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Resumen

Este articulo trata sobre la reduccion del riesgo en la conducta sexual de la mujer con el VIH en
tratamiento clinico continuo. Mediante el disefo y aplicacion de una consejeria grupal a mujeres
de algunos Centros de Prevencion y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET) del
Departamento de Salud de Puerto Rico, se determiné el alcance del modelo de intervencién. Se
produjeron cambios significativos en la conducta sexual de las participantes. Se observé una
mejoria en su autoestima y hubo cambios significativos en cuanto a sus creencias, su conducta
sexual y el tratamiento. Mostraron actitudes positivas al considerar la posible revelacion de su
diagnéstico de VIH y adquirieron destrezas para la reduccion del riesgo en la conducta sexual.
Palabras claves: conducta sexual de riesgo, VIH/ SIDA, comportamiento sexual, estrategias de
cambio, consejeria grupal

Abstract

This article is about risk reduction in sexual behavior of women receiving treatment for HIV. The
impact of group counseling for women at several of the Department of Health’s Centers for
Treatment and Prevention of STDs is described in this paper. Changes in sexual behavior were
observed as well as improvements in self-esteem, beliefs about sexual behavior, HIV treatment,
and attitudes towards revealing their HIV diagnosis.

Key words: risk sexual behavior, HIV/ AIDS, sexual behavior, change strategies, group counseling
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Modelo de intervencién en consejeria grupal

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) produce una condicién de salud que afecta
a las personas en su aspecto biopsicosocial. El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
es la tercera causa de muerte de las mujeres estadounidenses entre las edades de 25 a 34 anos
(McDonnell, Diloro & Magote, 2006). De acuerdo con las estadisticas de VIH/SIDA en el ano
2005, el contacto heterosexual fue el responsable del 80% de las infecciones nuevas
diagnosticadas (CDC, 2007). El Informe de Vigilancia Sida del Departamento de Salud de Puerto
Rico (enero, 2008) establece que el 82% de las mujeres con SIDA se encuentran entre las
edades de 20-49 anos. Esto sugiere que éstas contrajeron el VIH en edades mas tempranas.

De acuerdo a estudios realizados la mujer tiene dos veces la probabilidad de adquirir la
infeccion en comparacion con los hombres (Hammer, 2005; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2004). Este aumento es debido a la susceptibilidad en contraer infecciones genitales
debido a las caracteristicas anatomicas; ya que el sistema reproductor de la mujer es interno.
Esto facilita que el semen contagiado con el VIH pase a la mucosa y a las paredes genitales
femeninas (Ide, Sanford & Alpern, 2000).

Tomando en consideracién la forma en que las personas se contagian (sangre, liquidos
corporales y madre a hijo) el Centro de Control de Enfermedades (2008) y Hammer (2005),
senalaron que la cantidad de virus puede ser medida mediante una muestra de sangre para
procesar la carga viral. Wilson, et al. (2002) senalan que la cantidad de virus tiene como
consecuencia una reduccion de las células defensoras, un aumento en la infeccion y en el riesgo
de transmision al companero sexual. McDonnell, Diloro y Magote (2006) senalan que una carga
viral baja correlaciona directamente con cantidades bajas de virus en el semen, los liquidos
vaginales y la incidencia de transmision sexual. Ello redunda en una cantidad alta de células
defensoras (CD*).

Existe evidencia cientifica que senala que, debido a que la mujer con el VIH/ SIDA recibe
tratamiento clinico continuo, tiene grandes expectativas de vida y no muere con la frecuencia
observada en las ultimas décadas (Demmer, 2002; Erbelding, 2001; McDonnell et al., 2006 &
Richardson, Milan, et al., 2004). Esta situacion puede propiciar el que estas mujeres exhiban una
conducta sexual riesgosa porque tienen controlada la infeccion con el VIH (Carr Paxton &
Drew, 2002) lo cual resulta ser ain mas preocupante cuando investigaciones han revelado que
la conducta de alto riesgo aumenta cuando la mujer con el VIH participa del tratamiento clinico
continuo y reduce su preocupacion por la infeccion con el virus y en consecuencia, su conducta
sexual (Demmer 2002; Fortenberry 2002; Kalishman 1999; Wilson, Gore, Greenblatt y Cohen
2004). Erbelding (2001); Fortenberry (2002); McDonnell y otros (2006); Weinhardt y otros
(2004), Wilson y otros (2004) coinciden en que el tratamiento clinico continuo favorece el
comportamiento sexual riesgoso, ya que, al restaurar su salud la persona comienza a considerar
las actividades sexuales.

En Puerto Rico, de acuerdo con el Informe HARS Reporting System (junio, 2003- enero,
2008), las mujeres constituyen el 31% de los casos confirmados de infeccion con el VIH. Estos
datos demuestran que las mujeres han estado activas sexualmente y pueden estar exhibiendo
un comportamiento sexual de riesgo. Este planteamiento estd basado en el hecho de que las
decisiones sexuales de las mujeres con el VIH estan enmarcadas en su contexto sociocultural
(Rivero Vergne, 1995), como respuesta al uso de medicamentos antivirales, al uso de
proteccion sexual y en lo relacionado a su decision de divulgar o no su diagnostico clinico de
VIH. A este respecto, Paiva, Rosario Latorre, Gravato y Lacerda (2002) coincidieron en que el
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contexto sociocultural en la mujer con el VIH es determinante en la dimension de su vida
sexual.

Por tal motivo se puede asumir que existe una asociacion fuerte entre el aumento de la
carga viral y el aumento en el riesgo de transmision heterosexual. Diamond y (2005) y Rivero
Vergne (1995) exponen que cuando esta situacion se produce, la mujer con el VIH no se
percibe vulnerable. De acuerdo con Gonzilez (2002), las mujeres puertorriquenas con el VIH
ocultan su condicién de salud porque estan convencidas que la divulgacion producira una
situacion de confrontacion con su pareja para llevar a y por esto no dialogan sobre sus
condiciones de salud.

Debido a lo anteriormente expuesto es que se han promulgado leyes para proteger la
confidencialidad, también el sistema gubernamental ha desarrollado programas para la
prevencion y el tratamiento de las personas no infectadas, infectadas o afectadas por el
VIH/SIDA.

Como consecuencia se han desarrollado estrategias de prevencion y de manejo de las
conductas sexuales, como la consejeria grupal. Esta es una estrategia para la adquisicion de
informacion, el desarrollo de propositos y destrezas de vida. Glasser (2000) senalé que la
experiencia grupal es un mecanismo adecuado para que la persona asuma la responsabilidad de
sus acciones, hable de si mismo y exprese sus emociones. Tomando esto en consideracion, se
realizd una investigacion donde se disend y aplicé un modelo de consejeria grupal para mujeres
diagnosticadas con VIH/SIDA en tratamiento clinico continuo.

Propésito

Esta investigacion tuvo el propdsito de disenar y aplicar un modelo de intervencion de
consejeria grupal para conocer el efecto del tratamiento clinico continuo en la conducta sexual
de la mujer con el VIH y el impacto del modelo de consejeria grupal en la conducta sexual de
riesgo.

Metodologia

Se utilizé un enfoque multimétodos (Ary, Jacobs & Razavieh,, 1989; Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado & Baptista Lucio, 2003) para llevar a -cabo este estudio. En la primera fase
se disend un grupo focal siguiendo las recomendaciones de Krueger y Casey (2000) para
obtener informacién sobre la conducta sexual que presentaban las mujeres con el VIH en
tratamiento clinico continuo. El andlisis del contenido de las expresiones de estas participantes
permitiod la categorizacion y abstraccion de los temas de las sesiones grupales. La segunda fase
consistio en el disefio y la aplicacion de un modelo de intervencion de consejeria grupal y la
administracion de un cuestionario.

Las sesiones tuvieron una duracion promedio de 80 minutos. En las sesiones participod
un promedio de cinco mujeres con el VIH que se encontraban en tratamiento. Gladding (2004)
plantea que para trabajar un cambio en la conducta y las actitudes mediante la consejeria grupal
se requiere de una serie de intervenciones. Por esta razon, se desarrollaron nueve sesiones
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consecutivas, una por semana. En esta fase, las mujeres que participaron en el grupo focal no
estuvieron en las intervenciones grupales.

La recopilacion de la informacion en los grupos focales se llevé a cabo mediante
preguntas abiertas tales como las siguientes: ;como eran sus conductas sexuales antes Yy
después de adquirir la condicion del VIH?, ;Qué desean hacer sexualmente?, ;Como desarrollan
su autoproteccion?, ;Como expresan su amor sin tener riesgos?, ;Qué riesgos se encuentran al
llevar a cabo practicas sexuales?, ;Qué ventajas y limitaciones tiene el revelar el diagndstico?,
{Cuales son los beneficios de revelarlo?, ;Qué destrezas se pueden desarrollar para reducir la
conducta sexual de riesgo!. También se consideraron las respuestas de las participantes, las
anotaciones Yy las observaciones hechas por la investigadora. Luego se procedio al andlisis de la
informacion abstraida del grupo de consejeria y a una triangulacion de la informacion
conjuntamente con los resultados del cuestionario y la revision de literatura.

El cuestionario incluy6 informacion sociodemografica y de salud en cuanto a aspectos
clinicos de la condicion del VIH (primeras ocho premisas). La segunda parte recopild
informacion sobre la actividad sexual de la mujer con el VIH en tratamiento clinico continuo
(comprende once reactivos). La tercera parte contenia datos sobre diferentes aspectos de la
conducta sexual que se midieron a través de una escala de si o no. Entre los temas que se
resaltaron en los reactivos se incluyeron la conducta sexual y de pareja (el riesgo sexual) y las
practicas sexuales desarrolladas. Aparecen los reactivos sobre el uso de proteccion sexual y la
revelacion del diagnostico clinico a su pareja. Se incluyeron reactivos sobre la conducta sexual y
su relacion al tratamiento clinico continuo, si el tratamiento precipita la conducta sexual sin
proteccion, si la mujer se protege mientras esta en tratamiento clinico continuo y si el
tratamiento afecta las actitudes y su conducta sexual.

Muestra

El modelo de consejeria grupal se desarroll6 con ocho participantes de un Centros de
Prevencion y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (CPTET) del Departamento de Salud
de Puerto Rico. Los criterios de inclusién fueron: ser mujer con el VIH, estar en tratamiento
clinico continuo y estar activa sexualmente. El grupo fue homogéneo debido a que ellas
adquirieron la condicion por contacto heterosexual y estaban en edad reproductiva. Los
criterios de exclusiéon fueron: contagio homosexual y por adiccion. El tamano promedio de la
muestra fue de ocho mujeres con el VIH.

Procedimientos

Una vez se obtuvo autorizacion de las diferentes entidades para realizar la investigacion,
se procedio a la promocion para llevar a cabo la investigacion, cernimiento de las candidatas y
reclutamiento de las participantes. A las mujeres que aceptaron colaborar en el estudio se les
presento la hoja de consentimiento informado en la que se explicaba el propdsito y beneficios
del estudio, en qué consistiria su participacion y aspectos de confidencialidad. Ellas completaron
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un relevo de responsabilidad para propésitos de necesitar intervencion en crisis y un contrato
como compromiso de participar en el grupo.

Aunque las mujeres habian aceptado participar en el estudio, siempre se les ofrecio la
oportunidad de retirarse del mismo cuando lo creyeran conveniente debido a que se estaba
grabando en cinta magnetofonica, decision que no afectaria su tratamiento en el CPTET.

La intervencion de consejeria grupal se guid por la Teoria de la Eleccion de Willian
Glasser (2000) y se utilizaron las condiciones medulares de consejeria. En la primera etapa del
proceso de ayuda las participantes establecieron sus metas para lograr un cambio en su
conducta sexual. De esta forma las mujeres establecieron lo que querian y necesitaban del
proceso de grupo. Luego se administro el cuestionario. En la segunda etapa de la consejeria se
condujo a las participantes a explorar sus conductas presentes para que se enfocaran en la
direccion que iban a tomar y qué harian con su salud sexual.

Es en la tercera etapa que las participantes tuvieron la oportunidad de evaluar sus
acciones para establecer un plan que les facilitaba el sentido de pertenencia, el poder, la libertad
y el disfrute de su conducta sexual. Una vez establecido el plan, se estimulé a que las
participantes desarrollaran un compromiso con su vida. A través de la consejeria grupal se
resaltd el poder y la responsabilidad de la mujer para cambiar su conducta sexual riesgosa. Se
intervino para reducir la conducta sexual riesgosa mediante el desarrollo y la adquisicion de las
destrezas personales.

Datos socio demogrdficos y de salud

La edad promedio de las participantes en el estudio fue de 35 - 45 anos. Las practicas
sexuales dominantes fueron las relaciones sexuales vaginales (100%) y el sexo oral (88%). Al
inicio de la consejeria grupal, el 38 % de las mujeres reporto llevar a cabo relaciones sexuales
anales de riesgo (38%). Se observo una reduccion significativa en estas practicas después de las
intervenciones donde reportaron un porciento menor (14%). Al inicio de la consejeria grupal el
38% de las participantes practicaban la masturbacién mutua, pero al concluir las sesiones, sélo
el 14% las llevaba a cabo.

En cuanto al estado de salud, el tiempo transcurrido desde el diagnostico de VIH fue de
cuatro a ocho anos y recibian tratamiento clinico de uno a tres anos. La mayoria de las
participantes tenian un conteo de células CD* mayor de 500 y una carga viral no detectable,
menos de 75 copias. Estos indicadores del estado de salud son relevantes debido a que puede
influir en el nivel de su autoestima. Si la persona mantiene su cantidad de virus baja y controlada
conjuntamente con una cantidad de defensas adecuadas se sentirda mas saludable, lo que le
conduce a exhibir una autoestima alta (Diaz Vazquez, 2007).

Hallazgos

Para conocer el impacto del modelo de intervencion en consejeria grupal, como método
para reducir el riesgo en la conducta sexual de la mujer con el VIH en tratamiento clinico
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continuo, fue necesario estudiar los diferentes temas que influyen en la conducta sexual
exhibida. Segun Rachel (2006) la autoestima de la mujer con el VIH en tratamiento clinico
continuo determina la conducta sexual a exhibir. Esto se evidencia a través de algunas de las
expresiones de las participantes cuando reconocian ser entes sexuales y continuaban con su
vida sexual. Las siguientes expresiones recogen el planteamiento: “Antes no necesitaba
medicinas y andaba con quién me gustara, las cosas han cambiado; ahora no estoy con
cualquiera, pero me doy mi gustazo cuando lo necesito y casi siempre uso condones”. Otra de
las participantes expreso que “mamar el pingo también es una alternativa pa’ cuando él no
quiere usar el condon”; “si se tiene el virus controla’o y aunque no se use el condén, usando las
pastillas, la relacion por detras es menos riesgosa, aunque incomoda”. A estas expresiones otra

de ellas anadi6é que:

“a los hombres lo que les gusta es que les den pa’ bajo” [sic], queriendo decir, “que
se lo mamen y que una se deje chichar” [sic]. “lo que les gusta es que una se deje penetrar
por donde ellos quieran y que se lo tengan en movimiento todo el tiempo” [sic].

Estas expresiones reflejan que las participantes del grupo presentaban una autoestima
afectada, lo que les impedia sentirse libres sexualmente y la argumentacién de ideas incorrectas
en términos del manejo de una sexualidad de menor riesgo. Esto también se evidencié cuando
expresaron que tenian relaciones sexuales, pero se sentian asustadas durante el acto porque
tenian temor de contagiar a su pareja y senalaron que, “al tener la relacion, me da como un
susto porque tengo miedo de contagiarlo”; “tengo miedo de que pueda contagiar a mi esposo
porque me sentiria culpable de lo que le pase por mi culpa”.

Al aplicar el modelo de intervencidn en consejeria grupal se observé un cambio en su
forma de pensar para reducir el riesgo en su conducta sexual. Esto se observd cuando
senalaron “ahora yo me siento mas segura de que no puedo tener las relaciones sexuales sin
proteccion y no me siento culpable, ni obligada como mujer a tener el acto cuando no uso el
condon”; “soy joven y tengo que gozar el sexo, pero con cuidao”; “me gozo hasta mas no
poder con condones” y “soy responsable al tener mis relaciones sexuales”. También indicaron
“ahora tenemos que protegernos mas y tener siempre en mente el usar condones, y no sélo
dejarnos llevar por la tentacion y a lo rapido (a lo loco)”. De esta forma las participantes
manifestaron responsabilidad, seguridad y compromiso en términos del manejo de su
sexualidad.

Ideas erroneas sobre la conducta sexual

Otro tema explorado para medir el impacto del modelo de consejeria grupal, como
método para reducir el riesgo en la conducta sexual de la mujer con el VIH en tratamiento
clinico continuo fue el de las ideas erréneas sobre la conducta sexual y sobre la proteccién
sexual. El hallazgo en este estudio demuestra que las mujeres tenian ideas incorrectas sobre la
conducta sexual. Este mismo hallazgo fue encontrado en el estudio de Chiou y otros (2004)
con una muestra de mujeres con VIH, que debido a su baja autoestima y sus ideas errdneas
relacionadas a la sexualidad no revelaban el diagnostico a su pareja, ni se protegian, mostrando
asi conductas de riesgo. Esto se evidencia a través de las expresiones de las participantes
cuando explicaron qué ocurria cuando su pareja también tenia la condicion. “Ya no tiene que
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haber tanta proteccion sexual, ya no tiene de qué preocuparse porque los dos estan
infectados”, “seria mejor asi porque no tendrian a qué temerle en la relacion”, “todo depende
de la carga viral y el tratamiento de él y las defensas tuyas, porque le puedes transmitir una
mayor cantidad de virus, pero si el virus esta controlado, todo estaria bien”. La realidad es que
son ideas incorrectas sobre el manejo del VIH/SIDA debido a que el mantener relaciones
sexuales con otra persona infectada aumenta el riesgo de una superinfeccion.

Cuando se analizan las distintas variables que pueden incidir en una conducta de riesgo
el disfrute sexual de algunas mujeres se puede afectar. Algunas de las participantes durante el
acto sexual tenian la intencion de usar un condon, pero no siempre lo hacian. Esto se observa
en las siguientes expresiones: “cuesta siempre tener que usar un condon; por eso, soy honesta
no siempre lo uso”, “como estoy en medicamentos y tengo mis defensas altas, no necesito
siempre los condones”, “porque a veces no se tiene el condon y una ya esta caliente [sic]”. En
el estudio de Paiva y otros (2002) y de Weinhardt y otros (2004) se obtuvo un resultado
similar cuando las mujeres con el VIH informaron estar orientadas a como proteger a su pareja,
reconociendo la importancia de utilizar el condon, sin embargo la conducta sexual riesgosa era
la que predominaba.

Es probable que por esta razon, alguna de las participantes del estudio llevara a cabo el
acto sexual y no se protegiera siempre, tal vez tratando de lograr el disfrute en su libertad
sexual. McDonnell y otros (2006) informaron un hallazgo similar en su estudio, cuando
observaron que las mujeres se desanimaban cuando debian llevar a cabo las practicas sexuales
que reducian el riesgo de contagio.

En cambio, tras la aplicacion del modelo de consejeria, las participantes mostraron mas
control y firmeza en las decisiones y un mejoramiento en la comunicacion con la pareja. Este
planteamiento se sustenta en una dramatizacion hecha por las mujeres en las que daban
respuestas a los comentarios despectivos de las parejas cuando les mencionaban que querian
usar el condon. Sus respuestas eran firmes para mantener el control de la relacion:

“iCon quién tu estas?”’; decirle al oido, “sabes que te amo y nunca estaria con otro,
amandote”. “;estas diciéndome que yo estoy enganandote!”’; o “sé que me amas y sé que
no estarias con otra, amandome”.

Este hallazgo es acorde con los estudios de McDonnell y otros (2006) y Wubbolding y
Brickell (2005) que encontraron que la intervencion de consejeria grupal es una estrategia
efectiva para lograr cambios en la conducta sexual de riesgo.

Durante el desarrollo de la intervencion de consejeria grupal se demostré que la
participacion de las mujeres facilitd cambios significativos en la conducta sexual. Ello se
evidencié cuando las mujeres informaron que habian reducido las practicas sexuales de mayor
riesgo, reconocian que tenian que utilizar el condon y que la comunicacion con su pareja habia
mejorado hasta el punto de considerar revelar su diagnostico, facilitando mejorar la autoestima.
Evidencia de esto son las siguientes expresiones:

9, €

“ahora le digo a mi esposo que nos tenemos que proteger con mas caracter’; “ya le dije
que si no compra los condones con las franjas no le voy a hacer el felacio” [sic], (lamer y chupar
el pene) y “al mio le dije anoche que no queria tener la relaciéon porque él no se quiere
proteger, y se quedd sin gozar” [sic]. Es importante sehalar que algunas de las participantes
desarrollaron practicas sexuales de menor riesgo como besos en el cuerpo, abrazos y fantasias.
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El analisis de las sesiones grupales mostro que las mujeres con mayor tiempo en
tratamiento clinico continuo llevaban a cabo practicas de mayor riesgo sexual. Resultados
similares a éstos fueron descritos por McDonnell y otros (2006), Weinhardt y otros (2004) y
Wilson y otros (2004), al senalar que el tratamiento clinico continuo reduce la preocupacion
por la infeccién con el virus, descuidando asi la conducta sexual responsable.

La informacion revela que si la mujer lleva mas tiempo con la infeccion puede descuidar
su conducta sexual, por sentirse confiada con el tratamiento clinico continuo y usar un condon,
solo a veces. Por esta razon, McDonnell y otros (2006), Richardson y otros (2004) y
Wubbolding y Brickell (2005) recomendaron llevar a cabo sesiones de consejeria grupal para
reducir el riesgo en la conducta sexual.

Aunque alguna de las participantes senald que llevaba a cabo practicas sexuales seguras
en sus relaciones, incluyendo el uso del condén, hubo quienes consideraron que no se tenian
que proteger sexualmente por estar en tratamiento clinico continuo, percibiendo que el
tratamiento representaba una forma de reduccion del riesgo sexual. Este hallazgo se avala con
la expresion de “voy al grano ante lo que sea con el uso del condon si se tiene, porque me
tomo siempre los medicamentos de la condicion”.

McDonnell y otros (2006) y Weinhardt y otros (2004) informan un hallazgo similar
cuando senalan que participar del tratamiento clinico continuo reduce el riesgo sexual.

Los hallazgos de que las mujeres exhibian una conducta sexual a riesgo por sus practicas
sexuales y que mediante su participacion en consejeria las modificaron, muestran el impacto del
modelo de intervencion en consejeria grupal para reducir el riesgo en la conducta sexual de la
mujer con el VIH en tratamiento clinico continuo.

Por lo tanto, se consideré que la participacion de las mujeres en el grupo demostro
cambios en las ideas y actitudes sobre el uso de condones y las practicas sexuales. Estos
resultados coinciden con los expresados por Morales (2005) quien considerd que las
intervenciones conductuales reducen la practica de llevar a cabo conductas sexuales de riesgo.
Hammer (2005) también apoyo este planteamiento cuando establecio que la consejeria grupal
es una medida adecuada para conseguir adherencia a las practicas sexuales de menor riesgo.

Otro hallazgo importante, no esperado fue el de la revelacion de diagnostico a la pareja.
Las mujeres expresaron su preocupacion de que si le revelaban el diagnodstico a su pareja, ésta
las rechazaria, por lo que algunas no lo hacian. Senalaron que: “es mejor esperar a tener una
relacion mas formal porque si uno le dice, lo digo por mi experiencia, te dejan, jme han deja’o
dos veces!”. “Si le dices, corres el riesgo de que te abandonen o te rechacen estando juntos, o
que te tengan pena’.

En el estudio de Varas Diaz y otros (2004), un hallazgo similar representd ser una
consecuencia del estigma al observarse el deterioro de la relacion interpersonal. Segiin Simbayi
y otros (2007), el no revelar el diagnostico a la pareja y no protegerse sexualmente indica
poseer autoestima baja. Esto demuestra que estas mujeres pueden sentirse auto estigmatizadas
por su infeccion con el VIH. Este planteamiento se evidencia por la expresion: “ahora vivo, pero
tengo miedo de que pueda contagiar a mi esposo porque me sentiria culpable de lo que le pase
por mi culpa.” “Si no se dice y se descubre, te puede golpear”.
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Hallazgos similares a los de este estudio se observaron en otros estudios que sehalan
que las mujeres omitian el diagndstico a su pareja por temor al rechazo, al abandono y a ser
victimas de actos de violencia, reduciendo exhibir una conducta sexual de menor riesgo
(Diamond et al., 2005; McDonnell et al., 2006; Pugatch et al., 2004; Simbayi et al., 2007;
Weinhardt et al., 2004).

Tal vez por esta razon, cinco de las participantes del grupo de sesiones informativas
reportaron que omitir el diagnostico denotaba temor en la pareja. Este planteamiento se recoge
en expresiones como: “me daba miedo decirle”; “si uno no esta segura de que lo ama, mejor es
no decirle”. Esto reafirma el hecho de que algunas mujeres ocultaban la condicion a su pareja

por temor (Varas Diaz y otros, 2004).

Las participantes informaron que si recaian en la condicion no podian recibir el apoyo
adecuado; ya que, su pareja desconocia lo que les estaba sucediendo. Otras indicaron que
“ayuda el saberlo para no crear las resistencias al medicamento y prevenir embarazos”; “la
pareja necesitaria utilizar proteccidon sexual siempre”. Los hallazgos de este estudio muestran
que algunas mujeres con el VIH desconocen las implicaciones de revelar u ocultar el diagnéstico
a su pareja sexual y cdmo manejar esta situacion. Esta informacion es muy relevante debido a
que confirma lo que Simbayi y otros (2007) informaron en cuanto a que las mujeres ocultaban
el diagnodstico porque carecian de las destrezas necesarias para llevar a cabo el proceso de
revelar su diagnostico.

En cambio, tras aplicar el modelo de consejeria se observdo que algunas mujeres
presentaron las caracteristicas de haber mejorado su autoestima; ya que, le revelaron el
diagnostico a su pareja y no se sentian culpables de llevar a cabo relaciones sexuales. Estos
comentarios explican el planteamiento; “ya tu sabes lo que ocurre si él no se protege, los
riesgos y las consecuencias, es cuestion de que tu decidas, qué hacer”. “Como hemos

aprendido, recuerda que tu eliges”, “es una persona maravillosa y no quiero contagiarlo, sobre
todo me quiere y me acepta con mi condicion”.

Por consiguiente, mostraron cambios en su actitud en cuanto a la revelacion del
diagnodstico y en las destrezas desarrolladas para reducir el riesgo en su conducta sexual. En la
fase final de consejeria grupal, la mayoria de ellas informd que siempre mencionan a su pareja
sobre su diagnostico.

Esto es evidencia de que las sesiones de consejeria son efectivas para la deseabilidad de
revelar su diagnostico (Demmer, 2002 y McDonnell y otros, 2006). Glasser (2000) apoya este
planteamiento cuando establece que mediante la experiencia grupal se asume la responsabilidad
de las acciones, expresando las emociones y proveyendo alternativas de accion.

Desarrollo de destrezas de sexualidad responsable

Otro tema explorado fue el desarrollo de destrezas de sexualidad responsable. Al
aplicar el modelo se encontré que las mujeres con el VIH informaron y demostraron que las
destrezas adquiridas para llevar a cabo una conducta sexual responsable fueron: buscar ayuda
profesional, usar condones y negociar el uso de proteccion. Esto se evidencié cuando una de
ellas y apoyada por otras indicé que “tenemos la relacién si te proteges, de lo contrario, no
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puedo tener la relacion”; esto evidencia el cambio del manejo de su sexualidad. La
comunicacion sexual, la autoestima alta y la asertividad fueron identificadas como destrezas a
adquirir en el grupo de consejeria grupal.

Durante una dramatizacion de como se debia negociar para convencer a su pareja de
que utilizara el condén, las mujeres mencionaron comentarios despectivos que el hombre
expresaba para no usar condones, “ese condon me queda muy apretado, buscate otro pene que
le sirva”. Entre ellas ofrecieron respuestas asertivas demostrando el control en la relacion:
“este es diferente se ve pequeno, pero conozco muy bien tu tamano y sé que das mi medida”
[sic]. “mientras mas apreta’o, mas duro me lo metes” [sic].

Este ejercicio de dramatizacion apoya el impacto del modelo de consejeria grupal para
propiciar un cambio en la conducta sexual de riesgo. Este hallazgo esta fundamentado en la
Teoria de la Eleccion de Glasser (2000), quien sehala que mediante la consejeria grupal se
adquieren destrezas en las que se demuestran el poder, el control y la responsabilidad sexual
que facilitan el cambio en la conducta sexual de riesgo.

Las participantes del grupo de consejeria pasaron por el proceso de ensehanza
aprendizaje mediante las técnicas de dramatizacion, el humor y la autopercatacion, las cuales
son elementos claves en el modelo de intervencion (Glasser, 1999). Las sesiones resultaron
acertadas por las dinamicas producidas. A todas las participantes les agradé grandemente
compartir con las demas y que fuesen las mismas mujeres las que tuviesen la oportunidad de
orientarse, unas a las otras, por lo que sus metas se cumplieron. Las mujeres comentaron que
les gustaria continuar con el grupo de consejeria; la investigadora se lo notificd a la educadora
en salud y a la enfermera de los centros. Este deseo se apoya en lo establecido por Yalom
(1995), que mediante las sesiones grupales, se ayuda a las personas a adquirir un sentido de
pertenencia y de ayuda mutua. Las mujeres de ambos grupos expresaron su interés en que se
lleven a cabo actividades con sus parejas.

En resumen, el objetivo de disenar y aplicar un modelo de intervencion de consejeria
grupal para conocer el efecto del tratamiento clinico continuo en la conducta sexual de la mujer
con el VIH se cumplio. Las intervenciones realizadas y las técnicas aplicadas segin el marco
tedrico utilizado, facilitd el proceso de consejeria grupal. Las dinamicas para la discusion del
tema sexual fueron acertadas para que las participantes del estudio expresaran su
comportamiento, actitudes y trajeran informacion relevante al objetivo de la investigacion.

De acuerdo a los resultados, se logré potenciar un papel sexual femenino mas activo,
asertivo y responsable, que capacitara a las mujeres para facilitar la adopcion de conductas
preventivas en las situaciones de conductas sexuales de riesgo. Con el proceso de consejeria
grupal las mujeres adquirieron destrezas para la toma de decisiones informada, la negociacion
del uso correcto del condon con la pareja, la consideracion de la revelacion del diagnostico,
aumentar su conocimiento sobre la condicion y el tratamiento y el mantenerse firmes ante la
conducta sexual deseada.

Entre las limitaciones de este estudio se encontré que la muestra resultdé ser muy
pequena debido a los criterios de inclusion; tratamiento clinico continuo y la edad reproductiva.
Otra limitacion se presenté al carecer de transportacion para que las posibles participantes
pudiesen asistir continuamente a las sesiones grupales.
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Recomendaciones

Se recomienda que las entidades de atencion a las mujeres con el VIH/SIDA consideren
aplicar modelos de intervencion en consejeria grupal para reducir el riesgo en la conducta
sexual. Estas intervenciones permiten que las participantes puedan ventilar sus ideas, aclarar sus
dudas, ampliar informacion y tener un foro para discutir temas pertinentes.

También se recomienda ofrecer adiestramientos a los profesionales de atencion al
VIH/SIDA sobre el impacto de la consejeria grupal en la conducta sexual responsable en las
mujeres (y de otras poblaciones) con el VIH.
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