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1. Justificacion y relevancia

La sexualidad es una importante dimension en la dil las personas, que afecta de
manera considerable a su bienestar y es imponpanséetodas, a cualquier edad y en cualquier
circunstancia. La sexualidad no desaparece hastauéate aunque se manifieste de forma
distinta a lo largo del ciclo vital, y la intens@lg la motivacion sean diferentes cuando

interfieren otros procesos (Lucas y Cabello, 2007).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS620l@& sexualidad es un aspecto
central del ser humano, presente a lo largo dadau ¥barca al sexo, las identidades y los
papeles del género, el erotismo, el placer, lanidad, la reproduccién y la orientacion
sexual. Se vivencia y se expresa a través de pe@rgas) fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeledagiones interpersonales. La sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones, no obstaat®ydas ellas se vivencian o se expresan
siempre. La sexualidad esta influida por la intei@t de factores biologicos, psicologicos,

sociales, economicos, politicos, culturales, éfilmmgales, histéricos, religiosos y espirituales.

La sexualidad puede verse afectada en determimsd@snedades como es en el caso
de la persona con VIH que a diferencia de una evef@ad aguda y, como en gran parte de las
enfermedades crénicas, el VIH-SIDA no es un epsadacontecimiento puntual en la vida
de un sujeto, es una experiencia que se confunuldacwida misma (Pierret, 2000). Las
enfermedades cronicas pueden afectar a la salutshlsprr multiples razones, desde las
meramente organicas hasta las psicoldgicas. Cealgnfermedad crénica, sea del origen que
sea, acaba afectando a diferentes érganos y ssstgrtembién acaba produciendo problemas
sociales, laborales, familiares, de pareja y deemtima. Este hecho, ineludiblemente, afecta

también a la vida sexual (Lucas y Cabello, 2007).

La sociologia de la enfermedad se orientd haciestldio de los problemas que la
persona enferma encuentra en la gestion de sucaitidiana. Dentro de la sociologia, el
modelo de enfermedad-acontecimiento explica qeafiermedad sobreviene en la vida de las
personas creando una ruptura entre un antes ygnuéle Esta enfermedad es Unica para el

individuo y toma su sentido en su propia histofieelret, 2000).
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Hasta que no se produjeron importantes avancessematamientos antirretrovirales,
el VIH llevaba en la mayoria de ocasiones a lasgmas que lo adquirian a la muerte. Sin
embargo, desde que en 1996 aparecio el tratamiantioretroviral de gran actividad
(TARGA) tener VIH ya no es causa ineludible de nrietos afectados por el VIH pueden
tener una vida igual que las personas que no larhagquirido siendo en los primeros la
esperanza de vida equiparable al resto de la péhlac

Se sabe que la infeccion por VIH origina un deteride las funciones fisicas,
psiquicas y sociales. Esto hace que la calidadd#erelacionada con la salud sea un aspecto
fundamental para cuidar y trabajar desde las ustihes publicas, con una aproximacion
global, integral y multidisciplinar, ya que no s@e trata de combatir la enfermedad sino de

promover el bienestar de las personas (Ministegi8ahidad y Consumo, 2007).

Por otro lado la Salud Sexual queda definida powkS (World Association For
Sexology) como un estado de bienestar fisico, Egigemocional y social en relacion a la
sexualidad; no es solamente la ausencia de enfadnelisfuncion o debilidad. La salud
sexual requiere un enfoque respetuoso y positaciahla sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como hacia la posibilidad de terlaciomes sexuales placenteras y seguras,
libres de coercion, discriminacion y violencia. &poder alcanzar y mantener la salud sexual,
los derechos sexuales de todas las personas debeespetados, protegidos y satisfechos

(Mazarrasa Alvear, 2006).

Es en este punto desde donde parte el presentkogsntendiendo el VIH como una
enfermedad cronica que produce deterioro a nisild| psiquico y social de la persona que la
padece. A su vez, al verse alterado el funcionamiga la persona, la sexualidad también se

ve afectada.

No son pocas las personas que tienen VIH. En Espaii@jemplo, actualmente entre
120.000 y 150.000 personas viven con el VIH (HedeanFernandez, 2010). Dado que el
porcentaje de poblacion VIH+ es considerable, pansague es de utilidad estudiar cémo las
personas afectadas por este virus viven y expresaexualidad. Entendemos también que
tras el diagndstico se empieza a vivir como persditdt. Nuestro interés reside en

comprender qué cambios se han producido en la m&meque las personas VIH+ vivencian
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su sexualidad entendiendo el hecho sexual humameo cla interaccion de factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
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2. Introduccion

A principios de la década de los 80, el mundo &ient se conmocion6é con la
aparicion de una enfermedad desconocida hastaomstomodo comenz6 en los EEUU en
1981 con el reconocimiento en varones homosexulasfecciones respiratorias causadas
por un patdégeno poco frecuente, Pneumocystis Garide un tumor poco comun, el sarcoma
de Kaposi. Ambos parecian ser consecuencia de fettdeen la inmunidad de causa
desconocida (Holguin y Soriano, 2000). Este orgamies comun en el medio ambiente y no
causa enfermedad en personas sanas, sino que kabdina personas severamente

inmunodeprimidas.

Aunque estos primeros casos se diagnosticaronogtednérica, pronto empezaron
también a notificarse casos en Europa. Hasta esgose pensd que la afectaba solamente a
hombres pero en 1982 se detectd el primer casom@mmuijer. Todos estos casos tenian en

comun la adiccion a la heroina por via intraver{esater, 2011).

Pronto aumentd el nimero de casos afectados poféamedad. Aparecieron nuevos
colectivos de personas que presentaban los misimmsngs. En enero de 1982 se comunica
el caso del primer hemofilico afectado y en jul® €se mismo afio se diagnostica a 19

personas haitianas.

El desconocimiento del agente causante, contrilzugdie inicialmente se acufaran

términos como “peste rosa”, “cancer gay” o el sinu# de las “cuatro H”, en referencia a los

hemofilicos, haitianos, homosexuales y heroinbméroster, 2011).

Sin embargo, la evolucion en los diagnésticos Ipensar en que se trataba de una
enfermedad infecciosa y fue en 1993 cuando seifidénel virus causante de la nueva
enfermedad (Barre-Sino Uzi et al., 1993). Es ea pgimento historico cuando el acrénimo
sida (sindrome de la inmunodeficiencia adquirida)cenvierte en el nombre oficial de la

enfermedad producida por el VIH (virus de la inmdeficiencia humana).

Hasta llegar 1993, fecha de aislamiento del visgshicieron grandes esfuerzos de
investigacion. Fueron dos equipos multidisciplisales principales responsables de dichos

esfuerzos. Por un lado el Instituto Pasteur desPldlierado por Luc Montagnier y, por otro,
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el Instituto Nacional de Salud de Betheseda, ldierpor Robert Gallo. Ambos grupos
consiguieron aislar y cultivar el mismo virus yeegroceso estuvo cubierto por una fuerte
disputa cientifica sobre la paternidad del desaouikrito, disputa que se resolvido en aquel
entonces dando la patente a ambos investigadoeegerf®emente, sin embargo, se ha dado el
premio Nobel por el descubrimiento a Luc Montagnyera Francoise Barre-Sinoussi,
otorgando de este modo la paternidad del virusanikestigadores del Instituto Pasteur de
Paris (Fuster, 2011).

A partir del descubrimiento del virus, los esfwsrzientificos se dirigieron a la
basqueda del origen de la infeccion. En los primexi@os aparecieron diferentes teorias que
sefalaban el origen geogréfico del sida. En umgrimomento se penso que el virus nacio
en EEUU ya que los primeros casos fueron detectaglos no obstante, la investigacion de
los casos iniciales de sida pone de manifiestongquehos de los enfermos norteamericanos
tenian en comun haber pasado previamente a lanedad un periodo de vacaciones en
Haiti, pais donde con frecuencia se daban citg&ys y donde las practicas homosexuales
con los autéctonos eran frecuentes. Esto hizo peuseael origen de la enfermedad podia ser
haitiano. Hoy se piensa que el origen podria secaafo pues se cree que el reservorio
primitivo del virus es el mono verde africano y gle éste pasé al hombre (Sanz, Vega y
Martinez, 1999).

La teoria mas reconocida actualmente, sostieneetj0dH proviene de un virus
llamado virus de inmunodeficiencia en simios (S, inglés), el cual es idéntico al VIH y
causa sintomas similares al sida en otros prim&®® virus habria sido transmitido a la
poblacion humana en Africa durante unos experinsectin vacunas contra la polio en

pobladores africanos (Asociacion Ciudadana Anta$lé Malaga, 2012).

VIH/SIDA
El SIDA es un estado avanzado de la infeccion ckugaor el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que provoca la destion progresiva del sistema

inmunitario.
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El VIH es un retrovirus, lo que significa que netaesonvertir su ARN en ADN para
reproducirse, para lo que utiliza células del sisténmunitario del ser humano, los linfocitos
T CD4. Esta conversion de ARNen ADN se realiza mavés de unaenzima
denominada transcriptasa inversa, o retrotranssaptde donde toma su nombre la familia de
virus. Al manipular las células, impide que sigampliendo su funcién habitual y causa que

ademds acaben muriendo prematuramente.

Durante un tiempo, que varia de unos meses a \aims segun la persona, el sistema
inmunitario es capaz de producir suficientes célde defensa para sustituir las infectadas y
ademas intentar controlar la replicacion del VidrdPllegado un momento, éste supera esta
limitacion hasta colonizar todo el organismo. Bnctso el sistema inmunitario se deteriora
hasta el punto de que no es capaz de hacer freiméeeciones y enfermedades que

habitualmente son inofensivas.

Dentro de la clasificacion realizada por los Cenrara el Control y la Prevencion de
Enfermedades de EE UU (CDC, en sus siglas en igiésstablecen tres categorias clinicas

de personas con VIH:

Tipo A, si son personas que no presentan ningum dig sintomatologia asociada a la

infeccion

Tipo B, si son personas que padecen enfermedadesdbs de la infeccibn pero no

consideradas definidoras de sida

Tipo C, si se trata de personas con alguna de sliehfermedades definidoras de sida (tales
como candidiasis -traqueal, esofagica, bronquigulmonar-, cancer de cérvix [cuello de
Gtero], retinitis por citomegalovirus, sarcoma dcepksi, neumonia p&neumocystis jirovegi

tuberculosis y toxoplasmosis cerebral, entre atras)

Se considera que una persona (en cualquiera de$asategorias clinicas) tiene sida
si presenta unos recuentoslidéocitos T CD4inferiores a 200 células/mirEn el caso de las
incluidas en el tipo C, se considera que tienea sah independencia de su recuento de CD4
(Fabrés, 2011).
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Mecanismos de transmisién
La transmision del VIH se puede producir a travéscdatro fluidos corporales y a

través de tres vias.

Los cuatro fluidos son la sangre (incluida la sangmenstrual), el semen, las
secreciones vaginales y la leche materna de laomes infectadas, fluidos que tienen una
concentracion suficiente de virus como para tratidmiPor consiguiente, ello significa que
el VIH puede transmitirse por tres vias: la sexlmlsanguinea y la vertical, de madre a
hijo/a. Ademas, para que se produzca la infeccEdmeresario que el VIH penetre en el
organismo y entre en contacto con la sangre o ngdosvestimiento del interior de la boca,

vagina, pene y recto) de la persona.

Las diferentes vias son:

- Via sexual: en las relaciones sexuales con pem@tratanal, vaginal u oral)

sin preservativo.

La transmisién sexual del VIH se produce cuandstexin nivel suficiente de virus en
la sangre, el semen vy los fluidos vaginales pairaeean el torrente sanguineo de una persona,
normalmente a través de las membranas mucosasueffzslesiones en la vagina, el ano, el

recto, la boca o la piel.

El VIH no puede atravesar la piel. Sin embargo,idtela su pequefio tamafo, hay
partes del cuerpo recubiertas por membranas mu¢msa® por ejemplo, el ano y el recto, la
vagina, el pene, la boca y los 0jos) que el VIHrfdtravesar y alcanzar asi el torrente
sanguineo. Una vez que el VIH se expone al aileagum, no puede sobrevivir en el exterior

del organismo.

Las préacticas sexuales que muestran mayor potgrania transmitir el VIH son la
penetracion anal sin preservativo, la penetraci@ginal sin preservativo, la penetracion
vaginal o anal con uso de preservativo de formegutar, sexo vaginal o anal con empleo
incorrecto del preservativo, compartir juguetesusées sin preservativo o sin limpiarlos

suficientemente.
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Entre las practicas sexuales que comportan baggaise encuentra el sexo oral sin
conddn practicado a un hombre, con o sin eyacula&ibriesgo de transmision se incrementa
si existen lesiones en la mucosa oral de la pergoeapractica sexo oral. Sexo oral sin

proteccion practicado a una mujer y sexo oro-anghr®teccion.

Es importante tener en cuenta que algunos facpmddan incrementar el riesgo de
infeccidon por VIH. Tener una infeccion de transinssexual (incluso sin sintomas) aumenta
el riesgo de transmitir o contraer el VIH en un&a®n sexual. Las personas con una
infeccidn reciente por VIH tienen niveles mas etivsadel virus en la sangre y, por lo tanto,
hay una mayor probabilidad de transmisioén del Vildadte la fase aguda de la infeccion (si
no se toman las medidas preventivas adecuadas)pdrasnas que mantienen relaciones
sexuales sin proteccion con mas de una pareja drawe intervalo de tiempo tienen mas
probabilidades de transmitir o contraer el VIH. IBgicamente, las mujeres son mas
vulnerables frente al VIH que los hombres en lasfras sexuales (Lavado, R. 2009).

- Via sanguinea: al compartir jeringas, agujas, ot@erial de inyeccion o cualquier
instrumento cortante que haya estado en contacta eangre infectada.
El intercambio de instrumentos punzantes y cortanteesterilizados para perforaciones
en la piel como los utilizados para tatuajes, §gg”, acupuntura, perforacion de orejas,

etc. supone también un riesgo.

- Via madre-hijo/a: cuando la mujer es seropositi@aransmision del virus puede tener
lugar durante el embarazo, el parto o la lactafiimisterio de Sanidad y Consumo,
2012).

Las personas VIH+, aunque ya tengan el virus del, YJueden reinfectarse, es decir,
adquirir una nueva cepa de VIH cuando ya se teamakl resultado puede ser la prevalencia
en el organismo de la cepa anterior, la sustitugionla nueva, o una mezcla de ambas
(Franquet, 2012).

Tratamiento
La intensa investigacion desarrollada en los Ukirabos, orientada al descubrimiento

de tratamientos eficaces en la lucha contra el $idadado lugar a la aparicion de nuevos
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farmacos que, sin lograr la curacién de la enfeatigetan supuesto un gran incremento de la

esperanza y la calidad de vida de las personamdéesc(Labrador, 2000).

En 1987 se aprobo el AZT, el primer antirretrovipaka tratar la infeccion. En los
afnos siguientes se desarrollaron nuevos farmaaws me fue hasta 1996 cuando, con la
aparicion del tratamiento de gran actividad (TARGA&)produjo un cambio sustancial en el
manejo de la infeccidon, disminuyéndose de formaabiet tanto la mortalidad como la

morbilidad.

Actualmente los antirretrovirales se agrupan es skises, segun la forma en que
combaten esa infeccion. Las seis clases son lakidohes de la transcriptasa inversa no
analogos de los nucleosidos (ITINN), los inhibidode la transcriptasa inversa analogos de
los nucledsidos (ITIN), los inhibidores de la pesta (IP), los inhibidores de la fusion, los
antagonistas de los receptores CCR5 vy los inhieglde la integrasa (Intergubernamental de

Expertos sobre antirretrovirales en adultos y asaetes, 2011).

Epidemiologia
30 afios después del inicio de la epidemia, cadamdieren en el mundo 6.000

personas a causa del sida (Hernandez Fernand«€), 201

La epidemia de VIH constituye una crisis mundian ecepercusiones en el ambito
demografico, social, cultural, econdmico y, por ®gio, sanitario de muchos paises.
ONUSIDA, el Programa Conjunto de las Naciones Untzbre el VIH y el sida, calcula que
actualmente viven en el mundo alrededor de 33 bmeit de personas con VIH. La epidemia
parece haberse estabilizado en la mayoria de Ig®nes, a excepcion de Africa
Subsahariana, que sigue siendo la regibn mas déegiar la epidemia, Europa Oriental y
algunas zonas de Asia. Esta estabilizacion respanties avances que se han producido
globalmente en la prevencignel tratamiento de la infeccion, aunque existesigimldades

entre paises.

Entre 120.000 y 150.000 personas viven en Espafd/ttd a dia de hoy. Se estima

que en torno al 30% de las personas infectada¥ktdno lo saben.

10
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Hoy en dia, nos encontramos ante una epidemia iteymmente de transmision
sexual, ya que alrededor del 80% de los nuevos\dstigos de VIH se atribuye a relaciones

sexuales sin proteccion (Hernandez Fernandez, 2010)

Segun el dltimo informe deéMinisterio de Sanidad y Consumo sobre el registo d
nuevos casos de VIH en Espafa con fecha de juhi@0dd, se notificaron 2.907 nuevos
diagndsticos de VIH en el 2010 lo que supone usa di@ 88,5/millon de habitantes. El 82%
eran hombres y la mediana de edad fue de 35 aédgarismision en hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres (HSH) fue la measudnte, 46%, seguida de la
heterosexual, 33%, y la que se produce entre wsuda drogas inyectadas (UDI), 6%. El
38% de los nuevos diagndsticos de infeccion pdfildlise realizé en personas originarias de

otros paises (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2011

SEXUALIDAD

La sexualidad es una parte integral de la perstashlide todo ser humano. Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccion desigames humanas basicas como el deseo de

contacto, intimidad, expresion emocional, placamnura y amor.

La sexualidad se construye a través de la inté@macentre el individuo y las
estructuras sociales. El desarrollo pleno de laualedad es esencial para el bienestar

individual, interpersonal y social (Ochoa, 1991).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 620 sexualidad es un aspecto
central del ser humano, presente a lo largo dadau ®barca al sexo, las identidades y los
papeles del género, el erotismo, el placer, lanidad, la reproduccidén y la orientacion
sexual. Se vivencia y se expresa a través de p@rsas) fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeledagiones interpersonales. La sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones, no obstaat®das ellas se vivencian o se expresan
siempre. La sexualidad esta influida por la intei@t de factores biologicos, psicologicos,

sociales, econdmicos, politicos, culturales, éfigmles, histéricos, religiosos y espirituales.

11
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Para Garcia (2007) el hecho sexual humano se campentres realidades: la
sexuacion, la sexualidad y la erdtica. El processakuacion se refiere a construirse como
hombre o como mujer, como proceso que se inicla &atundacion y que no acabara hasta la
muerte. En este proceso se van concatenando ure derniveles o estructuras que
progresivamente van sexuando al individuo. Todogseslementos estructurales y
estructurantes del sexo llevan a uno de los dadtages: hombre o mujer. Y, por supuesto,
cada uno de los dos estara lleno de matices pasfaeos hablando de muchos niveles que
son los que intervienen en el proceso (cromosonioononal, gonadal, de asignacion de
sexo, crianza diferencial...). De forma que cada se situaria en un punto del continuo. Hay

muchas maneras de “estructurarse” como hombre hZasunaneras de hacerlo como mujer.

La sexualidad es la manera que cada persona teweid“el hecho de ser sexuado”.
Es una categoria subjetiva y no hace referencidusixamente a planteamientos
anatomofisiologicos. La referencia mas clara dedsualidad son “las vivencias” y como
cada cual se siente en su intimidad y como va mioeese proceso de construccién en
hombres y mujeres. Es la manera propia de versgtssey vivirse como ser sexuado, como
uno de los dos sexos. El terreno de la sexualidagl de lo peculiar, de las sexualidades en
plural. La vivencia del hecho de ser sexuado coomlite o como mujer podra ser sentida en

su matiz homosexual o heterosexual.

La erdtica se refiere a la forma concreta de empresanterior, lo que somos y lo que
vivimos, con multiples formas de expresion y queasonal y particular. En el desarrollo de
la erdtica entran en juego muchos factores, paenbitn los propios valores y creencias, la
forma de pensar y de entender las relaciones sexuallas relaciones de pareja, los
sentimientos y la importancia que se dé a los mssm@si como todas las demas cosas que se
puedan considerar importantes. De todo esto, asd cke otras influencias acabara surgiendo
un tipo de ergtica propia.

La sexualidad no tiene edad: es atemporal y ubidag su sello en cualquier acto, a
cualquier edad y con todo el abanico de intenselgde sea posible imaginar, desde la mas
burda o grotesca hasta la mas sublime y etéreandeple la sensibilidad, de la cultura, de la
educacion de sus protagonistas. Es atemporal yualiorque empafia cada acto, cada

pensamiento, cada afecto o comportamiento condeta vida de las personas, desde que

12
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son concebidas en el Gtero materno hasta que expiradltima vez. No desaparece con el
tiempo, soélo se transforma (Ochoa, 2000).

Tampoco tiene en cuenta el estado civil, ni la@decvital de las personas para vivir
su sexo: ella, la sexualidad, se transforma sinmeste, se rebela con violencia o se amolda
como camaledn a la noche, a cada uno de los patergsjones que toma cada ser humano en
su existencia; a ella, a la sexualidad, le da igus uno sea soltero, casado, divorciado,
misionero de la caridad o cartujo: ella sigue éxisto y se deja escuchar en todas las lenguas

y lenguajes que le es posible crear a la naturaleza

La sexualidad crea sus reglas de comportamientmolpi@ona con la historia de la
cultura, de la sociedad, y de cada hombre y mujgyagticular. Es la fiel compafera que de
forma implicita y, a veces explicitamente, siguengidea el devenir histérico de la raza
humana (Ochoa, 2000).

Segun Ochoa (1991) la sexualidad engloba tres diimees basicas del ser humano:
biolégica, psicoldgica y social. Las tres estdimiamente relacionadas y condicionadas unas
por otras, por lo que conforman una unidad holistindivisible.

La dimension biolégica hace referencia al hechoqde todo nuestro cuerpo es
sexuado y cada célula y cada 6rgano son sexuaglede @l momento de la fecundacion del
ovulo por parte del espermatozoide (Zapata Bolg@a0). La dimension bioldgica no afecta
Unicamente a la procreacion y al funcionamientooraatico que hace posible la
reproduccion. Esta dimension es la responsableodestnuestros impulsos, de nuestros
deseos, de nuestra capacidad de responder y O¢& tew relacion sexual, de satisfacernos o
no con ella. Ademas, también es la responsablagddiferencias que en la estimulacion y
respuesta sexual tienen hombres y mujeres. Por ragtm, los problemas fisicos, las
alteraciones biologicas y las enfermedades, segd@h sea su tipo, pueden provocar la
esterilidad, inhibicion del deseo sexual y otrafuticiones sexuales. De todas formas, no hay
gue olvidar gue ninguna persona tiene compartinseggtancos — el cuerpo, por un lado, y la

mente, por otro-; sino que forman un todo homeigst&n constante interaccion.

En cuanto a la dimension psicoldgica de la sexadliésta se conforma por factores

relacionados con la vivencia de la sexualidad, mogstras emociones, sentimientos, afectos,
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con nuestras fantasias...Y con la manera en que amagsva vivir como hombre o como
mujer. No basta que la naturaleza y que la sociedesdasigne un sexo, cada uno/a de
nosotros/as tenemos que aceptar ser hombre o mupedida que vamos creciendo (Zapata
Boluda, 2010).

Por ultimo, la dimensién social la conforman lostd@aes sociales y culturales que
influyen en la manera en que expresamos la sexadald que ésta depende de como cada
sociedad regula las normas de comportamiento @&drde las leyes, de la moral, de la
religion.... Cada cultura, cada estamento socialbesta un sistema de valores éticos y
morales sexuales que, de ninguna manera, tienatexalniversal y, por tanto, no tiene por
qué ser aplicable a todas las personas. Pero adasOlltura, las costumbres y la religion de
una sociedad sirve de molde sexual, sino que tantdiéiencia es capaz de producir cambios

radicales en los habitos y respuestas sexuale®&D20800).

Tanto la dimension biologica como la psicoldgick yocial de la sexualidad no son

dimensiones estables.

La cultura occidental se caracteriza por ser untreusexofobica que actia a nivel
social e individual. Socialmente, impidiendo de$dera por medio de cddigos legales y
morales, la libre satisfaccion del instinto de camoacion y pasando factura legal o social al
individuo que intente violar esos codigos. Como seanencias individuales, la mas
importante es la educastraciéon sexual producidalg®improntas represivas que el nifio

recibe hasta su adultez (Lucas, 2009).

La cultura occidental se rige por un modelo praovesta donde la vivencia general de
la fecundidad es algo impuesto y dirigido por stesna tanto para aumentarla como para
disminuirla o controlarla. El procreativismo limisacialmente el nimero de personas con
acceso aceptado a la posibilidad de satisfacciotaded de piel a solo aquellas que se
encuentren en edades y condiciones personalesc@dteante procreativas. También actia
individualmente limitando las formas de comunicac&exual a aquellas potencialmente

procreativas.

En nuestra cultura domina un modelo estético equeltanto la estética fisica, como

intelectual y social son importantes. Ademas, é&st@e un caracter marcadamente
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procreativista reforzando el rechazo a las rel&sosexuales con personas fuera de la edad

procreativa.

Nuestra sociedad es también celotipica donderausmacion en las relaciones esta
basada casi exclusivamente en la autoafirmacidi eino y la sincronia interaccional cumple
un minimo papel. Nuestra cultura tiene una fuertealmmonogamica y matrimonialista con

la infidelidad como obsesion.

Ademas, el modelo sexual que impera en la cultac&dental es productivista donde
el varén ha de realizar verdaderos esfuerzos fisjcmentales para no eyacular antes de
tiempo y la mujer tendra que realizar esfuerzoa par demorar demasiado la llegada de la

meta ansiada por ambos (Lucas, 2009).

La segregacion del deseo en individuos heterosesuahomosexuales limita a los
heterosexuales para comunicarse sexualmente cgoefasnas de su mismo sexo y a los

homosexuales, para hacerlo con las personas detsekrario.

La udltima caracteristica del modelo sexual occidestegin Lucas (2009) es el
adormecimiento de la capacidad de comunicaciorianuevas tecnologias. El amor por los

aparatitos esta suplantando la comunicacion inteopal.

En relacion a la dimension social de la sexualidzsl,importante considerar las
actitudes ya que éstas nos predisponen a actuaadera diferente segun sean positivas o
negativas. El hecho de tener una disposicion negatipositiva en mayor o menor grado
hacia el erotismo se explica a través del constramtofilia-erotofobia. Esta actitud se iria
formando desde el comienzo de la existencia dedenas donde se produce una asociacion
entre las cuestiones relacionadas con la sexuafitiEglconsecuencias que se producen. En el
contexto cultural occidental es muy habitual asooigatividad hacia lo sexual. Todas las
personas estarian situadas a lo largo de un congimeuyos polos se situarian la erotofobia y
la erotofilia respectivamente. La predisposiciotitadinal se convierte en un filtro que
mediatiza no solo los comportamientos, sino tamdeénpercepcion de las cuestiones
relacionadas con la sexualidad, asi como el protes# de la informacion al respecto. En
teoria podriamos decir que las personas erotofdbimmden a no poder anticipar la

posibilidad de admitir en ellos su propia experiersexual debido, claro esta, a su tendencia
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a negar el hecho sexual. De los erotofilicos camerar lo contrario y pensar que son
personas que de hecho desean y esperan con busi@xperiencias sexuales (Godoy, 2010).

Desde el punto de vista estrictamente fisiologieo fihalidad del sexo es la
reproduccién. Para los seres humanos, sin embamqye tienen capacidad de
autodeterminacion (libertad) y autotrascendencialid@idad relacional sincronica y
diacrdnica, en el espacio y en el tiempo), el d#xwe también una finalidad social que se
manifiesta a través de lo que los moralistas llagedcter unitivo. Es decir, los humanos
procreamos racionalmente y al hacerlo nos amamé&reZB Ros, 2004). Por tanto, los fines
de la sexualidad son el placer; la reproducciomelacion afectiva de comunicacion y la
relacion social; la forma de expresar ternura, tagecsentimientos, amor, emociones que

todos los humanos necesitamos (Zapata Boluda, 2010)

La sexualidad produce en nuestro organismo beasficbiofisiologicos,
psicoemocionales y sociales. Entre ellos encontsagne mejora la salud social, enriquece el
contacto y el afecto, fomenta la comunicacion, m@eja autoestima y la imagen corporal,
incrementa la satisfaccion y la estabilidad deal@ja, mejora la salud fisica, supone un eficaz
tratamiento de belleza, disminuye las 2 causasudrdges de mortalidad: la enfermedad
coronaria y el cancer, mejora las defensas dehagm, tonifica el sistema osteomuscular y
ayuda a adelgazar; es agradable, natural y un etoondsomnifero, excelente relajante y
analgésico, mejora la salud mental y psicoemocjanajora las situaciones de ansiedad y
disminuye la violencia, combate la depresion yitbdsntos de suicidio, aumenta la capacidad
cognitiva y de percepcion. Por si fuera poco, esnejor motor del deseo sexual, es un
excelente factor pronéstico de una buena calidaddie es un revulsivo para la calidad de
vida en la edad avanzada, es un buen indicadoestado global de salud y alarga la

esperanza de vida (Arrondo, 2008).
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3. Estado del conocimiento

Hay muchos estudios que hacen referencia a cuestietacionadas con aspectos del
VIH, en especial, de prevencién. Sin embargo, socop los estudios que dedican sus

esfuerzos a estudiar la sexualidad de las perddhhs

Centrandonos en la investigacién relacionada carstru estudio Coromina (2009)
lleva a cabo un estudio en el que persigue destwibsignificados atribuidos a la sexualidad,
entendida ésta como un posicionamiento del si migpmioparte de una mujer portadora del
VIH/Sida. Coromina utiliza la metodologia cualit@idel método de andlisis deGaounded
Theory(GT) y la metodologia cuantitativa, mediante ellisigade la Técnica de la Rejilla de
Kelly (1955) referida al si mismo social. La papgante es una mujer de 36 afios portadora
del VIH desde hace dos. Los resultados revelanlajparticipante tiene una vivencia de la
sexualidad satisfactoria, se siente mas atractigsfyuta mas en sus relaciones intimas que
antes de ser portadora. En cuanto a su vivencia siexualidad, lo que mas le ayuda es que
Su pareja sea seropositiva, ya que se siente itarygcon menos miedos de infectarla. Usa el
preservativo de forma habitual y valora la protéecy el cuidado de ella misma y de los

demas.

En un estudio de Lafaurie, Forero y Miranda (20duyo objetivo es describir las
reflexiones que hacen un grupo de travestis sabrexperiencia como personas que viven
con VIH/Sida y sus necesidades de apoyo en enfeantem una muestra compuesta por 10
travestis de edades comprendidas entre 23 y 48 afinsdiagnostico de VIH/Sida y con
vinculos con la prostitucién a través del abordajelitativo y mediante entrevistas en
profundidad se observa que el dinero tiene primsaigie la salud ya que con frecuencia los
clientes ofrecen mas dinero si no se usa protect@mbién se observa la falta de proteccion
con sus parejas y las dificultades en el uso desepvativo puesto que la calidad de los
preservativos disponibles en los establecimientolo® que prestan servicios de prostitucion

es muy deficiente.
Grimberg (2000) desarrolla un enfoque relacionajéleero centrado en las categorias

tedricas de construccién social y hegemonia, euim&nta los conceptos de experiencia de la
enfermedad, trayectorias de vida y vulnerabilidadiad para mostrar que vivir con VIH
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supone una construccion tensa que confronta matif@ociales modeladas por
construcciones de género. La muestra esta comppest20 sujetos, entre ellos hombres y
mujeres con entre 3 y 13 afios de diagndstico,rgunto se concentra entre los 30 y 35 afios
de edad. El estudio de desarrolla en Buenos Aitemvas de una metodologia cualitativa con
técnicas etnograficas combinadas (entrevistas eofumtidad y observacion con
participacion) y andlisis de narrativas. En el distise constata que salvo escasas excepciones
(1 caso en las mujeres y 2 en los hombres) quéncandbn con su vida sexual con similares
caracteristicas, incluyendo relaciones sin profeccdurante los primeros momentos
posteriores al diagnéstico, la mayor parte expearihecambios significativos en su
sexualidad. De los varones entrevistados solo @yetmanecian con su pareja del momento
del diagndstico, el resto se encontraban en pamnej@envivientes y en un mayor numero, sin
pareja en el momento del trabajo de campo. En stori@aindicaron mantener relaciones
sexuales protegidas y ser selectivos con la infoidnaen el caso de relaciones ocasionales.
La mayoria vivio periodos de total abstinenciaakyunos casos de fuerte aislamiento, hasta
comenzar un lento reinicio. Gran parte de ellosmecié una notoria menor frecuencia en sus
relaciones, incluso en la actualidad, o periodgsifstativos de abstinencia. A diferencia de
los varones, entre las mujeres resultdé mayor |pgroidn de quienes continuaban con la
pareja del momento del diagndstico, ya fuesen eteies o no. Salvo algunas excepciones,
la mayor parte de las mujeres que entrevistamosriementaron un fuerte decrecimiento de

su actividad sexual, en muchas de ellas con pesipadongados de abstinencia.

Freitas et al. (2000) demuestran en una investigadé caracter descriptivo realizada
a través de entrevistas semiestructuradas a 5Snaer3dH+ en Sao Paulo que los sujetos del

estudio presentan adaptacion negativa frente fasitihdes sexuales, sociales y emocionales.

Segun el dossier envejecer con VIH (Fabrés, 200%atcula que entre un 20 y un
70% de las personas con VIH experimentan algun di@odisfuncion sexual, como por
ejemplo reduccion del deseo sexual y/o dificultgokes lograr la ereccion, la eyaculacion o
el orgasmo. Muchos factores pueden contribuir endesarrollo, entre ellos, problemas
psicolégicos, el propio VIH, el uso de ciertos noednentos antirretrovirales y el déficit de
testosterona (hipogonadism®Bese a que la disfuncidén sexual no esta sefialada general
como un efecto secundario de los farmacos antimietles, varios informes la han

relacionado con los regimenes antirretroviralesapunéienen inhibidores de la proteasa.
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En otro informe emitido por el Grupo de Trabajdoreo Tratamientos del VIH
(Hernandez 2007), se explica que la pérdida debaesxual puede tener un impacto
significativo sobre la calidad de vida y los semtimtos de autoestima de las personas;
asimismo, puede contribuir a generar problemas eEmales, tales como ansiedad y
depresion. Los problemas sexuales son habitual&paras de estrés, por ejemplo, cuando
una persona recibe el diagndéstico de VIH. Ello puddr inicio a un periodo de choque
emocional, preocupaciones y escepticismo, en elefjapetito y la capacidad sexual se ven
afectados negativamente. Ademas, la preocupaciola posibilidad de infectar a las parejas
sexuales puede condicionar la vida sexual y lanidad de hombres y mujeres. De igual
modo, cuando se asocia de manera negativa el H iftfeccién potencialmente peligrosa

para la vida) con el sexo pueden producirse pradsesaxuales.

En otro estudio llevado a cabo en 2006 por Latka. etos autores pretendian conocer
las caracteristicas de las mujeres consumidoradraigas por via intravenosa que daban
positivo en la prueba del VIH. Participaron 426 emnesg, de las cuales 370 eran sexualmente
activas. De estas mujeres, el 39% dijo haber tesgkm vaginal o anal sin proteccion con

parejas estables u ocasionales serodiscordantesstatio serolégico desconocido.

Juéarez-Vilchez y Edwar (2010) realizaron un estumio el objetivo de explorar y
describir opiniones y creencias de las personasviyea con VIH y reciben tratamiento de
gran actividad (TARGA) sobre el comportamiento s#xle riesgo y la transmision del VIH.
Se trata de un estudio cualitativo basado en astasven profundidad y grupos focales en
una muestra de 40 sujetos de edades comprendittadanl15 y 39 afos. Los resultados de
este estudio, indican que las personas que viven \dbl y reciben TARGA tienen
comportamientos sexuales de riesgo. Dos razonegpoekplicarlo, en primer lugar existe la
creencia de que al producirse el “adormecimient@l dirus por accion de los
antirretrovirales, no hay peligro si el virus deHvVladormecido” se trasmite a una persona
sana, en todo caso dependera del estilo de vidastie persona para que desarrolle la
infeccién. En segundo lugar, hay la creencia qudo el personal de salud les comunica
gue tienen carga viral indetectable, consideran liare sido curados de la infeccion. Otras
conclusiones del estudio afirman que algunos va;ahesde su experiencia personal o por lo
que refieren sus pares, manifiestan que luego teaese del diagndstico positivo para VIH

no adoptaron medidas de proteccion en sus relaciseeuales, por el contrario, afirmaron
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gue comenzaron a tener relaciones coitales en nmayoero y frecuencia, con diferente tipo
de pareja, con la finalidad de “vengar” su situacyiersonal de haber sido infectado/a
“inocentemente con VIH". Respecto al tipo de parggxual, existen concepciones
diferenciadas para tener coito con pareja ocasimeastable. En el caso de tratarse de pareja
ocasional, algunos varones manifestaron que notaopedidas de proteccion, porque no
existe un vinculo afectivo con ellas/os y porquegaan a frecuentar a dicha pareja y ésta no
va a reclamarle nada si resultare infectada. Otesenes enfatizan que las trabajadoras
sexuales saben coOmo cuidarse para evitar la traigsnde la infeccion, por lo tanto, cuando
se relacionan con ellas no adoptan medidas decpidte Algunos participantes varones
manifestaron que la masturbacién los hace sentiomgpeligrosos” para los otros, mientras
que en el caso de las mujeres es rechazada tagmtenpor las creencias y prejuicios

construidos socialmente, hubo mucha reserva pte garellas para tratar este tema.

En otro estudio exploratorio con abordaje cualitatique trata del proceso de
desarrollo de la adolescencia en portadoras deSYDH infectadas por transmision vertical,
Lima y Pedro (2008) tienen el objetivo de idenéificcomo ocurre el proceso de la
adolescencia, en la vision de estas adolescente® ysus cuidadoras familiares. La
investigacion se realizé en Porto Alegre-RS; Igstes fueron cuatro adolescentes de entre
11 y 14 afos y tres cuidadoras. La recogida denflermacion se hizo por medio de
entrevistas. El estudio reveld que las adolescgntss cuidadoras familiares, manifestaron
preocupacion con los cambios propios de ese perésp@cialmente en asuntos relacionados
a la sexualidad. Algunas de las conclusiones guadlega el estudio son que el crecimiento
y al desarrollo fisico de los nifios y adolesceafestados por el VIH, se presenta alterado si
se compara con el de individuos de la misma fassmlydables. Esos aspectos fueron
observados a partir del contacto con las adolesseaht este estudio, que presentaban un
desarrollo fisico, aparentemente, menor de lo agpetas nifias se asemejaban fisicamente a
nifias de edad inferior y sin las caracteristicggifitativas de la pubertad relacionadas a la
sexualidad, por lo menos no observadas/sentidaslipoTambién fueron cuestionadas sobre
el conocimiento de métodos contraceptivos y deepoidn de las ITS. Algunas adolescentes
manifestaron poco conocimiento del asunto, conaitoi que fue adquirido a través de los

medios de comunicacion.

Por ultimo, en un estudio de Sanchez, Vazquez reifar(1999) realizado en México

se encuestaron a 30 pacientes con diagnostico rdposéividad a VIH y/o SIDA, (15
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pacientes con SIDA derechohabientes del SeguroalSgcil5 pacientes seropositivos

pertenecientes a la Secretaria de Salud) y 10iéaeside los mismos pacientes. El objetivo

principal de este estudio fue evaluar el impacttadgeropositividad sobre el uso del condén
y el nimero de parejas sexuales a través de efialde casos y controles, observacional,
retroprolectivo, transversal comparativo, de efextoausa, abierto y por encuesta. No se
revelaron diferencias entre conocimientos, actdéugderacticas de los pacientes con respecto
a sus familiares, observandose que los pacienteSKE®A mencionan haber dejado de tener
relaciones sexuales, los pacientes seropositivasnc@n teniendo relaciones sexuales y sélo
utilizan el condon de forma esporédica y los faaréls no han modificado su conducta sexual

con respecto al uso del condon.
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4. Metodologia

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Tal y como apuntabamos en la justificacion de @stbajo, nuestra pregunta de

investigacion se centra en cOmo viven las perséitds su sexualidad.

OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es conocer clam@ersonas VIH + viven su
sexualidad.

A continuacién se describen los objetivos espardfiel estudio:

1. Conocer de qué manera se ve afectada la sexualidpdrsonas VIH+ en su vertiente

bioldgica.

2. Conocer de qué manera se ve afectada la sexualidpdrsonas VIH+ en su vertiente

psicoldgica.

3. Conocer de qué manera se ve afectada la sexualidpdrsonas VIH+ en su vertiente
social.

DISENO

La opcién metodoldgica para desarrollar el estuebola cualitativa ya que los
enfoques de orden cualitativo se esfuerzan por camdpr la realidad social como fruto de un
proceso histérico de construccion visto a partilad&gica y el sentir de sus protagonistas,
por ende, desde sus aspectos particulares y conOptiea interna. El principio que
fundamenta la manera de proceder expuesta, escésidad del contacto directo con los
actores (sujetos) y con los escenarios en los uiglee lugar la produccién de significados
sociales, culturales y personales para poder desaubeconocer, los conflictos y fracturas,
las divergencias y consensos, las regularidadesregularidades, las diferencias y
homogeneidades, que caracterizan la dinamica sebyaen la construccion de cualquier

realidad humana que sea objeto de investigaciamd(®al, 2002).

22



Vivencia de la sexualidad de las personas con VIH

Taylor y Bogdan (1986) plantean como rasgos progéfa investigacion cualitativa

los que se enuncian a continuacion:

* Es inductiva, o mejor cuasi-inductiva; su ruta rdetégica se relaciona mas con el

descubrimiento y el hallazgo que con la comprolyaocia verificacion.

* Es haolistica. El investigador ve el escenario gsadersonas en una perspectiva de totalidad.
Las personas, los escenarios o los grupos no shutides a variables, sino considerados
como un todo integral, que obedece a una légicgigpae organizacion, de funcionamiento y
de significacion.

* Es interactiva y reflexiva. Los investigadores sensibles a los efectos que ellos mismos

causan sobre las personas que son objeto de slipestu

 Es naturalista y se centra en la l6gica internéadealidad que analiza. Los investigadores
cualitativos tratan de comprender a las personasralelel marco de referencia de ellas

mismas.

* No impone visiones previas. El investigador cutilitasuspende o se aparta temporalmente

de sus propias creencias, perspectivas y predsposs.

* Es abierta. No excluye la recoleccién y el andlisdatos y puntos de vista distintos. Para
el investigador cualitativo, todas las perspectisas valiosas. En consecuencia, todos los

escenarios y personas son dignos de estudio.

« Es humanista. El investigador cualitativo buscaedec por distintos medios a lo privado o
lo personal como experiencias particulares; captihale las percepciones, concepciones y

actuaciones de quien los protagoniza.

* Es rigurosa aunque de un modo distinto al de lastigacién denominada cuantitativa. Los
investigadores aunque cualitativos buscan resolesr problemas de validez y de
confiabilidad por las vias de la exhaustividad ljarsadetallado y profundo) y del consenso

intersubjetivo. (Interpretacion y sentidos compimsi).
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Dentro de las llamadas metodologias cualitativilizaremos la visién constructivista
para llevar a cabo la recogida de datos. Esta apamion pone el acento sobre el hecho de
que cada individuo se construye sus representaciglenundo. Cada uno ve el mundo a su
manera. Mi “mundo” no es exactamente el de mi \®@diNo hay dos personas para quienes
las palabras “azul” o “velocidad” desencadenen &xaente la misma reaccion. Cada uno
tiene pues, sus maneras Unicas de sentir y de @onpor ejemplo, la mirada de un
guardabosque sobre un paisaje descubre aspectogistinjos a la de un turista o a la de un
cazador furtivo. Reconocer la diversidad de lost@ume vista, no implica nivelarlos, ni
suponer que sean equivalentes. Se trata de sabeowocer que nuestra vision depende del
lugar desde donde miramos: es propia de cada chaiyiincompleta y parcial. Esta en
relacion con lo que nos da sentido (nuestras ci@gnauestros presupuestos, nuestros
proyectos, nuestras heridas psicoldgicas, nuesaaiarsocial, etc). Esta también ligada a
nuestro cuerpo, que impone limitaciones a nues@aena de ver. El constructivismo es
también una manera de situar al sujeto en el celetda vision, con ello se reconoce que los

conocimientos estan hechos por y para humanos€Eo2008).

CONTEXTO

En un primer momento se contacté con las difereadesiaciones y organizaciones de
Almeria en las que se podia encontrar poblaciéntVIMas concretamente nos dirigimos a
Cruz Roja, Medicos Mundi y COLEGA.

La primera intencién con Cruz Roja fue participared voluntariado de asistencia a
domicilio a personas con VIH para observar desagraledmo viven y sienten las personas
con VIH y, de esta manera también, crear un ambidatconfianza para poder llevar a cabo
las entrevistas. Sin embargo, en Cruz Roja nos nér@nos con personas VIH+ y
consumidoras en activo de diferentes sustanciasagixUno de los criterios de exclusion de
la muestra es que los participantes fueran drotgedi@ que se pretende estudiar a personas
gue tengan una vida normalizada y, por tanto, lilereualquier adiccién.

En Médicos Mundi la limitacion fue que las persogas acuden alli lo hacen para

realizarse la prueba en que se les diagnosticarsiosno portadores del VIH y tienen
asegurada la confidencialidad, asi pues no pudomaisctar con los afectados.
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Por ultimo, en COLEGA, tampoco pudimos contactar leomuestra ya que al ser una
ciudad pequefia se recurre siempre a las mismasnpsrafectadas con VIH para participar

en los estudios y se sienten de alguna manerayasluke laboratorio”.

Dado que las posibilidades se agotaron en Almads,pusimos en contacto con la
asociacion ASIMA de Malaga. No obstante, la muegtra alli nos ofrecian eran personas
que vivian en el centro de acogida ofertado pastziacion en el que las relaciones sexuales
no estaban contempladas dentro del centro. Ottosderiterios de inclusién de la muestra es

gue los participantes tuvieran una vida sexualacti

Finalmente, a través de diversos contactos nosnpssen relacion con Murcia donde
contactamos con AMUVIH, en Alicante con ACAVIH y eralencia con AVACOS vy
CALCSICOVA. Dadas las limitaciones geograficas eytidmpo, las entrevistas se realizaron
en ACAVIH y en CALCSICOVA.

MUESTRA

En la seleccion de la muestra tuvimos en cuestaitjuientes criterios:

= Criterios de inclusion

- Hombres y mujeres con VIH+

- Sexualmente activas

- Personas que hayan integrado el VIH en sus vidas
= Criterios de exclusion

- Personas drogodependientes en la actualidad

La muestra objeto de estudio esta formada popersonas con VIH. 4 de ellas
provienen de ACAVIH y las otras 7 de CALCSICOVA. Enmuestra hay un total de 6
hombres, dos de ellos heterosexuales y 4 homossxuzhs 5 mujeres que conforman la
muestra son heterosexuales. En la tabla n® 1 sgepuabservar las caracteristicas socio-

demograficas de la muestra.
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Tabla 1: Caracteristicas socio-demograficas deulestna

. . .| Estado| Tiempo :
. Orientacion | Pareja Tratamiento con
Asociacion Edad Sexo de la desde el . )
sexual estable ) . i antirretrovirales
pareja | diagnostico
ACAVIH 46 Hombre Heterosexua Si VIH- 25 afos Si
ACAVIH 51 Hombre Heterosexua Si VIH+ 26 afos Si
ACAVIH 39 Mujer Heterosexual Si VIH+ 17 afos Si
ACAVIH 47 Mujer Heterosexual No 12 afios Si
CALCSICOVA 47 Mujer Heterosexua No 22 afios Si
CALCSICOVA 46 Mujer Heterosexua No 26 afios Si
CALCSICOVA 45 Mujer Heterosexua Si VIH+ 23 afios Si
CALCSICOVA 53 Hombre Homosexua Si VIH+ 17 afos Si
CALCSICOVA 54 Hombre Homosexua Si VIH+ 15 afios Si
CALCSICOVA 53 Hombre Homosexua No 30 afos Si
CALCSICOVA 50 Hombre Homosexua No 28 afos| Si
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PROCEDIMIENTO

Los datos fueron recogidos a través de entrevssgemiestructuradas (ver anexo n° 1).
Las entrevistas fueron realizadas por la investigmde manera individual. Antes de empezar
con las preguntas, se le daba a cada participasteahsentimientos informados (ver anexo
n° 2) donde se explica en qué consiste el estudiongle se recuerda que la informacién
recogida sera utilizada para ese fin asegurandoalimato de los sujetos. Una de las copias

era para cada uno de ellos y otra para nosotros.

Ademas, para establecer un clima adecuado, eat@sciar la entrevista se hicieron
algunas preguntas sobre la edad, la orientacidmatea pareja, etc. (ver anexo n° 3) con la
grabadora apagada. Las entrevistas fueron todbadsaa con el consentimiento previo de los
participantes. Posteriormente fueron transcritasaimente para mantener la integridad de los
datos y minimizar los sesgos del entrevistadoryewo que el tiempo transcurrido entre la

realizacion de la entrevista y su posterior trapsin fuese el menor posible.

Una vez transcritas, fueron remitidas cada umalths por correo electronico a las
personas entrevistadas. Aproximadamente el 50%woslesttrevistados respondieron y en

algunos casos aportaron nueva informacion y ers gagatificaron con la trascripcion.

CODIFICACION

Para preservar el anonimato, cada entrevistae$fd codificada en base a unos
criterios. En el caso de que el entrevistado selaoambre se utilizara la letra H y si es mujer
la M. Ademas, segun la orientacion sexual se aaddi con una E a las personas
heterosexuales y con una H a las homosexualegiltfoo, seran numeradas segun el orden
en el que se realiz6 la entrevista. De manera queeta de este momento nos dirigiremos a

los participantes de esta forma:
Ene 2 hombre heterosexual

Eme 2 mujer heterosexual

Enn—~>hombre homosexual
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ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos siguidé el método promupst Taylor y Bogdan (1986). Una
vez codificadas las entrevistas se ha realizadopunaera lectura detallada de las mismas
para el descubrimiento e identificacion de concapfocontinuacion, en una segunda lectura
se han ido separando las unidades minimas deiar@alstegorias extrayéndose un total de
22 categorias. A continuacion se ha ido compardasicategorias entre si con el fin de
agruparlas en subcategorias que a su vez se hegradd en torno a 3 temas: aspectos
bioldgicos de la sexualidad, aspectos psicolégim$a sexualidad y aspectos sociales de la

sexualidad.

CONSIDERACIONES ETICAS
Todos los participantes han sido informados sdharenvestigacion y aceptaron
participar en la misma, firmando el consentimidantormado (anexo n° 2). En todo momento

se ha garantizado la confidencialidad y protecd@étos datos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion del estudio es que nohgellegado a la saturacion teodrica,
tampoco pretendiamos que se diese ese fenOmengueaaste factor hay que tenerlo en
cuenta para futuras investigaciones donde habmraamupliar la muestra hasta llegar a la

saturacion.
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5. Resultados

ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD

En general, los participantes del estudio refiegele a lo largo de los afios su
sexualidad se ha visto afectada sobre todo porefestos de la medicacion. Algunos
informantes del sexo masculino cuentan que sedaupido una disfuncién eréctil a causa del

tratamiento que reciben.

<En los dltimos afos si que se ha deteriorado pordoe efectos de los
antirretrovirales, tanta medicacion... pues si queeoé a tener... ¢como se dice? Disfuncion
eréctil. Y entonces pues hablé con mi médico y,nadadijo que era totalmente normal, que
muchos pacientes seropositivos con una trayectooi@o la mia de tantos afios pues que
pasaba por el efecto de tanta medicacién, medicaoiy agresiva (...).En el resto no sé,
pero lo que es en de todos los que somos serofmssids muy alto pero porque esta
demostrado cientificamente ¢no? La medicacién tgogamos es muy fuerte, todos los

antirretrovirales son muy agresivos y afectan mutiBye;)

Incluso reconocen que toman medicacion para corapémgsiisfuncion y mejorar asi

sus relaciones sexuales.

“Y nada, ya pusimos solucion: me recet0 viagra ylesque llevo tomando ya

alrededor de 2 afios. Tomo viagra cada vez que teglgoiones.”(Eng1)

Ademas de la disfuncion eréctil, algunas de lasqmas entrevistadas explican que les

cuesta alcanzar el orgasmao.
» Que me cuesta mucho correrme, es la medicacidy];
Otro de los efectos negativos producidos por ldicaeion y que han experimentado

algunos de los entrevistados es la lipodistrofial&mue se produce un cambio en la

distribucion de la grasa del corporal.
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Yo he tenido lipodistrofia y lipohipertrofia tamhiéque lo producen las

medicaciones...(Evga)

Empecé a tener efectos secundarios como crixipagzaje puso un panzon asi, las
piernas se me hicieron asi (sefiala delgadez), seamdié el cuerpo, mi cara no es ésta que

tengo sino que esta rellenaddBn1)

Salvo algun participante concreto, la mayoria degkrsonas entrevistadas cuentan que

su deseo sexual ha disminuido con el paso del temp

«Ahora es mas. Esta Josele a mi lado, él me da nearizha, es muy morboso, me da
mucha cancha. Llevo una pareja como ninguna dejleshe tenido. Entonces es un chiquito

gue me da mucha marcha entonces ha mejora@pyi:

Sin embargo, esta disminucion de la libido esta m&sionada con la edad que por el
hecho de ser VIH+.

«Por el tema de la edad noto que mi apetito sexaalg/es tan como antes, tan fuerte

y €s0.”(Exe2)

<Y 0 Ultimamente estoy que no tengo tantas gana®{enyo que sera la edad. Es que
ahora ya no me pongo cachonda yo sola en mi casand era jovencita si, ahora ya no (...)
El deseo me ha disminuido. Pero yo puedo ahora misstar un afio sin estar con un

hombre. Y antes buh, jqué va! No podia. Y ahoreaembio, no me hace falta(Evez)

Otros factores que pueden estar influyendo en $aniducién del deseo son los

problemas personales y emocionales que tienemtosvestados.

<A raiz de lo de mi madre la verdad es que estoyinapetente (...Pero yo te digo
gue a raiz del problema de depresion a causa ded| ®¢ la falta de los seres mas queridos y
de muchas carencias... afectividad, refiriéndomecoeimar una pareja y tal pues, la verdad
es que tengo la libido apagada. No me apetece esexste momento. En este momento no me

apetece buscar a nadie(Eyns)
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En relacion al deseo de procreacion, las opiniemé® los informantes son dispares.
Algunos cuentan que no han sentido la necesida#ri® descendencia, algunos influidos

también por su condicién de homosexual.

“No es una cosa que digamos que si me pasara algovoy sin cumplir de este

mundo.”(EHH4)

Otros habian tenido hijos antes de adquirir el Yilténian claro que no querian tener

" No, no queria tener mas hijos, lo tenia muy clé&ro) Y ahi, evidentemente cuando
nacio y le vi la cara, le prometi y me prometi amig$mo que no tendria mas hijos porque
para mi en aguel momento, te estoy hablando gua &h afios; no, no los tenia todavia.
Pues ya era un no sé, traer seres humanos a estéawya lo veia como un casi delito por lo

que yo intuia o inducia lo que podia venir: lo @sta ocurriendo en este momentgE,2)

En el caso de dos de los hombres heterosexualevistados, sus mujeres se habian
guedado embarazadas en un par de ocasiones petarafobien de manera espontanea o a

través de intervenciones quirargicas.

<Y0 es que perdi... mi mujer aborté dos veces. Lagpairfue por un problema que
tuvo que afect6 al embarazo y aborté. Y el segyade ve que estaba el VIH por el medio y
también abortd. Simplemente un dia tuvo un peqdeffame y eso, y lo que habia tirado era

el feto. Si que dolié y muchdExe))

Dos de las mujeres participantes se quedaron epdsls cuando ya eran VIH+ y

decidieron continuar con el embarazo.

«Tuvimos un hijo a los 30 afos, a los 10 afos dar @shtos (...) Y bueno, naciéo mi
hijo. Yo soy de las que... en aquel momento tampalia lanta culpabilidad, a ver, estés
matando la vida de tu hijo ni todas esas cosas.sBocriminalizaba tanto como ahora.
Entonces yo me quedé embarazada de forma natuddcidi tener un parto en casa y
amamantar a mi hijo y es lo que hice (...) Mi hijoplaxi en casa con un parto natural. Lo

amamanté durante 14 meses. Yo era consciente gnsaple, y hoy por hoy lo sigo siendo,
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de que es posible transmitirlo con el tanto pontiebajisimo, bajisimo. Y me hacia cargo de
la situacion y también entiendo que nacen nifiosdiahetes, nacen nifios con cancer que se
mueren con dos afos, nacen nifos con muchos prablgngue el hecho de tener un hijo

implica que puede que tenga una enfermedad comémno busco nifos a la carta(Eygs)

Finalmente, una de las participantes opt6 por dgeidn.

»'Y una de las ilusiones de mi vida era ser madra,delas cosas que mas me afecto
fue el médico me dijo “no es que no puedas terjes ld@s que no debes”. Porque en aquella
época no era como ahora que las posibilidades aesmitirlo antes eran altas. A mi me dio
mucho miedo y hubiera sido incapaz de arriesgarpoecreo. Mi deseo era tanto de ser
madre en ese momento que una asociacion que egbainatida me dijeron que porqué no lo
intentaba y tal. Y tuve la suerte que como mi @aeep seronegativa pues se suponia que si a
mi me pasaba algo, me moria, pues se quedaba c@n)élncluso tengo que decirte que
decidimos no poner demasiadas pegas, sélo pusimm® @ega que no tuviera paralisis
cerebral, pero no nos importaba que fueran hermawnies10 6 12 afios, sexo, ni si habia
nacido sano entonces eso entraba también en querpugkr un nifio o nifia seropositiva. Y
al final fue eso lo que nos dieron: un bebé de &3as que habia nacido seropositivo aunque
luego negativizd. Ahi me senti fuerte y preparagla@se momento porque pensé que si me

puedo cuidar a mi misma puedo cuidar de ella aungueegativice.(Eyves)

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD

Como ya he comentado anteriormente, los aspesioslfgicos de la sexualidad se
han integrado en tres subcategorias que son lagersigs: vida sexual, limitaciones en la
sexualidad y los miedos y sus consecuencias.

Vida sexual

En general, los informantes califican la maneraje® vivian sus relaciones sexuales

previamente a ser diagnosticados como libres.
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<Y mi sexualidad la vivia de una manera muy librauy, a ver, yo llegué a tener 3

parejas y las 3 parejas lo sabian, a la veEyes

Aseguran que antes su sexualidad la vivian denarera mas espontanea, sin pensar

en las consecuencias ya que desconocian los getigeexistian.

<Vamos a ver, eran mas libres, eran mas sin pensajue iba a transmitir o me lo
podian transmitir. Yo no era consciente de todasspimblemas. Y entonces disfrutaba, eran
mas espontaneas, mas espontaneas y mas... no s&ledime, otra palabra relacionada,
otro sinbnimo de espontanea... (...) Pues sin miedo,nisigunos pajaros que volaran
alrededor ¢no? cuando tenia relaciones, mas nagstainas... no sé, no sé si mas sinceras
¢N0? No sé si mas sinceras, a lo mejor no, perusi eran espontaneas (...) Antes eran
relaciones mas espontaneas, mas sin sentido (..esAwtbia mas juego por las dos partes,
yo me dejaba jugar y la otra persona se dejaba ljigggonces habia una complicidad entre

la otra personay yo.(Exns)

Las relaciones sexuales anteriores al diagnéstdoasaban en relaciones esporadicas
donde le daban mé&s importancia al sexo que ad#\afad.

“Antes de jovencito era mas de las relaciones e&gicas, bueno, pues esta noche la

pasamos juntos, pum pum pum pum y se acabdBa:>

«Antes consumia placer.{Exn1)

“Cuando tenia 20 afios era sexo puro y duro, porirttecle alguna manera. Pues lo
gue buscabas era pues una felacion, pero al misenopb yo siempre he sido una persona
gue dentro de esa parte de sexo puro y duro tamdigmpre buscaba algo de ternura, de

carifio, de afecto.(Eqny)
“Cuando era mucho mas joven si que sentia necedi@atener relaciones aunque

fuesen esporadicas si no encontraba a una personanievida, si que tenia relaciones

esporadicas.”(Exna)
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Aparecen algunos sentimientos negativos asociadoset descubrimiento de la

homosexualidad.

“Antes cuando practicamente estaba descubriendaol@mosexualidad, mis primeras
relaciones incluso afios posteriores, a veces gqum teelaciones me sentia un poco sucio.
Pensaba que ese tipo de relaciones no eran del tod®ctas o l6gicas o normales ¢no?
“( Exna)

Actualmente, la manera en que los participantegrnvisus relaciones sexuales es
distinta para cada uno de ellos. Alguno de losesigtados nos cuenta que ahora se cuidan

sexualmente mas que antes.

“Ha cambiado en la forma de cuidarse. De repemigptiede pasar que una persona
negativa y si, de repente buscas la forma de cuiamo hacer lios y no transmitirselo a la

otra persona.”(Eve1)

»Cuando estoy con Josele como le quiero tanto yetlgmere tanto, pues todo lo
hacemos por el bien del otro y en eso esta el meicaesgos por el bien del otro y por el

bien mio. Entonces es mas placentero, mas segasobanito.” (Eqni)

Para alguno de los informantes, el hecho de padesmitir el VIH hace que sus

relaciones sexuales no sean tan espontdneas cgusideia.

“No son tan espontaneas. Me refiero tan espontanes g tengo, si me apetece que
me hagan una felacién pues ahi me paro ¢no? y‘giges no, porque hay riesgo tal cual”,
entonces me paro. Si me apetece que me penetrearsldn, me paro también porque sé que
es una practica de riesgo entonces me paro. Algweges, también yo me paro por no
contagiarle y también porque no me reinfecten ¢{hex®yo miedo de que me peguen una ETS
o hepatitis y tal, entonces pues no hay esa natla@lcomo habia antes que no sabia el
resultado ¢vale? No hay esa naturalidad, esa egpaidad en mis relaciones. Estan todas
planificadas, planificadas no pero si que pensadalemomento. Estoy en el momento y me
apetece y “no, esto no lo puedo hacer porque edtg sabes? Pienso mas. Entonces eso le
resta espontaneidad, naturalidad y le resta tamlpé&cer (...) Ahora esa complicidad no

existe porque me limito Unica y exclusivamentee@aé&uwno me haga nada, se lo hago todo yo
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a él. Y asi sé lo que puedo hacer y no puedo haotsnces ahi controlo yo. Cuando yo soy
el activo, controlo yo entonces ahi me da seguridgd me siento mejor(Equs)

Otros de los entrevistados nos cuentan que hadaldg@tener relaciones sexuales con

otras personas.

“Conmigo misma, yo sola (...) ¢Que no tengo unacrétasexual con otra persona?
5 aﬁOS.”(EMEg)

«No tengo relaciones ultimamente y si las tengormay de tarde en tarde (...) La
sexualidad ahora mismo no es una cosa que me preo¢u.) Me siento bien pero
sexualmente no echo nada en falta, no busco. Ti® i@ mi experiencia ¢no? lo que yo
estoy viviendo. Otras personas con mas afios quelysupuesto que tienen una vida activa
sexualmente, mas plena, activa y continuada (...)d®dsace muchisimo tiempo las
penetraciones ni las busco por ningun sitio. Lasgbeciones las he eliminado. La
intensidad, el tiempo...0 sea, te estoy habland@leiones esporadicas. El tiempo, yo antes
lo alargaba méas y ahora pues cuanto antes mejoiergurme enseguida y acabar cuanto
antes. He notado esos cambios (...) Pero para ureidel esporadica en mi ha cambiado
mucho desde el VIH, ha cambiado muchisimo mi Hdaodo. Y una de ellas en el sexo (...)
Yo es que no me acuesto con nadie desde hace tiempidtima persona con la que estuve
era seropositiva fue hace 5 afios y las pocas refes que haya podido tener, que dejé yo la
relacion hace 5 afios era seropositivo, como yaibkady las veces que yo luego he tenido

sexo han sido esporadicas, muy de tarde en tar@yis

«Actualmente, como yo quiero tener un hombre deadepdies no hago muchas cosas
(...) No me apetece ya polvos esporadicos. Es queenapetece nada. Sera la edad, sera no
Sé... y no encuentro hombre$Eye»)

Como hemos sefalado anteriormente, algunos paniigp toman medicacion para

apaliar los efectos secundarios que producen kirsedrovirales y conseguir una ereccion.

<Yo me tomo 25mg de viagra cuando... no es que dggagua tomo siempre cuando
queremos tener relaciones pero si queremos tener retacion plena, placentera, con

penetracion y tal, pues si. Si queremos tener @tecion sin penetracién, no me la tomo.
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Pero si que si quiero tener una relacion placenfenas me tomo eso, 25 mg de viagra y con

eso esta funcionando bien, no tengo ningun prohleiize)

Otra de las diferencias que se pueden apreciao®rdiscursos de los distintos

informantes es que ahora realizan conductas sexoes variadas.

<Vivo la sexualidad de otra manera. Antes era ma®+s&ca y ahora hay una serie

de juegos sexuales, eroticos.(Bueo)

«Y0 tampoco necesito la penetracion cada vez. Spuede penetrar con otra cosa
que no sea el pene también. Quiero decir... para angdxualidad es un abanico de
posibilidades, no es solamente penetracion. La tp&cién es una parte mas de la
sexualidad, pero vamos, se puede disfrutar muchisgim penetracion también. O
penetrandote con un objeto o con una mano o catiedo. Yo tengo un concepto amplio (...)
Yo soy una mujer que también tengo relaciones $exumnales, te queria comentar eso
porque eso se habla muy poco de eso, que las rupT®ien practicamos el sexo anal. Es
gue se habla muy poco. Se habla tan poco. Sierepralda de “ai, los homosexuales porque
los homosexuales”. Y yo una vez me planté delamtenchomosexual y le dije “oye, que yo
SOy una mujer pero también tengo culo, tengo beody y vagina” y utilizo todos mis
orificios porque me resulta placentero y, si a teagoersona también le resulta placentero,

yo accedo.”(Evga)

«Mi cuerpo esta bastante cascado entonces me lo todmcon mucha calma, hay
mucho de Voyeur, hay mucho de hacer las cosaseidwdonismo placentero. jOjo! Como
la pelicula de James Bond ¢no? solo para tus dfoes eso es lo que hago: disfruto del
placer. Antes consumia placer. Puedo irme con weragna y hacerla que se duche delante
de mi simplemente por verlo como se ducha, porpiera que se masturbe. Verla como se
masturba, como se le hinchan los huevos... cadaamsrios nuestro puntito. Yo prefiero ver
como se van hinchando los huevos, como se va arctarcara que pone, los gemidos como
son... (...) Yo es que vivo una sexualidad muy relajadsy bonita, muy sensual y muy
erética (...) Voy concienciado cuando voy a la capracuro no correr riesgos, sacarle
punta por otro lado al tema, a la sexualidad. Néastente hay penetraciones y mamadas,
hay muchisima cosa mas de sexo. Y yo casi prefiexdarme con ganas de correrme porque

la préxima vez voy con mas ganas ¢ sabes? Que quedasrrido porque cuando me corro
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se acaba. Entonces lo que hago es aguantarme, gjuersa el otro y yo le digo “mira,

Josele, que calent estic, tocame-la”. Me gusta ®&® Yo tengo problemas de correrme
¢,no? Entonces a veces me canso de masturbarmeepestpy flojito, estoy cansado entonces
prefiero quedarme con las ganas, me gusta que isa éby yo si me corro bien y si no me

corro pues mejor, para la proxima(Enni)

Algunos de los entrevistados explican que utiBrala autoestimulacion en épocas en

gue no tenian relaciones sexuales con otras pexsona

» Si, si que me he masturbado y me masturbaba muemal@ no tenia relaciones que
dejé de tenerlas por el tema del VIH, los primeafies fueron muy duros. Entonces si que me
masturbaba. Creo que es una necesidad fisica (.i.)nfdntaba suplir la falta de pareja con

fantasias.”(Engey)

» Durante todo ese periodo yo me he masturbado, huemoparece una técnica
fantastica y vamos, esa era la relacion sexual tgaéa, conmigo misma si. Conmigo misma
la he mantenido (se refiere a los 5 afios en losegievo sin mantener relaciones sexuales

con otras personas).{Evgas)

“En épocas anteriores si, cuando no he tenido parejalguien con quien

desahogarme sexualmente, $E12)

Otros nos cuentan que se masturbaban en mayodanedando eran jévenes que

ahora.

«Me masturbo delante del chaval a lo mejor. Peraswmb. Cuando era mas joven
cogia el grifo de la ducha... todos los dias. Ahaang. Y yo creo mas que nada que es la

edad también. Que te hace que quieras otras co$Bge>

» Cuando era mas jovencita, me masturbaba mucho mé@sahora. No sé si es que
ahora no me hace tanta falta, no lo sé. Que estig/ satisfecha sexualmente quizas, no lo sé.
Pero el VIH no tiene que ver, para nada. Y masl ¢éenea de la masturbacion que soy yo sola

la que esta en juego(Eyes)
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Sin embargo, una de las participantes reconocesgumasturba desde que era una

nina.

<Yo, lo que si que he tenido es que yo la mastuwhbdai utilizo de forma continua,
desde que era una nifia muy pequefia (...) Con paasjdién me masturbo porque hay
momentos en los que yo estoy excitada sexualmeettoy sola (...) Cuando era una
adolescente, cuando era una nifia, cuando era uéeadente y cuando era una mujer joven
con mi pareja también ha sido un alivio la mastwiba porque hay épocas que tienes...
cuando la relacion es muy larga, las relacionesusées también van cambiando y a lo mejor

no son tan continuadas y bueno, pues una tienesu®entos. (Eves)

Aunque la manera de expresar y vivir las relag@exuales de los participantes haya
cambiado tras el diagnostico por diferentes motil@snayoria relata que actualmente sus

relaciones sexuales son mas placenteras que antes.

<Ahora son mas que antes. Ya no solamente por ld edaiamente, sino por todo.
Personalmente el tema de ser seropositivo, el t@enkas drogas, claro. Ahora son mucho

mas placenteras que nunca(Eqgs)

» Yo creo que con lo del sexo también es un aprejedematonces...no sé como
explicarlo, pero hay cosas que cuando yo era jovarec lo mejor no disfrutaba de ellas y
ahora si porgue...pues bueno, maduras y decideseggdsta qué es lo que no y lo pones en

practica sin ningun tapamientos, no s€Eyes)

Sin embargo, no todos los entrevistados sientersqwida sexual haya mejorado.

» Hay muchos factores que me indican que no son ideiglacenteras que antes, es
decir, la edad, con el tipo de medicacion me predugpotencia entonces con impotencia no
son tan satisfactorias las relaciones. Pero sidtique elegir, elegiria no tener el VIH y que

fueran mas espontaneas y que fueran mas sin seti@das.” (Eqna)

Una de las participantes que lleva cinco afiodesier relaciones sexuales con otra

persona nos cuenta que lo echa de menos.
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<Lo echo de menos pero me aguanto. Yo echo de rnmmarsuna relacidon con un
hombre pero me aguanto. Sé, no sé por qué, pequesé&oy a estar ya sola el resto de mi

vida.” (EMEB)

Limitaciones en la sexualidad

Como ya se ha comentado anteriormente, la meditgmra el VIH puede causar
disfuncion eréctil en el hombre. También encontrminee a algunas personas del estudio les
cuesta alcanzar el orgasmo, pero se desconocepgirda medicacion, la edad, el estado

animico, etc.

«Me cuesta muchisimo correrme. No sé... antes... dal@mejor era mas joven, no
lo sé, menos experiencia. Y claro, flipaba maslasrcosas. Es que ahora mismo me cuesta

pero muchisimo. Y antes, en cambio, r{&yie2)

Una de las mujeres del estudio, que lleva cinca aitotener relaciones sexuales con
otras personas, nos cuenta que a raiz de ser diagmwa como VIH+ ha perdido todo a la

hora de compartir su sexualidad con otra persona.

“He perdido todo. Sexualmente, para compartir, b perdido todo. No lo comparto
con nadie. No comparto con otra pareja, con unaspea, no comparto practicas sexuales.
He pasado de compartirlas a yo sola conmigo misma Ko son igual de placenteras. Y
pareja estable ya ni te digo... para mi es imposildas mujeres sanas no consiguen tener

una pareja estable, como la voy a tener y{&wes)

Nos encontramos con que cada uno de los entréesstzene distintas barreras para
con su sexualidad que hacen que ésta esté deratgmlimitada. A uno de los entrevistados

lo que mas le preocupa es el hecho de tener qua taedicacion para conseguir la ereccion.
» Tener que recurrir a la clinica para poder... este@sa muy machito pero... para

poder rendir. Tiene que ver con recurrir a la ctiaj es decir, con la viagra. Con 46 afos, 44

afios aproximadamente porque es que las fechas tamlas tengo muy claras, no me
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hubiera hecho falta. No es para que ya tenga probke Por toda la medicacion que he
tomado, toda mi vida tomando medicacién... me haafecesta claro.(Eqg1)

Otros participantes del estudio explican que &l \ds ha condicionado a la hora de

buscar una pareja sexual.

“A mi lo que me ha hecho es que no me valoro caypoMe ha hecho mas pequeiiita.
Y a lo mejor hay un chaval que me gusta y no lyarque se fije en mi ni nada porque tengo

miedo.” (EMEZ)

«Cuando estaba sin pareja estable si que me resultzoco dificil el llegar a la cama
¢,no? Porque siempre son las dudas de se lo digeerlo digo. Si no se lo digo hemos de
usar preservativo. Surgen esas dudas, yo no diig@@s pero si una cierta inseguridad. Pero
al final pues siempre prevalece pues las ganagengas, quiero decir si me apetece pues me
lanzo y sino, pues no. Que es basicamente lo dgabaekaciendo (...) Yo creo que vamos,
que si no fuera seropositiva no me cortaria unardasieHubiera tenido mas parejas o mas

rollos.” (Ewes)

Por otro lado, el hecho de que el entorno de locgentes del estudio conozca su
estado serologico también ha podido influenciaraahbra de relacionarse sexual y

sentimentalmente con estas personas.

«Pienso que con algunas personas podria haber testidoserie de relacion, aun mas
intima, pero que por el VIH, no. He visto que @srpersonas sabian que yo era seropositivo
y si yo no hubiera sido seropositivo, sino hubiexatido esa barrerita y hubiera habido algo

mas.” (EHEZ)

Para otros informantes, lo que mas se ha vistdaafeen su sexualidad es la falta de

espontaneidad y el tener que eyacular fuera debowke la otra persona.

“Me fastidia mucho eso que te he dicho, la faltaedpontaneidad, la falta de complicidad

con la otra persona. Me fastidia bastantgEpy3)

40



Vivencia de la sexualidad de las personas con VIH

-Simplemente que hay cosas, como por ejemplo empemetracion el no correrte
dentro de la otra persona sea en el culo o en lzabt Unico, lo demas.. (Eqnp)

El hecho de tener que decir que se es una persdida, \para alguno de los
entrevistados, se convierte en el mayor problenia hora de tener relaciones sexuales

continuadas con la misma persona.

«Para mi el problema mayor, si es que se puede deaomomo un problema, para
mi es que es un trabajo el hecho de tener queldexila persona con la que parece que ya
vas a mantener relaciones mas continuadas pues tgreepresentarle tu analitica que digo
yo. Tener que presentarle pues que eres una pepoma pesar de que parece que no, vives
con dos virus, encima yo no vivo con uno vivo ams) don dos virus mortales, eso esta claro.
Hoy por hoy son dos virus mortales. Es un traba,un trabajo el hacer de quitamiedos
porque encima aparte de que la persona se asust@ug licito que se asuste encima tienes

gue consolar a la persona casi un poco, me pare@ug,

Anteriormente se ha comentado que en alguno deakiipantes la medicacién que
toman para el VIH ha causado cambios fisicos camlipbdistrofia. Estos cambios en el
cuerpo han provocado que estas personas sientgilewea a la hora de tener una relacion

sexual.

“Todo eso era producto de la medicacion igual daénflamacion de la barriga de
tantas medicaciones. Todas esas cosas, por ejecydodo la barriga pues era un motivo
para que en el sexo me echara para atras. ¢ Por fuéGue soy de Valencia, me conocen en
los locales donde yo frecuentaba y si me han cdooasi y de pronto voy con una barriga
asi, las piernas delgadas, los brazos delgadoshataiga asi de la medicacién pues eso me
echaba para atrds sexualmente, por ejemplo. Pengababa a ir alli y me lo iban a notar,
gue me daba verglenza, ni iba a la playa ni nadapy a la playa por mi fisico, por ejemplo
(...)Luego los complejos que tengo a raiz del VIH hapensexualmente esté anulado en ese
sentido. Me avergiienzo. No voy a la playa ni nade, siento incomodo desnudandome
delante de cualquier persona (...) No quiero que e nadie desnudo. Eso sexualmente
pues claro que me dafia aunque no lo creas porgye Bb me encuentro cOmodo conmigo
mismo eso también me tira mucho para atras, pangje. Para ir a una sauna pues no voy a

la sauna porque alli se va con una toallita y ntoggara ir con una toallita, yo no me veo
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(...) Eso a la hora de querer tener una relacidon mbaepara atras. Me refiero a una
relacion estable por eso suelo esquivar mucho @date, suelo asustarlos, no sé cémo

explicarte.” (Eqna)

Asi se expresaba una de las participantes queSlefms sin tener relaciones sexuales
en pareja.

“Es que es... yo nho mantener una relacion sexugbasvergiienza. Yo s€ que Si
mantuviera una relacion sexual me tengo que desnsdme tengo que desnudar se me ve la
lipo y no quiero pasar esa verguenza. No quierapasmi lipodistrofia que me la vean pues

entonces.(Eves)

En la mayoria de los entrevistados se produjerdosesambios fisicos en algun
momento de su trayectoria como enfermos de VIH: Betho los llevo a que pasaran por un

periodo de abstinencia sexual.

“Entonces tardé como 5 afios en volver a tener wiacion sexual. Porque no me
encontraba lo suficientemente capaz, ni atractivagpe habia sufrido cambios fisicos
porque yo he tenido lipodistrofia y lipohipertrofisambién que lo producen las
medicaciones... (...) Yo en ese momento no podia cimmami vida, ni mi cuerpo con

nada, con nadie porque estaba... no estaba, estattariia mal.”(Emeas)

“Antes cuando tenia lipodistrofia pues me paralbathnte. Incluso no me atrevia ir a
sitios de cruising para tener rollo porque se meaba. Preferia quedarme en casa,
masturbarme y no tener rollo. Y estuve un montéafies sin tener actividad sexual porque

me daba palo.(Eypa)

“He estado 9 afos sin tener ningun tipo de comtaszxual. Nada (...) Porque me
quedé muy delgado, porque perdi cuerpo, perdi ma,g@orque perdi la fuerza, se me fue el
brillo de los ojos, porgue pensaba que yo no marg¢ener sexo... me castigaba. Y yo no
gueria sexo.(Exni)

Algunos de los informantes refieren haber pasadaipa etapa de abstinencia sexual

tras el diagndstico por miedo a poder transmituirels.
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«Cuando fui diagnosticado tuve un tiempo que meddmastante mantener relaciones
(...) Es decir, te marcaba el que eras seropositivavifabas mantener relaciones sexuales

porque a mi me daba miedqEye»)

«Después de ser diagnosticado estuve una temponaatae que no tenia relaciones,

me daba miedo ¢NOTExH3)

Una de las participantes nos cuenta que dejo d& telaciones sexuales hasta que
conocié a un chico VIH+.

«Estuve mucho tiempo sin... Cuando me entero ya ntehaesta que conozco un chico que

es seropositivo y tengo una relacion con otro sesityo.” (Eves)

Los miedos y sus consecuencias

Dado que los participantes del estudio tienenalga viral indetectable, el miedo a
poder transmitir el VIH es minimo. Ademas, cuandantienen practicas sexuales por lo

general utilizan proteccion con lo que el porcenthg trasmitir el VIH se reduce.

“En una relacién con preservativo no asumo ningliesgo. No puedes estar
pensando qué porcentaje minimo que pueda habersayiee mas minimo todavia, yo tengo la
carga viral indetectable y la posibilidad de que tyansmita el virus es minima porque no
tengo virus en sangre. Pero como es una posibilaiaggue sea entre un millon pues esta
claro (...)Ni tengo miedo ni pienso en ello. De todas maneggque las posibilidades son...
Hay un estudio que hicieron y salia, no me acuepdop es que era 0,00 un mogollon de
ceros. Las probabilidades son minimas. Tienes roaibiidades de que te toque la loteria a
que puedas transmitir el VIH teniendo la carga Viredetectable como yo la tengo. Ademas

no hago nada sin preservativo, asi que no lo pigndfye;)

“De transmitirlo no porque si yo las tuviera usampreservativo, seguro.(Eves)
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Aparte de que el tener la carga viral indetectgld uso del preservativo reducen el
miedo a poder transmitirlo, una de las entrevigtads comenta que la transmision de mujer

a hombre es mas dificil y eso le da cierta trampdl.

“¢, Qué pasa? El virus de mujer a hombre es muy itlifie transmitirlo entonces es
como que estas mas relajado ¢me entiendes? Noneishoo que un hombre a una mujer que

tiene un poco mas de posibilidades de transmisiriiene mas que nada, carga vira(Eygi)

No obstante, para algunos aun sabiendo la formavidar la transmisién el miedo

sigue estando presente.

«Subconscientemente si que lo pienso pero, a veresentiendes, no me sale tan
florido en el cerebro. Subconscientemente lo teyagahi. Tengo miedo a pegarle a alguien
algo. Pero bueno, también me dejo llevaEye2)

“Miedos, miedo de si la otra persona esta samaosre algun riesgo por cualquier
cosa aunque sé cuales son los medios de infecer@ngpin asi siempre te queda esa cosa, de
no sé, ahi en la cabezaExng)

Algunos de los entrevistados tienen o han tenidedma transmitirlo pero a través de

otras vias al margen de la sexual.

«Sigo teniendo miedo a transmitir el VIH porque geemue no solamente es a nivel
de semen también es sanguineo, entonces cualqoiglemilla, un corte o algo... yo pues

suelo curarme yo mismo la herida, no dejo que nadidoque.(Exeo)

«El dafio psicoldgico que tengo de los afios que mirdo sin querer ir a casa de mis
hermanos, sin querer darle un beso a un sobrino peiecsando que yo les podia lastimar, les
podia hacer dafio. Comer en su casa, comer con hierta de ellos, o sea, ese dafo psicoldgico
gue me ha hecho a mi el VIH que hoy en dia pareeehgy un poquito mas de claridad sobre el

tema es irreparable, en mi casdEnpa)
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Otros se quedan mas tranquilos cuando le cuergarpareja sexual que son seropositivos.
De alguna manera, la otra persona sabe que hayetn desgo de contraerlo pero acepta de

manera consciente asumir ese riesgo.

“Porque acostarse con un seropositivo por muchospreativo que utilices y tal siempre
puedes correr un riesgo de que se rompa el preseovaPero yo ya se lo dije para tener una

tranquilidad y no tengo ningun problemdEygs)

<Evidentemente que los miedos existian es por esodguidimos ir a ver a la
infectdloga vy ella nos ha explicado que no dehil@arme si pasara algo, ya que él sabe de

mi serologia, ahi fue cuando nos liberamos los"d(Sve1)

Una de las entrevistadas nos cuenta que en un@mwaasnteniendo una relacién

sexual con una persona seronegativa se les rormpiéservativo.

“Si, si, he tenido miedo. Antes tenia miedo y memasgue... habia un chaval que se
hizo un analisis, porque se nos rompié un dia urdoa y le salié negativo, menos mal. Si me

dice que tiene algo es que me rompe la vida. Desiegue tengo miedo(Evez)

No sélo existe miedo a poder transmitir el VIH,osique entre los participantes del
estudio hay un miedo generalizado a poder adauiirr's infecciones de transmision sexual
(ITS).

<Ahora mismo estoy en un punto que me da mas migde enfermedades de
transmision sexual que lo que es el VIH. Porquélil digamos después de tantos afios ya te
lo manejas, sabes lo que hay, sabes como cuidatbes lo que tienes que hacer y lo que no.
Y no, ahora pues no sé, por ejemplo pues no sé dada gonorrea, del herpes genital y
entonces quizd me da mas miedo, tampoco seria rtaegalabra... no me apeteceria, ya

tengo un pack pues no me apetece ir suman@mes

Uno de los participantes nos cuenta que manteniaethciones sexuales con

prostitutas sentia que podia adquirir una ITS.
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“Y como se prostituian... yo ahi si que me protegiaiy la medida porque pensaba
que ella era la que podia pasarme las enfermedaldesransmision a mi. Entonces me

protegia por eso.(Eneo)

“Tengo miedo de que me peguen una ETS o hepatais’ (Eqna)

El virus del VIH tiene distintas cepas, con lo geepodria producir una reinfeccion
entre personas VIH+ que tuvieran cepas difererRes.eso, algunos de los entrevistados

tienen precaucion aun cuando mantienen relacianemkes con personas VIH+.

<Yo con cuidado... primera, de no contagiarme, voleeansontagiar; segunda, de no
contagiar a nadie. Pero primera, no volver a condgame porque yotengo hepatitis B
también, yo tengo coinfeccion, lo mio no es brdmanio es una bomba andando (...) Yo no

me arriesgo ni a contagiar ni a que me contagigiiy1)

Una de las entrevistadas nos cuenta que a eanal de la reinfeccion no le preocupa.

«Cuando el matrimonio se rompe y tal pues yo empéezener digamos, parejas
seropositivas también y veo que el tema de lageaddn no me va a preocupar y decido

disfrutar del sexo sin condon(Eyes)

Aun habiendo miedos a poder transmitir el VIH y doie a poder contraer alguna ITS,
la mayoria de los informantes explican que en emerio en que estan manteniendo

relaciones sexuales consiguen centrarse en losgae leaciendo.

<Yo me abandono. Cuando entro en el momento deretria relacion sexual yo me
abandono. Me abandono al disfrute y a la lujuriagluso. Me abandono totalmente. O sea,
tengo esa capacidad. Desconecto de los problenoasdéjo fuera de la habitacidon o de

donde esté practicando el sexfEvieas)

Incluso el hecho de que la otra persona sea VIltlag disfrutar del momento.

“En el momento cuando estoy con una persona, sdbigue €l es positivo es como que

uno se relaja mas.{Eve1)
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Sin embargo, no todos refieren poder abandonars@tras mantienen relaciones

sexuales.

“Pues ultimamente, partiendo de la base de que elepck lo sé siempre he tenido
miedos pues cuando lo he hecho no he dejado delogrmevadir, o sea, quitar de mi mente
que eso esta ahi, eso es una barrera y me cortdongico? me corta (...) No sé qué me pasa
que no estoy comodo, esa es la palabra, cuandootea@ciones sexuales. No estoy

CémOdO.”(EHH4)

“Es la cabeza la que a mi me oprime. Cuando a é&omel otro me quiere chupar
aqui o ahi abajo y tal y yo “no, no, tio, no me tglis,sabes? Siempre poniendo alguna

barrera.” (EMEZ)

En relacion a si prefieren mantener relacionesiaes con personas seropositivas o
seronegativas podemos observar opiniones distemie los informantes. Algunos prefieren

gue su pareja sea VIH+ para estar mas relajadesserelaciones sexuales.

<En este momento prefiero tener pareja seropositiv@ tener que usar preservativo
que tampoco quiere decir que si llega el momentidfue conociera un seropositivo y por
lo que sea, aparte del VIH, tenemos que utilizasprvativo... Siempre, yo te digo una cosa:
prefiero sexo seguro a nada de sexo. Y, por @do Ipuestos a elegir, prefiero sexo sin

conddn con la pareja seropositiva, pero buen@&yes)

“En cuanto a estar tranquilo y estar seguro prefferiuna persona que tuviera VIH
¢,no? porque habria mas complicidad, habria mas bo#a entre los dos si fuera VIH +.”
(Erna)

“Yo si me saliese la persona me gustaria ¢ mesedéis? quiero que, tiene que ser
seropositivo. No entiendo las parejas serodiscotesi...) Porque yo no podria. No podria.”

(Ena)

Hay también algunas posturas claras que prefiereartrario.
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<Yo siempre me he dicho que no iba a tener unaidlamn una persona que tuviera
el VIH. No podria soportarlo otra vez. Pero tengrauelacion con una persona que tenga
VIH... el infierno que pasé... no seria capaz de vawaportarlo.” (Su mujer murié a causa
del VIH). (BE4g1)

“Como preferir, preferiria que una persona sana eeamorara de mi y yo me
enamorara de ella. Como preferir. Pero como sé egm@ va a ser imposible porque lo creo,

creo que la Unica opcion seria con otro seropositiEves)

“Pero puestos a elegir elijo que no sean VIH, gean seronegativos porque me lo
paso mejor con un seronegativo. No hay impedimpotani parte para que haga practicas

gue con una persona seropositiva no podria hadét43)

Una de las entrevistadas nos explica que cambpadeer tras tener una relacion con

un chico seropositivo.

“Hace unos afios te puedo decir que tenia clarisipoe si, que queria hombres
seronegativos. Hace unos afios te aseguro que &i.d@@ndo me enamoré de este chico se
me rompieron todos los esquemas porque yo no gjimaes ni seropositivos y €l era joven
y seropositivo y me enamoré de él como una nif@ntente, como una adolescente, me
enamoré locamente. Me da igual si tiene VIH cont@se yo que sé, un yate... Si, realmente
me importa poco la edad, el sexo ya me importa gaotién ya me he planteado que me
importa poco si la persona es la persona que méaguson la que soy feliz y yo también soy

su persona feliz. El color...es que me da igual..staltes social...(Evga)

En esta linea, algunos de los participantes refigoe no tienen preferencias.

“Yamos a ver... la diferencia es lo que uno siente lpopersona. Y si de repente

aparece la persona, yo por lo menos no tengo difgas.” (Evel)

«Que estén buenos y que sean morbosos, que tengabueraos dedos, que sean

simpaticos y que me hagan rei(Byu1)
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ASPECTOS SOCIALES DE LA SEXUALIDAD

Dentro de los aspectos sociales de la sexualidemh&ramos cuatro categorias y una

subcategoria que la hemos llamado proteccion sexual

En referencia al concepto de sexualidad, los quaaintes del estudio muestran
opiniones muy variadas. Sin embargo, cuando sprégginta por este concepto, la mayoria
asocia palabras como placer o disfrute en su d&imi Asimismo, algunos la definen como

una manera de sentir placer.

«Placer sexual.”(Eygs)

<La sexualidad para mi es una forma de satisfaccamal, es pasarselo bien con un

chico, con la pareja que hayas elegido. Pasartém lsexualmente.(Eqnz)
<La sexualidad en si son las relaciones sexuale® &mre una pareja o entre un
hombre y una mujer, entre un hombre y un hombreigoen relaciones sexuales. Pues tener

una relacion con otra persona para sentir place(ELg1)

Otros informantes contemplan en sus definicionemehtos que hacen referencia a

los aspectos mas afectivos de la sexualidad.

“Para mi la sexualidad son caricias, son abrazam sentimientos, es comunicacion.

Ya no es solo lo que es en si el sexo, la penétracuna felacion.(Exnp)

Algunos de los entrevistados opinan que la sexadlies una parte mas del ser

humano.

» Creo que es una parte mas de la vida. La sexualemclgo que va ligado con

nosotros. Es decir, somos seres sexuados ¢ (B67g.)

<La sexualidad para mi es una parte importante ervitka de las personas, una

necesidad basica para mi(Eyes)
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“Bajo mi punto de vista es una necesidad fisiatégjue tenemos todo ser humano, el
desahogarnos, el querer tener contacto con otraqea y necesidad de caricias, de afecto,

de muchas cosas(Exna)

En otras opiniones encontramos que se hace ditimeitre la sexualidad con amor y

la sexualidad sin amor.

“O sea, la sexualidad es muy amplia ¢no? esta daualidad con amor y la

sexualidad sin amor también simplemente por puaceil” (Eqna)

» ES que yo para mi... a ver... sexualidad con amor,adied pues cuando dos
personas se juntan y se dan gusto mutuamente. g/8axi? Pues algo de sexo. Pero no tiene
porqué la sexualidad estar... tU puedes hacer el aynarlo mejor a esa persona no la
quieres, simplemente es una atraccion de un diai Agne ha pasado (...) Sexualidad es una

cosa y el amor es otra cosa. El amor con sexualetadtra cosa.(Evez)

En torno al tema de revelar el estado serolégicdasapersonas con las que se
mantienen relaciones sexuales encontramos dosoopsbien diferenciadas. Algunos de los
entrevistados lo dicen siempre que tienen unaiéelaexual; otros, en cambio, no lo revelan

a no ser que las intenciones para con la otra pais®an de tener una relacion mas estable.

Dentro de los informantes que cuentan que lo agvedncontramos a los que lo dicen
para liberarse del miedo de transmitir el VIH y& gliciéndolo la otra persona asume el riesgo

de manera consciente.

«Porque yo con Lucia, que es mi pareja, yo anteaadstarme con ella le dije que
tenia el VIH, que era seropositivo. Pues le dije, egie ella decidiera por no tener yo miedo

de infectarla, de transmitirselo(Exe1)

«Porque primero cuando yo voy con alguien a la casaporque ya hay algo de
repente que no sé si va a ser para largo o no posgIpuede cortar enseguida pero no me
gusta mentir. Esto es algo que por si lo que padmrceder se contrae o lo que fuese, el
cargo de conciencia no iba a ser mio. Es un comsérto entre dos. No me gusta mentir

entonces sébelo, si lo aceptas asi, genial; sirackptas... (Eve1)
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Otro de los motivos que encontramos para decirsqueVIH+ es la necesidad de

decirlo para sentir que no estan mintiendo.

“Si. Porque estamos manteniendo una relacion sexuaieo que lo debe saber. Si
hablo no, pero si voy a tener una relacion sexual & tengo, como me pasé con un chico
antes de mi pareja que primero mantuve relaciomesiaes pero luego a la tercera o a la

cuarta y se lo tuve que decir por como soy YByies)

«Es que si estoy con una persona aungue se haytopuesondon, por la mafiana yo
me siento mal por no decirle lo que tengo, a mhmeasado (...[Pues yo ahora me siento...
muchas veces estoy con alguien y me siento conwlgidigo reviento. Y antes pues no tenia

esa presion.(Euez)

Uno de los informantes nos cuenta que cree que tjge decirlo para que sea la otra
persona en Ultima instancia quien decida si gquare mantener una relacion sexual con una

persona VIH+.

“Creo que lo tengo que decir. Creo que tengo quecea esa franqueza por eso en el
intervalo de esas parejas, cuando he tenido relasopues eso, de una noche; pues creo que
hay que decirlo porque creo que si no lo digo estagiéndolo mal y la otra persona le puede
sentar bien o le puede sentar muy mal, como teitted...) Porque creo que hay que
decirlo, no solo poner los medios porque inclusg gante que aun poniendo los medios no

quiere estar con una persona que es portadof@i

Uno de los motivos que encontramos en los discutedss participantes del estudio
para no revelar su estado seroldgico a sus pasejasales es el hecho de que no tienen
ninguna obligacion ya que ellos conocen la manergrévenir la transmision y ponen los

medios necesarios para que no se produzca.
“No porque si tu tienes una relacidon con una pessa@os veces en tu vida y pones

medios y tal, qué necesidad hay si no lo vuelvesrdampoco lo vas a llamar para decirle

“oye, mira, como no nos vemos tengo que decirte yyueengo VIH". Para qué, sabes
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perfectamente que riesgo 0 e incluso te diria gesgo 0 aun sin proteccidn porque soy una
persona con la carga viral indetectablgEygs)

«Pues creo que no tengo ninguna obligacion siempeepgractique sexo seguro (...)
Ahora, lo que esta claro es que si es una persondaque empiezo una relacion, la primera
vez no se lo digo pero luego ya me planteo quepestona me gusta, me gustaria estar con

€l mas veces entonces si que me lo planteo decir$Bles)

“No, no lo revelo. Porque no tengo porqué reviaMientras que yo sepa cémo

protegerme y qué hacer, no tengo porqué revela(B.3)

Alguno de los entrevistados nos cuenta que otrtoslenotivos para no revelar su
seropositividad en el VIH es el riesgo de que le giersona lo rechace sexualmente.
Entonces para evitar que esto suceda prefieremrlomit

«(...) no tengo por qué decirle nada a nadie. Aparie quando lo he dicho me ha

salido por la culata.”(Exni)

» Entonces para qué voy a tener que pasar por esdragd, para qué hacerle pasar
a €l ese mal trago y para qué me voy a arriesggua me diga que no. Son muchos factores

gue sopesas y que al final decido normalmente nwldé (Eves)

Entre los participantes del estudio encontramosmuehos de ellos tienen miedo a

ser rechazados sexualmente por ser VIH+.

«Tengo miedo de que se enteren y la reaccion queramconmigo. Miedo al rechazo

y que la persona se enterard Eyes)

«Con mi anterior pareja que estuve saliendo ahoraakabe nada de mi positividad
¢,N0? pero como no mantenemos, casi ho hacemosgasacte riesgo no quiero decirselo
porque me da miedo en el momento que se lo digamgpuedeje. Entonces no le he dicho

nada.” (EHHg)
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Una de las entrevistadas nos cuenta que antes $ gueocupaba el rechazo pero que

actualmente cabe la posibilidad de ser rechazadsep&IH+ y lo acepta.

<El rechazo hoy por hoy, me preocupa poco. Si quenan@reocupado en otros
momentos. Es un hecho que te preocupe enamoraredgdesn, ya no solamente tener
relaciones sexuales sino después de tener relasiseruales, enamorarte de esa persona,
exponerle que tienes una enfermedad y que esanaetsorechace. Pero hoy por hoy me
preocupa poco porgue me enamoro Menos y Si me enaleaina persona que no es capaz
de asumir que yo tengo una enfermedad pues meatesean (...) Si alguien me rechaza de
verdad es gque realmente esa persona no es pard mdchazarme me han rechazado por
otras cosas sin tener VIH ¢a quién no le rechazale évan rechazado? A mi me han
rechazado a lo largo de mi vida y no tenia VIH yhgorechazado y rechazo. Con lo cual el

rechazo existe.{Evea)

Algunos de los participantes han vivido experiendl@ rechazo al decir que eran
VIH+.

“Yo estuve saliendo con un chaval que era maest® s supone que €l tiene que
educar a los demas. Iba a dejar a su pareja porsgi@enia conmigo tal y cual, era cuando
yo tenia esa posicion social y cuando le dije qaepertador desaparecio. No supe nada mas

de él. Nunca mas se supgEun1)

«También es verdad que he tenido rechazos de persquma no han querido tener
relaciones sexuales conmigo por ser portador y doaima persona te dice “no” pues como

que te deja bastante frio el decir, es verdad queesta ahi.(Eqnp)

Anteriormente hemos comentado cdmo se ha podidanfieiido el deseo de ser
madre o padre por el VIH. Dos de las participardesidieron seguir adelante con el

embarazo asumiendo los posibles riesgos, finalmastgos tuvieron bebes VIH-.

«Quedé embarazada (la segunda vez, hace 13 afiosl@yanera VIH+). Me fui a
ver a los meédicos, a la obstetra que me tratd yeRp@ico que afios anteriores si habia una
transmision, en este momento ya habia un 0,01%appacticamente nada de transmision.

Pero que se daba los retros a las mamas y al beb@do nacia, aparte de hacerle una
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cesarea homeostatica: aspiran la sangre, despuésdan, no tiene contacto practicamente
con sangre y a partir de ahi le dan la AZT tamhdénante 6 meses. Cosa que absolutamente

jamas dio un resultado positivo, ni el primeroghiiltimo.” (Eve1)

» (...) en aquel momento tampoco habia tanta culpatulich ver, estds matando la
vida de tu hijo ni todas esas cosas. No se crinrabh tanto como ahora. Entonces yo me
quedé embarazada de forma natural y decidi tengrarto en casa y amamantar a mi hijo y
es lo que hice (...) Mi hijo lo pari en casa con @mt@ natural. Lo amamanté durante 14
meses. YO era consciente y responsable, y hoy @oiohsigo siendo, de que es posible
transmitirlo con el tanto por ciento bajisimo, k&jho. Y me hacia cargo de la situacion y
también entiendo que nacen nifilos con diabetes,nnaif®s con cancer que se mueren con
dos afios, nacen nifios con muchos problemas y gbecéb de tener un hijo implica que
puede que tenga una enfermedad como no. Yo no husz® a la carta (...) Cuando yo me
quedé embarazada le planteé al médico con el gabagntonces que habia decidido tener a
mi hijo en casa y tal y amamantarlo, me miré y rnje ¢ perteneces a alguna secta?”.”
(Emes)

En otro caso, una de las entrevistadas optd paiddacion recibiendo una nifia VIH+

que luego negativizo.

“La psicologa me dijo que era curioso porque enaaso, normalmente la persona
gue adopta es por dos motivos: 0 porque quierertdescendencia y no puede o porque
quiere ser solidario y quiere ayudar a un nifio du@ecesita. La psicéloga dictamino que en
mi caso las dos cosas estaban muy equilibradaseiy@se momento, era bastante activista
en la lucha contra el SIDA vy fui la primera mujeea, en Espafa no lo s€, pero en Valencia
estoy casi segura en que consiguio la adopcionlfcliuso tengo que decirte que decidimos
no poner demasiadas pegas, s6lo pusimos como pegadajtuviera paralisis cerebral, pero
no nos importaba que fueran hermanos, de 10 6 1d5,aéexo, ni si habia nacido sano
entonces eso entraba también en que pudiera saifimo nifia seropositiva. Y al final fue
eso lo que nos dieron: un bebé de 13 meses qua Inacido seropositivo aunque luego
negativizd. Ahi me senti fuerte y preparada ennesmento porgue pensé que si me puedo

cuidar a mi misma puedo cuidar de ella aunque rgateice.” (Eves)
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Otro de los informantes nos cuenta que cuando mjapae quedd embarazada no
habia tanta informacion como la que puede habaaaubre el riesgo de transmision al bebé

y que si hubiera sido en estos momentos posiblenmenhubiera abortado.

«(...) pero en aquella época todavia no habia muckbhsgl®s, entonces fue el mismo
médico el que nos dijo que abortase. Entoncesglrsid si que aborté aqui en Espafia. Si

hubiese sido hoy en dia, posiblemente lo hubiéraemdo.” (Exg1)

Proteccién sexual

En relacién al uso del preservativo encontramosiopes muy dispares entre los
participantes. Estos valoran diferentes elemeraos fpacer uso o no del preservativo a la hora
de mantener relaciones sexuales. Entre estos diesreallamos el hecho de que la pareja sea
VIH+, que la pareja sea estable o esporadicapelde conducta sexual, tener la carga viral

indetectable, entre otros.

Algunos indican que siempre utilizan el presemabajo cualquier circunstancia.

" Ahora siempre con preservativo las felacione®ga. No se me pasa por la cabeza
gue de aqui a que me muera mantener una relaciopreservativo. Aunque la otra persona
tome pastillas y ya te digo, aunque tenga la casigal indetectable y el porcentaje de riesgo
es muy bajo. Pero mientras exista una posibilidadjde yo pueda transmitirlo y de buscarle

la ruina a una persona de esta maneréEg;)

Otros informantes cuentan que si no es estrictaan@atesario utilizarlo, prescinden
del preservativo.

<Y bueno, mientras estoy con la carga viral indetielet la transmisién no ocurre,
entonces Marcela y yo no utilizamos preservativo. pdrque ella sea seropositiva sino
porque estamos con carga indetectable los dos.ahie¢ un afio de relacibn y hemos
utilizado el preservativo yo creo que dos vecesignb, fue por pequefios detallitos, que si

una heridita... por si acaso se podia producir urafmision.”(Exez)
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«Sacando con el chico este que es negativo, siempdeticamente no uso

preservativos.(Eve1)

«Basicamente yo estuve casada 10 afios y con edangell7 afios. Esta pareja mia
era serodiscordante, 0 sea, era negativo y yo pasdunque nos enteramos al afio de estar
casados, pero bueno siempre habiamos utilizadcepratvo porque cuando me pasaron el
VIH me pasaron un buen pack de enfermedades deniaion sexual. Entonces vivi durante
17 afios haciendo sexo seguro y basicamente fuesothd afios de mi juventud. Cuando el
matrimonio se rompe y tal pues yo empiezo a teiganbs, parejas seropositivas también y
veo que el tema de la reinfeccién no me va a pearcy decido disfrutar del sexo sin conddén.
O sea, yo me vi forzada, forzada ¢,no? Por las astancias, si, un poco forzada a utilizarlo
durante 17 afos y de repente me sale la posibilidaduna pareja seropositiva también y
decidimos que no y la verdad es que desde entonhesbre, si he tenido alguna relacién
mas esporadica si que he usado preservati{yies

Algunas de las personas entrevistadas cuentarugaee lo utilizan de manera regular

puede pasar que en algin momento se produzca cudiey se deje de utilizar.

«Eso sucede y te lo diremos la mayoria. Que no peop0sito, N0 es como otras
personas que dicen pues yo voy a infectar a losAdgmorque a mi me ha jodido que me
infecten. No, pero que eso pasa, tener relacioegaades desprotegidas en alguna ocasion
pasa (...) Actualmente pocas veces pero también pasas veces (...) Siempre, no. Y quien

te diga que si es posible que te esté engafianelmp®, no. La mayoria de veces, $Eves)

En otras ocasiones estos descuidos se limitans arelaciones sexuales que se

mantienen con otra persona VIH+.

<No tengo relaciones ultimamente y si las tengo smy de tarde en tarde, con
preservativo por supuesto (...) Con precaucion aungigeina vez entre nosotros, entre
seropositivos, pues se nos va de las manos. Mugspoccasi todos si son sinceros te
diran...La carne es débil ;me entiendes? entre seitiypms (...) La verdad que muy mal

porque si estas infectado debes de ponértelo § & Bstas, también.(Eynas)
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Otros de los informantes refieren que tienen corducsexuales sin uso del
preservativo pero evitando eyacular en el inteder la otra persona para prevenir la

transmision o la reinfeccion.

<Vamos a ver, yo encuentro una persona por la caie, la noche y nos ponemos
calientes, nos pegamos una mamada y yo, eviden&meme corro en su boca ni él se corre
en mi boca, vamos a ver. O sea, hay un riesgo raigum yo sé ese minimo exactamente cual
es y entonces yo no voy a jugar. Vamos a ver, aarge me ocurre hacerle a nadie una
mamada con este flemoén, ni a mi pareja. Entoradas). He hecho relaciones sexuales con
cuidado, con cuidado hasta ciertos limites, a vane entiendes. No ha habido un contacto
con el virus (...) Con Josele no utilizo nunca preatvo. Pero es que yo sé lo que tengo que
hacer, es que yo de la sexualidad sé lo que teagdgcer. Yo no corro ningun riesgo. Ni me

corro dentro de él ni se corre dentro de miE;ey)

“Hoy en dia con la pareja que tengo lo hacemospsaservativo y evidentemente me

corro fuera.” (Ennz)

“Después ya pues me dediqué a otras practicasmgueran de riesgo ¢ vale? donde
no habia, no tenia porqué usar preservativo. Hdelaciones, no utilizaba preservativo y tal.
Y ya ultimamente pues con esta Ultima pareja yntarermente pues ya utilizo preservativo

cuando hay penetracion, cuando no hay penetracidtengo por qué utilizarlo.(Exps)

En las opiniones de dos de los informantes enaoosaque se hacen referencia a

protegerse especialmente cuando tienen penetracodes.

«Hay via de transmisién también por el ano y poraeb si que me parece mas
importante la proteccion, ahi si que requiero poaién.” (Eves)

«Utilizo preservativo si hay penetracion ana(BEuny)

Sin embargo, en general utilizan en mayor medidpreservativo o en su defecto

mantienen relaciones sexuales que no entrafianoridegtransmision que antes de ser

diagnosticados como VIH+:
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«Yo no he utilizado preservativo hasta hace 15 aéoando ya estaba diagnosticado
de VIH. Anteriormente no lo utilicé nuncgEugo)

«Los utilizo mucho mas. Antes no me preocupaba.tafEme?)

“Ha cambiado mi forma de pensar, desde luego leoproteccién. Yo antes no me
protegia, me tomaba la pildora y ya esta. Para ned@arme embarazada...ahora claro.
Como no tengo sexo...Pero si tuviera, desde luegautjlimaria preservativo que antes no

utilizaba.” (Emges)

Para saber de qué manera se puede transmitiHelcdmo no y qué cuidados en su
sexualidad tiene que tener una persona VIH+ paitarda transmision, la mayoria de los
entrevistados refieren que esta informacion larkaibido de las asociaciones mas que de los

médicos.

«Pues yo la informacion la recibi a través de la@aoion de AVACOS. Y empecé a
recibir informacion a partir de entonces aunquegerun espiritu critico importante entonces
dentro de la informacién que se ofrece y que sibeegue es muy buena, lo de los tantos por
cientos para mi son estudios que no es todo, estudio de un grupo. Estoy al dia de todo,
la informacion buena la he recibido a través deakociacion (...) La informacién amplia

estd mas en las asociaciones. El médico se limitaagco de hacer de médicdEyes)

“Agui en AVACOS he hecho bastantes cursillos p@aticas de riesgo, formas de
contagio o no y todo eso. El (el médico) se dedivando estoy resfriado me da la

medicacion para el resfriado o cuando he estadatmalero ya esta.(Eqns)

Algunos de los informantes explican que si en agocasion han tenido dudas, han

podido consultarlas con sus médicos.

“Mi médico también si tenia alguna duda en algunmeato, claro. Como te he comentado
antes también cuando me transmitieron el VIH, ragdmitieron alguna que otra cosa mas, sexual y
entonces siempre estaba muy en contacto y tengbisime confianza con mi dermatélogo. Con lo

cual, no he tenido nunca ningun problema a quiGuando y donde preguntar(Eyes)
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6. Discusioén

Como se vio en el apartado del estado del conostmison muchos los estudios que
tratan sobre cuestiones relacionadas con el VIH grcos se centran en estudiar la

sexualidad de las personas con VIH.

A continuacion, relacionaremos los resultados abbbsnen el presente estudio con los
resultados de los estudios mencionados en la éevigbliografica.

En concordancia con el estudio que lleva a cabmrGiola (2009); en general, los
informantes de nuestro estudio afirman tener uxaadielad satisfactoria. Alguno incluso
disfruta mas de su sexualidad que antes de senadiigado. Del mismo modo que la
informante de Coromina, algunos participantes tie estudio refieren sentirse mas tranquilos
y con mayor capacidad de abandono cuando mantreteiones sexuales con personas con
VIH. Utilizan el preservativo de manera habitualea su defecto realizan conductas
alternativas para que no se produzca la transmgilanreinfeccion. Por ultimo, valoran no
so6lo el no transmitir el VIH sino que también seqmupan de cuidarse a si mismos para no

recibir una ITS.

Lafaurie, Forero y Miranda (2011) observan en sudés dirigido a un grupo de
travestis con vinculos a la prostitucion que tiefadta de proteccion con sus parejas. Algunos
de los participantes de nuestro estudio refiererutiizar preservativo cuando mantienen
relaciones sexuales con una pareja que tambiéa WéH y cuando tienen la carga viral
indetectable. Pero si se trata de relaciones edipagaen las que se desconoce el estado
seroldgico de la otra persona acostumbran a utdiizpreservativo o a realizar penetraciones

y felaciones sin eyaculacién en el interior detta persona.

Nuestro estudio se apoya en los resultados obtenpdo Grimberg (2000) que
muestran que la mayoria de sus informantes tieaktiones sexuales protegidas y son
selectivos con la informacion en el caso de laacrehes sexuales esporadicas. Algunos de
nuestros participantes refieren que siempre revalaestado serologico con indiferencia de
que utilicen proteccion y se trate de una pargjar@slica. Pero la gran mayoria cuenta que en

un primer momento no lo dice a no ser que la rétacion esa persona se repita 0 tenga
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implicaciones emocionales. Otro de los resultadd®studio de Grimberg es que la mayoria
de sus participantes vivieron periodos de totalimduscia tras el diagndstico. En general,

nuestros entrevistados explican que tuvieron épacdas que no tuvieron relaciones sexuales
en algunos casos por miedo a poder transmitir El Wken otros, por el deterioro fisico que

habian sufrido por el tratamiento con antirretral@s. Segun Grimberg, algunos de sus
informantes reconocieron una menor frecuencia snralaciones sexuales en la actualidad.
En nuestro estudio, dos de los participantes efigue llevan aproximadamente 5 afios sin

tener relaciones sexuales con otras personas.

Como hemos mencionado en la introduccion, el Vilédeuafectar a las distintas
esferas de la vida de la persona que lo ha cootr&d el presente estudio nos interesa
conocer cOmo se ha visto afectada la sexualidahsi@ersonas con VIH en su vertiente
bioldgica, psicoldgica y social. Pese a que serhagaido producir cambios en la vida sexual
de las personas entrevistadas, éstos no tienequgaser negativos. O también puede ocurrir
gue aungue tengan valencia negativa, las pers@sasrdllen mecanismos de afrontamiento
para incorporar los cambios ocasionados como pattei mismo. Freitas y Furegatto (2000)
nos dicen que los sujetos de su estudio presedtmptacion negativa frente a las dificultades
sexuales, sociales y emocionales. En nuestro estudiservamos que en general los
entrevistados tienen una vida sexual satisfactpese a que en ciertos aspectos tengan
limitaciones como puede ser decir que se es VIHanda se repiten las relaciones sexuales
con la misma persona. Estas limitaciones no impglesn nuestros informantes disfruten de
una sexualidad satisfactoria. En una minoria deelusevistados, se percibe que tienen

necesidades afectivas mas que sexuales.

Aunque la disfuncion sexual no esté sefialada comoefecto secundario del
tratamiento con antirretrovirales como se indicaeemossier envejecer con VIH (Fabrés,
2009), la mayoria de nuestros informantes del seasculino tienen disfuncién eréctil que
tienen que compensar con medicacion. En este ndssger se muestra que entre un 20 y un
70% de las personas con VIH experimentan algundgdisfuncién sexual. En la linea de lo
expuesto, aparte de la disfuncion eréctil, parecelizada la disminucion del deseo sexual.
En otros casos, la dificultad pasa por alcanzargdsmo. En este dossier se indican algunas
de las posibles causas que pueden llevar a lanzecsm VIH a tener disfunciones sexuales,
entre ellas encontramos problemas psicolégicos,prepio VIH, el uso de ciertos

medicamentos antirretrovirales y el déficit de dsttrona (hipogonadismo). En nuestro
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estudio, hemos aislado como causas las siguiedtesedad, el tratamiento con
antirretrovirales, la falta de pareja estable y ponsiguiente de afecto y los problemas

personales.

En consonancia con lo anterior, en el informe iglmipor el Grupo de Trabajo sobre
Tratamientos del VIH (Hernandez 2007), se indica lgg problemas sexuales son habituales
en épocas de estrés afectando negativamentelada {i a la capacidad sexual. En nuestro
caso, los problemas emocionales que vive uno dertgvistados provocan que su deseo
sexual esté disminuido en gran medida. En esternigfotambién encontramos que la
preocupacion por la posibilidad de infectar a lasejas sexuales puede condicionar la vida
sexual y la intimidad de hombres y mujeres. Aungnegeneral nuestros participantes
informan de disfrutar de una sexualidad satisfactprde que la mayoria no tiene miedo de
transmitir el VIH cuando mantiene relaciones seasigdorque utilizan proteccién o realizan
conductas que no conlleven riesgo, el hecho devie+ afecta en algunos casos en la

capacidad de abandonarse al disfrute.

En otra investigacion llevada a cabo por Juardzh€z y Edwar (2010) se muestra
gue las personas que viven con VIH y reciben TAR{®&Aen comportamientos sexuales de
riesgo. En disonancia con lo expuesto, los paditigs de nuestro estudio acostumbran a
utilizar preservativo o a realizar conductas quesniafien riesgo de transmisién o que éstos
sean minimos. Una de las entrevistadas afirma quelguna ocasion se puede tener un

descuido

Uno de los motivos que se explican en el estudidudrez-Vilchez y Edwar para tener
comportamientos de riesgo es el hecho de que cuglnukrsonal de salud les comunica que
tienen carga viral indetectable, consideran quedidm curados de la infeccion. En nuestro
estudio, algunos de los informantes mantienen icglas sexuales sin proteccién cuando la
carga viral es indetectable porque el riesgo destnésion es minimo, sin embargo, no

consideran que se hayan curado por tener carddvira

En el mismo estudio de Juarez-Vilchez y Edwar,dsés conclusiones muestra que
algunos de los informantes manifiestan que despei@hterarse del diagndstico positivo para
VIH no adoptaron medidas de proteccion en sus iorlas sexuales, por el contrario,

afirmaron que comenzaron a tener relaciones csitate mayor niumero y frecuencia, con
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diferente tipo de pareja, con la finalidad de “varigsu situacion personal de haber sido
infectado/a “inocentemente con VIH". En nuestroudst, la mayoria de los entrevistados
optaron por estar un tiempo, variable de unas passa otras, sin tener relaciones sexuales y
aumentar las medidas de proteccion una vez volviartenerlas. Otro de los temas tratados
en este estudio hace referencia a la diferencraalgener relaciones coitales con una pareja
estable o con una pareja esporadica. Algunos hamdiiemaron no tomar medidas de
precaucion cuando se trata de parejas esporadichsralo que no existe un vinculo afectivo
con estas parejas. Por el contrario, nuestros midptes explican que cuando mantienen
relaciones sexuales esporadicas con personas dgpidaslesconocen su estado seroldgico
utilizan proteccién. Cuando la pareja es estabse wabe el estado en que se encuentra la
pareja, afirman algunos de nuestros participantesya es posible negociar el uso o no del

preservativo.

Mientras que en el estudio de Juarez-Vilchez yddas mujeres participantes en él
se reservaron a la hora de tratar el tema de lturbasion, en el presente estudio las mujeres

afirman que se autoestimulan y que lo han hecbdado de su vida.

A modo de conclusion, los estudios que se encrergn la linea de la presente
investigacion son aquellos en que los resultadosstran que las personas con VIH tienen
una vida sexual satisfactoria; en algunos casos,pla&entera que antes del diagndstico por
motivos ajenos al VIH como son la edad, la expergretc. Asimismo, estan en consonancia
los estudios que indican que tras el diagnostidmohun periodo en el que no se tuvieron
relaciones sexuales con otras personas por mi¢aldransmision o por el deterioro fisico a
causa de los antirretrovirales. Ademas, las disfunes sexuales son frecuentes en nuestros
informantes en gran parte por el efecto de losarma@ntos que reciben. Por ultimo,
observamos que en general ha aumentado el usorestryativo o en su defecto han
aumentado los conocimientos sobre como se trangmite sexualmente el VIH teniendo

como consecuencias la realizacion de conductasaiieas para prevenir la transmision.
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7. Conclusiones

Dado que los objetivos especificos que persigupresente estudio son tres, las
conclusiones se dividen a su vez en tres apartsetpms si se tratan de aspectos bioldgicos,

psicolégicos o sociales de la sexualidad.

La sexualidad de las personas participantes @statlio se ha visto afectada en su
vertiente bioldgica por el tratamiento que tomarapa VIH produciendo disfuncion eréctil
que en algunos casos es compensada con medichogm@ntirretrovirales también les han
causado cambios corporales como lipodistrofia gfextan de manera negativa a su
sexualidad ya que evitan o han evitado mantenacicgles sexuales por este motivo.

En general, el deseo sexual de los informantedidmainuido con el paso de los afios

pero se debe a la edad y a los problemas persanakeque al VIH.

Por otro lado, el deseo de procreacion en gemerale ha visto afectado por el VIH
salvo en una excepcion en que se opto por la aslopcos demas o ya tenian hijos una vez

adquirido el VIH o bien tuvieron hijos asumiendaiesgo que esto puede conllevar.

A nivel psicolégico también se han producido camben la sexualidad de las
personas con VIH participantes en el estudio. Amtesser diagnosticados vivian una
sexualidad mas libre y espontanea, ahora las oale€isexuales que mantienen no son tan
espontaneas, se planifican mas. En general, dassldugron diagnosticados han tomado
conciencia sobre las vias de transmision y tienea sexualidad mas protegida que
previamente al diagnostico. Ademas, en la actudlidenen conductas sexuales mas variadas
y no exclusivamente falocéntricas como consecugagialgunos casos, del deterioro fisico y
en otros del aprendizaje sexual. En otros casosexaalidad se ha visto afectada hasta el

punto de no tener relaciones sexuales con otrasimes.
La autoestimulacion ha sido utilizada en algunosnentos de la vida de las personas

entrevistadas como sustituto a la pareja. Actualepem es una conducta que practiquen con

frecuencia debido a la edad.
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Sin embargo, la mayoria de los participantes exsteidio disfrutan de una sexualidad
satisfactoria que, en opinion de éstos, se dehdprahdizaje que conlleva la edad y no al VIH.

Algunas limitaciones que encontramos en la sedadlde las personas con VIH son
ciertas barreras con las que se han ido encontrandohora de tener o querer mantener
relaciones sexuales. Estas barreras son muy pgarésude cada uno, mientras que para uno
de los informantes su mayor restriccion en la sedach a causa del VIH es la falta de
espontaneidad para otro es el tener que eyacwaa fiel cuerpo de la otra persona. Sin
embargo, estas barreras no afectan a los entrdosstasta el punto de impedir que disfruten

de una sexualidad satisfactoria.

Es frecuente pasar por un periodo de abstinepgizastras el diagnostico. En algunos
casos por miedo a la transmisién y en otros poefestos negativos que causa la medicacion
afectando al fisico de la persona con la consecaideoque se avergience de éste.

En general, no existe miedo a la transmision dél Ya que los participantes del
estudio tienen la carga viral indetectable y sueliiizar proteccién. Sin embargo, algunos
estan mas tranquilos cuando revelan a su parejmlssd estado serolégico y ésta asume de
manera consciente tener una relacion sexual copensana con VIH. Las personas con VIH
tienen a su vez miedo a contraer una infeccidmatesision sexual y miedo a la reinfeccion.
No obstante, consiguen abandonarse al disfrute douamantienen relaciones sexuales.

Algunos informantes prefieren tener pareja sexud\para estar mas relajados.

A nivel social, podemos concluir que las persat@s VIH tienen un concepto de la

sexualidad muy variado pero en general la asociampalabra placer.

No todas las personas participantes en el estladiclen contar a sus parejas sexuales
gue son personas con VIH. Algunas lo hacen porguesth manera se sienten mas relajadas a
la hora de mantener una relacion sexual con la graona. Otros no lo revelan porque
sienten que no estan obligados a hacerlo ya quendos medios para evitar la transmision y

de esta manera se arriesgarian a que la otra pamsajuisiera mantener un contacto sexual.

En general, las personas entrevistadas utilizapreservativo en sus relaciones

sexuales. Sin embargo, en algunas situacionesrsanten cuenta diferentes factores para no
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utilizarlo como son el tipo de pareja (esporadica @stable), el tener la carga viral
indetectable, el hecho de que la pareja sea VIHieldipo de conducta sexual que se va a

llevar a cabo.

En resumen, podemos afirmar que la sexualidadadepérsonas con VIH esta
afectada, como ya hemos visto, por distintos fastgra todas las personas no le afecta de la
misma manera dependiendo de la situacion de camlaSim embargo, pese a que algunos de
los cambios que se producen en la sexualidad dpel@®nas con VIH son negativos, este
hecho no impide que las personas puedan disfretaudsexualidad. Es mas, sienten que su
sexualidad ha cambiado en algunos aspectos peatrihayen necesariamente esos cambios
al VIH. En general, han aceptado que son seroposity han aprendido a vivir con ello

buscando la manera de que les afecte a su vida paxualidad, lo menos posible.
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9. Anexos
ANEXO 1

Este anexo esta dedicado a la presentacion det geida entrevista semiestructurada

gue utilizamos como método de recogida de datos.

Aspectos biolégicos de la sexualidad

= ¢ Ha notado cambios en su deseo sexual?

= cUtiliza de la misma manera, en mayor o menor maeltid métodos para
prevenir las ETS?

= ¢ Se ha visto afectado su deseo de ser madre/padre?

= ¢ Ha recibido informacion sobre los cuidados y/ose@s que deberia tener

una persona seropositiva en su sexualidad?

Aspectos psicoldgicos de la sexualidad

= ¢ Qué entiende por sexualidad?
= ¢ De qué manera vive sus relaciones sexuales aetigin
= ¢Cbomo vivia su sexualidad antes de ser seropdaitivo
= ¢ Ha cambiado su forma de pensar respecto a lalskzd?a
= Son éstas, ¢igual de placenteras que antes?
= ¢ Tiene alguna dificultad en sus relaciones sexuglesntes no tenia?
= ¢ Qué pensamientos tiene cuando mantiene relacgeraales?
= Sus fantasias sexuales, ¢ han cambiado de tenfi@@aencia, etc?
= Sise masturba, ¢ ha cambiado algo en la maneigid&wmasturbacion?
En general, ¢qué diria que se ha visto afectadon&yor medida en su

sexualidad desde que fue diagnosticado de VIH?
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Aspectos sociales de la sexualidad

¢ Siente miedo a transmitir el VIH mientras mantieiaciones sexuales?

= ¢Preferiria  mantener relaciones sexuales con @EFs@eropositivas o
seronegativas? Si ha tenido la ocasion de mantelamiones sexuales tanto
con seropositivos como seronegativos, ¢ha notagmaldiferencia a la hora
de llevar a cabo las relaciones sexuales?

» ¢ Revela su estado seroldgico a sus parejas sexyses que?

= ¢ Qué ha cambiado en la forma de relacionarse cparsja?

= En el caso de que no la tuviera: ¢(Se ha visto afacla manera de
relacionarse en busca de contactos sexuales?

= ¢ Habla de la sexualidad igual que antes? Y suremtghabla con usted igual
que antes?

= ¢Ha condicionado de alguna manera que su entomuzca® Su seroestatus

para vivir de manera diferente su sexualidad?

= ¢ ElIVIH le ha aportado algin aspecto positivo aeswalidad? ¢ Y negativos?
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ANEXO 2

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/ la abajo firmante, D/ DA@ .......c.c.oiiiiiiiii e de........ anos
de edad yconDNI........................... MANIFIESTO:

Que he sido informado/a de que me encuentro pgaatido en un proyecto de
investigacion y de que mis datos personales semtegidos de acuerdo con lo que
dispone la Ley Organica Reguladora de esta materiao seran usados sin mi
consentimiento previo.

Que he sido informado sobre el proyecto “Estudidad@vencia de la sexualidad de las
personas con VIH".

Tomando todo ello en consideracion, estoy de aocuendparticipar en este proyecto y
otorgo mi consentimiento a que mis datos seanzadiis para cubrir los objetivos

especificados en el mismo.

BN A de.............eeoe......del 2012.

(=0e [o 1 D15 1 [- T
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NUmero entrevista:

Edad:

Orientacién sexual:

Heterosexual-homosexual-bisexual

Pareja:

Estable- relaciones esporadicas

Estado seroldgico de la pareja:

Positivo-negativo

Forma de transmision:

Via sexual/sanguinea/vertical

Tiempo desde el diagndstico:

Fase:

VIH/SIDA

Tratamiento con antirretrovirales :

Si/No

Hijos:

Nivel de estudios:

Historia de téxicos:
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