesgo, eran la minoria y se justificaba por
el mantenimiento de relaciones sexuales sin proteccion y con varias parejas. Discutieron
en ese sentido sobre la normalizacién del bajo riesgo en un entorno donde el VIH/SDIA
afecta a un numero importante de poblacion. Asimismo, encontraron que las adolescentes
mujeres que habian convivido o conocido a alguien con el diagnéstico, tenian una mayor
percepcion de riesgo y que estaria influenciada por la prediccion de riesgo del compafiero
sexual.

Sumado a esto, existen algunas caracteristicas sociales y culturales que no
contribuyen a que se adopten conductas saludables en torno a la sexualidad. Los factores
sociales y culturales tienen una influencia mas potente que la racionalidad misma en la
toma de decisiones en salud (Ubillos, 2000). Por ejemplo, la mayor permisividad en torno
a la sexualidad del varén, se manifiesta en que estos suelen tener experiencias sexuales
mas tempranas, mientras que a las adolescentes mujeres no les resulta sencillo aceptar
su sexualidad y asumir el control sobre la actividad sexual (Silva, 1992).

En nuestro pais, la conceptualizacién social de la masculinidad fomenta el

mantenimiento de conductas sexuales de riesgo (Chirinos, Bardales & Segura, 2006) En
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este sentido, el hombre es dominante y estd mas preocupado por su desempefio sexual,
por mostrarse siempre listo para las relaciones sexuales, por no preocuparse por las ITS y
el SIDA, por el tamafio del pene, por ser el primero en la vida sexual de una mujer y por
tener relaciones sexuales frecuentes. Macintyre, Rutenberg, Brown & Karim (2004), en
Sudéafrica indican que se fomenta que el hombre tenga mayores parejas sexuales a
diferencia de las mujeres, a quienes se les inculcan comportamientos de abstinencia con
mayor frecuencia. En muchos paises el hombre ha adoptado un rol activo y dominante
frente a la sexualidad, mientras que la mujer un rol pasivo y facilitador, aspecto que no
contribuye por ejemplo en la negociacién de condiciones de proteccion (Ubillos, 2000).

Para Estrada (2006), los jévenes son los que ofrecen la posibilidad de cambiar de
curso a esta problemética, aunque la inaceptacion de la sexualidad adolescente y el
mantenimiento de creencias en relacion al rol sumiso de la mujer en su sexualidad, serian
elementos que hacen al joven mas propenso a adquirir esta enfermedad.

Por todo lo expuesto, observamos que la prevencion del VIH/SIDA es una
necesidad apremiante en la poblacién adolescente, pero si ésta no es hecha bajo su
propia légica y perspectiva del problema, los esfuerzos son poco probables de un efecto
positivo. Hemos constatado que la conducta es antecedida por una serie de procesos,
dinamicos y complejos, fundados en las interacciones sociales y que ejercen una fuerte
influencia sobre las decisiones en salud o por el contrario sobre las exposiciones al riesgo.
En el caso del VIH/SIDA es trascendental comprender las logicas subjetivas que
subyacen a la forma de relaciébn que se ha establecido con el mismo, si queremos
eventualmente generar intervenciones que apunten a la disminucién de la epidemia vy al
aumento de la tolerancia social frente a las personas que viven con la enfermedad, para
facilitar su adaptacion e incrementar sus niveles de calidad de vida.

En ese sentido, este estudio pretende explorar las representaciones del VIH/SIDA
y la percepcion de riesgo frente al mismo, en una muestra de adolescentes de nivel
socioecondmico bajo de Lima. El principal aporte reside en la valoracion independiente de
las representaciones y la percepcién de riesgo, evaluada esta Ultima de manera indirecta.
Esto permitié identificar no solo la valoracion del riesgo personal, sino también las
conductas de riesgo asociadas y los motivos subyacentes a las mismas. Para este
propésito, se utilizd una aproximacion cualitativa que permitio, a través de la entrevista,
acercarnos a las construcciones sobre el VIH/SIDA y la percepcion de riesgo sobre la

enfermedad.
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Método

El presente estudio tuvo como objetivo obtener un conocimiento profundo sobre
las representaciones y la percepcion de riesgo del VIH/SIDA en un grupo de
adolescentes de nivel socioeconémico bajo. Para alcanzar dicho fin, se utilizé6 una
aproximacion cualitativa con un disefio de estudio de casos, de manera que se
pudiesen  obtener desde los participantes, las diferentes concepciones y
perspectivas existentes sobre los fendmenos en cuestion (Creswell, Hanson Plano
& Morales, 2010).

Participantes

El grupo de estudio estuvo conformado por 20 adolescentes, hombres y mujeres
de nivel socioeconémico bajo, residentes de los distritos de Ventanilla (n=6),
Puente Piedra (n=3), Villa el Salvador (n=8) y Comas (n=3). Sus edades fluctuaron
entre los 18 y 20 afos, aunque hubo predominancia de participantes con 18 y 19
afos de edad. Asimismo, el ndmero de hombres (n=10) y mujeres (n=10)
estuvieron representados en igual proporcion. La mayoria de los participantes
nacieron en Lima (n=16) y una minoria en provincia (n=4). De este ultimo grupo,
todos tenian mas de un afio viviendo en Lima.

Se eligié a los participantes del estudio, en base a los siguientes criterios de
inclusién. En primer lugar, debian tener entre 18 y 20 afios, contar con educacién
secundaria completa, no tener diagndstico conocido de VIH/SIDA, ni alguna
condicion meédica de gravedad que genere algun tipo de discapacidad.
Originalmente, se contemplé la posibilidad de incorporar a la muestra de estudio
participantes entre 18 y 24 afios, sin embargo, debido a la disponibilidad de casos,
se contd mayormente con la participacion de adolescentes de 18 a 20, por lo que
se decidio trabajar de manera central con este grupo. El nUmero de participantes
del estudio se determiné en base a la saturacién de los datos, dejando de

incorporar nuevos sujetos cuando los participantes no evocaban contenidos
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nuevos (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). Asimismo, se eliminaron del
estudio tres casos que no cumplian con los criterios de inclusion previamente
establecidos.

Los participantes en su mayoria vivian con familia nuclear (n=14). El resto de ellos
vivia con familia extendida, la cual incluyo la presencia de tios y primos. En el caso
de los patrticipantes nacidos en provincia, todos vivian con familia extendida y las
razones de la migracion a Lima fueron el trabajo y lo estudios superiores. En
cuanto a sus ocupaciones actuales, se encontraron variedad de actividades. Casi
la mitad del grupo (n=9) realizaba actividades artisticas como el teatro,
malabarismo o el baile en una asociacion cultural comunitaria. Asimismo, un grupo
de los participantes preparaba en alguna academia preuniversitaria (n=3) 0
realizaba estudios en institutos superiores o universidades (n=5). En torno a las
ocupaciones del resto de participantes, uno realizaba entrenamiento profesional
de futbol en un club deportivo, otra de las participantes era profesora de danza en
una academia de baile, y un participante trabajaba en una empresa familiar de
vidrios.

Se buscd la participacion de adolescentes que, segun las estadisticas nacionales,
se encontrarian en situacion de mayor vulnerabilidad al contagio del virus. Se
seleccionaron los posibles distritos de Lima que pertenecieran a un nivel
socioeconémico bajo y en base a ello se realizé el primer contacto con algin
representante de la comunidad. Se tomdé contacto entonces con un miembro de un
club deportivo y el duefio de un hospedaje de jovenes preuniversitarios en el
Callao, un lider de una asociacion cultural en Villa El Salvador, y una vecina en el
distrito de Puente Piedra. Se visitd cada uno de los distritos estableciendo una
primera reunion con dichos representantes, donde se les explico los objetivos del
estudio, la metodologia y los alcances futuros del mismo. Todos los
representantes demostraron interés y apoyo en la busqueda de potenciales
participantes. En todos los casos, antes de la aplicacion de las técnicas de
recoleccion de los datos, se realizaron observaciones sobre los espacios sociales

y comunitarios como parques, canchas, clubes y calles principales, de manera que
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se tuvo una idea mas clara sobre las condiciones del contexto donde residian los
participantes. Asimismo, se pudo observar la interaccion de los representantes con
miembros de la comunidad y potenciales participantes. Los representantes
presentaron a la investigadora frente a los potenciales participantes y ademas
proveyeron de espacios privados para la aplicacion de las entrevistas. La mayoria
de las entrevistas se realizaron durante los fines de semana, tiempo en que los
participantes disponian de mayor tiempo.

Todos los participantes fueron informados de los objetivos del estudio, los
instrumentos utilizados y la preservacion de su identidad. Se les alcanzé un
consentimiento informado (Anexo A) donde se especificaron estos puntos, que
debia ser firmado en caso aceptaran participar. Se les inform6é a su vez que
podian retirarse del estudio en el momento en que lo considerasen pertinente y
podian realizar las preguntas que necesitasen. Asimismo, se les explicd la
finalidad del uso de la grabadora y si era posible su uso. Todos los participantes
accedieron al estudio firmando el consentimiento informado y ninguno mostré

intenciones de retirarse.

Técnicas de recoleccién de la informacién

Para conocer las representaciones y la percepcion de riesgo del VIH/SIDA, se
eligio a la entrevista semiestructurada como técnica central. Esto permitio plantear
ejes orientadores pero a su vez permiti6 también la introduccién de preguntas
adicionales para aclarar conceptos y obtener mas informacion (Hernandez,
Ferndndez & Baptista, 2010).

En primer lugar, se construy6 una guia de entrevista luego de una revision tedrica
sobre representaciones del VIH/SIDA, donde se determinaron los siguientes ejes:
asociaciones al VIH/SIDA; causas y riesgo; consecuencias; incongruencia entre el
discurso y la practica; prevencion. Cada uno de estos ejes se compuso de una o
mas preguntas que permitieron la exploracion de las representaciones del
VIH/SIDA (Anexo B). La entrevista fue formulada de manera flexible, lo que

permiti6 su adaptacion a las situaciones de los participantes (Kerlinger & Lee,

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ' gz_lr\ésﬁggmo

DEL PERU

2002). De esta manera se plantearon reactivos 0 preguntas preponderantemente
abiertas que buscaron la profundizacion de las respuestas y la clarificacion de
ambiguedades en el discurso (Kerlinger & Lee, 2002).

Para la evaluacion de la percepcion de riesgo del VIH/SIDA, se realizé una
revision sobre sus formas de medicion, encontrando en la mayoria de casos el uso
de técnicas cuantitativas y objetivas. Sin embargo, dado que el interés del
presente estudio es profundizar sobre la construccion de la conceptualizacion del
riesgo frente al VIH/SIDA, se optd por adaptar, a modo de entrevista, un
cuestionario sobre percepcion de riesgo de contraer la enfermedad (Bayés, 1995,
1996) en el cual, la transmision del virus aparece asociada a determinadas
conductas de personajes, y no al riesgo o a la conducta personal, profundizando
en razones por las que los sujetos de las historias asumian dichas conductas
(Pons-Salvador, Maraller & Guillén-Salazar, 2010) (Anexo C).

Se realiz6 una adaptacion linglistica del instrumento y se modificaron las
preguntas objetivas y cerradas del instrumento original a preguntas abiertas, para
ser utilizadas en la entrevista. Todo esto se hizo con el permiso y la revision del
autor.

El instrumento comprende la lectura de historias de tres personajes que se
encuentran en diferentes situaciones de riesgo de contagio del VIH/SIDA a través
de su conducta sexual. La diferencia entre las historias, radica en el tipo de
relacion que mantienen con la pareja sexual y el contexto social inmediato. En la
primera historia, el personaje se encuentra en una discoteca, ha bebido y tiene la
posibilidad de mantener relaciones sexuales con una pareja desconocida. En la
segunda historia, el personaje se encuentra en una casa de campo Yy tiene la
posibilidad de mantener relaciones sexuales con una pareja conocida afectiva. En
la tercera historia, el personaje, quien esta casado(a), se encuentra en una
despedida de soltero(a) y ha mantenido relaciones sexuales con una pareja
desconocida. Luego de la lectura de cada historia, se indaga sobre los motivos
que suponen habrian llevado a los personajes a proseguir o a detener el acto

sexual. En la tercera historia, donde el acto sexual ya se ha producido, se indaga
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sobre las acciones que la persona llevaria a cabo posteriormente. Asimismo, se
les pidio a los participantes adjudicar el riesgo para cada situacion y los motivos de
dicha calificacion. Se aplicaron versiones femeninas y masculinas de los
personajes de las historias en correspondencia al sexo del participante.
Procedimiento

En principio, se realizO una prueba piloto de los instrumentos con dos
participantes. En esta prueba se aplicé el procedimiento tal y cual se llevd a cabo
en el campo. Ambas entrevistas fueron revisadas por un supervisor, donde no sélo
se evalud la calidad de la informacion emitida, sino también la técnica del
entrevistador.

Durante las entrevistas, en primer lugar se recogieron datos sobre la edad,
ocupacion, convivencia y presencia de alguna condicion crénica de salud de los
participantes. En este momento se determind quienes serian los participantes que
pasarian a la siguiente etapa de la aplicacion. Durante este primer momento, se
procurd que la recoleccion de estos datos sea fluida, reforzando un ambiente de
confianza y manteniendo un trato igualitario para todos los participantes.
Seguidamente, se procedid a aplicar el cuestionario sobre percepcion de riesgo
(Bayés, 1995-1996) en forma de entrevista, y posteriormente la entrevista
semiestructurada sobre representaciones del VIH/SIDA. Hacia el final de las
entrevistas, se preguntd a los participantes si es que se habian sentido comodos y
si querian agregar informacién. Se prestdé atencién al lenguaje no verbal y las
emociones de los participantes, realizando anotaciones sobre los mismos al final
de la entrevista. Asimismo, se brindaron los datos de la investigadora, por si es
gue los participantes tuviesen alguna inquietud a futuro sobre el estudio.

Las entrevistas fueron transcritas conforme terminaba su aplicacion, de esta
manera se podia observar si las preguntas daban informacion sobre el problema
planteado o si el manejo de la entrevista era adecuado. Asimismo, las
transcripciones contemplaban expresiones no verbales y notas del tono emocional
de los participantes. A continuacion, se realizaba el analisis de contenido de cada

entrevista. En primer lugar se daba una mirada general a los contenidos para

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ' gz_lr\ésﬁggmo

DEL PERU

comprender el sentido general de los mismos. Luego, se organizaron los datos por
temas y se determinaron las unidades de andlisis y, durante este proceso, se
fueron eligiendo citas representativas de cada unidad. Se consider6 en los analisis
toda la informacion expresada por los participantes, incluyendo informacion
contradictora. Este proceso requirid de constantes revisiones y la elaboracion de
diagramas de apoyo para la comprension del fendmeno estudiado en su totalidad.
Todo el procedimiento se realiz6 bajo la supervisién de un experto.

La técnica para evaluar la percepcion de riesgo y la entrevista semiestructurada
sobre representaciones del VIH/SIDA, permitieron evaluar los fenOmenos de
interés desde dos posturas distintas encontrando informacion coincidente y
enriquecedora. La primera permitia proyectar los contenidos asociado al VIH/SIDA
a otras personas mientras que la segunda referia a los contenidos de la propia
dinamica establecida con el VIH/SIDA. Se observé entonces, que el método
seleccionado fue apropiado para responder al objetivo de la investigacion, ya que
brindé informacién para la comprensiéon de los fenomenos (Collingridge & Gantt,
2010).

Es importante precisar que los datos obtenidos son interpretados en funcion al
contexto de los participantes, por lo cual se recomienda que su trasferibilidad o
extrapolacion a otros contextos debe ser hecho con cuidado salvaguardando las
similitudes entre las poblaciones (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

La informacion obtenida de los discursos de los participantes se organizé en tres
ejes. El primero contiene todas las concepciones sobre la naturaleza, el prondéstico
y las causas del VIH/SIDA al cual hemos denominado; “Representaciones sobre la
naturaleza de la enfermedad”. El segundo eje, hombrado “Riesgo”, considera las
construcciones asociadas al alto y bajo riesgo. Finalmente, el udltimo eje
denominado “Prevencion”, contiene las representaciones sobre las medidas

preventivas adoptadas frente al virus.
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Resultados y discusion

El VIH/SIDA es una enfermedad que se extiende en la poblacion adolescente y
juvenil con relativa rapidez, y los esfuerzos preventivos centrados en la diseminacion de
informacion no han sido del todo eficaces (Uribe et al, 2009). Esto sugiere la necesidad de
incorporar otro tipo de variables, ademas del conocimiento, que reflejen las logicas
subyacentes a la adopcién de conductas de riesgo y prevencion.

Las percepciones y concepciones sobre la enfermedad son elementos nucleares
en el desarrollo de conductas preventivas o, en su defecto, en la persistencia de
conductas de riesgo (Uribe et al, 2009; Macintyre, 2004; Lameiras et al, 2002; Lloyd,
2001; Steerts et al, 2006). Una forma de aproximacién a la subjetividad, es a partir del
estudio de las representaciones del VIH/SIDA, que es construida en base a las
interacciones de los miembros de un grupo (Fonseca, 2009).

El presente capitulo, tiene como objetivo presentar los resultados obtenidos de las
entrevistas sobre representaciones del VIH/SIDA y percepcion de riesgo frente al mismo,
asi como su analisis e interpretacion. Los discursos de los adolescentes para tales fines
se han dividido en tres ejes principales. El primer eje versa sobre las representaciones del
VIH/SIDA gue se han estructurado en el &mbito médico, el &mbito psicoldgico y el ambito
social. El segundo eje tratara sobre las percepciones del riesgo de contraer el virus y se
identificaran elementos asociados al bajo y al alto riesgo. Finalmente, tercer eje precisara
sobre las alternativas de prevencion del contagio del virus propuestas por los

participantes.

Representaciones de la definicién y naturaleza del VIH/SIDA

Los contenidos de los discursos en éste eje se han estructurado en tres temas
principales: el ambito médico, el ambito psicolégico y el dmbito social o relacional. El
ambito médico contiene todos aquellos contenidos referidos a denominaciones sobre la

naturaleza del virus, el prondstico y las causas de contagio. Estos contenidos son los que
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mas se mencionan cuando se les pide a los participantes que asocien libremente las
palabras VIH y SIDA. Sobre la naturaleza del virus, casi la totalidad de los participantes ha
referido que se trata de una enfermedad, virus o infeccion. Esta representacién ha
aparecido acompafiada de términos asociados al pronostico como la incurabilidad, el poco
tiempo de vida, la muerte y el proceso de muerte que es visto como visto como doloroso,
largo y sufriente.

“Muerte lenta, a largo plazo, dolorosa y costosa también” (Alan, 18 afios).

“Una enfermedad incurable, una enfermedad o sea incurable y como enfermedad
incurable muy triste porque... tienes una muerte o sea una muerte dolorosa y
lenta” (Susana, 19 afios).

Pareciera que estos elementos del orden de lo cientifico fuesen los que articularan
el nucleo central de las representaciones sobre el VIH/SIDA en los participantes. Al
respecto, Fonseca (2009) refiere que las concepciones sobre el VIH/SIDA se componen
por conceptos y explicaciones que en un inicio pertenecieron al ambito cientifico. Estos
conceptos cientificos, cuando se ponen a disposicion de todas las personas, se someten
a transformaciones que los hacen mas familiares y cotidianos. La asociacion entre
enfermedad y muerte no hace pensar que el VIH/SIDA es visualizado como un evento
catastrofico y que produce sufrimiento, lo que nos sugiere que es algo que se desea
evitar. Muchos de los discursos de los participantes se acompafian de adjetivos negativos
como “horrible” y “feo”, lo que nos refiere su caracter indeseable.

El VIH/SIDA ha aparecido frecuentemente asociado a su causa, denominandose
como una “enfermedad de transmision sexual”. Cuando una enfermedad se encuentra
enlazada a la actividad sexual, se tiende a percibir de manera mas negativa, puesto que
la actividad sexual no es coherente con los valores de la moralidad. La enfermedad en
ese sentido, puede ser vista como el castigo a la practica sexual frecuente (Sontag, 1996).

Muchos participantes han concebido al virus como un agente externo que invade y
ataca. Los efectos de este ataque aparecen asociados generalmente a un estado de
debilitamiento corporal, absorcién y consumo. Algunos participantes refieren que el virus
reduce la capacidad de respuesta del sistema de defensas, y esto hace mas propenso al
sujeto a desarrollar enfermedades. En ese sentido, se ha relacionado con una
disminucién importante de la fuerza o pérdida de la energia fisica, el adelgazamiento, o la
caida de cabello. También ha sido asociado a anormalidades como la aparicion de bultos,
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trastornos hormonales o dafio a diversos 6rganos del cuerpo como los sexuales, la
médula espinal y a sistemas como el nervioso.

“Un virus el cual te va consumiendo por dentro y tl no lo vas sintiendo, entonces
como gque te va comiendo realmente, y entonces pasan los afios, es diminuto pero
muy mortal, entonces como que te va destruyendo tus propios 6rganos por dentro
y te vas muriendo, y ya después te das cuenta qué es lo que te fastidia, tal vez te
aparece un bulto o algo en tu cuerpo, o0 si ya no sientes lo mismo (...) como que se
le cae el cabello, se va transformando, bajando de peso...” (Lucho, 18 afios).

“Yo creo que es algo que te debilita poco a poco, te va absorbiendo. Ya no es

como si estariamos acd, es como si yo tuviera algo y si me da la gripe ya estoy

con bajas defensas y me ataca mas, te debilita el VIH y SIDA” (Andrea, 19 afios).

Como agente externo, el virus es percibido como una mayor amenaza, ya que es
ajeno al propio cuerpo (Sontag, 1996). Ademas, se precisa que su invasion se da de
manera silenciosa y que es dificil de detectarse. Estos son aspectos que exacerban la
sensacion de temor frente al contagio.

“Piensan de que quizas porque conoce un poco a esa persona no lo va a tener,

que porque no se ve con una mirada diferente, no lo va a tener (...) o sea hay

personas que porque tienen su cara palida o lo ven medio enferma, tienen esa

enfermedad. Pero estan equivocados, porque no se detecta asi nomas esa

enfermedad. Entonces simplemente se dejan llevar, nada mas” (Carmen, 19 afios).

En torno al ambito psicolégico, los participantes elaboran sus discursos
ubicAndose en la perspectiva de una persona que vive con VIH/SIDA. Se sefalan
sentimientos negativos como la tristeza, y en algunas ocasiones la depresion. También
sefalan la pérdida de la autoestima, y el derrumbe de planes futuros.

“VIH ¢ problemas? Muchos problemas, baja autoestima, pensamientos muy como
gue no se. Me ha pasado igual, como que también pensando que tenia VIH pero
me fui a hacer exdmenes y no. Te estoy diciendo lo que pensaba cuando o
pensaba que tenia eso” (Adrian, 18 afios)

“No tengo idea... yo supongo que es algo que te ataca, te deprime bastante, que

no le encuentras solucién (...) Horrible, una enfermedad de la que de repente no

se puede salir, que no le encuentras solucion, que todo | que planeaste adelante

se derrumba por eso” (Elisa, 18 afios).

Es interesante notar que los sentimientos y sintomas planteados aluden a
aspectos de pérdida. Algunos participantes refieren que estas pérdidas se dan en distintos
ambitos de la vida. Uno de los participantes sefala que la enfermedad produciria cambios

en su vida sexual, en su relacién de pareja y relacionados al sentimiento de amor.
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“Mi vida sexual ya no seria la misma, mi vida completa en la pareja, en el amor,

tampoco” (Miguel, 18 afos)

La pérdida de los vinculos y el aislamiento también son sefialados por algunos
participantes como consecuencias del VIH/SIDA. Estos elementos pueden ser causa de
los sentimientos de tristeza experimentados, o también producto del rechazo y
discriminacién de los seres queridos y conocidos.

“Incluso tu circulo social, o sea, muchas veces existe eso de la discriminacion,

entonces comienzan a decir, jhey! Contigo no. Entonces todas esas cosas de

alguna y otra forma afectan ¢no? Entonces, tener una enfermedad si es muy feo,
muy malo, muy pesado” (Julia, 19 afos).

El rechazo desde los individuos sanos hacia los enfermos, posiblemente no solo
tiene que ver con el temor al contagio y a la muerte, sino también por su asociacion a
grupos marginados como los hombres homosexuales y las trabajadoras sexuales (Garcia,
2008; Macinmosch, 2007) y su respectiva asociacion a conductas sexuales lejanas a la
norma (Collignon, 2006). La discriminacion aparece como un mecanismo social para
alejar a aquellos elementos que amenazan la integridad fisica y moral de las personas.
Algunos participantes asocian emociones como el miedo o el temor a ser contagiados a
mecanismos para establecer distancia como evitar el contacto fisico.

“SIDA, me asusta esa palabra porgue o sea, cuando tienes SIDA no se nota en la

persona y sin saber tu puedes estar hablando con una persona que tiene SIDA

¢no? y la palabra SIDA nomas me da miedo, enfermedad, me da miedo o sea de

gue esa persona tiene SIDA, no sé que me toque para acabar diciendo que estoy

contagiada” (Laura, 18 afios).

Se han podido observar la convivencia de elementos contradictorios o0 ambiguos.
Por ejemplo, algunos adolescentes precisan que no rechazarian a personas que viven
con VIH/SIDA, sin embargo, en otro momento refieren tener temor frente al contacto
fisico. Las siguientes vifietas corresponden a la misma participante. A continuacién, una
participante desestima el mito de transmision del virus a través del tocamiento de manos.
Mas adelante, la misma participante refiere que un tocamiento involucraria susto a ser
contagiada.

“Lo primero que se me viene es una persona contagiada, ehhh pero como dicen
esa enfermedad se contagia mas por transmision sexual. No creo que sea asi por
un tocamiento de manos, o por la sangre” (Laura, 18 afos).
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La desestimacion de creencias erréneas podria formar parte de un discurso formal
del conocimiento sobre el VIH/SIDA, pero no necesariamente disminuir los sentimientos
de susto y temor frente a la enfermedad. Para Quintana y Vasquez (2003 pp.194), si bien
los adolescentes pueden ubicarse en la perspectiva del enfermo, esto “no estimula
necesariamente el establecimiento de vinculos con estas personas”. Pareciera que los
sentimientos asociados a la amenaza del contagio se encuentran adheridos a la
concepcion misma de la enfermedad, y mas bien la informacion correcta sobre el contagio
a un nivel mas periférico.

Es importante mencionar que los términos VIH y SIDA evocan los mismos
contenidos centrales, que son enfermedad, muerte y transmisién sexual, sin embargo,
algunos participantes hacen una distincion en cuanto a temporalidad e intensidad,
refiriendo que el SIDA es la fase final y es mas contagioso.

“Bueno VIH, creo el SIDA es el mas avanzado, el VIH es el virus y puede

haber tratamiento” (Ana, 18 afos).

“SIDA mas especifico (...) tal vez un VIH no seria tan fuerte” (Miguel, 18

afos).

Esto es importante puesto que se ha encontrado que aquellas personas que no
distinguen entre ambos conceptos se encontrarian expuestas a un mayor riesgo de
contagio, por relacionarlo solo a la presencia de sintomas y desconocer el periodo de
latencia o asintomatico (Caballero & Villasefor, 2003; Quintana & Vasquez, 2003). Esta
situacion se ha presentado en la minoria de participantes del estudio, lo cual podria
reflejar una mayor sensibilizacion sobre el tema, sin embargo es pertinente sefialar que en
algunas ocasiones la informacion es parcialmente correcta.

A manera de sintesis, observamos que las representaciones del VIH/SIDA, se
encuentran plagadas de una afectividad negativa que orienta una actitud de rechazo
frente a la enfermedad. Si bien los elementos centrales de la representacion se fundan en
informacién proveniente de la ciencia, estos han pasado a formar parte del sentido comuin

del grupo otorgandoseles una evaluacién actitudinal negativa.

Riesgo
Los participantes evalGan la percepcion de riesgo frente al VIH/SIDA segun el
contexto de la actividad sexual. En general, observamos que determinan un mayor o

menor nivel de riesgo segun nivel de conocimiento de la pareja sexual. Para casi la
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totalidad de los participantes, el conocimiento, producto de un mayor tiempo de
interaccion con la pareja, permite que se identifique al virus a través de la sintomatologia
fisica, o se deduzca a través de “la forma de ser”, de los comportamientos sexuales del
pasado, las conductas actuales y del contexto préximo de la pareja como la familia y los
amigos. De manera contraria, el desconocimiento de la pareja sexual no permitira realizar
esta inferencia. Para una participante, el desconocimiento estaria asociado también al
mayor riesgo de contagio de otras enfermedades.

“(Bajo riesgo) la persona la conoce, como que le has tratado mas tiempo con
ella (...) supuestamente te darias cuenta de algunas pistas, algo con las
amistades de que anda, con todo...” (Daniela, 20 afios, segunda historia).

“(Alto riesgo) porque no lo conoce, o sea no lo conoce, no sabe su pasado, no
sabe nada y entonces esto, por eso es que me imaginé que puede tener otras
enfermedades a parte de VIH ¢no?” (Ana, 19 afios, tercera historia).

Para muchos patrticipantes, el conocimiento de la pareja se encuentra asociado al
desarrollo del afecto que implicara el deseo de cuidado y preocupacion por el otro. De
igual manera, se asocia a la confianza para develar informacion intima, como por ejemplo
el diagnostico de VIH/SIDA o solicitar al compafiero la realizacién de evaluaciones
médicas para descartar enfermedades de transmision sexual. De manera contraria, el
desconocimiento de la pareja en una relacion sexual se ha asociado a la busqueda de
placer corporal y a la eleccién por el atractivo fisico, indicadores de ausencia de afecto y
cuidado por el otro.

“No, aqui no pensé en eso (VIH/SIDA) (...) si bien es cierto, si puede pasar, o
sea uno nunca sabe, pero al mismo tiempo yo si creo que si son pareja, Si
hay esa comunicacibn de decirse si alguien tiene alguna enfermedad, yo
creo que la otra persona quiere a la otra, no va a querer que se contagie de
alguna u otra forma” (Julia, 19 afios, pareja conocida).

“(alto riesgo) porque es una desconocida, al cual fue a la diversién, al placer, no

midié en ningln momento las consecuencias” (Alan, 19 afios, pareja desconocida).

El contagio de VIH/SIDA se muestra incompatible a los valores que la relacion de
pareja afectiva, como el amor, la confianza y la preocupacion por el otro. El VIH/SIDA se
asocia a la busqueda de placer fisico y a la ausencia de afecto. En las relaciones de
afecto, la busqueda de placer no se convierte en el eje de la relacion sexual, sino que ésta
es producto del sentimiento, del compromiso y de la entrega, es la maxima expresion de

amor y no la respuesta a una necesidad fisica” (Collignon, 2006). Esto ubica a una
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cantidad importante de adolescentes en una situacion de falsa proteccion, haciéndolos
menos propensos a adoptar medidas de cuidado frente al virus.

El mayor riesgo percibido en la relacién sexual con una pareja conocida y afectiva
es el embarazo. Este es considerado un motivo para detener la relacion sexual,
principalmente porque atenta contra la posibilidad de cumplir metas y planes en el futuro.

“Se aguantaron (...) por sus planes puede ser, por sus suefios (...) de repente ella
tiene otros planes, pero todavia no quiere salir embarazada o diversos casos que
ocurre, igual él” (Eli, 18 afios, pareja conocida).

“Si pasa algo... ella puede salir embarazada y (no) se pueden dar los planes que

estaban haciendo” (Robert, 19 afos, pareja conocida).

Asimismo, implica altos niveles de responsabilidad y compromiso con la pareja,
aspectos que aparentemente no se percibe presente en esta etapa de vida

“Algo parecido me pasé a mi (...). O sea lo que yo fue, no hice nada porque
esa persona era muy, no pensaba maduramente, todo lo veia al juego, al
chiste y yo al darme cuenta de que la persona era asi y que si yo quedaba
embarazada o me pasaba algo él no se iba a responsabilizar,  simplemente me
iba a dar la espalda y se iba a ir” (Kathia, 19 afios, pareja conocida).

Para Quintana & Vasquez (2003), el embarazo se percibe como mas riesgoso que
el VIH/SIDA porque se presenta en un tiempo menor. El VIH/SIDA se evidencia
generalmente varios afios después de que ocurre la infeccién, por lo cual, asociarlo
directamente a la conducta sexual desprotegida, es menos probable. De esta manera, el
embarazo no solo es considerado un factor para detener el acto sexual, también es un
motivo para el uso de medidas de proteccién tradicionales como el coito interrumpido, el
método del ritmo y el coito sin penetracion. Estas medidas, si bien pueden evitar en
alguna medida el embarazo, no son efectivas en la reduccién del contagio del virus.

“Sinceramente me imagino que hay un método justo cuando el hombre va a

eyacular, evita que salga” (Maria, 20 afios, pareja conocida).

“No hicieron nada, o eligieron el método del ritmo” (Kathia, 19 afios, pareja
conocida).

“La verdad a veces la pasion del momento te lleva a eso, aunque no estés asi,
pero te lleva a eso, bueno yo me alejaria 0 no sé, buscaria otra forma de estar con
ella en una noche asi, otra forma de los que es el acto sexual, otra forma de poder
satisfacer eso (...) lo que es el coito sin penetracion” (José, 19 afios, pareja
conocida).
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Algunos participantes, a diferencia de la relacidon sexual con una pareja conocida,
consideran que la persona que se involucra en actos sexuales con desconocidos, lo haria
siempre, es decir, que ha tenido un mayor nimero de parejas sexuales y que eso la hace
mas propensa a la infeccion por el virus. El mayor riesgo aparece frecuentemente
asociado a caracteristicas o atributos personales, mas que a situaciones o conductas
especificas. La mayoria de los participantes comparte la creencia de que las personas
gue tienen mas riesgo a la adquisicion del virus, son “promiscuas”. Alrededor de este
término se describen otras caracteristicas como la irresponsabilidad, la liberalidad, gustar
de la vida facil, poca coherencia con los riesgos y con sus proyectos futuros, y
mantenimiento de relaciones sexuales para la satisfacciébn de necesidades fisicas. Esto
nos sugiere que el mayor riesgo de contagio del virus se adscribe a caracteristicas
personales y no necesariamente a conductas desprotegidas.

“Por la irresponsabilidad, la promiscuidad de las personas (...) estas personas son
promiscuas pues, sale de fin de semana y conocen a una persona y hay atraccion
y ya pues, tienen relaciones sexuales comunmente” (José, 19 afios).

“Por irresponsabilidad de cada uno, al ser muy liberal y estar con uno y otro” (Alan,

18 afios).

También se ha asociado a las personas “promiscuas” y de mayor riesgo al
ambiente de la discoteca y al consumo de alcohol. La percepcion sobre la discoteca nos
sugiere que es visto como un espacio donde es comun encontrar personas que buscan
establecer relaciones sexuales casuales para la satisfaccion de necesidades fisicas. Una
participante ha descrito a las personas que frecuentan discotecas como aquellas “que no
tienen buenas intenciones y a quienes no les importaria contagiar a otros”. Esto produce
una sensacion de desconfianza sobre este ambiente. Asimismo, la discoteca ha sido
asociada a la diversion desmedida y a la vivencia del placer fisico.

“Si el chico la ha estado mirando mirando y mirandola es porque tiene un deseo
sobre ella total, y si estan en una discoteca mas que todo, es un chico pues que
no... 0 sea, una persona que se va a una discoteca, va, cOmo se diria en términos
vulgares, a jilear, es porque solamente quieres pasar el rato ¢no? Mas si es una
discoteca. Si fuera otro ambiente ahi si cabe conocerse, te parece agradable o
atractiva una persona, pero si es una discoteca y estan tomando, creo  que
solamente es un vacilon, y para un vacilon no te importa si contagias a alguien
algo, como sea, quien sea, mucho riesgo” (Maria, 20 afios, primera historia).
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Asimismo, una participante ha descrito a las mujeres que acuden a la discoteca
como aquellas que buscan obtener algun beneficio personal y econémico, lo que has
hace expone a un mayor riesgo de contagio.

“Luego hay un montén de chicas que solo ven su conveniencia propia. O sea,

chicas que se van a la disco, pero solo para conseguir un chico que les invite algo,

irse con ellos por ahi, sacarles plata y no les importa qué pase, a qué costo les
salga eso” (Lucia, 18 afos).

La discoteca también se ha asociado al consumo elevado de alcohol, sustancia
que para algunos participantes no permite tomar conciencia de las caracteristicas de la
persona con quien se mantienen relaciones sexuales. El consumo de alcohol elevado
aumenta el deseo sexual y disminuye la capacidad de raciocinio, induciendo a las
adolescentes al mantenimiento de relaciones sexuales desprotegidas y con personas
desconocidas (Navarro & Vargas, 2005 en Uribe, Vergara & Becofia, 2009). Al respecto,
muchos encuentros sexuales en la adolescencia se llevan a cabo bajo condiciones
improvisadas, sin la posibilidad de tomar medidas de precaucion, aprovechando las
situaciones de “fiesta” para mantener relaciones sexuales (Red Sida Peru, 1999).

“Porque lo estas haciendo supuestamente en un momento en que estabas

borracha, ebria y no sabes ni siquiera con qué persona lo estas haciendo, o

sea, lo estas haciendo con una persona desconocida que no siquiera  conoces Yy

es alto el riesgo que ella estd tomando en ese momento” (Rocio, 19 afios, primera
historia).

Los participantes identifican a dos grupos poblacionales que tendian un mayor
riesgo de contagio. Estos son los hombres homosexuales y los jévenes. A los hombres
homosexuales se les describe como liberales, promiscuos, que solo buscan placer y
diversibn desmedida y que frecuentan discotecas. Como hemos visto, estas
caracteristicas aluden a atributos personales que no estan necesariamente relacionados a
un riesgo de contagio objetivo.

“Bueno he escuchado, los gays por ejemplo, me imagino que tendran  relaciones

a cada rato, con uno y otro, con varon que se encuentre les gusta y ya pal
En el momento lo hacen, me imagino sin preservativo, es lo que imagino”  (Alan,
18 afios)

“Y los gays, no toso pues ¢no?, pero yo creo que es como que, son bastante
liberales, o sea tengo un montén de amigos gays y algunos no sé... salen a
una disco y se van al toque con otro, con un chico, con otro, asi” (Lucia, 18
anos).
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Se ha identificado a los jovenes como una poblacion que acude frecuentemente a
las discotecas y que consumen alcohol, caracteristica asociada al mayor riesgo de
contagio del virus. Afadido a esto, se ha definido a los hombres jovenes como aquellos
que se encuentran mas disponibles a mantener relaciones sexuales con trabajadoras
sexuales.

“Mas que todo son los hombres, cuando como le digo, van a buscar chicas de
mal vivir, que venden su cuerpo y han estado con muchos hombres ¢no?, y
algunos jovenes son demasiado no sé, se van con amigos, o el alcohol pasa por
ahi una chica que esta ofreciendo su cuerpo puede ser que lo vaya a
contagiar, porque la chica ha estado con muchos hombres y no se sabe si usé
proteccion, esos estan mas propensos a contagiarse” (Elisa, 18 afos).

“Normalmente a veces personas que asisten a prostibulos, creo que ellos estan
mas, son mas frecuentes de contraer una enfermedad porque a veces no saben
o si la chica por cuantos habré pasado y quién habra sidoy si  tienen una
enfermedad o no. Cuando uno asiste mas a prostibulos” (Luis, 19 afios).

La trabajadora sexual emerge como un grupo de alto riesgo al contagio del virus,
aunque los motivos asociados a su riesgo difieren a los de los grupos descritos
anteriormente. Solo uno de los participantes ha referido que “les gusta la vida facil”. La
mayoria ha sefialado que su causa del riesgo es la variedad, frecuencia y
desconocimiento de las relaciones sexuales que mantienen como parte de su trabajo.
Algunos participantes han sefialado que la trabajadora sexual no determina las
condiciones del acto sexual, debido a la falta de recursos, siendo el cliente pagador quien
establece sus condiciones. Para Ubillos (2000), el cliente tiene poder sobre la trabajadora
sexual pues es quien otorga el beneficio econdmico, por lo cual efectivamente estaria
expuesta al contagio del virus.

“Yo pienso que las prostitutas tienen un montén porque a las finales hay
algunas que si, de repente se cuidan, con preservativo, pero hay algunos
hombres, pero si les piden sin conddn, lo tienen que hacer pues ¢no? Porque
necesitan el dinero, no pueden poner sus condiciones” (Lucia, 18 afios).

“Pueden estar con una persona que tenga VIH y que no se ha cuidado y que  él
le pagb mas para tener relaciones sexuales sin proteccion” (Eli, 19 afios).

Se ha identificado también que las personas que viven en la calle y de bajos
recursos pueden recurrir a la prostitucibn como un medio para obtener ingresos.
Asimismo, se ha precisado que tendrian un menor acceso a servicios de salud, a un

menor soporte social y que se encontraria en entornos sociales desfavorables.
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“(...) es por su medio, no sé, hay ladrones, rateros, uno es alcohdlico, a veces eso
afecta a la familia, se vuelve un poco... no s€, no hay ingreso a la familia y se
vuelve al alcohol, todo ese entorno podrian, por eso salen econdmicamente bajo
sale la prostitucion en todo ese medio” (José, 18 afos).

“(...) personas muy pobres, demasiado pobres que viven alejados de postas, de

todo ¢no?” (Susana, 19 afos).

El VIH/SIDA en un inicio, efectivamente se configur6 como un virus concentrado
en hombres que mantenian relaciones sexuales con otros hombres y trabajadoras
sexuales. Afadido a esto, se les catalogaba como grupos que mantenian conductas
moralmente reprensibles. Esta asociacibn como observamos se mantiene en los
participantes del estudio, a pesar de que las estadisticas actuales demuestran que la
infeccion se ha diseminado a la poblacién general. Circunscribir el riesgo de contagio a
grupos excluidos no solo reduce la percepcién de riesgo, sino también reduce la ejecucion
de conductas preventivas, sobre todo cuando la actividad sexual se lleva a cabo en el
contexto de los pares.

Un aspecto importante a mencionar es que si se identifica a los jovenes como un
grupo que se encontraria proclive al contagio, independientemente de la orientacion
sexual, el oficio o el nivel econémico. Esto nos indica que, se empiezan a incluir en la
representacion del VIH/SIDA la idea del contagio generalizado a la poblacion. Aun asi, al
momento de evaluar su percepcion de riesgo, los participantes a pesar de ser jévenes
tienden a valorarla como baja en relacién a otras personas. Observamos entonces que
construyen un sentido diferente en torno al sida en si mismos y como realidad en los otros
(Fonseca, 2009). Al parecer el VIH/SIDA es considerado un fenbmeno que amenaza no
solo a su integridad fisica, sino también a su integridad moral, por eso se establece una
gran distancia frente al mismo.

La técnica para evaluar la percepcion de riesgo en el estudio, permitié valorar el
riesgo de otras personas y el propio desde la posibilidad de proseguir con una relacion
sexual desprotegida. En general, los participantes consideraron que los personajes de las
historias proseguirian en mayor medida con el acto sexual en comparacion a ellos
mismos. El mayor riesgo atribuido a otras personas se asocié a una valoracion moral de
sus préacticas sexuales. Mientras que el menor riesgo, se asocioé a un discurso normativo
de la sexualidad, manifiesto en un mayor control de los impulsos sexuales, claridad en el

plan de vida, consciencia de los riesgos. Asimismo, un uso constante de métodos de
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proteccion en el caso de los hombres y baja frecuencia de relaciones sexuales casuales
en el caso de las mujeres.

Esta técnica a su vez, facilitd la exploracion de los motivos que facilitarian el
mantenimiento de relaciones sexuales desprotegidas proyectadas en las vivencias de los
personajes, lo que facilitdé un dialogo mas abierto sobre el campo de la sexualidad y la
actividad sexual.

En la siguiente tabla observamos los motivos por los cuales los personajes de las
historias y los participantes proseguirian o detendrian la relaciéon sexual con una pareja
desconocida.

Tabla 1: Relacién sexual con pareja desconocida

Riesgo personaje Riesgo personal

"No lo sé (...) creo que vivieron el
momento  (...) tuvieron relaciones
sexuales, porque uno cuando esta
tomado y esta con la cabeza caliente no
tiene conciencia de lo que hace y lo hace
por hacer en ese momento"

"Bueno no sé, yo soy mas
recatada, mas, pienso un montén antes de
hacer las cosas, asi que no lo haria"

Andrea
18 afios

"Tuvieron relaciones , a pesar de
eso (embarazo y enfermedades) por la
pasién, por el mismo fuego que se genera
en ese momento (...) entre besos y besos
a veces las caricias uno se va calentando
mas y mas y comienza las caricias a
llegar a donde no deberia llegar, pero si
se llega, entonces este ahi se general la
pasion”

Elisa
19 afios

"Mmmm yo soy mas temerosa
entonces no lo haria"

"La verdad no sé, si estoy asi, yo

Miguel
19 afios

Daniel
20 afos

"Continuaron (relacion sexual),
como estaba subido de trago, es asi, tu
razén va menos que tu instinto, tu instinto
te hace hacer lo que te manda, ya tu
razén no manda ya"

"Tal vez el chico se aproveche
porque esta borracho, no sé, como dijiste
gue estaba tomado, bueno, tal vez
tuvieron algo”

bueno tengo una mentalidad de no
arriesgar, aunque este lo mas borracho, no
arriesgar asi, primero por mi futuro, las
cosas de mas adelante, mis proyectos,
pero tal vez no pueda saber, no puedo
decirtelo ahorita porque en ese momento
no sabria qué hacer, ese momento es
diferente”

"Iria a la farmacia a comprar algo,
porque hoy en dia las enfermedades se
transmiten rapidamente”

El consumo de alcohol y la excitacidon no permiten que los personajes detengan el
acto sexual desprotegido. De modo contrario, la coherencia con los planes futuros, el uso
consistente de métodos de proteccion y caracteristicas personales, como el recato o la

timidez, reducirian la posibilidad de llevar a cabo un acto sexual desprotegido.
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Observamos entonces que los motivos que justifican las acciones de los personajes
aluden a elementos situacionales que disminuyen el control sobre este escenario, y mas
bien, los motivos que justifican su propia accion aluden a elementos personales que son
consistentes al ejercicio de una sexualidad normativa. Este aspecto fue mas marcado en
las mujeres, puesto que ninguna considerd proseguir con el acto sexual.

En la situacion de pareja conocida y afectiva, los participantes expresan razones
similares a las de los personajes para proseguir o detener el acto sexual. El conocimiento
de la pareja, el afecto, la pasion o los métodos tradicionales para prevenir el embarazo,
sSon razones para proseguir con la relacion sexual desprotegida, mientras que la ausencia
de planes futuros con la pareja y el temor al embarazo, son razones para detenerla.

Tabla 2: Relacién sexual con pareja conocida y afectiva

Riesgo personaje

Riesgo personal

Laura
18 arfios

Julia
19 afios

Daniel
20 afios

Miguel
19 afios

"Ahi si como dice que tiene un
relacion estable, si mantuvieron relaciones
sexuales, como dice la chica, mantienen
una relacion estable, no hacen planes para
el futuro, ocurrio lo que ya (risas)".

"No poder hacerlo. Porque no
tienen el preservativo, las prevenciones...
no hay cuidado, asi por mas que se
conozcan 0 ho uno nunca sabe qué puede
haber pasado en su vida, qué hombre
puede haber pasado en la vida de la chica,
gue mujer puede haber pasado en la vida
del chico... uno nunca sabe realmente con
quién se habra encontrado en el camino"

"Creo que siguieron adelante. Por
la forma en la que estaban, todo
planificado, todo".

"Yo creo que no, nada (...) Bueno
ese seria mi caso tal vez, por lo mismo, yo
normal conociendo a la pareja, pero es
muy poco tiempo como para primero
pensar en algo mas, mas comprometedor
por ejemplo el embarazo"

"Qué haria (risas) no sé, tal vez,
no sabria de verdad, qué podria hacer,
como dice la chica, si mantuviera con él,
porque como dice la lectura mantenian
una relacién estable, lo quiere y como el
chico no la presiona mucho, fue decisién
de los dos ya pues, se dio"

"Pues bacéan, la pasamos bacan
pero hasta ahi nomas porque no hay los
preservativos. Claro no se puede (...)
aparte de eso, para mi el hecho de
quedar embarazada es muy fuerte, es un
tema muy muy fuerte y yo creo que es ya
de familia. Mis dos hermanos mayores
tuvieron hijos desde muy temprana edad
entonces ahi yo comencé, de decir no!
por eso me planifico y digo no puede ser"

"No sé (risas) si lo conozco a la
persona creo que seguiria adelante, pero
no sé, habria que pensar en ese
momento. Por el momento en el que te
encuentras como que te sentias
presionado, no sé, a seguir, puedes sentir
presién para seguir"

"La verdad a veces la pasion del
momento te lleva a eso, aunque no estés
asi, pero te lleva a eso, bueno yo me
alejaria 0 no sé, buscaria otra forma de
estar con ella en una noche asi, otra
forma de lo que es el acto sexual, otra
forma de poder satisfacer eso (...) lo que
es el coito sin la penetracion”
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En este caso, los discursos sobre los personajes y sobre ellos mismos son
parecidos. Aparentemente los participantes logran identificarse con mayor claridad en una
relacidon sexual con pareja afectiva. En este sentido, incluyen en sus explicaciones
elementos situacionales que reducen el control sobre el acto sexual. Al parecer el bajo
control en el marco de una sexualidad ejercida con afecto, no es valorado como un
elemento negativo, sino como parte natural de este tipo de relaciones.

En sintesis, pareciera que el mayor riesgo a contraer VIH/SIDA se encuentra
asociado a la vivencia de una sexualidad descontrolada y desprovista de afecto y no
necesariamente a practicas concretas de riesgo. Este aspecto resulta interesante y pone
a los adolescentes en un escenario de riesgo particular, porque genera una falta
sensacion de proteccién cuando se practica una sexualidad en el marco del afecto.

Se han identificado algunos elementos que ejercerian un rol preponderante en el
ejercicio sexual desprotegido. Estos elementos desde la perspectiva de los participantes,
podrian explicar por qué, a pesar de que el conocimiento sobre el VIH/SIDA ha
aumentado en los ultimos afios (ENDES, 2010), no ha ocurrido lo mismo con las practicas
preventivas. Estos elementos se han agrupado en cinco grandes categorias:
caracteristicas de las relaciones sexuales; la juventud como etapa de vida; la discoteca y
el consumo de alcohol; los roles de género; incomodidad del preservativo.

El primer elemento la experiencia corporal en las relacione sexuales. Estas Ultimas
son representadas como momentos de alta activacion fisioldgica, donde predomina la
basqueda del placer fisico, la excitacion, el deseo y la pasién. Asimismo, se definen como
estados donde hay una disminucion importante de la atencién hacia los riesgos, la
proteccion y el futuro.

“Se dejan llevar por el deseo, por el momento y se arriesgan (...) no piensan”

(Alan, 18 afios)

“Como también ya estdn muy, como te digo, ya estdn como que muy  excitados
mas 0 menos ya ahi, ya no les importa el preservativo, solo les importa satisfacer
ese apetito sexual que ellos tienen” (Ana, 19 afios)

Para Caballero et al (2003), la relacion sexual es un momento donde es dificil
coordinar la cognicion y la accion, es posible que este aspecto explique por qué la
mayoria de participantes manifiesta que es un momento donde “te dejas llevar” por la
activacion fisioldgica que en este caso es placentera. En este sentido, cuando la

intensidad fisica disminuye, se podria evaluar la situacion. Este es un aspecto a
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considerar en los programas preventivos, donde los esfuerzos podrian dirigirse hacia la
planificacién y negociacién sobre condiciones de cuidado previas al acto sexual.

El segundo aspecto, que algunos participantes consideran influye en la practica
sexual desprotegida, son las caracteristicas de la etapa de vida juvenil. Al respecto,
identifican que la invulnerabilidad y la baja percepciébn de riesgo son estados
caracteristicos de este momento de vida.

“Ahorita la adolescencia toma riesgos sin darse cuenta y ahi se va para

adelante, sin importar nada” (José, 19 afios).

Una participante manifiesta que el mantenimiento de relaciones sexuales que no
han acarreado consecuencias perjudiciales para el individuo, es un elemento que
reforzaria la invulnerabilidad.

“No les interesa... tal vez porque siempre que han tenido relaciones  sexuales
nunca les ha pasado nada, pero como dicen siempre hay una  primera  vez...
(Ana, 19 afos).

La irresponsabilidad también es una caracteristica adjudicaba a esta etapa. Los
participantes la definen como la falta de planificacion del futuro y de compromiso con
diferentes aspectos de la propia vida.

“Estamos jovenes y la mayoria de veces no tenemos conciencia del grado de
coémo hacemos las cosas, no tomamos ni siquiera en serio nuestras carreras,
nuestras familias, no tomamos en serio las cosas que nos nutren y nos hacen
crecer y llegar a ser lo que en algin momento sofiamos o pretendemos. Entonces
si no tenemos esa responsabilidad de asumir las cosas cotidianas, cosas que son
parte de nosotros, menos algo que nos calienta la cabeza, son emociones, cosas
subjetivas, entonces es facil uno dejarse llevar” (Maria, 20 afios).

Si bien los adolescentes reconocen que algunas caracteristicas de su etapa de
vida los hacen propensos al riesgo de contagio, las practicas de riesgo no necesariamente
ocurren en un contexto de analisis. Muchas veces éstas son influenciadas por el grupo y
las situaciones, donde la toma de riesgos podria ser considerado un valor (Blanco et al,
2000; Ubillos, 2000). La representacion sobre la juventud como etapa de invulnerabilidad
e irresponsabilidad, podria influir en la normalizacién de los riesgos, percibiendo que es
algo natural, o propio del momento de vida. Blanco et al (2000) sostiene que el riesgo
pareciera ser un valor adolescente, por lo cual realizar conductas de riesgo podria ser un
elemento de estatus frente al grupo.

El tercer elemento identificado como aspecto que hace propenso al adolescente a

mantener relaciones sexuales sin proteccion, es la discoteca y el consumo de alcohol.
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Ambos elementos configuran una sola categoria, siendo la discoteca representada como
un espacio donde el consumo de alcohol es elevado. Como ya se ha podido observar, la
discoteca se ha percibido como un lugar donde acuden personas muy disponibles a
mantener relaciones sexuales desprotegidas, y el alcohol es una sustancia que disminuye
la capacidad de raciocinio.

El cuarto elemento, identificado por los participantes como contribuyente a las
practicas sexuales desprotegidas, son los estereotipos de género. Algunos participantes,
tanto hombres como mujeres, advierten ciertos patrones de comportamiento del orden de
lo social que no contribuyen a la toma de conciencia del riesgo en la sexualidad. En el
caso masculino, el estereotipo se constituye en relaciébn al mayor nimero de parejas
sexuales.

“Hay muchos factores. Por ejemplo, el decirse yo soy hombre y yo estuve
con tal fulana, mengana, entonces yo tuve mas mujeres o0 como decir
competencias, como decir quién agarra mas mujeres o el que tiene sexo con
mas mujeres es el mas varon o el mas creido, el que sabe maés, en fin es el
mas tonto, el mas estupido” (Lucho, 18 afios).

En el caso de una participante también menciona que el hombre es cominmente
infiel.

“Siempre hay dudas en hacer relaciones sexuales con tu pareja, porque como todo

hombre, como dicen, no es fiel y puede ser que haya tenido una debilidad y haya

tenido relaciones con otro con otras personas” (Susana, 19 afios, segunda
historia).

La imagen social del hombre comparte las caracteristicas de no se afeminado,
tener muchas mujeres, una actividad sexual impostergable y ser infiel (Céaceres, Salazar,
Rosasco & Fernandez, 2002). El hombre se encuentra mas preocupado por su
desempefio sexual, por mostrarse siempre listo para las relaciones sexuales, por no
preocuparse por los riesgos y tener relaciones sexuales frecuentes (Chirinos, Bardales &
Segura, 2006). Para Blanco y Sanchez (1993 citado en Blanco et al, 2000), el hombre que
tienen més relaciones sexuales con mujeres posee mayor estatus y poder frente al grupo
que se considera un elemento que influye en las conductas de riesgo, ya que también es
fuente de percepciones, atribuciones, creencias y estereotipos. Asimismo, como ya
hemos visto, la infidelidad es mas permitida en los hombres, lo cual responde a su
sexualidad impostergable. Esto podria hacer propenso a adolescentes hombres a
mantener relaciones sexuales desprotegidas como una forma de demostrar hombria.

En torno al estereotipo femenino, la mujer es menos abierta en la expresion de su

sexualidad, aludiendo a atributos personales que explicarian la conducta de abstinencia y
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la toma de mayores precauciones. Asimismo, aquella mujer que expresa su sexualidad
puede ser evaluada negativamente. Este aspecto no ha sido mencionado explicitamente
por los participantes como elemento que influye sobre la practica sexual desprotegida en
la mujer, sin embargo, se ha podido identificar en los discursos, sobre todo en el de las
mujeres.

“Uno es sefiorita creo que si en algin momento te vas a casar tampoco le vas a

decir a tu esposo, pucha he estado con tantos tantos tantos, ¢no?. Siempre es

bonito el poder ser integra como mujer y bueno, siyalo hicimos entonces
cuidarnos para no tener, mafiana mas tarde, pucha que, estar en problemas”

(Maria, 20 afos).

Podemos deducir que la preferencia por el rol pasivo de la mujer sobre su
sexualidad podria llevarla a un menor control sobre sus encuentros sexuales y las
condiciones de cuidado durante el mismo. La planificacion del encuentro sexual en las
mujeres implicaria la presencia del deseo sexual, lo cual no se adecla a las expectativas
sociales de este género (Red Sida Perud, 1999). En una investigacion llevada a cabo en
diversas ciudades del Peru, se encontré que las mujeres de nivel socioeconémico bajo
percibian que aquella mujer que toma la iniciativa sexual es catalogada negativamente,
por lo cual no se atreverian a adoptar dicha conducta (Caceres, Salazar, Rosasco &
Fernandez, 2002). Esto posiblemente implique también no tomar la iniciativa de
prevencion en las conductas sexuales.

En torno al ultimo elemento que influiria en el mantenimiento de relaciones
sexuales no protegidas es la vision del preservativo como un elemento incompatible a la
busqueda de placer, a pesar de que se ha sefialado que es un mecanismo efectivo para
la proteccion

“Tal vez por tener mejor placer (...) con preservativo no se siente igual, es por

€s0, para sentir mayor eso, por eso cometemos eso” (Daniel 18 afios)

“Porque le gusta hacerlo sin preservativo... (risas) a la chica de repente le gusta

que le introduzcan asi, sin esa bolsita que le molesta, asi le gusta sentirlo asi, puro

¢me entiendes?” (Elisa, 18 afos).

Es interesante notar que los participantes hombres perciben mayor disponibilidad
en la adquisicion del preservativo, al nombrarlo como una alternativa para la prevencion a
diferencia de las mujeres. Esto podria estar reflejando un menor control de la mujer sobre

las condiciones de cuidado en el encuentro sexual.
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Prevencion

Durante la entrevista se precisaron las medidas preventivas que los participantes
adoptarian frente al virus. Esto ha sido evaluado de dos maneras. Desde la primera via,
se plantea a los participantes una situacion en la cual uno de los miembros de una pareja
altamente comprometida y que toma medidas preventivas frente al embarazo ha
mantenido una relacion sexual desprotegida con un trabajador o trabajadora sexual. En
segundo lugar, se les pide a los participantes que detallen de manera general las medidas
que las personas o la poblacion en general pueden tomar frente al VIH/SIDA.

En relacion a la primera situacion, si bien la relacion sexual con un trabajador o
trabajadora sexual es percibida como altamente riesgosa al contagio del VIH/SIDA,
muchos participantes perciben al embarazo como una amenaza, a pesar de que en esta
situacion se estaban tomando medidas preventivas frente al mismo.

“Creo que no mucho (riesgo) porque si ella se cuidaba pues, no sé, como que no

estoy muy informada, pero puede ser que la pastilla esta, pueda cubrir esas

enfermedades, pero no estoy muy segura, entonces puede ser que ¢si? ¢Que si
se contagie?” (Elisa, 19 afios, tercera historia)

Esto podria estar reflejando una falta de informacién o confusion frente a los
métodos anticonceptivos y los métodos de barrera contra las ITS, incluyendo el VIH/SIDA.
Estos hallazgos coinciden con lo encontrado en un estudio realizado en nuestro medio
(Quintana & Vasquez, 2003). A su vez, el temor al embarazo aparece asociado a
sentimientos de culpa y vergiienza por la infidelidad, sobre todo en el caso de las mujeres.
La afectividad negativa producto de la infidelidad, podria influir en la tergiversacion de la
informacion sobre métodos de proteccion, o la fantasia de un posible embarazo como
castigo por la infidelidad. Para Caceres, Salazar, Rosasco y Fernandez (2002), la
infidelidad de la mujer es severamente condenada en el marco de una sociedad patriarcal
como la nuestra.

En relacion a las medidas que se adoptarian frente a esta situacion, las mujeres
mayormente develan lo acontecido a la pareja y en algunos casos finalizarian la relacion.
Esto es una forma de controlar los sentimientos de culpa y verguenza frente a la
infidelidad.

"En este caso no sé. La conciencia igual es muy fuerte. O sea el hecho de
decir pucha estuve con otro pata estando con una pareja como que esta
siempre ahi ahi y no hay un castigo pero si la tortura de tu pensamiento de
qgué he hecho y por mas de que no hayas estado segura yo creo que ahi va el
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respeto y el carifio que tienes por la otra persona’. (Elisa, 19 afios, tercera
historia).

Asimismo, otro grupo de participantes mujeres, ocultan la informaciéon y toman
medidas preventivas para evitar un embarazo como el aborto o el uso de la pildora del dia
siguiente.

"Mmm no sé, dificil, en el caso de que pues, no quererle fallar a su pareja, si  es
gue salié embarazada pues se lo bajo tal vez al bebé, lo aborté y pues, mentirle
pues a su pareja, no contarle lo que paso y seguir como estaba” (Lucia, 18 afos,
tercera historia).

Solo una de las participantes refiere tomar medidas de descarte del virus.

"Bueno ya es una persona madura, creo que inmediatamente tratoé de ver si estaba

embarazada o ir a un ginecélogo para revisarse, por ahi una enfermedad, cosas

asi ¢no? creo que ella acudi6 a un ginecélogo" (Maria, 20 afnos, tercera

historia).

En el caso de los hombres, encontramos develarian lo acontecido a la pareja por
temor a que se entere por otras personas.

"Después de repente cuando ya le pas6 todo (...) penso, le engafié a mi pareja y

de repente buscaba maneras de decirle quiza para que antes se entere, como
prefiero contarlo yo mismo puede pasar eso y de repente hay  una solucion,
antes que se entere ella por otra boca o alguien" (Luis, 20 afios, tercera
historia).

Otros participantes ocultarian lo acontecido a la pareja y se realizarian en mayor
medida exdmenes de descarte del virus y del embarazo. En algunos casos también a la
pareja casual.

"Yo creo que la reaccién normal es que lo oculta a su esposa y ve la forma de

averiguar si es que esta enfermo o ¢no?" (Jhoer, 18 afios, tercera historia)

Si bien el VIH/SIDA es percibido como una amenaza, pareciera que la percepcion
de riesgo frente a la enfermedad en esta situaciébn disminuye por los sentimientos
negativos asociados a la infidelidad. En proporcién, es una cantidad minima de
participantes quienes adoptarian medidas preventivas frente al VIH/SIDA, como la
deteccidn temprana, sobre todo en el caso de las mujeres.

En relacion la segunda via planteada para evaluar los medios de prevencion,
muchos participantes mencionan el uso del preservativo como el medio por excelencia.

También mencionan la abstinencia y el mantenimiento de relaciones sexuales con un bajo
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namero de personas, son conductas que en mayor o menor medida se han aprendido en
base a un discurso formal que no necesariamente es el que se lleva a la practica.

En torno a las alternativas planteadas, una de las que ha sido mas mencionada es
la transmision de informacion. Si bien ésta ha sido la estrategia empleada por excelencia
en relacion a la prevencion del VIH/SIDA, hemos constatado su ineficacia para el cambio
de conducta. La transmision de informacién para algunos participantes se ha asociado a
tres ambitos prioritarios: la escuela, los medios de comunicacion y el hogar. La percepcion
sobre la informacién transmitida en la escuela es que ésta es limitada, o no existe la
apertura suficiente para hablar con naturalidad del tema.

“Mucha informacion yo creo porque como que tampoco no hay tanto, en el colegio
no te ensefan tanto lo que es la sexualidad (...)Mas apoyo, dar informacion a los
alumnos de qué es el condén, cémo es los sintomas, cémo se siente uno cuando
tiene VIH” (Adrian , 19 afos).

“Yo terminé la secundaria y mi profesora dijo que el ministerio no quiere que

hablemos de relaciones sexuales ni de esto” (Andrea, 18 afios).

Los medios de comunicacién han sido clasificados como fuentes de facil acceso
(internet), pero a su vez como fuentes de informacion erronea o mal dirigida.

“Incluso pornografia te lo pasan como pan caliente, creo que el gobierno, ni

siquiera el gobierno, Creo de que el medio de comunicacion, la television, la radio,

es un medio de poder orientado a los chicos, todos vemos television, el internet,
incluso el internet abres el internet y las paginas te salen miles, es terrible
realmente (Lucho, 18 afios).

El entorno familiar es mencionado, pero con énfasis en el pasado, donde a partir
de la crianza, el sujeto puede haber recibido no solo informacién sobre enfermedades
como el VIH/SIDA, sino también sobre normas de comportamiento y valores que lo
harian mas o menos propenso a conductas de riesgo en el presente. Es importante anotar
que los participantes han mencionado a la verglienza como un impedimento a establecer
el didlogo con personas adultas como los padres, profesores o profesionales de la salud.

“Eso creo que va de los padres, formar a sus hijos en respeto propio,
autoestima, para que puedan captar esa informacion que las personas nos dan
(Lucia, 18 afos).

“Hasta incluso con mi mama me da verglenza” (Andrea, 18 afios)

Las medidas mencionadas por los participantes poco difieren sobre las acciones

que ya se han planteado en la actualidad. Asimismo, muchos participantes refieren no
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saber qué hacer frente a la incongruencia entre el discurso y la practica. Este aspecto

podria estar reflejado el rol pasivo de los adolescentes en su propia salud, y también la
dificultad por comprender la complejidad de la problematica y las variables y procesos
implicados en la misma. Algunos participantes sefialan a la convivencia o cercania con
una persona que vive con VIH/SIDA, como una forma de observar las consecuencias
acontecidas en la salud de la persona y vivenciar el fenbmeno como algo mas real. Esto
sobre todo, lo remarcan aquellos participantes que han tenido dicha experiencia. El hecho
de estar cerca a alguien que vive con VIH/SIDA, hace que el individuo observe la
enfermedad en un sujeto mas parecido a él mismo, por lo cual la identificacion con la
posibilidad y en ese sentido con el riesgo, se hace mayor. Macintyre, Rutenberg, Brown y
Karim (2004), encontraron en Sudéfrica que las adolescentes mujeres que habian
convivido o conocido a alguien con el diagnostico, tenian una mayor percepcion de riesgo,

lo cual confirma el planteamiento de los adolescentes de la muestra.
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Conclusiones finales

Es importante resaltar el predominio de la afectividad negativa sobre los elementos
que componen las representaciones y la percepcion de riesgo frente al VIH/SIDA. Este en
un aspecto que se ha encontrado en diversos estudios adscritos a la realidad nacional
(Hidalgo, 1996) y mundial (Fonseca, 2009; Florez & Leyva, 2003). Las representaciones
del VIH/SIDA en el estudio tienen como base el conocimiento cientifico sobre la
enfermedad y este se ha con frecuencia tefiido de valoraciones con una fuerte carga
afectiva.

En términos concretos hemos encontrado que los participantes coinciden en
relacion al ndcleo que compone a la representacion, conceptualizandose como una
enfermedad de transmision sexual y que lleva a la muerte. Alrededor de los elementos del
ndcleo se presentan aspectos alusivos a las consecuencias fisicas, psicolégicas y
sociales que convierte al VIH/SIDA en un suceso muy grave, temible e incontrolable.

Tal como sefala Jodelet (1993 citado en Huapaya, 2004), las representaciones no
s6lo contienen informacion organizada y jerarquizada, también contienen una dimensién
evaluativa y actitudinal que orientara las conductas relacionadas al objeto representado.
En este sentido, la primacia de la afectividad negativa en los participantes nos sugiere
gque sus orientaciones conductuales hacia la enfermedad se encontrarian caracterizadas
por el rechazo y la evitacién, no sélo del contacto con miembros que viven con VIH/SIDA,
sino también al reconocer la posibilidad de su contagio.

Asimismo, la asociacion entre el VIH/SIDA, el sexo y la muerte evidencia una
nocion de incontrolabilidad que se rechaza y proyecta a otros. Por un lado el sexo es
concebido como el descontrol de los impulsos y por otro lado la muerte como un evento
inevitable e indeseable. De esta manera, el VIH/SIDA se ha circunscrito a la realidad de
otras personas como los homosexuales, las trabajadoras sexuales y personas que tienen
una conducta sexual catalogada como inmoral. Es posible que esta enfermedad no solo
condense el temor hacia la muerte misma, sino también el temor a ser identificado con los
grupos tipicamente asociados al riesgo. A pesar de que existe mayor conciencia y
conocimiento sobre el virus, sus representaciones sociales siempre esconderian miedos,

proyecciones y conflictos (Lucchetti, 1991 citado en Wagner & Flores, 2011).
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Los participantes presentan en general una percepcion de riesgo baja del virus.
Este aspecto es explicado desde la percepcion de que sus practicas sexuales son
consistentes al ejercicio de una sexualidad normativa caracterizada por el control de los
deseos, la claridad y coherencia con los planes futuros, valorarse como prudentes y
recatadas en el caso de las mujeres y el uso consistente de métodos de proteccion en el
caso de los hombres. No obstante, cuando evaltan el riesgo de otras personas, éste es
alto y es explicado por el bajo control que los otros ejercerian sobre la practica de su
sexualidad, elemento que no corresponde con las nociones de la sexualidad esperada y
correcta.

Los participantes se identifican en mayor medida con la practica sexual inscrita en
el contexto de la pareja afectiva. El VIH/SIDA no es visualizado como un potencial riesgo
en esta situacion, posiblemente porque se le ha vinculado a relaciones sexuales
desprovistas de afecto cuyo foco es la satisfaccion de una necesidad fisica, aspectos
incompatibles con esta situacion. Este elemento es inquietante pues fomenta en los
adolescentes una sensacién de falsa proteccién al mantener relaciones sexuales con
parejas conocidas. De manera contraria, los adolescentes perciben que el mantenimiento
de relaciones sexuales con desconocidos es una situacion de alto riesgo principalmente
porque el corto tiempo de interaccion no permitiria deducir la presencia del virus. Los
participantes se identifican en menor medida con esta situacién probablemente porque se
encuentra vinculada a la préctica de la sexualidad inmoral. Resulta interesante notar que
los adolescentes apelan a mecanismos de evaluacion del riesgo poco validos como la
deduccién a partir de los comportamientos de la pareja, el tiempo de interaccién y la
presencia del afecto que no garantizan la proteccion.

Si bien la baja percepcion de riesgo es una creencia que influencia la practica
sexual de riesgo, a partir de su medicién indirecta se han podido identificar otro tipo de
procesos y variables que jugarian un rol preponderante en la vivencia de la sexualidad de
los adolescentes. Estas variables nos hacen pensar que el riesgo no necesariamente
estaria jugando un papel protector, sino que la experimentacion del mismo y del
descontrol puede tener beneficios importantes en las vivencias de los adolescentes. Esto
podria explicar por qué las iniciativas destinadas a incrementar los conocimientos sobre el
VIH/SIDA no tienen un efecto sobre las practicas sexuales.

Aparentemente el riesgo es considerado un valor adolescente (Blanco et al, 2000).

La representacion de la juventud como un momento de invulnerabilidad e
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irresponsabilidad nos hace pensar que los participantes consideran que los riesgos son
parte de esta etapa de vida, percibiendo un menor dafio del que efectiva y objetivamente
pueden desencadenar en su salud. En ese sentido, si bien la relacion sexual desprotegida
se ha asociado al contagio del VIH/SIDA, ésta podria traer mas beneficios inmediatos
como la experimentacion del placer en el cuerpo.

La busqueda de placer es un aspecto valorado en esta etapa de vida. La afluencia
a la discoteca, nos hace pensar sobre la necesidad adolescente de acudir a espacios
asociados a la diversién desmedida, desenfreno y a la posibilidad de concretar relaciones
sexuales orientadas por la busqueda del placer fisico. Asimismo, el alcohol es un
mecanismo que fomenta el descontrol y la conducta de riesgo en el plano sexual.

Finalmente, los roles de género, son elementos subyacentes al comportamiento
sexual del hombre y de la mujer. Las concepciones actuales sobre el desempefio sexual
del hombre y la pasividad de la mujer en su sexualidad fomentan la practica sexual poco
planificada y protegida. Las mujeres tienden a distanciarse de practicas sexuales desde
su discurso, pero a su vez son las que proponen menos acciones preventivas si es que la
relacion sexual de riesgo ya se dio. Esto solo refleja la regulacion social de la sexualidad
femenina y del deseo, que no permite que ejerza un rol activo frente a su sexualidad
(Silva, 1994).

A partir de los hallazgos podemos realizar algunas recomendaciones para los
programas preventivos. El trabajo para el cambio conducta requiere una revision profunda
sobre los elementos que la motivan. Estos incluyen la consideracion de variables sociales,
culturales y situacionales que requeririan de un trabajo coordinado y planteado desde
distintas perspectivas y actores. Los esfuerzos en prevencion deben estar muy
contextualizados a las necesidades particulares de los grupos y deben tomar en cuenta
elementos que usualmente son los disparadores de las conductas sexuales de riesgo
como el consumo de alcohol y el ambiente de la discoteca. Asimismo, estos hallazgos nos
plantean que la sexualidad adolescente se vivencia de manera desbordada, donde no
necesariamente los elementos fisicos y psicologicos se encuentren integrados. Desde los
programas de prevencion insistir en separar los aspectos fisicos, de los psicologicos y los
sociales no hace mas que fomentar la vivencia del cuerpo como un agente externo y por
lo tanto de menor cuidado.

Se sugiere algunas ademdas algunas lineas de investigacion. Es importante

explorar las representaciones del cuerpo y su experiencia en esta etapa de vida, asi como
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también los significados del riesgo en situaciones y contextos determinados. La técnica

utilizada para evaluar la percepcion de riesgo de manera indirecta ha permitido
profundizar sobre los elementos que componen el fendmeno del riesgo, por lo cual

recomendamos su uso en investigaciones para propdsitos similares.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Mariela Tavera y me encuentro haciendo una investigacion
sobre la salud y la sexualidad y quisiera saber si puedo contar con tu participacion
para mi estudio. Si aceptas, seguidamente procederé a hacerte algunas preguntas
para que tu me las respondas de la manera mas libre que puedas. No existe
respuestas correctas o incorrectas, solo me interesa saber qué piensas en relacion
al tema. Asimismo, se preservara en todo momento tu anonimato, es decir, no
revelaré a nadie tu identidad.

Si estas de acuerdo con participar, te pediria que firmes en el espacio que sigue,

Estoy muy agradecida con tu colaboracion.
MUCHAS GRACIAS

Mariela Tavera Palomino — DNI: 43010922 — Teléfono: 981053183
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA REPRESENTACIONES DEL VIH/SIDA

1. ¢ Qué es lo primero que se te viene a la mente cuando escuchas la palabra
VIH?

2. ¢, Qué es lo primero que se te viene a la mente cuando escuchas la palabra
SIDA?

3. ¢ Como crees que uno se enferma?

4. ¢ Como crees que es ésta enfermedad?

5. ¢ Crees gue existen personas que se encuentran en mayor riesgo al VIH/SIDA?
¢, Como son?

6. El VIH es una enfermedad de transmision sexual que tiene repercusiones en
nuestro sistema de defensa corporal. La principal via de contagio es por las
relaciones sexuales no protegidas y la mejor forma de prevenirlo es el uso del
preservativo. Hay personas que sabe qué es al VIH/SIDA, cdmo se contagia y
previene y sin embargo no mantienen conductas de prevencion frente al mismo.
¢ Por qué crees que sucede eso?

7. ¢Las personas pueden hacer algo para evitar enfermarse?

8. ¢, Qué crees que haria que la gente se cuide?
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ANEXO C
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CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE RIESGO (BAYES, 1995, 1996) —
VERSION MASCULINA, ADAPTACION LINGUISTICA

HISTORIA 1

Es sabado por la noche y Juan se ha reunido con sus compafieros de clase para
celebrar el fin de los examenes. Después de cenar, van todos a una discoteca de
moda donde bailan y toman algunos tragos. Todos estan euféricos.

En un momento dado, se acerca a Juan una chica desconocida que no ha parado
de mirarlo en toda la noche y que él encuentra atractiva. Hablan y rien un buen
rato y finalmente, deciden ir al departamento donde vive Juan ya que esa noche
se encuentra vacio.

En pleno momento de pasion, se dan cuenta de que no tienen preservativos.

¢, Qué les preocupa?

¢, Qué crees que hicieron?

¢, Qué harias tu si fueses Juan?

HISTORIA 2

Carlos salia con Eva desde hacia un afo pero al final terminaron. Dos meses mas
tarde empez6 a salir con Carmen. Desde hace tres meses mantienen una relacion
estable y los dos estan satisfechos con ella. A pesar de todo, no hacen planes
para el futuro. Ambos han vivido diferentes relaciones afectivas y han aprendido
gue no deben hacerse planes prematuramente.

Este fin de semana un amigo les ha dejado una casita aislada en el campo. Se
presentan dos dias maravillosos.

Llega la noche. Después de una cena romantica se van al dormitorio y en pleno
momento de pasion se dan cuenta que han olvidado los preservativos... los
buscan por toda la casa pero no los encuentran.

¢, Qué les preocupa?

¢, Qué crees que hicieron?

¢,Qué harias ta si fueses Carlos?

HISTORIA 3

Luis y Maria salen juntos desde que tenian diecisiete afios. Ahora ya tienen
veinticinco y hace dos que estan casados. Se casaron pronto porque los padres
de Luis les regalaron un apartamento y se sentian muy seguros del carifio que
mutuamente se profesaban. De todas formas, piensan que todavia son muy
jovenes para pensar en tener hijos y, por esto, Maria toma la pildora
anticonceptiva.

El sabado ultimo, Luis asistidé a la despedida de soltero de su mejor amigo. Fue
una noche de locura y alcohol y él se sentia muy desinhibido. Tanto que, sin
apenas darse cuenta, se encontré6 manteniendo relaciones sexuales sin ningun
tipo de proteccion con una muchacha desconocida.

Ahora no sabe qué hacer...
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¢, Qué les preocupa?

¢, Qué crees que hicieron?

¢, Qué harias tu si fueses Luis?

Posteriormente

¢,Cuando te conté la historia 1, pensaste en el VIH/SIDA?

Desde el punto de vista de una posible transmision del virus, ¢qué grado de riesgo
tiene la/el protagonista de la historia de contraerlo?

¢,Cuando te conté la historia 2, pensaste en el VIH/SIDA?

Desde el punto de vista de una posible transmision del virus, ¢ qué grado de riesgo
tiene la/el protagonista de la historia de contraerlo?

¢,Cuando te conté la historia 3, pensaste en el VIH/SIDA?

Desde el punto de vista de una posible transmision del virus, ¢qué grado de riesgo
tiene la/el protagonista de la historia de contraerlo?
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CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE RIESGO (BAYES, 1995, 1996) —
VERSION FEMENINA, ADAPTACION LINGUISTICA

HISTORIA 1

Es sabado por la noche y Carmen se ha reunido con sus compaferos de clase
para celebrar el fin de los exdmenes. Después de cenar, van todos a una
discoteca de moda donde bailan y toman algunos tragos. Todos estan euféricos.
En un momento dado, se acerca a Carmen un chico desconocido que no ha
parado de mirarla en toda la noche y que ella encuentra atractivo. Hablan y rien un
buen rato y finalmente, deciden ir al departamento donde vive Carmen ya que esa
noche se encuentra vacio.

En pleno momento de pasion, se dan cuenta de que no tienen preservativos.

¢, Qué les preocupa?

¢, Qué crees que hicieron?

¢, Qué harias ta si fueses Carmen?

HISTORIA 2

Eva salia con Carlos desde hacia un afio pero al final terminaron. Dos meses mas
tarde empezé a salir con José. Desde hace tres meses mantienen una relacion
estable y los dos estan satisfechos con ella. A pesar de todo, no hacen planes
para el futuro. Ambos han vivido diferentes relaciones afectivas y han aprendido
que no deben hacerse planes prematuramente.

Este fin de semana un amigo les ha dejado una casita aislada en el campo. Se
presentan dos dias maravillosos.

Llega la noche. Después de una cena romantica se van al dormitorio y en pleno
momento de pasion se dan cuenta que han olvidado los preservativos... los
buscan por toda la casa pero no los encuentran.

¢, Qué les preocupa?

¢, Qué crees que hicieron?

¢, Qué harias tu si fueses Eva?

HISTORIA 3

Maria y Luis salen juntos desde que tenian diecisiete afios. Ahora ya tienen
veinticinco y hace dos que estan casados. Se casaron pronto porque los padres
de Luis les regalaron un apartamento y se sentian muy seguros del carifio que
mutuamente se profesaban. De todas formas, piensan que todavia son muy
jovenes para pensar en tener hijos y, por esto, Maria toma la pildora
anticonceptiva.

El sdbado ultimo, Maria asistié a la despedida de soltera de su mejor amiga. Fue
una noche de locura y alcohol y ella se sentia muy desinhibida. Tanto que, sin
apenas darse cuenta, se encontr6 manteniendo relaciones sexuales sin ningun
tipo de proteccion con un muchacho desconocido.

Ahora no sabe qué hacer...
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¢, Qué les preocupa?

¢, Qué crees que hicieron?

¢, Qué harias tu si fueses Maria?

Posteriormente

¢,Cuando te conté la historia 1, pensaste en el VIH/SIDA?

Desde el punto de vista de una posible transmision del virus, ¢qué grado de riesgo
tiene la/el protagonista de la historia de contraerlo?

¢,Cuando te conté la historia 2, pensaste en el VIH/SIDA?

Desde el punto de vista de una posible transmision del virus, ¢ qué grado de riesgo
tiene la/el protagonista de la historia de contraerlo?

¢,Cuando te conté la historia 3, pensaste en el VIH/SIDA?

Desde el punto de vista de una posible transmision del virus, ¢qué grado de riesgo
tiene la/el protagonista de la historia de contraerlo?
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ANEXO D
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COMPARACION ENTRE ENUNCIADOS DE PRUEBA DE PERCEPCION DE
RIESGO Y ADAPTACION

HISTORIA 1

Version espafola

Es sabado por la noche y Juan se ha reunido con sus compafieros de curso para celebrar
el fin de los examenes. Después de cenar, van todos a una discoteca de moda donde
bailan y toman algunas copas. Todos estan euforicos.

En un momento dado, se acerca a Juan una chica desconocida que no ha parado de
mirarlo en toda la noche y que él encuentra atractiva. Hablan y rien un buen rato vy,
finalmente, deciden ir al apartamento donde vive Juan ya que aquella noche se encuentra
vacio.

En pleno apasionamiento, se dan cuenta de que no tienen preservativos.
Version adaptada

Es sdbado por la noche y Carmen se ha reunido con sus compafieros de clase
para celebrar el fin de los examenes. Después de cenar, van todos a una
discoteca de moda donde bailan y toman algunos tragos. Todos estan euforicos.
En un momento dado, se acerca a Carmen un chico desconocido que no ha
parado de mirarla en toda la noche y que ella encuentra atractivo. Hablan y rien un
buen rato y finalmente, deciden ir al departamento donde vive Carmen ya que esa
noche se encuentra vacio.

En pleno momento de pasion, se dan cuenta de que no tienen preservativos.
HISTORIA 2

VERSION ESPANOLA

Carlos salia con Eva desde hacia un afio pero al final lo dejaron. Dos meses mas tarde
empezd a salir con Carmen. Desde hace tres meses mantienen una relacion estable y los
dos estan satisfechos con ella. A pesar de todo, no hacen planes para el futuro. Ambos
han vivido diferentes relaciones efectivas y han aprendido que no deben hacerse planes
prematuramente.

Este fin de semana un amigo les ha dejado una casita aislada en el campo. Se presentan
dos dias maravillosos.

Llega la noche. Después de una cena romantica se van al dormitorio y en pleno

apasionamiento se dan cuenta que han olvidado los preservativos... los buscan por toda
la casa pero no los encuentran.

VERSION ADAPTADA

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ’ gz_lr\ésﬁgfm

DEL PERU

Eva salia con Carlos desde hacia un afio pero al final terminaron. Dos meses mas
tarde empezd a salir con José. Desde hace tres meses mantienen una relacion
estable y los dos estan satisfechos con ella. A pesar de todo, no hacen planes
para el futuro. Ambos han vivido diferentes relaciones afectivas y han aprendido
gue no deben hacerse planes prematuramente.

Este fin de semana un amigo les ha dejado una casita aislada en el campo. Se
presentan dos dias maravillosos.

Llega la noche. Después de una cena romantica se van al dormitorio y en pleno
momento de pasion se dan cuenta que han olvidado los preservativos... los
buscan por toda la casa pero no los encuentran.

HISTORIA 3

VERSION ESPANOLA

Luis y Maria salen juntos desde que tenian diecisiete afios. Ahora ya tienen veinticinco y
hace dos que estan casados. Se casaron pronto porque los padres de Luis les regalaron
un apartamento y se sentian muy seguros del carifio que mutuamente se profesaban. De
todas formas, piensan que todavia son muy jovenes para pensar en tener hijos y, por
esto, Maria toma la pildora anticonceptiva.

El sdbado ultimo, Luis asistio a la despedida de soltero de su mejor amigo. Fue una noche
de locura y alcohol y él se sentia muy desinhibido. Tanto que, sin apenas darse cuenta, se
encontré manteniendo relaciones sexuales sin ningun tipo de proteccion con una
muchacha desconocida.

Ahora no sabe qué hacer...
VERSION ADAPTADA

Maria y Luis salen juntos desde que tenian diecisiete afios. Ahora ya tienen
veinticinco y hace dos que estan casados. Se casaron pronto porque los padres
de Luis les regalaron un apartamento y se sentian muy seguros del carifio que
mutuamente se profesaban. De todas formas, piensan que todavia son muy
jovenes para pensar en tener hijos y, por esto, Maria toma la pildora
anticonceptiva.

El sabado ultimo, Maria asistio a la despedida de soltera de su mejor amiga. Fue
una noche de locura y alcohol y ella se sentia muy desinhibida. Tanto que, sin
apenas darse cuenta, se encontré6 manteniendo relaciones sexuales sin ningun
tipo de proteccion con un muchacho desconocido.

Ahora no sabe qué hacer...
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