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RESUMEN

El propésito general fue analizar una serie de variables
epidemiolégicas y psicolfgicas en relaciédn con la autopercepcién
de riesgo de desarrollar SIDA, asi como obtener informacién gque
conduzca a la determinacién de cuales variables conducen a la
realizacidédn de conductas preventivas asociadas al contagio de VIH
por via sexual tal como el uso del conddn.

Se trabajé con 3064 estudiantes de licenciatura de 25
carreras del Campus univers.itaric de 1la Universidad Nacional
Autdnoma de México, la muestra es representativa. El instrumento
autoaplicable fue elaborado a partir de los indicadores usados
por 1la OMS Yy el CONASIDA para el estudio del SIDA y la
sexualidad.

Los resultados epidemiolégicos indican que se cuenta con una
poblacién heterosexual mayoritaria. Por otra parte, se presentan
diferencias por género, los hombres se inician sexualmente a més
temprana edad, tienen un nimero mayor de parejas sexuales
presentan un porcentaje mayor que las nujeres de homo-
bisexualidad.

Mediante los andlisis de regresién se encontré gue los
mejores predictores de la percepcién de riesgo es la
preocupacién de contagio, el estatus o vida sexual y el 4rea a la
que pertenecian los estudiantes. Se encontré que a mayor
puntaje en la Escala de Conocimientos y Creencias sobre el SIDA,
menor preocupacién de contagio y menor percepcidén de riesga. Los
estudiantes con menor percepcién de riesgo son los del A&rea
Médica. Para la frecuencia de uso de conddn con la pareja sexual
regular, los mejores predictores fueron: la orientacién sexual y
el Aarea de pertenencia de los estudiantes, se encontré gque 1los
estudiantes con orientacién homo-bisexual, de las areas
Econémico~Administrativa, Cie:wcias, Ciencias Sociales , Médicas y
de la Construccién son los que con mas frecuencia lo usan, esta
misma poblacién es la que usa con mayer frecuencia =1 conddn con
la pareja sexual ocasional y son los que presentan puntajes nés
altos en la Escala de Actitudes hacia el Conddn.

Se encontraron algunas evidencias sobre sesgos en los
procesos heuristicos al estimar el riesgo de contraer SIDA.

En general, se encontré que la percepciéon de riesgo, 1la
preccupacién de contagio, © los conocimientos sobre SIDA son
variables que indirectamente estAn afectando la toma de decisién
de uso de condén {(conducta preventiva).

Se recomienda para posteriores estudios, dada la escasa
explicacién de varianza alcanzada por los factores utilizados,

inciuir variables de otra naturaleza como 1la atribucién, 1la
motivacién, aspectos emocionales y actitudes especificamente
hacia 1las conductas preventivas. Asimismo, se recomienda

investigacidon de tipo experimental gue incluya el estudin de los
procesos mencionados anteriormente.



INTRODUCCION

En el presente afio se cumplen doce afies de la aparicién en
América de una nueva y singular enfermedad: -"el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (sSIDA).

Aungue es importante conocer la procedencia de 1la
enfermedad, el origen del SIDA es aun un misterio, se han
sefialado los mas diversos origenes; se cree que originalmente fue
una enfermedad endémica del Ceontinente Africano y que fue traida
al continente Americano a través de inmigrantes haitianos, otras
versiones afirman que es producto de la ingenjieria genética.

Las primeras noticias en el Continente Americanc datan de
1979; los casos registrades destacan cuadros .clinicos poco
conocidos. En 1981, en Estados Unidos, se inicié el estudio
sistematico de los afectacss por la enfermedad, los primeros
datos se auociaron a dgrupos con preferencias y practicas
homosexuales, los cuadros clinicos se deseribieron como una
marcada depresién del sistema inmunclégico; dos anos después, en
1983, se aisla y caracteriza. el agente causal, al cual se le
dencmina vVirus de la Inmuncdefliciencia Humana (VIH). El1 VIH es un
retrovirus cque se instala en las células T del sistema
inmunolégico y wutiliza 1la informacién genética de 1la célula
especificamente el ADN para su reproduccién, el virus convierte
su ARN en ADN, lo cual se conoce como transcripcién reversa
(Stanislawski, 1989).

El Dr. Galle y sus colaboradeores del Instituto Nacional de
Cancer de los Estades Unidos, desarreollaren en 1985 un métode
confiable para la deteccidn en sangre de anticuerpos especificos
contra el virus; un afic mas tarde, en 1986, se dan a conocer las
diferentes formas de transmisién: por transfusiones sanguineas,
por via placentaria y por contacto sexual.

En México, las historia del SIDA se inicia en 1983, cuandc
las auteoridades sanitarias informan de pacientes extranjeros con
cuadros clinicos semejantes a los encontrados en Estados Unidos
(SepQlveda Amor y cols, 1989).

En 1955, las autoridades sanitarias del pals, hacen uso de
los hallazgos del Dr. Gallo y cols. y utilizan en donadores de
sangre las pruebas seroldgicas para la deteccién de anticuerpos
de VIH en sangre, lo cual permitié estimar la proliferacidn de la
infeccién. Para fines de mayo de 1985 se habian registrado 133
casos seropositives; pero es nasta 1986 due se da el primer paso
legal para prevenir el contagie de VIH por transmisién sanguinea:
se reforma la Ley Sanitaria, la cual regula el uso de sangre y
hemederivados y se crea el Comité Nacional de Prevencién del SIDA
(CONASIDA) . Para 1987, las autoridades sanitarias consideran al
S1DA como una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiolégica.

Como cualguier otra enfermedad, el SIDA posee dos historias
paralelas: la historia natural y la historia social.

La historia natural se encuentra obscurecida por la
dificultad de sefialar su origen, sin embargo indica gque todos
los seres humanos conforman el primer grupo susceptible de
desarrollar la infeccidn.

o



Una vez que el VIH se instala en el humano, pueden pasar
meses o afios antes de gque se presenten las manifestaciones
clinicas; esto es, el ser humano puede sSer un reservario Yy
transmisor asintomatico del virus durante largo tiempo. En la
actualidad se calcula gue por cada sujeto con sincomas existen
entre 4 y 12 sujetos infectados (Gordon, 1989).

A la fecha no existe vacuna , sin embargeo, los avapces
farmacoldgicos han producido el AZT, medicamento gue retarda las
manifestaciones iniciales gue suelen ser benignas, perc que en el
curso natural invariablemente culminan con la muerte.

La historia social, por otra parte, suele indicar hacia
donde se dirige la enfermedad:

El Boletin Mensual EPI/CONASIDA (1992), informa hasta el 31
de octubre un total de 11, 034 casos nuevos de SIDA. Se destaca
que por cada millén de habitantes, existen 129 enfermos de SIDA
diagnosticados y gque la tasa va en aumento; es importante también
hacer notar que la razdtn hombre-mujer se ha ido igualando;
cuando en 1984 la razén indicaba que por cada 25 hombres enfermos
diagnosticados, habia una mujer; el informe para 1992 indica que
por cada 6 hombres, una mujer es diagnosticada.
Epidemiolégicamente, esto significa gque el SIDA, considerado una
enfermedad de hombres, ahora impacta a la poblacién femenina.

En México, los datos epidemiolédgicos serialan gque 1la
principal via de transmisién es la sexual, la cual representa un
80.3% (7504) del total (EPI/CONASIDA, 1992).

Se conoce que inicialmente lo0s grupos homosexuales
masculinos fueren los mas afectados, fue tal el impacto que agn
en algunos estratos de la poblacidén se conoce al SIDA como una
enfermedad de homosexuales, sin embargo, los datos arrojados por
EPI/CONASIDA (1992) sobre nu:vos casos de SIDA apuntan hacia la
poblacién heterosexual y bisexual del grupo etédreo entre 25 y 44
afios.

Por otra parte, en un andlisis sobre SIDA y estratoes
sociales, Gonzdles Block, Liguori y Bazda, (1990), clasifican 1la
ocupacién de los enfermos de SIDA registrados hasta septiembre de
1988 (segun el nivel de especializacién); Gonzalez y cols.,
encuentran que los funcionarios pilblices y privados menores y
subprofesionales: maestros Yy afines, trabajadores del arte,
vendedores comisionistas y vendedores por su cuenta han sido leos
mads afectados con un 23% del total (118} ¥y el personal no
calificado: vendedores ambulantes, agricultores, trabajadores
domésticos y prostitutaf{o) con un 21% del total (105). En otro
analisis distribuyen a la poblacién segin los ingresos e incluyen
a los estudiantes dentro del estrato bajo; informan qgue la tasa
de prevalencia de SIDA en estratos altes es 8.7 veces mayor gque
la de los estratos bajos, pero que sin embargo la curva gque
presentan los datos del estrato bajo s0n marcadamaente
ascendentes, a diferencia de los eostratos altos que se dibuja de
manera descendente.

Gonzélez y cols. (1990) hipotetizan acerca de hacia deonde va
el SIDA, sefialando gue aunque la enfermedad afectd inicialmente a
estratos altos y medios de 'a peoblacidn, se incrementard hacia
los estratos bajos. Consideran que las caracteristicas culturales
gue prevalecen en México como la doble moral, el machismo, 1la
bisexualidad y el difficil acceso a la informacién favoreceran el



incremento de SIDA en estratos bajos.

En fin, este singular padecimiento ha hecho coincidir a una
multitud de cientificos que se abocan al estudio
multidisciplinarioc de 1la naciente enfermedad, ya que las
caracteristicas y condiciones bajo las gque se transmite y
desarrclla pueden a largo plazo poner en peligro la existencia
del ser humano. La psicologia en particular intenta aportar
conocimiento en cuanto a los diversos factores gque motivan,
mantienen, wodifican o bien que se asocian a conductas mediante
las cuales se transmite el virus de la inmunodeficiencia humana.

El contacto sexual es la formas mis importantes de
transmisién de SIDA en el pais (80.3%), por ellec es nacesario
buscar alternativas de accitn a partir del conocimiento sobre las
caracteristicas del patrén de conducta sexual, el conocimiento
que se tiene acerca de la enfermedad y las conductas preventivas
de los grupos con conductas de rlesqo (EPI/CONASIDA, 1992).

El SIDA involucra com> cualquier ctra enfermedad un costo
econdmico y social, que wva -iesde la educacidén para la prevencién
hasta el cuidado y atencidén de los pacientes, asi como la
disminucién de una parte de la fuerza de trabajo y un costo
emoscional para el mismo paciente y 1los familiares, con la
inevitable espera de la muerte.

Aungue la poblacién en general es el primer grupo de riesgo
de contraer SIDA, los adolescentes son una poblacién socialmente
importante, ya gue es la edad en gue se estan iniciandc a la
sexualidad. Por otra parte, los datos considerados por edad y por
estrato sefialan a los estudiantes (Gonzdlez-Block, Liguori y
Bazua, 1990) dentro del estrato gue a largo plazo se verd méas
afectado por el SIDA.

Los factores mas directamente asociados y estudiados sobre
esta naciente enfermedad estdn dirigidos a conocer algunos
patrones de conducta sexual -namero de parejas sexuales y las
preferencias sexuales—, poniendo especial énfasis en el género,
ya que los patrones de conducta sexual han resultado
diferenciales culturalmente, aunado al rumbo de la epidemia del
SIDA dque ha marcado rumbos distintos a mds de diez aRos de su
aparicién: de ser una enfermedad exclusiva de homosexuales, ahora
sc ha convertido en una pandemia.

Otre factor estudiado ccul gran interés es la autopercepcidén
de riesgo de contraer la enfermedad; seria de esperar gque el
reconocer el riesgo de infeccidn podria favorecer que se llevaran
a cabo practicas sexuales de bajo riesqo, sin embargo, los
estudios sobre autopercepciétn de riesgo, indican que 1los
adolescentes no se sienten preocupados por la posibilidad de
contraer la enfermpedad atn después de describir su pasada
conducta sexual. Otros estudios se han abocade a la relacidn
entre el manejo de las formas de transmisién de la enfermedad y
las conductas de riesqgo y, contra toda légica, a pesar de gue los
grupos estudiados manejaban Iinformacién suficiente, seguian
emitiendo conductas que 1los exponian al riesgo de contagio de
VIH.

Las estrategias propuestas por las autoridades sanitarias
para enfrentar la enfermedad proponen diferentes blancos entre
los cuales se destaca la educacidén para la prevencién, pero,
propagar informacién acerca de la transmisién del SIDA por via



sexual y las formas de prevenirlo, es un asunte delicado, ya que
para abordarlo, seria necesario modificar habitos y costumbres
profundamente arraigados que se relacionan con 1la sexualidad vy
con los comportamientos de riesgo. Bayés (1989) sefiala gue los
comportamientos de riesgo de contagic de SIDA como el contacto
sexual o la drogadiccién intravenosa 1llevan usualmente a una
consecuencia inmediata, intensa y placentera, mientras gque las
consecuencias nocivas de la enfermedad difundida en los mensajes
son siempre a largo plazo.

Las alternativas propuestas para disminuir la probabilidad
de contagio se refieren a la préactica de diversas conductas
extremas come la abstinencia sexual o bien algunas moderadas como
la relacién monSigama. Otras alternativas se dirigen al ‘"sexo
seguro” como el uso del preservativo. Pero hasta ahora, el método
recomendado para disminuir el riesgo de contraer enfermedades
sexualnente transmisibles (E.S.T.) - dentro de 1las cuales se
clasifica el SIDA - para aguellos gque rechazan la abstinencia
como alternativa, es el uso del preservativo o condédn. Debido a
la gran importancia gque se le ha dado al preservativo como medic
eficaz para disminuir 1las probabilidades de contagio, los
investigadores se han dado a la tarea de conocer la frecuencia de
uso y el uso adecuado del mismo; una de las formas indirectas de
conccer el uso del condédn ha side mediante leos informes de
E.5.T., como la sifilis, gonorrea, chlamydia ¥y chancrao.

En un an#dlisis presentads por Aral y Holmes (1991} indican
gque las poblaciones gue con mayor frecuencia padecen E.S$.T. son
las minorias heterosexuales urbanas, especialmente las mujeres;
resaltando ademds que la composicién de las minorias urbanas en
Estados Unidos -hispanos y negros- presentan caracteristicas
similares a la de los palses en vias de desarrollo, esto es: una
gran poblacidén de adolescentes y jévenes adultes.

Para conocer algunos factores psicelégicos que pueden estar
asociados hacia el uso del condén, se han llevado a cabo estudios
sobre las actitudes hacia su use, los factores encontrades estan
encaminados hacia costos, accesibilidad, satisfaccidén y moral
entre otros, todos ellos gue pueden facilitar o inhibir el uso
del conddn en situaciones de riesgo.

Aunadeo 3l estudio indirecto del uso del condédn, las E.S.T,
cobran mayor interés, ya gue se encuentran aseciadas a una mayor
probabilidad de contagio de VIH. Las E.S.T., irritan 1los
genitales, produciendo escoriaciones o heridas, lo cual facilita
el contagio de VIH.

En México, Sepuilveda-Amor y cols.,(1989) informan gue la
poblacidn que sufre con mayor frecuencia de enfermedades
sexualmente transmisibles son los adeolescentes ¥y gue su
frecuencia disminuye con la edad de la poblacién.

La historia natural inberente a la enfermedad ha llevado
rumbos diversos; el SIDA en sus inicios aparentaba ser una
enfermedad de grupos homosexuales, ahora, la Organizacién Mundial
de la Salud, pronostica gque para el afhoc 2000 el 90% de las
intfecciones de VIH reportadas en todo el munde serdn transmitidas
heterosexualmente (Aral y Holmes, 1991)

Puede decirse en general gue los estudios indican gue el
manejo de informacién sobre los medios de transmisién y
prevencién del SIDA, hasta ahora conocidos, no han sido



suficientes para asegurarse de que la poblacién est& tomando las
medidas preventivas adecuadas.

En este sentido, el presente proyecto pretende tomar en
cuenta algunos factores psicosociales sobresalientes como los
conocimientos y creencias sobre la transmisidn del SIDA, 1la
autopercepcién de riesgo y las actitudes hacla el conddn:
integrande también factores de conducta sexual documentados
epidemiolégicamente como: el nimero de parejas sexuales en toda
la wvida, la preferencia sexual, la frecuencia de uso de conddn
tanto con la pareja sexual regular como con parejas ocasionales,
de tal manera gue Se integrer todos estos elementos en un solo
estudico gue permita describir su presencia e interaccién en la
poblacién estudiantil.

Existen algunos datos que la hacen una poblacién socialmente
importante de estudio: 1} es la edad en la que se estan iniciandeo
en las relaciones sexuales, 2) por el largo periodo de incubacidn
del wvirus y los datos reportados schre el grupo etdreo nés
afectado, se podria inferi: que el contagio se dié en un pericdo
de formacién académica media superior 3) es la futura fuerza de
trabajo 4} existe reducida informacién de este grupo en
particular.

La primera parte del presente informe estd encaminada a
proporcionar una visién de los aspectos epidemiolédgices vy
tebricos con 1los gue se pretende integrar 1los modelos de
percepcidén de riesgo y de frecuencia de uso del condén.

En la segunda parte se presentan los objetivos de 1la
investigacién, asi come la metodologia para abordada para
alcanzarlos, se incluyen los criterios para la construccién de
algunos instrumentos y el tipo de andlisis utilizados.

En la tercera parte, se presentan los resultados Yy
finalmente en la cuarta parte se discuten los hallazgos, con base
en los aspectos consideradeos tedricamente asi como los modelos
tebricos planteados.



MARCO TEORICO

El fendémenoc SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adgquirida)
ha trastocado a toda la comunidad cientifica, proveocando por
primera vez en la historia de una enfermedad, un abordaje desde
las m4s variadas &reas de la c¢iencia a partir de su aparicién.

Hasta el momento, se sabe que el SIDA es producideo por un
retro-virus que ataca el sistema inmunclégico, especificamente
ataca las c¢é&lulas T del organismo y es mediante el material
genético de éstas células que-es posible la reproduccién del VIH
(virus de inmunodeficiencia humana).

Después de que el Dr. Gallo y sus cols. del Instituto de
Céncer de Estados Unidos descubrieron y describieron al virus
(VIH) de la inmunodeficiencia humana y sus formas de transmisién
(Stanislawski, 1989), a nivel munrdial se tomaron medidas
preventivas gque han tenido gran impacto en la prevencidén del
contagio, especialmente las ~elacionadas a la regulacién de la
sangre Yy =sus hemoderivados, pero existe otra forma gque no ha
logrado ser controlada y gque continta incorporando victimas: la
transmisién por via sexual y por uso de agujas contaminadas.

Se ha documentade que la transmisién del VIH (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana) por via sexual ocurre mediante el
intercambio sanguineo, de semen, fluidos pre-eyaculatorieos o
secreciones vaginales; la actividad hetero y homosexual permite
la transmisién viral mediante la penetracién anal, vaginal y muy
probablemente la oral (Detels, Fahey, Schwartz, Green, Vescher y
Gottlieb, 1983; Fischl, Dickinsen, Scott, Klimas, Fletcher vy
Parks, 1987, cit. en Kelly y Laurence, Brasfield, Lemke, Amidei,
Roffman, Hood, sSmith Kilgore y Mcneill, 1989).

La psicologia juega un papel de primera importancia en la
prevencién de conductas gue incrementan 1la probabilidad de
contagio por VIH, por lo gque los investigadores de esta
disciplina se han dado a la tarea de estudiar una multitud de
factores asoc¢iados o bien directamente relacionades con la
transmisién por via sexual.

Heaton (1990) mencicna gue el SIDA es de interés para los
psicélogos, ya que los modos primarios de transmisidén y algunas
de sus nmanifestaciones clinicas més incapacitantes son
conductuales, por lo gue el vol da los cientificos es importante
especialmente para combatir la epidemia, ahade que la prioridad
de investigacidén psicolégica es la de proveer un mejor
entendimiento de 1los factores que influencian las conductas
involucradas en la transmisién de VIH.

La primera fuente de obtencién de informacién para abordar
el fendmeno SIDA desde la psicologia ha sido a través de los
registros epidemiolégices, 1los cuales detallan especialmente
factores socliodemogré&ficos en interaccién con el patrén sexual de
las poblaciones mas afectadas por el virus. Dentro de los
factores sociodemograficos gue se analizan en esius informes, se
destacan aspectos de género, clase social y grupos etéreos, entre
otros y dentro de los factores del patron sexual, se contemplan
los relacionados con el inicio a la vida sexual, el namero de
parejas sexuales y la orientacién sexual.



La primera tarea es conocer los patrones sexuales y las
caracteristicas sociodemograficas de las diferentes peoblaciones
en riesqgo de desarrollar SIDA, es decir, de aguellas gqgue se han
iniciado sexualmente.

I. FACTORES SBOCIODEMOGRAFICOS EN INTERACCIQON CON EL PATRON
BEXUAL.

Se han publicado informes sobre el impacto gue ha tenido el
SIDA sobre el género masculino; p.e. en México, los hombres son
el género mas afectado, aunque la razén hombre-mujer ha
disminuido (de 17:1 a 6:1) desde la detecciédn de los primeros
casos Yy los grupos etdreos mas afectados se encuentran entre los
15 y 44 afhos de edad, grupo con la mayor actividad sexual. En
Haiti y Honduras, los informes indican que 1los hombres tienen
entre 1.8 y 2.5 veces mayor riesgo de infeccidn que en México y
para todo el continente Americano existen siete casos de hombres
por cada mujer (EPI/CONASIDA, 1992).

El primer factor de riesgo considerado al inicio de 1la
pandemia fue el asociado al patrén sexual especificamente el
referido a la preferencia sexual homosexual. El impacto causado
por los primeros informes epidemioldgicos ha sido enorme, ya que
ain en la actualidad, en algunos sectores de la poblacién se
considera al SIDA aﬁn una enfermedad exclusiva de homosexuales
(Sepﬁlveda—)\mor, Valdespino-Gomez, Garcia-Garcia, Izazola-
Liceaga, Rico-Galindo, 1988) a pesar de que ya se ha informado
gue también ha afectado a otros grupos con orientacidén sexual
bisexual y heterosexual, especialmente masculina. A la fecha no
se han documentado casos sobre la transmisidén en mujeres c<on
preferencia homosexual.

Por otra parte, el impacto del SIDA en los grupos étnicos es
diverso, mientras los anglosajones homosexuales reciben
informacidon apropiada y apoyo para programas educativos, los
latinocamericancs homosexuales residentes en San Francisco se
encuentran con un retrase de siete afos, en este sentido, tal y
como se encontraban los anglos tiempo atrds (Sabogal, 1992). Por
otra parte, Aral y Holmes (1990) indican que las mujeres negras y
latinas de escasos recursos tienen patrones conductuales que las
hacen mis susceptibles a entrar en contacto con el virus que las
mujeres blancas con un nivel socio-econdmico alto.

Otra préctica sexual asociada al contagio de SIDA se refiere
al nimerc de parejas sexuales, mientras mas alto es el nimera de
parejas sin utilizar preservativos o sexo seguro mas alta 1la
probabilidad de adgquirir el virus. Se sabe, que un porcentaje
mayor de hombres tienen su primer coito a m&s temprana edad y
tienen maAs parejas sexuales en la vida, asi como una mayor
orientacién homosexual (Simon, 1989; Winslow, Rumbaut y Huang,
1989; Villagrdn-vazquez, 1997). Rosero-Bixby (1991) informa que
un 38% de mujeres costarricenses ienores de 20 anos de edad
habian tenido relaciones sexuales premaritales, encontrando gue
aquellas gque estaban comprometidas en matrimonio tenian siete
veces wmAs probabilidad de tener relaciones premaritales gque
aquellas gque no. .

En FEstados Unidos, Hofferth y Hayes (cit. en Brooks-Gunn,



Bayer y Hein, 1988) informan que a nivel nacicnal la mayeoria de
las adolescentes han tenido coito; un 60% de hombres blancos
antes de los 18 afiovs de edad y un 60% de mujeres blancas antes de
los 19 afies; Villagran-vVizgquez, <Cubas, Diaz-Loving y Camacho-
Valladares (1920} informan que un 75% de 1la poblacidn estudiantil
entrevistada en la ciudad de México, se iniciaron sexualmente
entre los 10 y los 19 afios de edad.

El debut sexual por grupos étnicos también presenta
diferencias; mientras gue los varones negros (60%) se linician
sexualmente antes de los 16 afios y las mujeres negras (60%) antes
de los 18, los hombres blancos lo hacen antes de los 18 y las
mujeres blancas antes de 1les 19 afios de edad (Hofferth vy
Hayes, 1988).

Se ha estudiado también la practica sexual en estudiantes,
por ejemplo Simen (1989) realizd estudios sobre las practicas
sexuales entre estudiantes, y encontrdé gue el promedio de edad al
cdebut sexual entre mujeres fue de 16.5 afios Yy el de los varones
de 16.3 afios y el promedio de parejas sexuales tenidas en toda la
vida por los hombres fue de 14.6 personas y 5.6 para las mujeres.

"Los Angeles Times" (cit. en Brook-Gunn, Bayer, Hein, 1988)
informa sobre adolescentes solteros entre los 18 y 24 afios de
edad gque un 39% de hombres y un 17% de mujeres habian tenido en
el Gltimo afico 3 o mi&s parejas; Villagran-Vazquez y cols. (1990)
entrevistaron a estudiantes mexicanos, 1los cuales informaron
(40%) haber tenido 2 o més parejas en los Gltimos 12 meses.

otras formas indirectas de obtener datos sobre el patrén
sexual estin referidos al namers de embarazos entre adolescentes,
por ejemple en la ciudad de México, Arcelus, Atkin y Pineda
(1988) informan gue la edad de una muestra de adolescentes
embarazadas fluctuaba entre los 13 y 18 anos de edad, namero de
embarazos interrumpidos y el nGmero de E.S.T. {enfermedades
sexualmente transmisibles) entre los diferentes grupos, por
ejemplo, Seplilveda-Amor y cols. (1988) encuentran gue la
poblacién mexicana que sufre con mayor frecuencia de E.S.T., es
la adolescente ¥y gue la frecuencia de aparcién de estas
enfermedades disminuye con la edad. Belfer, Krener, Millier {1983)
informan que en el grupo de mujeres preaparatorianas estudiadas,
el 50% habfian tenido coite Yy un 16% habilan tenido més de 2
parejas, ademas para hacer mas evidente la actividad sexual de
las adolescentes, informan que se registraron 1.2 millones de
embarazos en blancas de 15 afios o menos y que una de cada siete
han tenido enfermedades sexualmente transmisibles (E.S.T.).

El registro en México, sobre el grupo etaree mas afectado
por el SIDA, estd entre los 15 y 44 afios de edad, considerado
como un grupe con mayor actividad sexual (EPI/CONASIDA, 1992).

Aral y Holmes (1991) advierten gque 1las escoriaciones
nroducidas por 1las E.S.T., favorecen la transmisiédn del virus
VIH, a la vez que informan que las E.S.T., en Estados Unidos se
han incrementade entre las pohlaciones urbanas de escasos
recursos, debidoe probablemente a la pobreza urbana, la

desintegracién social y al intercambio sexo por drogas, aunado a
la resistencia a los antibisticos desarrollada por las bacterias
productoras de enfermedades sexualmente transmisibles. Indican
también gque el patrén dJue presentan las E.S5.T., en las clases
urbanas bajas de Estados Unidos es semejante al observade en 1los



barrios bajos de palises en desarrollo donde el SIDA sSe ha
diseminado entre 1la poblacidédn heterosexual. Aral y Holmes,
informan tambi&n de un estudio multinacional en el gue se
encontré que un 42% de prostitutas registradas en una clinica de
Nairobi presentaron ulceras genitales producidas por chancros,
asociadas al incremento de riesgo de infecciédn del VIH por via
sexual.

Bell y Hein ({cit. en Brooks-Gunn, Bayer Yy Kein, 1988}
sefalan gue las tasas mas altas de E.S.T., {(gonorrea, sifilis,
citomegalovirus y clamidia cervical entre otras) se registraron
en adolescentes de 15 a 19 aflos de edad; resaltan entre otros
aspectos due las adolescentes retardan el uso de anticonceptivos
pPor lo menos durante el primer afio siguiente al debut sexul.

Otro de los factores incluidos dentro del patrdn sexual es
el relacionado a las preferepncias sexuales de los enfermos de
SIDA vy los seropositivos, ellos presentan .una tendencia
preferentemente homosaxual o bisexual. Morlet (1989) informa que
las practicas homosexuales [ el mayor nGmero de parejas sexuales
se r=laciond con la adquisicién del VIH en un grupo de sujetos
¢on orientaciéon homosexual. Quadland y Shattls (1987} mencionan
que 1la percepcidédn inicial del SIDA fue como de una "plaga
homosexrual' ¥ gue originalmente se hablaba de grupos de alto
riesgo, pero, al igual que cualquier otra E.T.S., lo importante
es reconocer gue son cliertas précticas sexuales ¥y no las
preferencias u orientacién sexuales los factores que determinan
el riesqgo {Ramos Lira, Diaz-Loving, Saldivar y Martinez, 1992).

£s necesario considerar también gque el patrén de
diseminacién del virus en otros continentes ha diferido del
presentado en América Latina, p. e. en Africa, se informa gque la
principal forma de contagio de VIH es la heterosexual (Wilson,
Lavelle, Greenspan y Wilson, 1991), mientras gque en América
Latina ha sido mediante el contacto homosexual Yy bisexual
principalmente. En México, Villagran-vazquez Y. cols. (1992)
encontrarcn en una poblacidn de estudiantes universitarios un
mayor porcentaje de preferencia bisexual (3.2%) gue de homosexual
(1L.B8%).

Asi, una vez due se han descrito algunos de los patrones
sexuvales Yy sociodemograficos de los grupos con practicas de
riesgo mencionadas por los informes epidemioldégicos, es necesario
conocer sobre algunos factores psicosociales que se asocian a una
de las alternativas promovidas por las autoridades sanitarias
para prevenir la transmisién del SIDA por via sexual: el uso del
condén; especialmente para aquellas poblaciones cuyas
alternativas no son la monogzuia o la abstencién.

TI. PACTORES PSICOSOCIALES.

Después de conocer aldunos patreones de conducta sexual entre
la poblacién adolescente sexualmente activa, es necesario abordar
alguncs de los factores psicosociales considerados de importancia
que pudieran estar asociados o determinando el uso del condén.

El uso del condon depende de diversos factores, si la
poblacién es sexualmente activa, si lo cenoce, =i sabe usarleo y
si se percibe en riesgo de contagic de enfermedades sexualmente
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transmisibles, si sabe que disminuye el riesgo de infeccién de
enfermedades sexualmente transmisibles, en especial del SIDA.

A. Creencias y cConocimientos sobre el BIDA.

Para Fishbein y Ajzen (cit. por Pratkanis, 1989), las
creencias dentro de un constructo son anteriores a las actitudes;
las creenclias es informacién acerca del objeto psicoldgico, son
adem&s dentro de un continuo anteriores a las actitudes, la
informacién proviene de otros individuos, de 1la experiencia
directa o bien de 1nferencias que el sujeto hace acerca del
objeto.

Las creencias son conceptos normativos creados y enraizados
en los grupos culturales, "“son estructuras relativamente estabkles
que representan lo gue existe para el individuo, mds alld de 1la
percepcién directa (...de) cosas, eventos, personas y procesos"
(Pepitone, 1992, pag. 63). Las creencias segun Jodelat (1990)
dependen de variables culturales, histéricas, individuales vy
aecolégicas, que tienen ademds una légica y coherencia interna,

que organiza enunciades aGn no verificades seon "... sistemas de
referencia que nos permiten interpretar lo gue nos sucede e
incluso dar sentido a lo inesperado..." (pag. 472). Las creencias

difieren del conocimiente tampién, por tener varias funciones
psicolégicas: proporcionan apoyo emocional, control cognitivo,
regulacién moral y una identidad grupal (Ramos y cols., 1992).

Las creencias inclusc se pueden clasificar, la organizacidén
y especializacién de estas creencias, permite enfrentar los
eventos de la vida cotidiana tal como lo seria el enfrentarse a
una enfermedad comc el SIDA (Ramos, Diaz, Saldivar y Martinez,
1992) .

Para Ramos y cols. (op. cit.) la clasificacién de creencias
sobre las enfermedades en general deberfan insertarse en la
dimensién natural-material mencionadas por Pepitone (1992), sin
embargc, en un estudio realizado por Ramos y cols. (op.cit.}) con
poblacién universitaria, en donde se les preguntaba sobre el
origen del SIDA, la poblacidén manifestd creencias gue bien se
podrian insertar en una dimensién moral, especialmente por 1la
bisqueda de culpables y la marginacién de un grugy al gue se le
considera "transmisor premeditado del mal"”. La creencia sobre su
origen fue como de& un castigo colectivo por 1la "permisividad
sexual general" y castigo individual por el ejercicio de una
sexualidad irresponsable, ademas, encontraren gue conductas
consideradas de alto riesgo como el ne usar condén durante las
relaciones sexuales y tener relaciones sexuales con muchas
personas no fueron consideradas riesgosas; al parecer la
menogamia serial (haber tenido mids de una pareja sexual en la
vida una a la wvez) les da la sensacidén de seguridad y baja
promiscuidad.

Las creencias errdneas pueden llevar a conductas errdneas
para enfrentar la transmisién, por ejemplo la creencia sobre el

origen del SIDA (Ramos y col., op. cit.) y la creencia de que es
una enfermedad exclusiva de prostitutas Y homosexuales
(Septlveda-Amor y cols, 198w y Tashima y cols., 1988) y como

tales son los 1los Uldnicos agentes transmisores les proporcicna
cierte control.
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Tashima, Market, Madrigal, Ofconnor y Mata (1987) en un
estudio con refugiados ¥y habitantes de una zona marginada de
Costa Rica, encontraron gue Jos sujetos crefan que el SIDA era
una enfermedad de homosexuales, ademis de gue no sabian gque el
uso del condén durante las relaciones sexuales es una buena
medida preventiva del contagio de VIH. En México, Sepilveda~-Amor

Yy <cols., {1989) informan de los resultados de una encuesta
realizada en perscnas mayores de 15 afos y, aungue la mayoria
reconocid los mecanismos de transmisidn, un 60% de los

entrevistados conceptualizarcen al SIDA como una enfermedad de
homosexuales. Izazola, Valdespino, Mondragén y Septilveda (198%)
encontrarcn en una poblacién de estudiantes universitarics que el
41% considerd al SIDA como un tipo de ecfincer o una enfermedad de
homosexuales; también encontraron conocimientos errdneos sobre
las vias de transmisién no documentadas como: bafios pidblicos,
piquetes de moscos o contacteo casual.

El conocimiente se ref.,core por otra parte a 1a informacién
organizada gue lo0s sujeto.” poseen sobre algin tema © socbre un
coniunto de temas, el censcimiento estaria mis cercanc a 1la
objetividad, a la informacién documentada, a diferencia de las
creencias gue se acercarian m&s a informacién con poco o ningan
fundamento cientifico (Pepitone, 1992); de tal manera que
se pueden tener tanto ceonccimientos comoe creencias erréneas y
conocimientos y creencias correctas.

Como punto de interés dentro de los factores psicosociales,
también se ha estudiado el conocimiento que las poblaciones
tienen acerca del SIDA, sus formas de transmisién y prevencién.
El conecimiento estudiade en 1las poblaciones se basa en la
informacidn documentada cientificamente sobre este tépico.

Seria 1ldgico pensar gue un mayor grado de conocimientos
acerca de las formas de transmisién y prevencién del SIDA,
llevarfa a 1los sujetos a poner en practica las conductas
preventivas o a evitar aquellas gue los pusieran en riesgo. Sin
embargo, algunos grupos o sujetos, a pesar de tener conocimientos
con respecto a las formas de transmisién y prevencién, persisten
en la realizaciédn de conductas riesgosas; tal como lo informan
Quadland y Shattls, (1987), gquienes al trabajar terapia para
grupos homosexuales, encontraron gue a pesar de la informacién
suficiente sobre el VIH, los sujetos en estudio segulan
inforrmando encuentros sexuales casuales.

Bayés (1989) apoyando los hallazgos anteriores, sefhala gque
'"la sola informacién no produce cambies en la conducta, que el
comportamiento humano no sigue reglas ldgicas, sino que tiene sus
propias reglas marcadas en gran parte por el pasado evolutiveo de
la especie" (p.p 2). Por su parte, Diaz-Loving (en prensa) indica
que en cuanto al SIDA y al uso de condén se refiere, los
conecimientos son necesarios pero no suficientes para provocar
cambios conductuales deseados

Siguiendo la linea anterior, Diclemente, 2orn y Temoshok
(1987} estudiaron poblacicnes adcelescentes y encontraron gue
éstos conocian de las formas de transmisién del VIH por via
sexual (92%), por uso de agujas contaminadas (81%) y por recibir
transfusiones de sangre contaminada (84%) pero, un 40% no sabia o
estaban 1nseguros de gue el uso del condén en la relacidn sexua’
reducia el riesgo de contagio.
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Algunos autores como Strunin y Hingson (1987) consideran gue
el conocimiento por si mismo no 1lleva necesariamente a una
practica efectiva de conducti s preventivas, struning y Hingson,
informan que un grupo de estudiantes sexualmente activos
manifestaron haber modificado su conducta sexual para evitar el
contagio de VIH después de conocer sus formas de transmisidn.
pero sdélo un 20% de los aque lo hicieron utilizaron precauciones
eficaces.

Pero no en todos los grupeos se ha presentado el mismo
patrén, las campafas de "sexo seguro! han tenido un mayor impacto
en los grupos homosexuales: a este respecto Juran (1989) comparé
los cambios de conducta sexudl en homosexuales Yy heterosexuales
de ambos sexos gue asistian a bares de Nueva York y Simkins vy
Kusher (1986} en estudiantes universitarios; ambos encontraron
resultados semejantes: gque casi todos les homosexuales, una
mayoria de mujeres homosexuales, mas de la mitad de las mujeres
heterosexuales y una c<cuarta parte de los heterosexuales hablan
cambiado su conducta, particularmente en el sexo casual. Por otra
parte, algunos estudios demuestran que 1la propaganda de sexo
seguro utilizando el preservative o condén ha llevade al cambio
de conductas efectivas para la disminucién del contagio,
especialmente entre grupos homosexuales (Abramson y Pearsall,
1988). Muy posiblemente el uso del condon se encuentre
relacionado también con 1las experlencias personales en los
encuentros sexuales y las en”ermedades sexualmente transmisibles
como la sifilis, gonorrea, chancros, etc.

Es jinteresante resaltar gque no solo los conocimientos
generales de SIDA no son suficientes para impulsar el
comportamiento de useo de condon sino gue su uso tampoco esta
asociado a los conocimientos sobre la transmision del SIDA y su
prevencidn, tal cemo lo informan Mays y Cochran (1988) gquienes
indican que estudiantes sexualmente activos conocian las ventajas
del uso del conddn para prevenir el contagio de VIH (24%), pero
que sin embarge, menos de una cuarta parte lo exigia a su pareija
durante la relacién sexual.

Ante las evidencias encontradas en cuanto a las creencias y
conocimientos sobre el SIDA, se ha intentado adentrarse en el
estudio de otros Ffactores psicosociales dgue pudieran estar
asociados o determinando el uso del conddn como medida preventiva
tales como las actitudes y creencias hacia el condén,
preocupacidn de contagio y la percepcidén o estimacidén del riesgo
¢a desarrollar EIDA.

B. Actitudes y creencias hacia el condaén.

El términc "actitud" fue c¢itado por primera vez en 1la
literatura por Herbert Spencer en 1862 y mencionaba que '"para
llegar a un juicio correcto en una cuestidn en disputa, depende
mucho de la actitud mental gue preservemos al escuchar o al tomar
parte en la controversia: y para preservar una actitud correcta,
necesitamos conocer gue la verdad y la no verdad son el punto
medio de las creencias humanas" (Allport, 1967, pp 4); en esta
visién sobre las actitudes, Sepencer, pone adjetivos o
extensiones al concepto tales come mental o correcta e indica la
importancia gque la actitud tiene sobre laos juicios.
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Allport (1967) por su parte indica gue la etimologia del
término actitud viene del latin aptus que significa capacidad,
convenliencia o adaptacién y aptitud y que, probablemente por su
forma aptitud connota un estado subjetivo o mental de preparacién
para la accidn.

En la definicién de Abbagnano (1989), se indica que Yes un
término usado ... para indicar la orientacién selectiva y activa
del hombre en deneral, en relacién ¢on una situacién o un
problema cualquiera... o bien como un proyecto de comportanmiento
que permite efectuar elecciones de valor frente a una determinada
situacién® (pp 599).

Para Kerlinger (1987) "la actitud es una predisposicidén
organizada para pensar, sentir, percibir y comportarse en cierta
forma ante un referente o un abjeto cognoscitivo”"; el referente u
objeto cognoscitive se refiere a una categoria, clase o conjunto
de fenémenos: objetns fisicos, acontecimientos, conductas e
incluso construcciones hipntéticas.

La definicién al pare.er mas aceptada es la de Katz (cit. en

Downs, 197%), que dice: "actitud es la predisposicién del
individuc para valorar de manera faverable o desfavorable algtn
simbolio, objeto o aspecto de este mundo... Las actitudes incluyen

el nlGcleo afective o sensible del agrado o desagrado Yy los
elementos cognoscitivoes o de creencias gue describen el afecto de
la actitud, sus caracteristicas y sus relaciones con otros
objetos".

El consense con respecto a la definicién de actitud es gue
es una predisposicién a raesponder a un objeto y no la conducta
afectiva hacia al.

Se asume también, gque la conducta es una funcidn de las
actitudes individuales y sociales, valores y creenclas; que las
actitudes se desarrollan como una parte del complejo proceso de
socializacién; gue las actitudes yacen en una parte del esquema
social dentro del cual el irdividuc se desarrclla y gue por lo
tanto, las actitudes son extremadamente resistentes al cambio
(Fishbein, 1990). Se dice también gque las actitudes tienen
caracteristicas de persistencia, consistencia y motivacion;
constituidas con algunos residuos de experiencias, productos del
aprendizaje.

Katz y Stollend (Summers, 1376) consideran due las actitudes
constan de +tres componentes: a) Cognoacitive, en el cual se
incluyen creencias acerca del objeto psicolégico, estas creencias
varian de persona a persona Yy de objeto a objeto; las creencias
son de tipo evaluative e incluyen cualidades deseables e
indeseakles, aceptables o inaceptables, buenas o malas; b)
Emocional, gue se refiere a los sentimientos o emociones ligadas
al objeto, califica a los sujetos como de amor-odio, admiracién-
desprecio, gusto-disgusto, faverable—desfavorable. Tanto el
componente cognaoascitivo como el emotive llegan a confundirse y ct
tendencia a la ac¢cién gque se refiere a la disposicidn del
individuc a responder al objeto, se acepta gue existe un vinculo
entre el componente cognoscitivo, especialmente en 10 referente a
las creencias evaluativas.

Fishbein y Ajzen (cit. por Pratkanis, 1989) consideran a las
creencias como una parte anterior a las actitudes, mencionan gue
las creencias son la informacifn gue el sujeto maneja del objeto
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psicolégico y gue esta informacién puede provenir de la
experiencia directa, de las inferencias acerca del objeto o bien
de informacién provenlente de otros individucs, una vez gue las
ereencias 1llevan alguna carga afectiva o cognoscitiva se les
llama actitudes.

Tomando el concepto de actitudes Sheran, Abraham, Abranms,
Spears y Marks (1990} abordaron las actitudes hacia el uso del
condén en estudiantes, y encontraron tres dimensiones que 1los
autores consideran que pueden ser barreras o facilitadores para
las intenciones en cambios de conductas preventivas y que
pudieran usarse para las campahas de educacién para la salud. Las
dimensicnes encontradas indican gue los preservativos o condones
pueden ser: ofensivos, efectivos o atractivos; Sheran y cols.,
(op. cit.) también encontraron diferencias debidas al género,
sefialan que las mujeres consideran los condones mi&s ofensivos que
los hombres. Sin embargo, la experiencia en el uso les hace mas
atractivos y menos ofensivos. Los autores concluyen haciendo
hincapié en gue las canmpafias de educacién para la salud deberian
tomar en cuenta las actitude:: hacia las conductas preventivas de
contagio de SIDA, especialmente en estas tres dimensiones.
Bernard, Hébert, De Man y Farrar (1989%) llevaron a <abo un
estudio sobre actitudes hacia el uso del condén en estudiantes y,
encontraron cuatro dimensiones gque pudieran estar influyendo en
la intencidn de no usar el conddn; lo perciben como inhibidor de
placer sexual y fisico, indicandc ademas gque tienen dificultades
e inconvenientes asociados al uso y situaciones embarazozas como
ia compra y el uso.

villagran-vazquez y Diaz-Loving (1992) entrevistaron
estudiantes universitarios sobra la frecuencia de uss del condén
y actitudes y creencias hacia el uso del condén y encontraron que
factores de interaccion de pareja, hedénicos, eccnémicos,
morales, de género Yy de experiencia sexual fueron mejores
predictores de 1la frecuencia de uso del condbn con parejas
regulares, mientras factores de respuesta sexual y heddnicos
fueron mejores predictores del uszoe del conddn con parejas
ocasionales.

Fishbein (1990) en su informe sobre los factores gue
influyen en la peticién de uso de condén en estudiantes, encontré
que tanto las actitudes hacia la peticién del uso del conddn como
las nornas subjetivas influyen significativamente en las
intenciones conductuales de llevar & cabo comportamientos que
reduzcan el contagio, aunque subraya gue, lac actitudes son las
determinantes mds importantes para este estudio. Conner y Graham
{1992), concuerdan con los hallazgos de Fishbein, ellos,
mencionan gue las actitudes y las normas subjetivas son entre
otras variables los mejores predictores de la intencién de uso
del condén. Se debe sefalar que los sujetos de los estudios de
1"ishbein ¥y de Conner y Graham provienen de culturas de donde
Diaz-Guerrero (1982) sefala gue sSe encuentra mayor locus de
control interno y por tanto en actitudes personales. En culturas
como la mexicana en las que hay mayor namero de sujetos con una
tendencia al locus de control externo, sSe podria suponer gue la
norma subjetiva tuviera un impacto de mayor importancia que 1las
actitudes.
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C. Preocupacidén de contagio de BIDA.

Para Leventhal (cit. Bauman y Siegel, 1987) el miedo produce
inconformidad o tensién subjctiva que motiva a la accién. Esta
visién del miedo es usada en el Meodelo de Conduccién del miedo
pero con una visién dual: consideran puede ser un motivante
efectivo cuande ge asocia a una amenaza a la salud, perc en
algunas circunstancias, cuande el! miedo es muy grande, la
conducta producida puede ir por diferentes caminos, puede generar
sentimientos de desesperanza, es mas probable gue el sujeto
permanezca inactivo.

Mays y Cochran (cit. en Mays y Cochran, 1988) estudiaran la
percepcién de riesgo de estudiantes preparatorianos negros en
relacién a su actividad sexual. Encontraron gue un 50% de 1los
sexualmente activos estan poco o nada preocupados de contraer el
SIDA, ademds manifestaron no haber cambiado su patrén para
reducir el contagio.

D. Autoparcepcidén de riesgo de contraer SIDA.

Otro de los factores psicosociales de interés dentrc de la
1nvest1gac16n sobre el SIDA Yy la exposicién a situaciones de
riesgo, es 1la autoparcepcién o estimacién del riesgo de
desarrollar SIDA.

La percepcién de riesgo se refiere a la estimacidén gue el
sujeto emite acerca del probable sucesco de un evento (Prohaska y
cols, 1990).

Para Prohaska, Albrecht, Levi, Sugrue y Kim (1990) el
estudio de la autopercepcién o estimacién del riesgo de llegar a
enfermar es importante para entender porgué la gente realiza
conductas gue ponen en riesgc su salud o bien cuales son los
factores que motivan a la gente a buscar el cuidado de su salud.

Janz ¥y Becker, plantean que los individuos medificarén su
conducta si tienen conocimiento de la enfermedad y creen gue sus
efectos son severos y gue adem&s son susceptibles a ella (cit.
por Wilson, Lavelle, Greenspan, Wilson, 1991). La estimacidn del
riesgo estd estrechamente vinculada a los conocimientos v
creencias gue se tengan sobre la enfermedad. Es plausible pensar
gue a un mayor grado de conocimientos sobre la transmisién y
prevencién del SIbA, llevarfia a los sujetos en primer lugar a la
evaluacién de sus propias conductas (p. e. el patrdén sexual) y de
sus experiencias (p. e. haber conocido a alguien con SIDA, haber
padecido algquna E.S.T.) Yy en segundo lugar a tomar medidas
preventivas (p. e. usar el condén o evitar conductas de riesgo).

Para estimar la percepcidn de riesgo de desarrollar SIDA,
también es necesaric gue los sujetos tengan un estandar
comparativo centra el cual pudieran evaluar la oportunidad de ser
afectados por el VIH. Un planteamiento podria ser que mientras
mas conocimientos acerca del VIH y sobre las caracteristicas de
los sujetos afectados tuviera una persona, la estimacién del
riesgo seria mis objetiva, y por tantoc, si esto ubicara al sujeto
en un grupe de conductas de alto riesgo, deberia presentarse la
ejecucidn de conductas preventivas.

Los estudios sobre la estimacién de riesgo astan encaminados
entre otras cosas a encontrar factores determinantes de 1la
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percepcién de riesgo, p.e. Prohaska y cols., (1990) en un estudio
muy amplio, encontraron ocho variables asocladas a la percepcidn:
grupo étnico, pertenencia a grupos no religiosos, el nimero de
parejas sexuales, el conocimiento de la historia sexual de sus
parejas, el cambio de estilo de vida, el miedo al SIDA, 1la
preocupacidn de su salud y la verglilenza de padecer SIDA.

En otros estudios, donde se manejan un menor ndmerc de
variables, se ha estudiado la asociacién de la percepcién con el
conocimiento (Harrison, Wambach, Byers e Imershein, 1991) al
examinar conocimiento y la vulnerabilidad percibida en mujeres de
18 a 53 afios de edad, encontraron gque las mujeres <on un
conocimiento suficiente sobre ‘el SIDA no se perciblian en riesgo a
pesar de la prevalencia de conductas riesgosas como &l contaco
sexual desprotegido de manera constante. Por su parte, Bownes,
O'Gorman y Dinsmore (1990), al estudiar heterosexuales de entre
16 y 44 afos de edad, encontraron gue a pesar de tener un buen
conocimiento, no presentaban prdcticas de sexo seguro y selo un
22% consideraron que su estilo de vida los puso en riesgo de
desarrcllar SIDA.

En otros estudios se considera la asociacién con la vida
sexual muy activa. Severn (1%90) encontrd que los estudiantes con
una wida sexual mas activa la cual conlleva el riesgo de contraer
y diseminar el virus a un nivel mayor, tuvieron serios problemas
de percepci6n acerca de su propic nivel de riesgo, mientras gque
Gray y Saracino (1989) encontraron que una baja autoevaluacién
del riesgo se relaciona con un reducido nimero de contactos
sexuales.

Kelly y cols.(1990) estudiaron los factores psicolégicos que
predicen el alto riesgo de desarrollar SIDA versus la conducta
preventiva en hombres homosexuales de tres ciudades de Estados
Unides. Mediante un andlisis de regresién, los autores
encontraron tres variables predictoras de conductas de riesgo
(contacto anal desprotegido) la estimacién del riesgo, la
aceptabilidad social del uso del condén y el conocimiento de las
conductas de riesgo. Kelly y cols, encontrarcn gue a menor riesgo
percibido menores conductas de riesgo presentaron; la
aceptabilidad social del uso del condén y el ceonocimiento de las
conductas de riesgo <correlacionaron negativamente con la

percepcidn de riesgo. En ctros resultados encontraron gque los
hombres c<¢on mayores coaductas de riesgo tenfan menores puntajes
en la escala de conocimientos, asi como puntajes bajos en

aceptabilidad social de uso del condén. Los jévenes gue tenian
amigos <¢on SIDA, se consideraron con mayor riesgo y un B87% de
aquellos que habfan tenido coito anal desprotegido subestimaron
el riesgo asociado a su conducta,

Montgemery, Joseph, Becker, Ostrow, (1989 ) estudiaron el
conocimiento sobre SIDA Yy la percepcién de riesgo en hombres
nomgsexuales y encontraron dque no aexistia relacién entre el
conocimiento y la percepcién de riesgo de desarrollar SIDA. En
esta misma direccién, Diaz-Loving y Rivera-Aragén (en prensa),
encontraron gue estudiantes sexualmente activos desechan el
riesgo de infectarse de SIDA, aparentemente para mantener el
control y obtener trangquilidad en su vida.

Es posible que la percepcidn de riesgo varie dependiendo del
tipo de enfermedad y las caracteristicas de los sujetos, por
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ejemplo, Emmons, Kerscht, Kesler, Ostrow, Wortman, Obrien ¥y
Eshleman (1587) encontraron gue muchos fumadores aceptan 1la
asociacién entre el fumar y las enfermedades pulmonares, perc al
preguntar sobre el posible padecimiento , los sujetos se sienten
invulnerables a tales padecimientos.

Diversos modeios han intentade integrar variables
psicosociales mediante las cuales se pudiera predecir la conducta
saludable. Entre 1los modelos destacan el de la Teoria de la
Acclién Razonada (Fishbein y Ajzen, 1973), el de la Creencia en la
Salud {Becker, Janz y Becker, 1974) y el de la Teoria de la
Conducta Planeada (Aj)zen, 1985, cit. por Conner y Graham, 1992).

El Modelo de la Accién Razonada de Fishbein y Ajzen (1973)
considera 1la importancia de predecir y entender la conducta
humana para la solucién de preoblemas y para la toma de decisiones
politicas. Ajzen y Fishbein parten de la premisa de que "las
seres humanos son usualmente racionales y hacen uso sistemdtico
de la informacidén disponible para ellos" y niegan gue la conducta
social humana esté contrelada por motivos inconscientes o deseos
irresistibles; indican ademds que la gente evalGa los posibles
resultados de su conducta antes de decidirse a realizarla
{Fishbein, 1980). La Teoria de la Accién Razonada, tiene 1la
finalidad de predecir el comportamiente individual, como miembro
de grupos y como participe de relaciones interpersonales, por lo
que cualqguier significado o valor explicativo gue tenga 1la
actitud, debe provenir de una disposicién intermedia entre el
nivel individual y el nivel de conjunto. Ajzen y Fishbein, sin
embargo subrayan gue la prediccidon de conductas es posible con
poco o ningdn entendimiento de factores que la causan (Ajzen y
Fighbein, 1980), pero que por otra parte, para producir cambios
debe haber necesariamente algGn grado de entendimiento.

Dentro del Modelo de la Accidébn Razonada, se consideran
variables predictoras de la conducta saludable las creencias y
evaluacién de los resultados de una conducta (actitudes), 1la
norma subjetiva (lo que su grupo cree acerca de la conducta en
particular) y la motivacidédn para complacer a los miembros de su
grupo y la intencién por realizar la conducta.

La Teoria de la Accidn Razonada fue usada por Middlestadt,

Triandis y cConfer (ceit. en Fishbein, 19%0), para predecir 1la
intencién fewmenina de pedir a su pareja sexual el uso del condén
durante lac relaciones sexuales, aunque los principales

predictores de la conducta fueron la norma subjetiva y las
actitudes, el predictor mis importante fue el de las actitudes
hacia la conducta (Beta = .54).

El Modelo de Creencia en la Salud desarrcllado por Becker,
Janz y Becker (cit. Bauman, Siegel, 1987; Conner y Graham, 1992),
consideran gue la emisién de una conducta saludable (como pedria
ser el uso del conddn durante las relaciones sexuales) esta
determinada por geis variables psicolégicas: 1. la percepcién de
riesgo de desarrollar la enfermedad , la cual estd integrada por
a. la percepcién de la susceptibilidad (como la estimacién de la
probabilidad de adguirir el SIDA) Yy b. la percepcién de severidad
(como la estimacidén de tener SIDA y morir por esta causa); 2. los
beneficios (como el pensar gue el uso del conddédn durante las
relacicnes sexuales protege contra el SIDA) y las barreras (como
el pensar que el uso del condén reduce la sensibilidad durante -
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las relaciones sexuales); 3. claves de accién (como serfa si la
pareja solicitara el uso del conddn o fuera por mutuc acuerdo);
4. el valor dade a la salud (o bien gue lugar de importancia
ocupa su propia salud); S. Locus de control (de qué o guienes
depende su salud) y 6. la posibilidad de enfermar (enfermo aunque
tenga cuidado).

El tercer modelo es el desarrollado a partir de la Teoria de
la Accibn Razonada llamade Teeoria de 1la Conducta Planeada,
desarrecllada por Ajzen (cit. por Conner y Graham, 1992}, esta
teoria postula gque la decisién para ejecutar una particular
conducta esti determinada por tres factores: la actitud hacia la
conducta, medida mediante un diferencial semiantico en una
dimensién positiva o negativa, esta actitud es el resultado de
creencias acerca de los resultades de una conducta y de 1la
respectiva evaluacian de esos resultades; 2. la creencia
normativa que se refiere a las creencias gque tienen los
individuos o grupos de interés para la persona sobre la conducta
en particular, la cual es ponderada por la motivacién due tiene
el sujeto por cumplir con cada uno de estos individuos o grupos y
3, una medida sobre la cantidad de control gue el individuo tiene
sobre la conducta en cuestién. De acuerdo con la Teoria de la
Conducta planeada, los individuos siguen probablemente una acclién
particular de salud si ellos creen gque la conducta conduce a
resultados particularmente valiosos para ellos ({(Conner y Norman,
1992).
Los Modelos de Creencia en la Salud y el de la Teoria de la
Conducta Planeada fueron probados simultédneamente en una
investigacién realizada por Conner y Graham (1992) para conocer
los predictores de intencién de la conducta saludable (el uso del
condén durante las relaclones sexuales), los auteores encontraron
para el Modelo de Creencia en la Salud dos variables predictoras
de 1la dintencién del uso del condén (R?*=.477 } uho de los
componentes de la percepcién de riesgo: la susceptibilidad (Beta
= =.013} y el factor de claves para la accién (Beta =.5713); en
cambio, en la Teoria de la cConducta Planeada encontrd como
predictores de la intencién de la conducta saludable (R3=.495)
las actitudes (Beta=.34); las creencias normativas (Beta=.30} y
el control percibido (Beta = .19).

Una de las criticas mis importantes sobre los estudios de
percepcidén de riesgo, es el mencionado por Prohaska y cols.
(1989), guienes consideran gue aungue los investigadores
reconocen la importancia de entender el riesgo como una variable
tanto en la teoria como en la intervencidn, ellos prestan poca o
nada de atencién para descubrir gue Factores causan gue la gente
se perciba en riesgo, por ejemplo, el Modelo de Creencia en la
Salud, propone que el riesgo percibido da resultados en el cambio
de conductas, pero no se ocupa de dar cuenta sobre el origen o
variacién en la interpretacidén del riesgo. Afaden gue actualmente
se desconoce la amplitud en la cual la gente usa la informacién
para evaluar el riesgo de SIDA; mencionan también gue los
esquemas heuristicos que la gente usa se originan en la cultura,
asi como los conocimientos Yy arreglos jerargquicos son
particulares de una sociedad o grupo social, la clase social, el
género, la etnia, la educacidén Yy la orientacidén sexual
representan membresfa en diferentes categorias de experiencilas,
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entendimiento y exposicién a la enfermedad.
IIX. TOMA DE DECISIONES

Pero, ¢ que procesos cognoscitiveos 1llevan a les individuos
a estimar o percibir el riesgo de desarrollar SIDA o bien para
decidir la emisidén de una conducta praventiva?

Tanto en la estimacién del riesgo comc en la emisién de una
conducta preventiva se involucra una toma de decisién, la primera
manifestada verbalmente y la segunda manifestada a nivel de
ejecucién. En el caso del SIDA, es importante tomar en cuenta que
si los sujetos evalGan objetivamente la informacién que poseen en
cuanto a las formas de transmisién, su historia sexual y su
exposicién al riesgo, estimaridn su riesgo mas acertadamente gque
aguellos gque no lo hacen, asimismo, tomaran decisiones adecuadas
para prevenir el riesgo del contagio, especificamente para el
presente estudio, el usoc del condon.

La toma de decisién involucra procesos motivacionales,
emocionales Y cognosctitivos. Se cree que una visién
cognosctitiva de la toma de decisiones ayudard a entender y
anticipar las circunstancias gque los rodean ({Carrel y Payne,
1976; Le6n, 1887).

Esta aproximacién tedrica, gurge en 1875, en el XI Simposio
Anual sobre cognicién, en donde los problemas cotidianos o del
nundo real fueron el foco de interés; asi, psictlogos sociales y
cognoscitivos se dieron a la tarea de crear un cuerpe teérico
sistemdtico mediante el cual se pudieran abordar fendmencos de
indecle social, considerande por lo tanto los procesos mentales
superiores vinculados a la toma de decisiones (Carrol y Payne,
1976), en un contexto social.

Berl, Lewls y Morrison (197G6) mencionan cinco modelos
mediante los cuales intentan entender la eleccién de alternativas
y proporcionar informacidn acerca de las diversas formas en gue
se puede analizar la informacién para llegar a una prediccién de
eleceidn.

El primero de ellos es ¢. de Peasos Aditivos, en este modelo
se analiza la opcién o eleccidén que mayor preferencia ha tenido,
con la limitacién de gue no es posible explicar el nivel de
procesamiento de informacién; el segundo es el Modelo de
Dominancia, que analiza si a lo largo de todos 1los factores

existe una cleccibén  dominante; el tercerc es el Modelo
Lexicografico el cual analiza si los factores pueden tener alguna
organizacién; el cuarto es el Modele de sSatisfaccidn, cuyo

argumento (Simon, cit. por Berl, Lewis ¥y Morrisen, 1976} se
fundamenta en la nocién de racionalidad, en la cual el decisor ho
puede maximizar en muchas situacienes, asi es gue en muchas
ocasiones opta por la alternativa que le es mis satisfactoria,
aun cuando su decisidén pudiera optimizarse al abundar sobre 1la
informacién sobre las alternativas y el guinto es el Modelo
Compuesteo, este modelo asume gue el decisor coloca en una serie
de prioridades secundarias cualquier alternativa que sea
inaceptable sobre un factor de primerisima importancia, que el
rango de alternativas en cada una de las series de acuerdo al
namero de factores primarios sobre los cuales cada una de las
alternativas es sobresaliente y si existe cualquieer liga entre .
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las elecciones se intenta romper mediante la vonsideracién de 1los
factores primarios para los cuales cada una de las alternativas
al menos gatisfactoria.

Para Mann (1990),la toma de decision tiene tres etapas: A)
los procesos anteriores a la toma de decisién; B) el acto de 1la
decisién y C) los procesos posteriores a la toma de decision.

De las etapas en la toma de decisién mencionadas por Mann
{1990), para prevencién del VIH, es necesario abundar en las dos
primeras, es decir, la primera a partir de gue el individuo se
encuentra en una situacién de toma de decisidén y hace uso de la
informacién disponible, gue en este estudio se refiere a los
conocimientos y creencias sobre SIDA; la percepcioén de riesgo, la
preocupacién de contagic y las actitudes hacia el condédn, hasta,
la segunda etapa que se refiere a la manifestacién verbal sobre
la estimacién del riesgo de desarrollar SIDA o bien, la decisién
de usar una medida preventiva contra el VIH como es el uso del
conddn durante las relaciones sexuales.

A. Procesos anteriores a la toma de decisidn.

En esta primera etapa, se presentan 2 de los tres elementos
importantes dentro de la i.zoria psicolégica de la decisién

mencionados por Leén (1987): la tarea y el gque toma la decisién o
decisor,

El decisor es el gque trabaja en la evaluacién y resolucién
de la tarea, gque es otro de los elementos importantes vy

determinantes en la eleccién. La tarea tiene caracteristicas: 1la
complejidad, gue estéd relacionada con el contenido y nmeroc de
opciocnes (simples o compuestas); el dinamismo, referente al
desarrollc temporal ya sean estédticas o dinamicas y al riesgo, el
cual evalfla cuan seguro es el conocimiento que el sujeto tiene de
los elementos implicados pudiendo dicotomizar 1las tareas en
determinantes y probabilisticas. El1 decisor se considera un
procesador de informacién activo que tiene limitaciones en cuanto
a sistemas de almacenamiento de informacidén y a procesos de
informacisdn (Leén, 1937).

besde una visidn teérica cognoscitiva, se parte del
principio de que los sujetos son procesadores de informacién
limitados; due operan en un munde complejo Yy gue necesariamente
desarrollan cdédigos, esquemas y estrategias para reducir las
tareas ma&s complejas a proporciones manejables (Carrol y Payne,
1976; Shaver, 1975).

La psicoloygia social parte del supuesto de que guien evalda
o toma decisiones es un ser vracional y conocedor de los pros v
los contras de las posibles alternativas, supone también que
tenemos una gran necesidad de ocorganizar el mundo cadtico y que
nediante ésta organizacidén del conocimiento podemos scr capaces
de predecir y anticipar fendémencs y conductas de nuestros
semejantes.

En esta percepcién Yy organizacién del mundo, establecemes
ciertas regularidades entre causas y efectos de 1los sucesos Y
emitimos juicios. Para Tversky y Kahneman (1982) la evaluacién se
kasa en creencias acerca de las preobabilidades de un evento, los
autores indican ademds gque estas evaluaciones subjetivas se
parecen a las evaluaciones subjetivas de cantidades fisicas, ya
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sea al estimar la distancia, pesos o tamafios.

El1 acto de evaluar, predecir, anticipar o estimar las
probabilidades de un evento se sefala dentro de la psicologia
soclal como juicio perceptivo. Se sabe que los procesos
perceptivos no dependen solo del estimulo, sino también de los
estadoes del organismo (motivacién y emoci®&n) Yy a todas las
caracteristicas permanentes y circunstanciales del entorno o del
organismoc. El individuo al recibir el estimulo selecciona y
procesa informacién a la vez que formula hipétesis. Mediante el
sistema de percepcién y 1la experiencia de los sujetos, se
acentdan algunas de las caracteristicas de los estimulos o bien
se rechazan.

Antes de tomar una decisién, el individuo trata de
clasificar la informacidén en categorias gue a su vez estén
asociadas mediante premisas © creencias con otras categorias.
Tampbién se trata de anticipar cual es el propdsito de 1la
informaciédn categorizada,

Los procesos cognosc.tivos o© procesos heuristicos
menc. onados por Kahneman Tversky y (1982a) gue intervienen en la
toma de decisiones y gue de alguna manera se basan en la creencia
de 1la probabilidad de eventos inciertos {p. e. el posible
contagio de VIH) se pueden expresar en forma numérica o como
probabilidades.

Procesos cognoscitivos o heuristicos. La heuristica (acufiada
del verbo griego= encuentro, bisqueda o arte de la busdgueda [=]
descubrir, gque sirve o lleva al descubrimientc de algo); también
se refiere a los métodos de investigacién que ain siendo
imperfectos pueden servir de guia para ulteriores descubrimientos
{Abbagnano, 1989).

Desde la visién teérica .—ognoscitiva, se parte del principie
de que los sujetos son procesadores de informacién limitados; gue
operan en un mundo complejo y gque necesariamente desarrollan
cddigos, esguemas y estrategias para reducir las tareas més
complejas a proporciones mas manejables (Carroll y Payne, 1976).
Tversky y KXahneman (1982) y Carroll y Payne (1976) consideran
gue la gente se adapta a las demandas situacionales Y gque a
veces sSus respuestas pueden ser diversas Yy no necesariamente
provienen de un procesco de decisién 6ptima.

Tversky ¥y Kahneman (1982) consideran gue muchas de las
decisiones se basan en creencias {(informaciédn organizada) acerca
de la probabilidad de un evento incierto y que ocasionalmente se
puede expresar en forma numérica © ceon declaraciones come 'yo
pienso gue .. 6 ... es probable que" (p. 6). TversKy y Kahneman
se interesan en conocer el ;cémo la gente evalta la probabilidad
de un evento incierto? o el valor de una cantidad ineierta y que
es lo gue determina tales creenclas.

Para responder a estas interrogantes Tversky y Kahneman
{1982), indican gue "la gente cuenta con un namerc limitado de
principios heuristicos, los cuales reducen la compleja tarea de
evaluar probabilidades y predecir valores a las mas simples
operaciones de juicio" (pp 8);: pero gue sin embargo estos
heuristicos algunas veces conducen a errores severos Y
sistematicos. Los tres los procesos heuristicos menciocnados por
los autores son: representatividad, dispenibilidad y "ajuste y
anclaje.
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1. Heuristico de Representatividad

La Representatividad se refiere a la pertenencia u origen de
un obkjeto o proceso. La gente evalda el grado en el cual el
objeto o prcceso es representativo de ese objetoc o proceso. Por
ejemplo Tversky y Kahneman (1982a) dieron a un grupo de sujetos
la descripcién vaga de un individuo. Posteriormente se les pidié
a los sujetos gue evaluaran la probabilidad de la ocupacidn del
individuo a partir de una lista de posibles ocupaciones.

La descripcisdn del individuo fue elaborada de tal manera que
las probabilidades de que su’ empleo sea "x" o "y" fueran las
mismas. Los resultados indican gue la gente ordend la
probabilidad del empleo del sujeto de mayor a menor probabilidad,
debido al grado en que la descripcién fue similar =]
representativa del estereotipo de un bibliotecario, con lo cual
Kahneman y Tversky (19B2.,a) concluyen que la gente ordena las
ocupaciones por la probabilidad y la similaridad en 1la misma
forma.

La formacién de estereotipos supone la elaboracidén de
categorias, la asignacién de un conjunto de rasgos o
caracteristicas a la categoria mediante un procesc de seleceidn.
Una vez gque se forman impresiones, se generan expectativas
respecto al posible comportamiento de la perscona. El1 gue percibe
establece una relacién entre la estructura de los rasgos y sus
funciones, lo cual ze conoce con el nombre de atribucién, como
complemento se realiza un juicio de carfcter evaluativo sobre la
perscna, tal y como informan Tashima y cols. (1987) al
entrevistar una poblacion de refugiados Y marginados
costarricenses y Sepilveda-Amor (1989) en México al entrevistar
una muestra de mayores de 15 afos, ambos grupos coinciden en
cuanto a Tmanifestar gue el SIDA es una enfermedad de
homosexuales.

Clarke (1988) y Douglas y Wildevysky (1982) ambos citados
por Prohaska (1989) coinciden en gque la gente usa la informacién
de la cual dispone, acerca de las caracteristicas de un objeto
psicolégico, en una taxonomia particular para decidir a donde
pertenece un caso especifico, de tal manera gque el conocimiento
acerca del)l SIDA gque prevalece de acuerde al grupe al gque se
pertenece o bien a la experiencia de conocer a alguien con SIDA
involucra la proximidad social lo cual es, probablemente usado en
las diferencilas correspondientes en la percepcién de riesgo.

Dentro del heuristico de representatividad Tversky vy
Kahneman describen errores o sesgos al emitir juicios,
especialmente cuando se pide gue juzque la pertenencia de un
objeto o evento a otro conjunto de objetos o eventos.

Los sesgos mencionados son: insensibilidad a la probabilidad
anterior de resultados, insensibilidad para predecir y la ilusién
de validez.

a. Insensibilidad a la probabilidad anterior de resultados
El sesgo de Insensibilidad a la probkabilidad anterior de

rasultades se puede observar cuando se le pide a la gente
evaluar la probabilidad de un evento mediante la
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representatividad; la gente se olvida de las prekabilidades
anteriores o de la frecuencia base del porcentaje del evento. Por
ejemplo Kahneman y Tversky (1982a) manipularon las probabilidades
anteriores en un experimento con dos grupos; a ambos grupos se
les mestraron 100 descripciones breves de la personalidad de una
muestra al azar de 100 profesjionistas (ingenieros y abogadeos). En
una de las condiciones experimentales se les dijo gue las
descripciones habian sido tomadas en un 70% de ingenieros y un

308 de abogados. En la otra condicién se invirtieron 1los
porcentajes en las profesiones: 30% de ingenieros y 70% de
abogados.

Las probabilidades de ventaja para cada proefesidn deberian
estar dados segin la condicién experimental, en la primera una
mayor probabilidad para los ingenieros y en la segunda una mayor
probabilidad para los abogados.

Los resultados de la primera fase, la cual se. llevaba a cabo
en ausencia de las descripriones breves de personalidad, se les
preguntaka sobre la probakilidad de gque al sacar una de las
desc:-ipciones perteneciera ya fuera a 1los ingenieros o a los
abogados. Los resultados indican gque ambos grupos usaron
correctamente las probabilidades anteriores; es decir en el
primer grupc consideraron un 70% para ingenieres y un 30% para
abogados y en el segundo _rupo la proporcién fue calculada
inversamente.

En la segunda fase, se les mostrd una descripcién de la
personalidad creada para no llevar informacién relevante sobre
la profesién. Luego se les pidid gue indicaran la probabilidad de
que el sujeto de la descripcidén fuera de profesién abogado o
ingenieroc. El impacto de la descripcién fue tal, gque las
probabilidades anteriores fueron ignoradas, asi, la probabilidad
declarada en ambas condiciones experimentales para la profesién
del sujeto al que pertenecfa la descripcién fue un .5 abogado o
en un .5 de ingeniero, cuande la probailidad inicial deberia
haberse mantenido.

Kahneman y Tversky (op. cit.) concluyercn que aparentemente
los sujetos evaluaron la probabilidad de gue la descripcién
perteneciera a un abogado © a un ingeniero por el grado en el
cual la descripcién fue representativa de los 2 estereotipos y
gque la gente responde diferente cuando no existe informacién y
cuando existe informacioéon sin valor (Nisbett, Borgida, Crandall y
Reed, 1982).

Muy probablemente este tipo de sesgo esté presente cuando se
le pide al sujeto estimar el propieo riesgoc de desarrollar SIDA y
el riesgo de desarrollar SIDA en agquellos grupos con el mismo
patrdn sexual. 51 los ~ujetos no tuvieran informacidn
distractora o bien manejaran informacién actualizada estimarian
igual riesgo para ellos y sus pares. Seguramente, la informacién
proporcionada al inicio Qe la pandemia causd gran impacto entre
la poblacidn, la cual ne ha sido olvidada. Las primeras noticias
sobre el SIDA en el Continente Americano, datan de 1979 resaltan
la aparicién casos de una rara enfermedad,
para 1981, en Estados Unidos se detectan los prxmeros casos Yy
para 1983 en México en ambas informaciones se menciocna gue una de
las principales caracterlisticas de los sujetos enfermos es gque
tienen una orientacién sexual homosexual.
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b. Insensibilidad para predecir

El sesgo llamade Insensibilidad para predecir indica que la
gente hace predicciones numéricas ya sea acerca del futureo
campedn de tenis, la futura demanda de una mercancia o el posible
contagic de una enfermedad mediante la representatividad. La
gente predice basados en lo favorable de la descripecién. Por
ejemplo: Kahneman y Tversky (1982} presentaron a un drupn de
sujetos varios parrafos en los cuales se describia la ejecucién
de estudiantes de profesor durante una leccién especifica. A los
sujetos se les pidié evaluar la calidad de la leccidén descrita en
percentiles; posteriormente se le pidid predecir la posicién de
cada uno de laoas estudiantes para profesor 5 afoes antes de la
leccibn descrita. El juicio hecho bajo éstas 2 condiciones fue
idéntico; es decir, la prediccitn de un criterio remoto (éxito 5
afios atras) fue idéntico a la evaluacién de la informacion en la
cual se baséd (la calidad de la leccién préctica).

Esto estaria vinculado con el refran mexicano gue dica "haz
fama y é&chate a dormir” o hien "desde una vez gue matd... yva le
decian el matdn'. Este sesgo indica gque la gente basa sus
predicciones en la representatividad o estereotipos de que
dispone, las noticias al inicio de la epidemia ponlan el foco de

infeccidén principalmente en el grupo de homosexuales, luego
dguienes seran los mds afectados por la enfermedad?: los
homosexuales.

e. Ilusién de validez

Lo mismo sucede con el sesgo denominado Ilusién de valldez,
se dice que la gente frecuentmente preadice mediante la seleccidn

de resultados, (p. e. una ocupacidén o la preferencia sexual) esto
es mucho mis representativo de la informacidén de entrada (p.e. la
degcripcibn de las caracteristicas de una persona: es
homosexual). La confianza que los sujetos tienen al predecir

depende del grado de representatividad {(estec es sobre la calidad
del apareamiente ante los resultadoes seleccionados ¥ la
informacién de entrada, con poca © ninguna consideracién de los
factores que limitan 1la exactitud predictiva). Por ejemplo, 1Ila
gente expresa gran contianza al predecir la ocupacién de uha
persona cuando la descripcién de la personalidad que se le di de
ella se aparea a los estereotipos de un bibliotecario, aungque la
descripcidén sea breve, escasa, incenfiable o sin actualizar. La
confianza entre 1los resultados predichos y la informacién de
entrada pueden ser llamados 1ilusién de wvalidez. Esta ilusién
persiste alGn cuande el Jjuez conozca los factores que limitan la
exactitud de las predicciones. Una de las limitantes para
predecir gue el contagio de SIDA, deberfa darse en funcidn de las
otras formas de contagic (transfusiones sanguineas, de madre a
hijo) o bien, gue no sbdélo los homosexuales tienen conductas de
riesgo, tales come las relaciones sexuales anales,

La consistencia interna de un patrén de entrada es un mayor
determinante de la confianza en las predicciones. Por ejemplo, la
gente expresa mis confianza .:1 la prediccién del contagic de VIH
en grupos homosexuales de gquienes se sabe que fueron los grupos
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mds afectados (villagrdn y Diaz, 199%2), sin embargo no han
censjiderado la nueva infermacidn acerca mis bien de las préacticas
de riesgo gue de los nuevos grupos afectados.

Los patrones considerades altamente consistentes, presentan
informacién de entrada frecuentemente redundante, por lo cual la
gente tiende a mostrar confianza en las predicciones basadas en
estas wvariables. 8Sin embargo, un resultade elemental en las
estadisticas de correlaciones asegura que, una mejor prediccién
se hara basada en varias informaciones de entrada que cuande las
informaciones son redundantes o correlacionadas (Kahneman y
Tversky, 1982}).

2. Heuristico de la Disponibilidad

Hay situaciones en las cuales la gente esvalia la frecuencia
de un evento mediante la facilidad con la cual .los ejemplos u
ocurrencias pueden ser tra‘dos a la mente, es decir, mediante 1la
disponibilidad . Por ejempl:, uno puede evaluar el riesgo de
atagqie al corazédn entre la gente de media edad mediante el
recuerdo de sus ocurrencias entre los conocidos. Similarmente uno
puede evaluar la probabilidad de que una aventura de negocios
falle mediante la imaginacién de varias dificultades gque podria
encentrar. Este juicio heuristico es una clave Gtil para evaluar
la frecuencia o la probabilidad, porgue por ejemplo, las clases
(de frecuencias) mas largas usualmente se recuerdan mucho mejor y
mucho mé&s rédpido gue los ejemplos o casos de menes frecuencia de
clases. El uso de este proceso heuristico conduce a sesgos
predecibles. Disponibilidad de ejemplos o escenarios, lo cual es
frecuentemente usado cuando se le pide a la gente evaluar la
frecuencia de una c<¢lase o 1la posibilidad de un desarrollo
particular; este tipo de procesos también tiene sesgos: sesgo
dekbido a la recuperacidén de casos, sesgo debido a la efectividad
de la Dbiisqueda, sesgo de imaginabilidad ¥y la correlacién
ilusoria.

a. Recuperacién de casos

Besgo debido a la recuperacidn de casos. Cuando el tamafio de
una clase se juzga por la disponibilidad de sus casos, una clase
cuyos casos son facilmente .ecuperados pareceran mas numerosas
que una clase de igual frecuencia gue agquellos casos gque Son
menos recuperables. En una demostracidén de este efecto Tversky y
Kahneman (1982) presentaron diferentes listas de hombres vy
mujeres famosos a diferentes grupos de sujetos. En algunas listas
los hombres fueron relativamente mas famosos gue las mujeres Yy en
otras a la inversa. Se les pidid que juzgaran si en las listas
habia mas nombres de hombres gue de mujeres. En cada una de las
listas los sujetos juzgaron errdneamente gue la clase (sexo) gue
tuvo mis personalidades famosas fue la mds numeresa. Los factores
mis sobresalientes afectan la recuperacién de casos.

b. Efectividad de la bflisqueda

Tversky y Kahneman (1982) ejemplifican el Sesgo debido a la
efectividad de una blsqueda mediante un ejercicie en el cual se |
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le pide a la gente el muestreo de una letra (de 3 ¢ mas) al azar
en un texto en inglés. ;Qué es mas probable: gque la palabra
inicie con r o gue sea la tercera letra?. La gente aborda el
problema mediante el recordar palabras gue empiecen con r (read)
Y las palabras gque tengan r en la tercera posicién (car) vy
evaluan la relativa frecuencia mediante la facilidad con la cual
las palabras de los 2 tipocs vienen a la mente. Porgue es mucho
mids facil buscar palabras mediante su primera letra que mediante
su tercera letra. Mucha gente juzga palabras gue empiecen con una
consonante dada para gue sean mas numerosas gque las palabras en
las cuales la misma consonante aparezca en la tercera posicién.

La busqueda de informacién depende también de las diferentes
tareas. Galbraith y Underwood (cit. en Tversky y Khaneman, 1982)
mostraron que un grupo de sujetos ante diferentes contextos,
juzgaron la frecuencia de palabras abstractas mayor que la de las
concretas gue aparecian en igual frecuencia objetiva. Al parecer
una forma natural para responder a la pragunta ; cudles palabras
aparecen con mayor frecuencia ? fue la de buscar contextos en los
cuales un concepto abstracto es mencionado m8s gue la de buscar
contextos en los cuales las palabras concretas fueran
mencionadas, con esto demostraron gue la bisgueda de informacién
se realiz® mediante la disponibilidad del contexto en el cual las
palabras aparecen.

c. La imaginacién

La imaginacién juega un reol importante en la evaluacidén de
las probabilidades en situaciones de la vida real. Los riesgos
involucrades en una accién se evalian mediante las contingencias
en las cuales se pueda obstaculizar la accién. S5i toda esta serie
de obstaculos son vividamente representados, la accién parecera
exageradamente dificil o peligrosa de realizar, avngue la
facilidad con la cual los desastres son imaginados noc
necesariamente reflejan la probabilidad actual. Inversamente e}
riesgo involucrado en una decisién puede ser ampliamente
subestimado si algin posible peligro, ya sea que es dificil de
concebir o simplemente no viene a la mente.

Algunas veces se tiene gque evaluar la frecuencia de una
clase de agquellos casos que no son almacenados en la memoria pero
gue pueden ser generados de acuerdo a una regla dada. En estas
situaciones tipicamente se generan varios ejemplos Yy se evalla la
frecuencia © probabilidad mediante la facllidad con la cual los
casos relevantes pueden ser construidos. Sin embargo, 1o facil de
construir casos no siempre refleja su frecusncia actual y, este
modoc de evaluar es propenso a sesgo denominado de imaginabilidad.

d, Correlacién Ilusoria

Chapman y Chapman (cit. en Tversky y Khaneman, 1982a; han
descrito el sesgo de correlacidén ilusoria al presentar a un grupoc
de sujetos ingénuos informacion tocante a varios pacientes
mentales hipotéticos. Los datos de cada paciente consisitieron en
un diagnéstico clinico y un dibujo de una persona hecha por los
pacientes. Los sujetos debian estimar la frecuencia con la cual
cada uno de los diagnésticos (tal coms la paraneia o sospecha) ha
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sido acompafada por varios rasgos del dibujo (tal como la
peculiaridad de 1los ojos). Los sujetos marcadamentente sobre-
estimaron la frecuencia de la co-ocurrencia de asociacién natural
tal comc la sospecha y peculiaridad de los ojos. los sujetos re-
descubrieron mucho de lo comin, pero infundadamente. La clinica
tradicional di& cusnta de 1la interpretacién de una prueba de
dibujo a una persona. El1 efecto de Correlacién Ilusoria fue
extremadamente resistente a los datos contradictorios. Persistié
aGn cuando la correlacidn entre sintomas y diagnésticeo fue
negativo. De acuerdo a este punto de vista, la Correlacién
Ilusoria entre la sospecha y el dibujo peculiar de los ojos, por
ejemplo, es debido al hecho <. ¢gque la sospecha es mids rapidamente
asociada con los ojos que con cualquier otra parte del cuerpo.

En resumen, 1los casos con frecuencias altas se recuerdan
muche medjor Yy mas rapldo que los casos de clases menos
frecuentes, asimismo estas probabilidades de ocurrencia son mas
factibles de imaginar gque las otras improbables y las conecciones
entre eventos se fortalecen cuando los eventos frecuentemente co-
ocurren. Com> un resultado, los hombres tienen a su disposicién
un procedimiento (Disponibilidad heuristica) para la estimacidn
de numerosas clases, la probabilidad de un evento o la frecuencia
de co-ocurrencia, mediante la facilidad con 1la <c¢ual 1las
operaciones mentales relevantes de recuperacién, construceién o
asociacion pueden ser ejecutadas. Sin embargo, como los ejemplos
anteriores han demostrado, este valioso procedimiento de
estimacién resulta en errores sistematicos.

3. Heuristico Ajuste y Anclaje

Un tercer heuristico mencionado por Tversky y Khaneman
(1982) es el de Ajuste y Anclaje. En muchas situaciones la gente
hace estimaciones mediante el principioc de un wvalor inicial que
se ajusta a la producciédn de la respuesta final. El valcr inicial
o el punto inicial puede ser sugerido mediante la formulacién de
un problema © puede ser el resultado de un cémputo parcial. En
cualgquier caso, los ajustes son tipicamente insuficientes (Slovic
y Lichtenstein, 1982). Es decir, diferentes puntos iniciales
producen diferentes estimaciones, los cuales son sesgados hacla
los valores iniciales. Este fenédmeno se denomina Anclaje.

a. Ajuste ipsuficiente

Al igual que los anteriores heuristiccs el ajuste y anclaje
también presentan sesgos. 8esgoe de Ajuste insuficiente.

El anclaje no solamente ocurre cuando el punto inicial es
conocido por los sujetos sino también cuando los sujetos basaron
sus estimaciones en algun cémputo incompleto.

Un estudio de estimacion numérica intuitiva ilustra este
efecto. A dos grupes de preparatoria se les pididé estimar en 5
segundos una expresidn numérica en el pizarrén.

Un grupo estimd el producto B x 7 x 6 X 5 X 4 ¥ 3 X 2 ¥ 1
con una x=2 250 y el otreo estimé el producto de manera inversa,
con una x=512.

En upa rapida respuesta a tal pregunta, la gente puede
ejecutar en pocas etapas el cdmputo y estimar el producto

28



mediante la extrapolacién o ajuste. Porgue los ajustes son
tipicamente insuficientes, este procedimiento deberia conducir a
la subestimacién. MAas atGn, porgue el resultadeo de las primeras
etapas de multiplicacién (ejecutadas de izquierda a derecha) es
mas alta en la secuencia descendente gque en la secuencia
ascendente. La primera expresion deberia ser juzgada mas grande
gque la segunda. Ambas predicciones fueron confirmadas. La
estimacidédn media para la secuencia ascendente fue de 512 mientras
que la estimacién media para 1la secuencia descendente fue de 2
250; la respuesta correcta es 40 320.

b. Eventos conjuntives y ‘disyuntivos

Besgo en la evaluacidén de eventos conjuntives y disyuntives.
Para llustrar este sesgo, Bar-Hillel (cit. por Kahneman vy
Tversky, 1982) disefid un estudioc en el que se les did a un grupo
de sujetos la oportunidad de apostar en uno de dos eventos. Se
usaron tres tipos de eventos: a. un evento simple, gque consistia
en sacar una canica roja de una bolsa gue contenia 50% rojas y
50% blancas; muy parecido & la posibilidad gqgue se tendria de
contagio de SIDA si solo se considerara el tener vida sexual y no
tener, ¢ bien el tener relaciones sexuales usando y no usando el
condén; b. un evento conjuntivo, que consistia en sacar una
canica roja 7 veces suscesivamente con reemplzo en la bolsa, la
cual contiene 90% de canicas rojas y 10% de canicas bklancas
{p=.48) ¥y c. un evento disyuntivo, sacar una canica roja al menos
una vez en 7 Vveces suscesivas, con reemplaze en la bolss, gque
ceontiene 10% de canicas rojas y 90% de canicas blancas (p=.52).

Los resultades indican gue una significante mayoria de
sujetos prefiere apostar al evento conjuntivo (en la cual la

probabilidad es de ,.48) mé&s gue al evento simple (p=.5), que los
sujetos también prefirieron apostar al evento simple (.5) mds gue
al evento disyuntivo (.52). Asf, muchos apuestan a eventos menss

probables en ambas comparaciones.

Este patrén de eleccién ilustra un hallazgo general. Los
estudios de eleccidn entre jugadores y de juicios de eleccidn
indican que la gente tiende a sobre-estimar eventos conjuntivos
{Cohen, Clesnick y Haron (1582) y a sub-estimar la probabilidad
de eventos disyuntivos.

Estos sesgos son explicados como efectos de anclaje. La
probabilidad declarada de eventos elementales (existe en
cualgquier etapa) provee un punte natural de inicio para la
estimacién de probabilidades de eventos conjuntivos y eventos
disyuntives. El ajuste a partir del puntc inicial es tipicamente
insuficiente, la estimacion final permanece también cercana a las
probakilidades de los eventos elementales en ambos casos. Es de
notar que la probabilidad total de un evento conjuntivo es el mis
bajo que el de la probabilidad de cada uno de los otros eventos,
mientras la probabilidad total de un evento disyuntivo es mas
alto gue la probabilidad de cada uno de los otros eventos. Como
una consecuencia del anclaje la probabilidad total ser& sobre-
estimada en 1los problemas conjuntivos y sub-estimada en los
problemas disyuntivos.

Como en el ejemplo de un sistema complejo, comc un reactor
nuclear o unh cuerpe humano, malfuncionard si cualquiera de sus
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componentes escenciales falla atin cuando la probabilidad de falla
de cada unc de los componentes sea leve, la probabilidad de una
falla total puede ser alta si cualgquiera de sus componentes estén
involucradoes.

Cada uno de los sesgos mencionados anterioridad, podrian dar
un poco de 1luz al porqué la gente sigue colocdndose en
situaciones de riesgec de coatagio de SIDA. Es probable que 1la
informacién proporcionada al inicio de la epidemia causara un
impacto tan desproporcionade que actualmente resulta dificil

corregir el rumbo, por ejemplo, el sesgo denominado
insensibilidad a 1la probabilidad anterior de resultados, nes
remonta a los primeros afies de la enfermedad, cuando la

informacidén diseminada fue dirigida mas hacia el SIDA como una
enfermedad de homosexuales que como una enfermedad del género
humano; al mencionar el dato acerca de las orientaciones sexuales
de los enfermos, la informacién fue mas desinformativa, vya que la
gente mediante su capacidrd para formar estereotipos, adjudicd
como una de las caracterist ca de la homosexualidad el SIDA.

Es verdad que una de las caracteristicas de los enfermos de
SIDA fue su orientacjién homosexual, pero pedria haberse
generalizado también la edad de 1los sujetoes o, en un caso
exagerado su calidad de migrantes, pero el dato que se presentd
con mayor regularidad fue la homosexualidad, asl gue é&ésto cred
una ilusién de validez gue permite a mucha gente, predecir con
poca exactitud posibles casos de SIDA. Sin lugar a dudas, la
disponibilidad de informacién es perturbadora para predecir 1la
futura aparicién de un evento; existe en el humano formas
naturales de almacenr dgrandes cantidades de informacién, asi, de
un conjunto de caracterigtica— que presentan una serie de eventos
de la misma naturaleza (enfermos de SIDA) como por ejemplo: el
género, la edad, el color de la piel, la estatura o si fuman por
mencionar algunas caracteristlicas, algunas presentaron mayores

frecuencias que, para aste particular problema fue la
homosexualidad, esta frecuencia con que se presentd la
caracteristica de homosexualidad, entorpece a futuro las kuenas
predicciones. La correlacién entre enfermos de S5IDA y

homosexualidad fue alta, pero, muy prontc esta correlacién ha
sido ilusoria. .

Por otra parte, si el contagio fuera solo a través del
contacto seéexual y se colocara a los sujetos en una situacién en
donde se les pidiera estimar el probable contagio tomande en
consideracidn s8loe si ha tenido contacteo sexual o no, la
estimacién deberia hacerse a un .5 para el posible contagio y un
cuenta gque las posibilidades de contagio aumentan mientras mas
contactos sexuales se tienen, la estimacién del posible contagic
deberian aumentar. Pe tal manera, gque los individuos al estimar
la probabilidad de un evento, lo hacen considerando una situacién
a a la vez, por ejemplo: un solo contacto sexual.

Mediante los sesgos es posible explicar o entender alguncs
de los procescs cognosicitivos que llevan a la gente a predecir
erréneamente un posible suchso, ya sea s6lo para estimar el
probable contagio de SIDA, o bien a para tomar decisiones que
compromenten su integridad fisica, como el +tener relaciones
sexuales sin tomar medidas preventivas, .

Después de toda una serie de procesos, se llega a un punto
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en donde es necesaric tomar una decisidn, ya sea a nivel verbal o
bien a nivel de ejecucién, se llega a la segunda fase en la toma
de decision:

B. EL ACTO DE LA DECIBION (Ledn, 1987)

Janis {(cit. en Mann, 1990) dice gue una decisidén es "toda
accién verbal manifiesta (respuesta) socialmente definida por un
compromiso a llevar una tarea especifica o a adoptar una linea de
conducta deerminada en el futuro. En esta etapa el sujeto anuncia
la eleccién que ha satisfecho sus necesidades.

Mann (1%90) opina gue la base mds probable de seleccién es
la utilitaria, esto es, agquella que tendra las maximas ganancias
© bkien, lo gue Simon {cit. en Mann, 19%0) denomind como una
formula "conveniente" o "sufjnientemente buena®.

IV. MODELOS TECRICOS PROPUESTOS PARA LA PREDICCION DE LA
PERCEPCION DE RIESGO DE DESARROLLAR SIDA Y PARA PREDECIR EL USBO
DEL CONDON.

En el presente trabajo se pretende conocer algunas de las
variables que podrian arrojar luz al fenémeno de la percepciodn de

riesgo, como un factor determinante an la exXposicidn a
situaciones de riesgo y por otra parte, dar cuenta del uso del
condén, como uno de las recomendaciones profilacticas para

disminuir las probabilidades de contagio y asi evitar gque el VIH
se continGe diseminande. De tal manera, que se reunieron una
serie de variables descritas en 1los informes epidemiolégicos
sobre las caracteristicas de los enfermos de SIDA ¥
seropositivos:

1. Factores Sociodemogréaficos:
a. Género
b. Semestre
c. Carrera

Otras consideradas directame:ste relacionadas y que aumentan la
probabilidad de contagio de VIH por via sexual:

2. Patrdén Sexual, gque incluye:
a. Inicio a la wvida sexual
b. edad de inicio a la vida sexual
¢. Orientacién sexual
d. Nimero de parejas sexuales tenidas en toda la vida

3. Frecuencia de uso del condén
a. Con pareja sexual regular
b. Con pareja sexual ocasional

y Factores Psicosociales que se asocian a las conductas de
riesgo:

4. Conocimientos y Creencias scbre el SIDA
5. Actitudes y creencias hacia el condén
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6. Autapercepcion de riesgo
7. Preocupacioén de contagio

Con este conjunto de variables se pretende integrar tres
medelos explicatives:

1) El Mcdelo de Percepcién de Rieagoe (Fig. 1), Para la
organizacidén y direccidén de las variables se parte de los
conocimientos scobre SIDA:; el conocimiento basade en lo gue dice
Bayes (1989): ios conocimientos son necesarios pero no
indigpensables para el cambio de conducta, se considera como un
factor importante para preccuparse del contagic y para percibirse
en riesgo, ("guién nada concce nada teme”), pero también en
cierta medida el conocimiento estd supeditado al grade ezscclar vy
al drea en que se ubican ivariables sociodemogrdficas). ya que es
mds probable gue Segun el semestre © el &rea, 3¢ tengah mas o
menos conocimientos sobre 1 SIDA. Por su parte el Patrén sexual
dependera er gran medida. especialmente en la poblacién estudiada
(Dicz-Guerrero, 1982: Pick. Diaz-Loving y Andrade Palos., 19488 y
Villagran-vVazguez, 1990) de las wvariables scciodemegraficas:
pero. dependiendo del patron Sexuval. también depender# le
percepcidén de riesgo de desarrollar SIDA. que dependera tambieén
de los conocimientos scbre el tema.

Figura 1. Nodelo Predictivo de la  Percepeibn de Riesgo
de contagio de SIDA.

L I il

Socio-
Depogréfices: Conncinientos Preocupacion
geoero Y de
senentre Creencaas Contagro
drea sobre de '
i SI0k SIDA
T
Percepcibo o estiracidn
Patron del riesgo de
Sexua!l contagio SIDA
Se consideran también dos moedelos sobr=: 2} E! Modelo de
Frecuencia de usc del condon con la pareja sexual regular y. 3)
E£i Mrdelo de Frecuencia de usc del condén con la pareia

ocasional. propados para la poblacidn gsexualmente activa
(Fig. 2). -
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En estos Modelos se considera las variables
sociodemograficas como factores de gran infiuencia sabia @)
conocimiento y el patrén sexual: retomando nuevamente a Bayeés
sobre el conoucimiento como importante., paro no indispensabie,
pero tambidén a Fishbein. quién considera que e; conocimientc es
un punto inicial para las actitudes hacia un objeto psicoeldégice.
que en este caso e¢8 el condén: la percepcion de riesgo vy la
preccupacion de contagioc come puntos importantes para la enisi1én
de la conducta f(trrecuencia de uso de condén con la pareja sSexual
regular y la ocasional). Si los sujetos conocen del SIDA. han
iniciade su vida sexual, ees probable que se sientan preocupados
por contagio de BSIDA y se perciban en riesgo, especialmente 3si
no han usado el condén para reducir l!as posibilidades de
contagio; si Sus creencias v actitudes hacia el c¢ondédn son
adecuadas Yy se encaminan positivamente. es mas probable que 1lo
usen.

Figura 2. MXodelo Explicativo de ia Frecuemcia de veo del condén
con la pareis sexual regular y ocasional.

[ sTemesrt TttTomoTt Tt |
+
|
Socio-
| Sexoprdfices: Preocupacién Percepeiin
. gentro de o estivacida
{ semestre P Contagro del riesgo de
drea de cottagie de
| SIDA SEDA
I T B
P ‘. - e = = e e e e 1
i [
. , [
-4
Coaocimientos L e == - Frecuencia de uso del
¥ Palron coadén con la par yex.
Creencjag Sexual regular y ocastonal
sodre
SIDL
e
Actitudes y
creencias
——— hacra »f
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Objetivo General

Analizar una serie de variables epidemiolégicas y psicolégicas en
relacidén a la autopercepcién de riesgo de desarrollar SIDA, asi
como obtener informacién que conduzeca a la determinacién de
cuales variables conducen a la realizaclén de conductas
preventivas asociadas al contagio de VIH por via sexual tales
como el uso del condén.

Objetives Especificos

1. Probar la magnitud de influencia de variables de
clasificacién y psicosociales sobre la autopercepcién de riesgo a
partir del modelo tedrico planteado.

2.Probar la magnitud de influencia de variables de
clasificacidén y psicosociales sobre la frecuencia de uso del
conddn con la pareija sexual regular.

3. Probar 1la magnitud de influencia de wvariables de
clasificacién y psicosociales sobre la frecuencia de uso del
condén con la pareja sexual ocasional.

Definicién conceptual y Operawional de laa variables

Variablas da Clasificacién

I. Factores sociodemogré&ficos

A. Género. Variable atributiva, con dos niveles:.
= Hombre
- Mujer

B. Semestre. Grado escolar que cursa al momento de 1la
entrevista. Variable atributiva, con tres niveles:
- 20.
- 60.
- Bo.

C. Carrera. Area de estudios profesionales que cursa al
momento de la entrevista. Se agruparen las 25
profesiones en 6 &reas. Variable atributiva, con
niveles:

— Econdmico-Administrativa
-~ Clencias

— Humanistica

- Médica

- De la construccién

—- Ciencias Sociales
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II. Patxrén sexual, gque comprende:

A. Su estatus sexual, variable atributiva, con dos niveles:
- No ha tenido ceoito.
- &8i ha tenido coito.

B. Edad al Debut Sexual: Se refiere a la edad en afos al
momento de tener su primer coito. Variable categ&rica.

C. Orientacién sexual: st refiere a la preferencia de género
para tener coito. Variable dicotémica (nominal) con dos
niveles:
~ Heterosexual.

- Homo-bisexual.

D. Numero de parejas sexuales tenidas en toda la vida, se

reficre al nimero de personas con las gue ha tenide coito
en toda su vida. Es una wvariable categdrica.

variables pPredictoras

III. Creencias y Conocimientos sobre BIDA: Se refiere a ia
informacién tante documentada como la surgida de los grupos
a los que pertenece; gue el sujeto maneja sobre el SIDA,
medida mediante la respuesta dada a preguntas abiertas
(concepto y formas de transmisién) y a preguntas cerradas en
cuanto al grade de acuerdo y desacuerde con premisas
planteadas (escala de 1 a 3), este tipo de evaluacién se
llevé a cabo con las preguntas sobre diversas situaciones de
contagio de SIDA.

IV. Precocupacién de centagio de SIDA, serd la estimacién de su
preocupacién de contagio perscnal medida a partir de la
respuesta dada a su gradc de preocupacidn en una escala de
(de 1 a 3) gue va de nada de riesgo hasta mucho riesgo.

V. Actitudes y oreencias hacia el cCondén. Predisposicidn del
individuo para valorar de manera favorable o desfavorable el
condén. Creencias se refiere a la informacién gue el sujeto
maneja a partir de su experiencia directa con el objeto
psicoldgico, a partir de inferencias o bien a partir de la
proporcionada por otros miembros de su grupo. Ambas seran
evaluadas a partir de la respuesta dada a una serie de
afirmaciones en donde el sujeto debera manifestar su
acuerdo (1) o desacuerdo (2).

Variables pependienteg

A. Autopercepcidén de riesgo de desarrollar SIDA: serd la
estimacidén del riesgo de contagio de VIH, que sera medida a
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partir de la respuesta dada al grado de percepcién de riesgo
en una escala de (de 1 a 3) gue va de nada de riesgo hasta
mucho riesgo. Es una variable categdérica. Esta variable seréa
dependiente o independiaente dependiendo del mocdelo a probar.

B. Percepcién de riesgo de desarrollar SIDA en otros grupos. Seré
la estimacién del riesgo de contagio de VIH de grupos con
pricticas sexuales diversas que serad medida a partir de la
respuesta dada al grado de percepcién de riesgo en una
escala de (de 1 a 3) gue va de nada de riesgo hasta mucho
riesgo. Esta variable serd dependiente o independiente.

C. Frecuencia de uso del conddén: Se refiere a la continuidad en
el uso del conddn durante el ceoito, tanto cen la pareja
sexual regular como con la ocasional. Es una variable
categdrica que se nedira mediante la respuesta dada al gradoc
de uso en una escala que va de 1 siempre a 3 nunca.

6



METODO

Tipo de Estudio.

Descriptivo Epidemiolégico, porgue nes permitirid tener un
mayor conocimiento sobre los patrones de conducta sexual
asociados con el riesgo de contagio de S$SIDA por via sexual en
estudiantes universitarios.

Correlacional-Expostfacto ya que se busca la interrelacién
entre una serie de variables que ya sucedieron.

sujetos

Se encuestaron 3064 estudiantes de licenciatura de la
U.N .A.M., son una muestra representativa con una probabilidad de
error <.05. Se establecieron cuotas por sexo, semestre y carrera.
La seleccién dentro de sexo, semestre Y carrera fue aleatoria.

Escanario

Las aulas de 25 carreras ofrecidas dentro del Campus
Universitario. U.N,A.M.

Instrumento

El cuestionario para este estudio, se elaboré a partir de un
marco teérico gque concibe al SIDA desde una perspectiva
multicausal, se usaron también los indicadores utilizados por la
organizacién Mundial de la Salud y el CONASIDA para la
investigacidn sobre SIDA y sexualidad. E1 instrumento general lo
constituyen 113 reactivos, los cuales estaban dividides en las

siguientes 4dreas: a. Datos generales, b. vida sexual, c.
anticoncepcién y ugo del conddn, d. Creencias y actitudes hacia
el condén, e. Informacidn y actitudes hacia el SIDA, £.
Enfermedades sexualmente transmisibles, g. Inyecciones ¥ h.

Drogas. Para el presente informe, se seleccionarcon soleo algunos
de los reactivos relacionados con: a. Datos sociodemograficos (3

reactivos), b. vida sexual o practicas sexuales (4 reactivos), c.
conocimientos b4 c¢reencias sobre SIDA {23 reactivos), d.
Autopercepcidén de riesgo de contraer SIDA (1 reactivo), e.

Percepcién de riesgo de desarrollar SIDA en grupos con practicas
sexuales diversas (9 reactiveos), £. Preacupacién de contagio (1
reactivo}), g. Actitudes y creencias hacia el conddn (3 reactivos
sobre creencias y 8 sobre actitudes), h. Frecuencia de uso del
conddn con la pareja sexual regular (2 reactives), i. Frecuencia
de uso del conddn con la pareja sexual ocasional (2 reactivos)
{(Anexo 2%}.

La encuesta se autoadministréd, las respuestas de los sujetos
fueron anénimas y confidenciales. La duracién aproximada de
aplicacidén fue de 45 minutos. .



Procedimiento

La aplicacién del instrumento a los grupos se hizo en forma
grupal y aleatoria. Al momento de entregar el cuestionario se- les
proporcioné la siguiente informacién:

"Las respuestas a este cuestionarie son anénimas y
confidenciales, ya que se plantean preguntas personales e
intimas. Les suplicamos lo contesten de manera individual".

Andlisis de datos

A. Descriptivos. Se aplicaron x? y ANOVAS para dar cuenta de
las variaciones y asociaciones existentes entre las variables de:
el Patrén sexual y las variables sociodemogréaficas.

B. Construccidén de Escalas.
1. Escala de Conocimientos y Creencias sobre el SIDA.

- Se obtuvo la distribucién de frecuencias de laos
reactivos para llevar a cabko la discriminacidén.

- Se formaron 4 subescalas con una base conceptual, luego
se calculd nuevamente un Alfa de Cronbach para conocer
la consistencla interna de la escala total.

- Correlacién de Pearson entre cada una de las subescalas
la escala total. Se creé un indice total de
Conocimientos y Crecncias sobre el SIDA.

C. Escala de Actitudes y creencias hacia el condén

- Clasificacién de los reactivos en dos subescalas con
una base conceptual: de actitudes y de creencias.

-~ Andlisis Factorial (rotacién varimax) para cada una de
las subescalas, para establecer validez de constructo
Y, obtener las dimensiones gque ceonferman a cada una de
las subescalas una vez obtenidos las dimensiones, se
calculé Alfa de Cronbach para conocer la consistencia
interna de la escala total.

- Debido a la baja consistencia interna de la escala, se

decidié trabajar con cada uno de los reactivos de manera
independiente.
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D. Para apoyar los resultados de las regresiones, se
calcularon Andlisis de clasificacién maltiple para dar cuenta de
las variaciones existentes en las variables psicosociales
(Autopercepcién de riesgo de desarrollar SIDA, Preocupacién del
contagio de SIDA, Escala de Conocimientos y Creencias sobre el
SIDA en relacién con las variables de clasificacién: el Patrén
sexual y sociodemograficas. Se comparan los resultados entre los
iniciadoes y no sexualmente.

- En los casos en los gque la F de los ANOVAS fue
significativa, se aplicaron pruebas post-hoc (Scheffé).

Para los reactivos de sobre Actitudes y Creencias hacia el
condén, se decidié calcular X° para cada uno de los reactivos,
para conocer la asoclacidn entre cada uno de los reactivos de
las actitudes y creencias hacia el conddén y. las variables
sociocdemograficas y las del patrdn sexual, especificamente la del
Estatus sexual y las variaoles sociodemogréficas.

E. Correlaciones

— Correlacién de Pearson entre la variable criterio:
Autopercepcién de Riesgo y las variables: Preocupacién
del contagio de SIDA, Escala de Conocimientos y
Creencias sobre el SIDA.

- Correlacién de Pearscon entre la variable criterio:
Frecuencia de uso del condédn Yy las variables
predictoras: Autopercepcién de riesgo de desarrollar
SIDA, Preccupacién del contagio de SIDA, Escala de
Conocimientos y Creencias sobre el SIDA y la Escala de
Actitudes y cCreencias hacia el conddén. Para llevar a
cabo esta correlacién, solc se trabajé con 1la
poblacidn sexualmente activa.

= Correlacién entre las variables psicosorciales para
conocer su relacién.

F. Anilisis de Regresidén.

1. A fin de probar el modelo teérico sobre 1la
Autopercepcidn de riesgo de desarrollar SIDA {(variable
criterie), se corrisd un ku8lisis de Regresién Maltiple de
trayectoria paso a paso, para el total de la poblacién, teniendo
como variables predictoras aquellas psicosociales que obtuvieron
una correlaciédn significativa con la variable criterio y 1los
factores sociodemograficos: género, semestre y drea Y las
correspondientes al patrén sexual: estatus sexual, edad al debut
sexual, nGmere de parejas sexuales tenidas en toda la vida y
preferencia sexual. Para el andlisis de regresién, las variables
sociodemograficas, estatus sexual y preferencia sexual fueron
recodificadas por contraste (1,-1) (Keppel ¥y Zedeck, 1990).
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2. A fin de probar el modelo tedériceo sobre la Frecuencia de
uso de condé&n tanto con la pareja sexual regular como con la
ocasional (variables criterio), se corrieron un par de andlisis
de regresidn mGltiple de trayectoria paso a paso (stepwise),
teniendo como variables predictoras las variables psicosociales
que obtuvieron una correlacién estadisticamente significativa con
las variables criterioc, se introdujeron también las variables del
patrén sexual (edad de inicis a las relaciones sexuales, numero
de parejas sexuales tenidas en toda la vida y orientacidn
sexual), las varlables sociodemogrdaficas y 1la correspendiente a
la preferencia sexual se recodificaron por contraste para el
anilisis (Keppel y Zedeck, 1590).
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RESULTADOS

I. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Los 3064 estudiantes entrevistados son una muestra
representativa a nivel licenciatura del campus Universitario de
la U.N.A.M., 1513 (49.4%) heubres y 1551 (50.6%) mujeres; de los
Ssemestres 20. 1054 (34.4%), 60. 1011 (33%) Yy 8o. 999 (32.6%);
de 25 carreras, gue fuercon divididas en € dreas para su estudio:

1) Econémico~Administrativas, dentroc de é&sta, se asignaron a
las carrevas de: Economia, Administracién y Contaduria: 523
(17.1%).

2) ciencias, en ésta se agruparon: Biolecgia, MatemAticas,
Fisica y Quimicas: 505 (16.5%).

3) Humanidades, que incluye: Derecho, Letras, Filesofia y
Pedagogia: 537 (17.5%).

4) Madicas, que incluye: Enfermeria, Medicina, Veterinaria y
Odontologia: 505 (16.5%).

5} De 1la cConstruccidn, la cual agrupa: Arquitectura,
Ingenieria Mecédnica, Ingenieria cCivil y Artes Plasticas: 504
(16.4%) .

6) Ciencias Sociales, 1la cual incluye: Psicolegia,
Boclologia, Ciencias Politicas, Relaciones Internacicnales,
comunicacién y Trabajo 8Social: 490 {(16%) .

IX. DESCRIPCION DEL PATRON SEXUAL.

A. Inicio Baexual.

se analizaron los datos del d&ebut sexual por género,
semaestre y Area de estudio.

De los 3064 estudiantes entrevistados, se encontrdé que 1628
{(53.2%) han tenido al menos un coito; en 1la Tabla 1 se puede
obparvar gque mAs hombres (67.3%) gue mujeres (32.7%) ss han
iniciado sexualmente ¥y gue estas_diferentes proporcicnes son
estadfisticamente significativas (x?=8.49 y p<.01); también se.
puade observar gue el géneroc Yy el semestre sa eaencuantran
asociados (x2=9.zs Yy una p =.009}, la proporcién de iniciados
sexualmente aumenta a 1o largo de los semestres; en cuanto a
género y semestra, no se encontrd asociacién significativa.
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Tabla 1. Inicia sexual por génerp y seaestre,

SEMESFRE 20, S0, fe. T0%ht

GENERD wo. | 1 No. | 1 weo |1 ] w1
HOMBSES | 320 f 70.B | 379 | 49.5[ 353 1 83.0 1097 | 874

MUJERES 132} 29,2 | (&6 | 30.5 | 233 | 37.0 ) 53 3.6

TaTAL F 452 !100.0 [ 345 ,100.0 [A]) 100.0| 1628 1100.0

Benerr 156,49 v o 5,01,
Semectre y Sénerpr I726.26 v p =009 °

En la Tabla 2. se puepde observar gue el inicio sexual por
semastre v are presenta una asocliacidn estadisiticamente
significativa (X"=26.%4 v p=.002); una proporcidén  mavor oe
estudiantes del Zo. semestre del area Medica y mas pstudiantes de
so. y Bo. semestres del drea de Ciencias Sociales se iniciaran
sexualmente en comparacion con semestres similares del resto de
las 4dreas.

Tabla 2. Inicic sexwal por drea y semestre.

SEMESTRE f 2a, o, fo. TOTAL

AREA Ho. 3 No. x Na, H Ko. 1

ECON-ADYA. 72 4 81 5.0 { 104 8.5 | 259 5.9

CIENCAS 58 3.6 74 45 1M 6,271 23 | 143

HUMARIST, b 4.7 | 10l &1 ) 109 8,7 | 286 12.3

MEDICAS 105 8.5 85 5.2 7™ 4.9 1 249 6.5

CONSTRUCL. n 4.3 kM 3.7 ) 102 6.3 | 253 16.3

-
C.50CIALES 7i 4.4 11! 6,8 [ i34 8.2 | 3t 9.4

TOTAL $52 | 27.8 ) 945 | 33.4 ) 831 Jo.21 1628 1100,0

firea v Sesestre: Iz=26.94 Yy o =.002

B. =dad 2i Debut Sexual.

Se corrid un anali1sis de clasificacidn miitiple de tres vias
para dar cuenta de ia Edad al Debut sewtwusl., es decir edad en 1la
que tuvisron su primer coito (variable dependiente) dentro de
1ps factores sociodemograrticos: generc, semestre v area
{vzriables de clasificacidn),



£1 andlisis de efectos princinales indica, com.s se puede
observar en la Tabla T nue la Edad a1 Debut sexual prestsht~ por
geEnero diferencias estadisticamenta sigmificar- vas
(Fy 157z=269.2 y p<.001). los hombres afins) se inician a
mas temprana edad gue las mujeregs afos? . azimisma. se
encontraron diferepcias estadisticamente =ignificativas por
semestre (F572=30.87 y p..001), con promedios de edad al debut
sexual para 2o, Lo y Bo. semestras: 17, 18 v 12 arnaos
respectivamente. )

Tabla 3. Anélisis de clasificacion saitiple por esac
1i debut sexval v las variables spciosemogrificas

;;E;IE LE VRRMNMT 5.C gl ML | F ! ’
SENERD 15497 —l_ m m E_
SENESTRE 355.3 T 177,61 30.87 _.-E.OT

TRFAL Hﬂil?;; 790y --- T

Fara conocer la magnitud de las diferencias por semestre en
cuanto a la sdad del inicio sexual. se corrieron pruebas post—hoc
(Scheffe), lag cuales indicaron diferencias significativas
(F2,1572=36.34 vy p<.001). la edad de inicio sexual entre los
estudiantes de 2o saemestre es menor que la de los de &o. v Bo. vy.
la edad der inicic sexwal de los de EI=H semestra es
significativamente menor que Jas de 30. sgsemestre .

C. Numero de parejas sexuales ten:das en toda la wvida.

Otro punto a destacar en la transmisién de  VIH menciorado
por ia “iteratura como un factor jmpostante gue  aumepta las
probabilidades de contaniao se refiere al numero de parejas qgue
=e han tenido en tocda 1a wvida., va ane mientras mas pars&Jias
sexuales se tengan, mayor es la probabilidad de contagio.

Para conocer si1 existen diferencias en cuanto al numero de
parejas tenidas en toda la vida {(variable dependiente). se corrid
un Andlisis de clasificacidon Maltiple de - vias, em las que se
considerd el génarao, 21 sumestre - el area como  varidoles
de clacificacidn. Los recsuitados derl aralicis se mues. ran en la
Tabla 4. en ella se pueden ohservar oulP existen dciter ias
estadisticamente significativas por cénero, (Fy,1587=137.
P<.00§); 1ps hombres | Z. 73 ti1enen mas parejas sexuales que los
mujeres {X=1.2). tambienr 38 pncontrd una ditrerencia marginai
CFLHW=4_G75‘ p=.06) entrea los =emestres, ton mMeuias oara el
Zo.. 60- y Bo. semestres des Z.73, Z.86 v 7.35 paresas tenidas
sexuales tenidas en tnda ia vida.




Tabta 4. Andlisis de clasificacidn auitiple oor e:
niserc de parejas sexaies tenidas en toda ia vida,

T '
LA s

FUENTE UE VARIANIA

w

.2 ot

BENZRE T3 b [T20.4431037.134

TOTA. 9093.971 1587 l 5.7301 - .-

D Preferencia E=ry-.al.

Las o-epfersncias seyruales fueron sSefalaoas =kl i%es
estudiantes seasualmente activos. @n la Tabla T se muestren ias
frecuencias de las preferenciras sexuales por género. las cuales

presentan una asociacitn estad:istitaments significat:va (2*=5.25

v p=.004%. La pnblacidn es mayoritariamente heiterosezual los=
hombres en un 94.1%Z v y un 97.4% de mujeres; s:n emcargo. un <57
de la poblacidn masculina indican una preferencia b:senua; (%)

que proporclonaimente es el doble de ia homosexuail

Tabla 5. Andiisis de las preferercias sexales
por género.

PREFFENCIA SEIUAL|RETERDSEWRL | giserueL | soMoSEcuAL

BENERD Ne, Lo f M, T | o 1
w4 :

HOMBRES Wi s iz 7@ 13
97 s L4 1.4

MUJERES 33 I R

SUBTOTAL |- 9 I br ’
95.1 HON-BE3 i

ToTAL ' 1489 100.0 77 |

;

198,25 5 = ,003

En 12 misma tabla se abservan las oreferencias sexvales del

g=znero fen2nine: 1.4% de la2s crales 1mdicap wvna  oveferencia
B sexual, My CcE;Ccan® a i1a progorerar -de las aue ingican
preferencia homosexual 1.Z4%).

Para pesteriores andlisis los gQruoos con orientacion
hompaeikuaa vy bisexuai se agruparon en uao solo denominraco homo-—

bigerual. esto cebido w1l baje nimero oue e presentarsn en las
cagiilas corraspongientoy.

El andlii=is age la orientacior sexual por semestre, gue se
muestra en 1a T:ola &. arrcia una aseciacidn marginal (X'=5.13 vy

B



=,07). en eila se pueds abservar que la aoblacisn Foameen, e 3
va =n-aumento wmientras mas se avanza on 108 =emeriros,

" Tisla 4. Andliste de las preverantias
sesuales cor sesesire.

i 1
: PREFFENCIS SEXUAL{HETEROSEXUAL | HOND-BISEI]  TOTAL :
S e SEMESTRE Ho. PR SRR N
2. G 9L0{ 13 3.0 (431 100.0

i 1w wil2r o osilss . 100.0

.

l fo. 572 TREE A X TR

lzli.li p = .07

En =1 anélisis de preferencia sexual por drea que e muestra
en la Tabla . encontrampos wuna asociacicom estadisticamente
significativa (f—lé 47y P=.9059): en ella se puede ocbservar que
7.8 z de estudiantes del drea de Ciencias Sociales y 7.4% de
estudiantes del Arsa de Humanidades indicaron una orientacién
bomo-bisexuais ambas son proporcionalmente mavores gue las
mostradas por el resto de las dreas: es posibie también agcrupar a
las dreas Econdmico—Administrativas y de la Construceisn en un
qrupo intermedio, cuvas proporciones de orientacidn homo—-bisexuai
se encuentran en un porcentaje no mavor de 4.59% aproximadamente y
un tercer grupo, cuyas proporcian preferencias homo—-bisaxuales
son las mas onajas: Médicas y Ciencias con una prosorcidn po mavar
del 2.3%.

Tabla 7. Andlisis de las preferencias
sesuales por drea,

OR. SEXUAL| HETEROSEXUAL | HEMD-BISEY

AREA ko, 1 No. 1

C.S0CIALES] 283 92,21 % &

HUNANIST, | 251 92,6 20 7.4

ELON-ADVA, | I35 §5.3 1 £3

cowsTAuce.] 245 9s.0] 11 43
EDICAS ] 254 SnI} 6 2.3
CIEHCIAS 1 ) .8 5 2.2

lzilb.bi [

= a5



7.

CONSTRUECION DE INSTRUMENTOS. .

'r-.

‘Construccicn  y analis
Lonoc:mientos :zcore el 3iDA.

-
u
a
n
—
]
m
I
n
13
-
n
Q
]

Creencies v

A. Ec-ala de Conocimiertos y Creencias sobre ei SIDA.

De - i1os 13 reactivo de :a Escala. se eliminarcn B. que o
discriminaron mediante X' calculsada por género, semestre. drea v
estatus sexual.

Udna c©= lag prequntas que iniciaimente constituyeron =1
cuestionario v que se mantuvieron fuera de la Escala total por no
discriminar =a referian a: iOue es el SIDA?; a' esta creganrta
respondi=ron en un 1% gque se trataba de una enfermedad que s
dabha an aljunas personas por aloguras practicass un 74.
sefhataron Qque era una ertermedad wvenerea martal., contagiusa.
infecciosa o©0 bien que se trataba de un virus que udasbilita las
defensas Yy un 14.4% :ndicaron gue era un Sindrome procgucido por
un virus que debilita las defensas y hace mas wvulnerable a las
enfermedades. Otra de las oreguntas se referia al conocimiento de
las formas de transmision: un 935.8% sabian de la transmisi6n oor
via sexual. B85.9% sabian de la transmision por agui2s
contaminadas o bien por transfusion de sangre y hemoderivados v
s6lo un 18.56% sabian de la transmision por vaa placentaraa.

La Tabla B muestra la Escala fFinal de Ccrhocimientos v
Creencias sobre SI1DA. la cual fue organizada con urna base
conceptuai en tres subescalas: 1) corpcimientos sobre ta
transmisidn bajo situacion sexuales de riesgbp , 2 la relacionada
con formas de transmisidn no docunentadas, 3) la relacionada cun
cintomatologia y transmisidén v dos indices relacionaaoos —on ia
donacidn v transtusicn sangu.neas. 3e muestra i1z correlacidn  de
cada subescala con la @#scai:x total. las cuales estuvieron arribda
ge .30, con una p=.001.

La consistencia interna de ia Escaia total fue de Alfa=.567.

Con bkase en la anterior informaciin s& creo un calificac:on
total de conocimientos y creencias sobre i SIDA. en el que &
mayor calificacion corresponde mas conocimientos v creenc:i:as
correc.as sobra SIDA.

Construrciaon v analicis de ta £Escala ce Actiiudes ¥
Creencias hacia el eondon.

B. Esrcala de Actitudes vy Creencias hacjia el condon,

ia escala estd compuesta LOFr uma suoescala de actitudes v

una subescala de uwreenciras. Se llevaron a capo de manera
independiente andlisis para cada una de ellas. Con ia  finalidad
de conocer ‘a estructura v consistencia interna. se corrid  un

Aanalisis factorial varimax y Alfa de Cronbach. Tanto los znalisis
ractoriales come los de consistencia interna  muest: an indices
DI 3t . cor io qu= s decidio tomar caca reactivo’ como  un
ind-rcadur ©ara ia realizacion de cposteriores, los reactivas -
considerauns para 1i0s anidlis:is se pueden observar en el Cuadro 1.



Tabla §. Subescalas del Instrusento de Cznocimsentss,
consistencia interna y so correlacisa .

1} SUBESCALA SOBRE PRALTICAS DE RIESGD
=14 rango 5-15

1.Tener reiactones sexuales anzles sin usar oreservativoe
o codén,

2.Tener relaciones sexvales con una prostitutz sin usar
preservative fconddnl.

J.7ener relaciones sexuales con una pareja ocasional sip
usar preservativo o conddn.

4,Tener relaciones sexuales con auchas personas,

S.Usar aqujas o jeringas usadas sip esterilizarlas
previaaente,

2}SUBESCALA SQBRE LAS FORMAS DE TRANSNESION NO
OGTUNENTADAS
1=i3 rango 5-15

1. Saludarse de mana con alquien qua tiene SIDA.
2. Jugar con un nifo que tiene SIDA.

3. Besarse en 1a boca eon alquien gue tiene SI0A. |
4, Usar bafdos pablicos. ]
§. Madar en albercas publiicas,

JISUBESCALA SOBRE SENTOMAS Y TRANSMISION
Xx=7 rango 3-8

1. Uso de agujas contasinadas.

2. Es posible que una persoha contagiada per ei virus que
causa ei 3107 no muestre los sintosas de la enferzedad?
3. Ung persona gue no presenta los sintosas de la enfer-
aedad v tizne el virus que causs el SiDn, puede contagiar
a otra persena?

4) INDICES SDBRE TRANSHISION
X2 rango Z-4

', Donar sangre,
Z. hecibir uea transfusion sanguinea en *f hosortal




Cuadro 1. Escala de Actitudes v Creencias hacia el condén.

Actitudes. Desventajas usarlo vy motivacién por cosplacer.

1. Los preservativos o condores van en contra de si
religién, BRI
2. El precao de los preservativos o congones es muy alto 2 o
para usarlas con frecuencia. N

3. tos preservativos o condanes son ofensivas para las
esposas o parefas habituales.

4. Yo aceptaria e] uso de presepvative o condin si i
parejz s# lo pidiera.

Creencias. Gtilidad y facilidad del uso.

1. Los preservativos o candores son utiles para prevenir
el embarazo si se utilizan correctasente,

2. Los preservativos o condones san ficifes de usar.

3. Los preservativos o candones hacen que el hosbre
pierda ereccidn.

IV. ANALISIS DE LAS VARIABLES PSICOSOCIALES..

A. Autopercepcidn de riesqgo de desarvwollar SIDA.

Con 1la finalidad de conpcer la autopercepcién de riesgo de
desarroliar SIDA (rango 1-3}) que tienen ios estudiantes. en
relacion con las variables sociacdemogriaficas: ggnero, semestre y
drea vy la variable del patrdn sexual: estatus sexual (variables
independientes)., se corriéd vn andlisis de clasificacicdn maltiple
de cuatro vias. Los resultados que se muestran en la Tabla 9,
indica en los efectos principales diferencias estadisticamente
significativas por género {F);33=4.88 y p=.0001) es decir, los
hombres {X=1.35) se perciben con mayor riesgo que las mujeres
{X=1.264): por Area (F595;=3.28 v p=.006) vy por Estatus sexnual
(F1,291=9.55 vy p=.002). en donde 1los iniciados sexualmentce
(X=1i.55) se oerciben con mayor ri&sgo gue los que ne se  han
iniciado sexualmente (X=1.26). En la misma Tabla, tambien se
pueden cbservar efectes en la interacciones de género v Estatus
sexual ((F[,2334=3.62 vy p=.03) e interaccidn entre semestre vy
Estatus sexual (F) p5=2.97 y p=.05). Los grupns de 20.. éo. Y

Bo. semestres presentan en autopercepcisén de riesgo, las
siguientes medias: 1.28, 1.32 v 1,74 respectivamente.
Posteriormente bDara conocer cuales areas son las =118

provocan las diferencias an la Autopercepci6n de riesgo., SE
aplico una prueca post—hoc iSchefté). la cual indica aue existen

diferencias estadist:camente significativas (Fg355=3-56 ¥
[ entre los estudiantes del area Medica (X=!.24) quienes
se perciben con menos riesgo que los del! area de ZTiencias

Socialrs ({=1.36).




Tasla 9. Andlisis de clasificacion wiltple co 13
auvtnoercecpeidn de riesgo de desarrallge SEDA,

FUENTE DE VARIANIA| S.C 1] u.C. F ]
. BENERD 1.138) 1 1.138) 4.00 -:;:——
AREA 4,677 5 .735) 3.28 —TE;;-
ESTATUS SEXUAL 2.718 “—;- 2.748] 9.55 | .06

GENERD Y EST. SEX.| 1.832; § 1,032 3.62{ .05

SEMESTRE Y EST.SEI} 1.89 2 L8451 2,97 | 05

TOTAL (B45.651)2938 288 ---]---

Tomando en cuenta aue el Estatus sexual es una variable del
patroén sexual que presenta variacidén estadisticamente
significativa en la Auzopercepcisn de riesgo. a continuacidén ce
presenta un anslisis mias detallado de la Autopercepcisn de riesgo
en la poblacidn sexualmente activa relacionada con: i. el patron
sexual: edad al debut sexual. nimero de parejas sexuales tenidas
en toda la vida v orientacidn sexual y, 2. una comparacisn entre
Ia Autopercién de riesgo y la percepcidn de riesgo del grupo al
que pertenece el suljeto por su patrén sexual.

1. Autopercepcidn de riesgo y patrdn sexual {poblacion
sexualmente activa: 1628 estudiantes.

Se formaron grupos en las variables: a. Edad al debut
sexual: de 10 a3 16 ados (T1.I24). de 17 a 18 os (34.1%) y de 15
a 27 afps 1I3.74)Y v, b, NAamero de paresas suales tenidas en
toda 1a vida: 1 parela (41.2%). de 2 y 3 pareja (31.4%Z) v de 4 -
mis parejas (27.4%).

Can ia fimalidad de conocer la autopercepcidn de riesgo ae
desarrollar SIDA gue tienen los estudiantes en relacien con las
variabies del patrdén seual: edad al debut sexual y numero de
parejas sexuales tenidas en toda 1a vida v orientacidn sexual
{variables independientes), se corrid up Andva de claziFicacidn
aaltiple ode tres vias. Los resuitados gue se muestran en la Tabia
10, indican en los efectos principaies variaciones
estadisticamente signiticatives en la autupercepci1dn Jde riesgo de
desarrnllar SIDA  per el ndamero de perejrs sevuales teni das (=53]
toda la vida (F3 433=7.714 y p=.0041),. se encontrarocn  tamweien

variaciones en las interacciones entre la Edad oi debut seoxual e
el nuhero de parejas  sexuales tenigde: en teoga la viga
(Fy,1438=4.275 vy p=.00Z2) v variaciaones en la interaccidn de ia
edad al debut serual v 1a orientacidcn sexual (F2,1419=3. 194 v

p=.DG) .



Tabla 10, Andlisis de clasificacifn atltiple de la
autopercepcidn de riesqo de desarrollar SIDA en 1z
poblacién sexuaimente activa,

FUENTE DE vaREANIA] 5.C gt ne. | F ?

KUX. PAR, SEX. 4.49 2 2,249 7.7 | L0001
DEB. SEX Y NUM.PAR| 4.98 i 1,246 4.27 | .002

— —_
DEB. SEX Y DR, SEX| 1.Bb 2 310 319 .ok

TOTAL (430,07 1438 T I

Para conpcer 1a magpitud de las diferencias entre los grupos
formados por el ndmero de parejas sexuales tenidas en toda la

vida, se corrié una prueba post-hoc (Scheffe), 1a cual indica
diferencias estadisticamente significativas 151=9. 63 ¥
p=.0001) entre el grupo de cuatro y mds parejas (& 1.44) que se

autppercibe econ mayor riesgo de desarrollar SIDA gque los grupos
de una pareja (X=1.29) y de 2 y 3 parejas (X=1.3I3)

2. Comparacidén entre la Autopercepcidn de riesgo de
desarrollar SIDA y la percepcidn de riesgm del grupo con patrén
sexual similar.

Para dar cuenta de las diferencias en la estimacién de ia
autopercepcison de riesgo y la percepcidn de riesgo del grupo en
2l gue se ubican por el patron sexual, se aplicé una prueba +t
{student? para muestras relacicnadas. Los resultados, que se
muestran en la Tabla 11 indican que existe una marcada diferencia
en la percepcion de riesgo entre 81 vo ¥y los otros con  patron
sexwal similar, todos con una p> .0013 a excepcidén del grupo de
mujeres homosexuales (p=.09), gue probablemente results debido al
ndmero tan pequernp de sujetos en esta casilla.

B. Preprupacién individual de gontagio de SIDA.

Con la Ffinalidad de conocer la wvariacidn sobre ia
Preocupacion individual de centagio de SIDA {variable
dependiente) relacionada con las variables scciodemaograficas:
Qenero, area y semestr2 vy con el patron sexual: estatus sexual
{variables de clagificacidén). se cerrid un Analisis de
clasificacidn maltaple de 4 wvias.




Tabla 1. Comparacidn del riesgo percidido entre el
grupo con sinilar patrdn sexval v ia autoperceocidén Jde riesgo

CLASIFICACION PERCEP. DE AUTCPERE.

DE GRUPOS R, DE SU GPO. | DE RIESE0
T T t [
HGMBRES ¥ MUJERES
HETERGS COM | PAR. 1.8%5% 1,2457 15.71¢,001
HOMBRES Y MUJERES
HETER. CON + 1 PAR 2.4588 1.3745 50.75f.001
HONBRES
HOMDSEXUALES 2,2381 1.4782 5.24{,001
HOMBRES Y MUJERES
SIBEXUALES 2.2381 14762 8,98].001
HINERES
HOMOSEXUALES 2.3300 1.5000 B.78] .09

En la Tabla 12, se pusde observar dentre de los efectos

principales variaciones estadisticamente significativas por
semestre (Fp=6.18 y p=.002) y por 4&rea (F53=6.56 Yy
p=.0001); se presentan también diferencias estadisticamente

significativas en la interaccién gepero y drea (Fj32p=2-1% vy
p=.05). Las medias por género en la Preocupacidn de contagio son:
2.45 para los hombres ligeramente mas alta que Ia de las mujeres:
2.44.

Tabla §2, Andlisis de clasificacién edltipie de Ja
Preccupacién individval de contagio da 5IDA.

FUENTE DE VRARIANIA] S.C [ n.c. F p
SEMESTRE £.33 2 3.168)y 6,182 002
RRER 16,322} S 3.264) 5.35%) 004

SENERD ¥ AREA 5.8324 5 1.428)  2.198) .05

TOFAL 1572 3036 B N

Postericrmente, rara conccer la magnitud de las difetrentias
por semestre v drea, se aplicéd una prueba post-hoc (Scheffeé) .
para la cual se usaron las medias gue se presentan en la Tabla
13.

wn



Tabla t3. Nedias de la preocupicidn tndividual
de contagio de SIDA por drera y semestre

SEMESTRE 20, I8 Bo, Tor
#AREA I i T T
ECON-ADM.| 2.8 2.52 2.54 2,55
CIERCIAS .42 2.53 .37 —;:;;_
C.50CIAL 2,58 z.28 2.45 .48
MEDICAS .\ 2.3 2.24 2.3
CONSTREC. 2.47 r 11 2.33 .50
HUMAK, 2.47 .44 2.42 .43
TOTAL 2.49 2.3% 2,43 T
Los resuitados indican diferencias estadisticamente

significativas (Fp,35;=5.28 y p=.005) entre el 6o. semestre
(X=2,.39) gue presenta menor preocupacidn individual de contagio
de SIDA que los de 2Zo. semestre (X=2,4%). También se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (F5,50315. 24 Y
p=.0Q001} entre el dr=a de Ciencias (X=2.34> que tiene menar
prencupaciGén dg contagio en comparaciton con las dreas de la
Construccidn (X=2.50) y Econdmico-Administrativa (X=Z,36) Ve
diferencias entre el area Medica (Li=2.37) Qu= precsenta nmenor
preocupacidn de contagio Qque l1os del araa Econdmico—
Administrativa.

L. Esgala de Conocimientpos v Creencias sobrae e1 SIDA.

Usando la Escala de Conocimientos y Creencias sobre el SIDA
(variable independiente) construida con anterioridad. se corrid
un Andlisis de clasificacidon maitiple de cuatro vias, para dar
cusnta de lag diferencias existentes entre las variables
sociodemogradaficas: genero, area vy semestre y la del patron
saxuval: Estatus sexual (variables d2 clasificacien).

Los resultados gue se muestran en la Tablia 14 indican en sus
efectos principales diferencias estadisticamente significativas
por drea (F55u=10.54 vy p=.0001) y diferencias marginales
(F1,254=3.313 y p=.06) por ogénero, en donde 1los hombres
{X=38.1!1) _ obtuvieron puntajies menores en la Escala gue las
Z3.258): también se encontraron diferencias marganales
o=, 075 en la inmteraccidn de area y Estatus




Tabla 14. Andlisis de clasificacién agltiple de 13
Escata de Cococimieatos v Creencias sobre SIDA.

FUENTE DE VARIANIA| 5.C 9l M.C. 3 ]
AREA 440.4| 5 {BB.0%48| 10.48 I o)
TOT AL |2970.5|2584 8.503 | - - -} -« +

Para conocer la magnitud de las diferencias entre las areas,
se aplicd una prueba post-hoc {(Scheffé). para la cual se usaron
las medias que se presentan en la Tabla 15.

Tabla 15. HMedias por drea
en 1a Escala de fonocisientos

AREA T
£.0CIALES 38.35
HUMANIDADES 37.85

ECON-ADVA. 37.52
CONSTRUCE. 3810
NEDICAS 38.70
CIENCIAS 38.58

i.os resultados da la prueba post—haoc {Scheffe) sefalan
diferencias significativas (F5355=10.53 y p<.0001) en cuanto al
puntaje en la £scala o2 Conccimientos y ECreencias sobre S51DA
entre ias 4reas Economico—-Administrativa (con el menor promedic
de todas las areas: X=37.52? y las 4reas de C. Scocirales
{X=38.35), Ciencias {X=38.58) y Madicas (X=38.70): -+ diFerencias
significativas entre el area de Humanidades {x=37.835) con menor
puntaje que las dreas de Ciencias v Médicas.

Tomando en  consider-iidn la bajas consistencia interna
gemostrada por los reactiveos o= la Escala mostrada =n Ia seccaidn
de construccidn de intrumentos., se decidid analizar los reaxctivos
mediante el estadistico Chi: Cuaagracdo. en asociacidn con la
variables sociodemograticas: génern vy i del patroen sexual?
Estatus sexual.

En la Tabla 15 se pueden otservar ios reactives  oue
resultaron con una asoc:iacicn estadisticamernte significalive con
género; en ella se destaca ogue ia mayoria de is pablavidn tiene
actitudes positivas hacia ei conoén, estzn de zluerooc 2n que el



precio de los condones No e muy alto para usarlo con frecuentia,
no son ofensivos para las esposas o pareias habituales.
aceptarian el uso si su pareja se lo pidiera y que son faciles oms
usars sin embargo. una proporcidén mayoar de hambres (70.4%Z: que de
muijeres {29. 6% considera gue el precio de los condones es alto
para usarlo con frecuencia; una proporecisn mayor de hombres
{(&%.7%% gue de mujeres (35.3%) considera gue son ofensivos para
las esposas o parejas habituaies: una proporcidon mayor de mujeres
(58.5%) que de hombres (41i.5¥%) nmo aceptaria el uso del conddén si
su pareja se lo pidiera y una proporcidn mayor de oujeres {S8Y%)
que de hombres (42%) consideran que los condones no son faciles
de usar.

Jabla 16, Andlisis de los reactivos de Actitudes y Creencias bacia el ‘condén por género,

VARTABLES BENERD

HOMERES MUJERES
5t L1y 51 L]
IKDICADORES Ka. I | Ho. 1| No. I [No, X 1 [

1. El precio de los condones es auy
alto para usarlos con frecuencia, 133 70.4 11269 4%.B) 55 29.56)1298 50.2)29.7 .001

2.Los condones son ofensivos para
l2s esposas o parejas habituales, 2 s4.7 (189 48,70 128 35.30751 5t.5031.8 ,00)

3. Lles condenes son ficiles de usar.
1384 51,9 5 55 42,0%1284 48.1) 76 56,0} 4.6 .02

4. Yo aceptaria el uso de condones 3
si pareja me Jo pidiera. 1330 S3.1 | 108 40.5 1174 46.9) 152 58.5]1Z.6 L0032

En la Tabla 17 se muestran los resultados del anidlisis de
los reactivos de Actitudes y Creencias bhacia el condén en
aspciacidn con el Estatus Sexual: en elia se puede observar Qque
la mayor parte de la poblacidn tiene actitudes y creencias
favorables hacia el conddn, la mayor parte de la poblacion
considera sobre los condones que no van en contra de su  reliqidn
(B4,.3%4);: Que nNO sonN caros para usarles con frecuencia {93.24)3
que no son ofensivos para usarlos con la esposa 0 parela
habitual (B7.%4):; gue aceptarian su uso si su pareja se lo pidiera
(90.56%) y que el candén no hace que 21 hombre pierda ereccidn
(F4.4%) . Sin embargo, se encontrd asociacidn estadisticamente
significativa entre los reactivos de Actitudes v Creencias hacia
el conddn y el Estatus sexual; un porcentaje mavor de no
inpiciados serxualmente (52.6X) consideran que el uso del conddén va
en contra te su religich y que no aceptarian su uso si su  pareja
s2 lo pidiera (S50.B%) y, por otra parte, una proporcidén mayor de
iniciados sexualmente consideran: gue el precio de los condones
es alto para usarlos con frecuencia (70.314)5 que son -ofensivos
para las esposas O parejas habituales (59.7%) y gue bhacen que el
hombre pierda ereccién (46.5%)
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Tabla 17, Andiisis de los reactivos de Actitudes y Creencias hacia el condén
por Estatus sexual.

VARIABLES ESTATUS SEXUAL
INICIADDS ND INICIABOS
51 L §7 N
INDICADORES No. 3 | No. 1| Ko, X [Mo. z - p

1. £1 uso de lps preservativos o
condones va en contra de @i religidnf 209 47,4 |1305 55.2] 232 52,8|1061 44.8] %.0 .002

2, El precio de los condenes es auy
alto para usarios con frecuencia. 133 70.4 1414 S4,7] Sb Z3.56]1370 45.3117.4 (003

3.Los condones son ofensivhs para
las esposas 0 parejas habituales. 213 59.7 {1323 54, 3| 144 4031114 45.F] J.b 035

4. Y2 aceptaria el uso de condones
si pareja se lo pidiera. 1407 56,0 | E28 49.2(1100 44.0} 332 50.8] &.4 .035

S. Los condones pueden hicer que el
hoabre pierda ereccidn. 103 59.7 {1422 54.7] 32 33.5{1179 45.3} 6.2 .004

Tomando en consideracidén gue eristen reactivos de Actitudes
Creencias hacia el condén que presentan asociacidn
estadisticamente significativa por Estatus sexual, se procedié a
conocer la asociacidn de estos reactivos en relacién con las
variables del patrérn sexual: edad al debut sexual. ramero  de
parejas sexuales tenidas en toda la vida y orientacidén sexual.
Los analisis (Chi cuadrado) indican que 1a edad al debut
sexual se asocia significativamente (X' =12.28 vy p=.002) saola con
el reactivo: bLos preservativos o condones son ofensiwvos para la
espnsa o par@ja habitual; aunque la mayoria consideran que nc es
ofensave (856.54), un porcentais maveor de debutantes del grupo de
1¢ & 16 afos lo consideran ofensivo (3%4). seguide del grupo de
17 v 18 aRos (37%) y vinaimente =1 porcentaje menor se presenta
en el grupo de debutantes de entre 19 a 27 afios (24.7%) .
En cuanto al anadlisi:z por numero de parejas vy preferznsia
sexual, no se presentaron aspociaciones estadisticamente
significativas.

V. FRECUENCIA DE USO DEL GONDON. FGSBLACION SEXUALMENTE
ACTIVA.

Q. Frecuesncia de us=n dei ecanden eon 1a pareja senual
regular.

Para dar cuenta de las variaciones en la frecuencia de uso
del condén con ja pargja sexual regular (var:able dependiente?,
se corrid un Andlisiz de clasificacion multiple de 3 wvias.
tomando las variables sociodemogrificas: genero. area v semestre



mome . variables independientes. .

, Los resuitados del primer ANDOVA se muestran en la Tabla i8.,
en. ella se puede observar cue existen en los efectos princinales
wariacionas estacisticamente signiticativas (F)4716.75 -y
p=.00 1) po: genero. en donde los hombres (A=2.08) usan con mayor'.

frecuenc.a el conddén durante las relaciones sexuales -que las °'

mujeres {((=1.387

Jabla 1B, Andlisis de clasificacidn sditiple de
Frecugncia de uso del condén con la pareja sexual
regular por género, drea y semestre.

FUENTE DE VARIANIA| S.C gk K.L. F P

GEKERD 4,75 1 6,75 15,752 .0001

TOTAL 29.96 ) 708 A2Y e

Se corrid up segundo Analisis de clasificacion maltiple de &
vias para dar cuenta de las variaciones en la frecuencia de uso
del conddén con la pareja sexual regular (variable dependiente)
pravocadas por las variables del patrén sexual: sdad al debut
sexual. namero de parejas tenidas en toda 1la vida y preferencia
sexualy para la realizacidn de este analisis se tomaron en
consideracidn los grupos anteriormente clasificados para edad al
debut sexual y el niamero de parejas sexuales tenidas en toda la
vida. Los resultados del Andlisis indican variaciones marginales
en la interaccidn del ndmero de parejas sexuales tenidas en twoda
la vida y la preferencia sexual (FLGW=2‘69 v p=.0bY,

B. Frecuencia de wuso del condén con la pareja sexual
pcasional.

Para dar cuenta de las variaciones en la frecuencia de uso
dael conddén con la pareja sexual ocasional (variable dependiente).
se corrid un Analisis de clasificacién maltiple de 3 wvias,

tomando como variables independientes las variables
sogciodemparaficas: genero, drea y semestre.

Los resultados indican que ne existen variaciones
estadisticamente sigrificativas debidas a ias variables

sociodemograficas.

Un segundo Andlisis de clasificacidn miltiple de I vias se
corris para dar cuenta de las variaciones del uso del condén
(variable dependiente) por las wvariables dal patrén sexual: de
edsd al debut sexual y numero de pareljas sexuales tenidas en toda
la vida y preferencia sexual (variables clasificacion).

iLa Tabla 19 muestra ios resultados obtenidos del ANOVA de la
frecuencia del uso del condén con la pareja sexual ocasional Y
las variables del patrén sexual, en ella se indica una variacion
estadisticamente significativa (F;,590=3-25 vy p=.01) .en la
interaccion de edad al debut sexual v el pamero de parejas
sexuales tenidas en toda la vida. .

w
L4



Tabla 13, Andlisis de clasaficacien edltiple ce
Frecuencia €t uso dej condén con la pareja sexus
ccasional cor las variablcs de clasificacign.

FUENTE DE VARIANZA| S.C 1] LA F p

ED. AL DEB. SEXUAL
¥ NUM. PAR. SEX. | B.25 4 | 2,064 f 3.25 | .01

TOTAL 30,80 | 590 N

En 1la Tabla 20 se muestran las medias de la frecuencia del
usg . del conddn con la para2ja sexual ocasicnal por edad al debut
sexual y por el npumero de parejas sexvales tenidas en  toda ia
vida. Se destaca como el grupo qQue usa con mayor frecuencia el
condén los iniciados sexualmente entre los 17 y 18 afios Y gue
sSolamente han tenido una pareja sexual; mientras ous aquellos que
se han iniciado mds tardiamente (19 a 27 afios) y oue ademés
tienen miltiples pareijas usan con mencr fFrecuencia =21 condsdn con
la pareia sexual ocasional.

Tabla 20, Medias de la Frecuencia del uso del condén
con Ja pareja sexvai ocasional per odad al debut sexual
¥ ndsero de parejas sexuales tepidas en toda la vida,

UM, PAR, SEX.| § PAREJA | 2 ¥ 3PAR. | 4 Y NAS PR,
ED. DEBUT SEX.| X i ]

10 A 16 AROS | 1,69 1.70 1.9
17718 AR5 | 200 1,85 173

19 827 AROS | 174 1,87 L3

VI. CORRELACIONES

Para considerar la posibilidad de explicar 1) la Percepcién
de Riesge de Desarrollar 5IDA, 2) 1la Frecuencia de uso del condon
con la wopareja sexual regular v 3% la Frecuencia de uso del
condon con la pareja sexual ocesional. se Ilevarpn a cabo una
serie de correlaciones entre toda una serie de variables y las
variables criterio.

A.Autopercepcidn de riesgo de desarrolliar SIDA.

En la Tabla 21 se pueden observar las correlacionss entre la

1
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Sutzowrcepcien o rie=go de desarrcllar 5IDA n.ar':.a*_-lre mrLterins
. -ar ou-as variatble Ton 1a. Freocuzacion de cortagio :}e 5T,
B8 DUERENLTR OGNS S0 16m soFitive (r=.:13 y o=,0010,

relizioies entre la AUtCIETCect:sn do rissgs Je desarrceiar SIDA o Feecuencia
27903 ivarwasias rriter:’ con ias ,arianles Pricosociaies :variables credictor

VARTABLES CRITERID [M?BPEREEPCWN FREC. USO CONDON|FREC. USG CONDDN
- - - DE RIES&Q PaR, SEX. REb. | PAR. SEX. GCAS.
YARIABLES A CORRELACIONAR I 4 g ir ] r L]
: . B S TR S AN N
B i = 1
! SELILURATIEN INBIVIDLAL T W13 Lt i i I B
— i
E3CAL- CONDCIREZNTICE - RE ZL 3108 - 035 LEEZ ! -4 ) -2 LS
SETITUDES f CREENCIAZ HACIA L CORDON .
[!. Los orzsarvatisos © condeies van en contra s mp rziigianagf -.O1 .323 31 607 B4 W33

I 3ree12 2e |z corzones 2s muy  aldo 2:-g usariss con
CUBAC! e

T.Ln% condones fon Ofensivos 0am: lag spofas g firefas

o 73 3230iaria el use Je Condores €1 v darefa me o
iotera.

(S Los greser-ativos 9 cangoaes s3I0 uliles Tica Dtiemmdr el -
tei pabara:z : se utliizan correctaeente.

b
:£.L05 condenes sca fFiciles ze Jsar.

i7. L2 czadones oueden tacer Juz 2i noer? .nerda e’u:van.

B, Frecusncia ge usc de! condén .con 1< pare.s seual
reqular,

Er la Tabla Z1 se pueden chservar las correlacicres ont-e la
2 A we Uty gel comidan Z2or la pareza zaxual pFaso ar .

variab 2s pred:ctorasi Autogbercecciin de rissgo = conn-asr 51 .
Proooupacion Jel cortzgio “e 3iDA. l& c£scala ge C Jcimientos Yy
L -o@ncias zoore el 3JIDA y 1as rctitutes + LCreesncias nac:a el
condsn. Se muesiran cor-eliaciones significativas. la mes alts es
i gue s= =Siere a: ‘Loz preservavives . CoAgones ran N contra
de ™ reizaiar « L1 pe, 70,




¢. Frecuencia de uso (21 conddn con 1la pareja sexual
ocasional.

En la Tabla 21 se pueden chservar las correlaciones para la
Precuencia de uso del conddén con la pareja sexual ocasional:
Autopercepcidn de riesge de contraer SIDA, Preocupacidén del
contagic de SIDA, la Escala de Conocimientos y Creencias sobre ol
8IDA y las Actitudes y Craencias hacia al esonddén; a axXcepcidn
de la Actitud: "Los condohes son ofensivos para las esposas o
parejas habituales®” con una r=.08 (p=.05);''Yo aceptaria el uso
del praservativo o condén si mi parsja me 1lo pidiera™ con una
r=.11 {p=.009)}; "Los preservatives o condones son faciles de
usar™ con una r=.09 (p=.083) ¥y ‘'Los preservativos o condones
pueden hacer que el hembre piarda erececién' con una r=.05
{p=.027).

Otras correlaciones.

Para conocer la relacidén entre las otras variables:
Preocupacién de contagio de B8IDA, Escala de cConocimientes y
Creencias sobre el BIDA y las Actitudes y Creencias hacia el
condén, también se calcularon sus correlaciones. En la Tabla 22
se muestran los resultados d- las correlaciones: Praccupacion de
contagio y Escala da cConocimientos presentan una correlacidn de
r==.065 (p=.003) y 3d6lo una de las actitudes presentd correlacién
estadigticamente significativa con la Escala de cConocimientos:
"Yo aceptarim el uso del preservative o conddn si mi pareja me lo
pidiera't (r=.12 y una p=.004) .

Tomande las variables gue presentan correlaciconeaes
estadisticamente significativas con las variables criterio, se
corrieron una sarie de andlisis de regresién.

VIi¥. REGRESIONES

Para dar cuenta de la magnitud de la prediccién de cada una
de las variables pradictoras sobra las variables criterio, se
corrieron wuna serie de Analisis de Regresidén Maltipls dea
Trayectoria pasc a paso, en las cuales se incluyeron también las
variables sociocdemogrificas: género, semestre y &rea Y las
variables del patrdn sexual: estatus sexual, edad al debut
sexual, nimero de parejas sexuales tenldas en toda la vida y
preferancia sexual.

A. AUTOPERCEPCION DE RIESGO.

1. Autopercepcidén de Riesge de besarrollar BIDA. Total de la
muestra.

En la primera parte del andlisis de regresién para el Modelo
predictivo de la Autcpercepcidén de Riesgo de dasarrsllar SIDA, se
tomd en cuenta a toda la muestra (3064); se introdujeron como
variables predictoras la Preccupacidén de contagio, las variables
soclodemogrAficas y las del patrdén sexual, Las tres variables
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- del patrén - sexual, sa recodificaron por | contraste para su
andlisis (Keppel v Zedeck, .1990). : . A B :

Tabla 2z, Correliciones entre las variables psicosociales.

VARTABLES ESC, CONOCIM, ¥
CREEN S/5104
r P

PRECCUPACIEN DE CONTAGIO DE S10A -85 003

ACTIT. Y EREEN. HACIA EL CONDON
1. Los preservatives o condones van en contra de =i religié. =002 94

2. El precic de los cond  oes es muy alto para usarlos con
frecuencia. -,013 64

3.Los condones son ofensivos para las esposas o parejds

habituales. . 001 .99
4. Yo aceptaria el uso de condones si mi pareja me lo

a2 1o pidiera. A2 .004
3. Los preservativos o condones son dtiles para pravenir el

el eabarazo =i se utilizan corractamente. .028 508
&.Los condones sen ficiles de usar, 08k .19
7. Los condones pueden hacer que el hosbre pierda ereccidn, 037 381

En el Esquema 1, se resumen los valores obtenidos para el
Modelo Predictivo de }la Autopercepcién de Riesgo: en el anexo 2
se pueden observar 1los resultados con mayor detalle. En el primer
paso, sa encontraron como mejores predictores dea la
Autopercepcidn de riesgo: la Preocupacidn de contagio (Rm=.11 %),
el Estatus sexual (Rm=.04 %), el area (Rm=.01 x) v el género
{Rm=-01 %x). El Modelo de la Autopercepcidn de Riesgo, hasta agui

presentadao, gueda explicado en un 2.4%4 por las variables
incluidas en la regresion.
En conclusioén, los varones iniciados sexualmente,

estudiantes de las d4reas de Humanidades y Ciencias Sociales vy
Econdmico—Rdministrativas que presenten mayores puntajes en ila
Preocupacicon de contagio, sersn los que se autoperciban con mayor
riesgo.

Considerando que el analisis de regresion maltiple propuesto
es de trayectoria pasc a paso, el1 siguisnte andlisis de
regr=sidn., 2stara encaminado a conocer los mejores predictores de
ia Preocupacidén de contagio de SiDA.

En &1 Esquema 1 se marcan con ¥%x el resumen de los
resuitados obtenidos de la Regresion Maltiple para la
Freocupacidn de contagioc; en el anexo 2 se pueden observar con
detalle tales resultados. Las variables gue aparecen como mejores



predictoras son: drea (Rm=.0G7F £%) y semestre (Rm= .02 Xx).
El Modelo para la Preoctupacidn del contagio de 5IDA, gueda
explicardo 2n un 1.°%Z por las variables inciuidas en la rogrecién.
Los estudiantes qu= estdan mds preocupados por el contagio de -
. SIDA sardn los que cursan el 2o. semestre de las areas Econdmi=o~
Admninistrativas v de 1a Construccidn.

ESOUEMA 1. MODELD EIPLICATIVO DE LA AUTOPERCEPCION DE RIESGD
DF DESARRDLLAR SIDA EN LA NUESTRA JOTAL.

(.01 i
PERCEPCION DE

BREA RIESED
1.09 11} LU
PREDCUPACIOY
1.02 181 3
e B
o1 n
SENESTRE

GENERD '

El hecho de gue el Estatus sexual sea uno de 1cs mejores
predictores de la Autopercencicn de ris=ssgc de desarrgliar SIDA.
es motivo para conocer gue otros factores del patrsn sesiual de ia
poblacidn sexualmente activa pueden sar predictores de ésta.

2. Autopercepcisdn de riesgo de desarrollar SIDA en 1a
poblacidén sesiualmence active (16253,

Para el anidlisis de regresidn multiples de la #Autoperceccion

de riesgo de desarrol lar SIDA (variable criteriod. sa
introdujeron como variables predictoras la Preoccupacion de
cantagio de SIDA, las variables spcicdemograficass genero,

semestre y drea y las correspondientes al patrdn sexual: edad al
debut sexual, namero de parejas sexuales tenidas en toda la wvida

y preferencia  Senuai. Las wvariables sociodembgridficas v la
correspondiente a la pre<er=a=i2 s=:uweal, se r=codifica:-on por
contraste para 2l andlisis \heppel v Zecdzzh, 1990).,

En 21 Esguema 2 s res.men ics vaico-es ohtenidos para =1
Modelo de la fAutopercepcidn de ri1esgo de desarrcliar SiDa en ia
poblacidén sexua:rmenta acz:va., en =21 anexc Z s=2 pusden obsasvar
los resultados del andlisis de reoresion con mayor detalle.

Se =2ncontraron como mejoras prediciores de ia Autocarcesc ior
de riesa> en 13 poblacion sexualmente activa: la Prepcupacion de
contagie de SIDA {Pm=.12 %;,, &i numere de oarejas sze:uaies
tenidas &n  foda l1a vide ‘Rm D4 %)y, la Tdad al de .t sl




{Rm=.01 %) y el drea (Rm=.01 %¥). En conclusicn, los estudiantes
de 4o. y Bo. semestre del drea de Ciencias sociales gque se hayan
iniciado sexuvalmente a mis temprana edad. gque hayan tenido un
mavor nameroc mayar de parejas sexuales y que se sientan mds
preocupados por el contagio de SIDA, se autopercibirdn con  mayor
riesgo de contagio.

Considerando que el andlisis de regresién miltiple propuesto
es de trayectoria paso a paseo, el siguiente analisis de
regresidn, estara encaminado a conocer lps mejores predictores de
la Preocupacidén de contagio de SIDA.

En 21 Esquema 2 se marcan con 8 el resumen de los
resultados obtenidos de la Regresidén Maltiple para la
Preocupacién de contagio; en el anexo Z se pueden observar con
detalle tsles resultados. Las variables gue aparecen como mejores
predictoras son: semestre (Rm=.0B %x¥) y el Adrea (Rh= .03 x%).

El Modelo para la Pre: cupacidn del contagio de SIDA, Queda
explicado en un i.1%Z por las variables incluidas en la regresisn.

Lpos estudiantes que estdn mas preocupados por el contagio de
SIDA seran los Que cursan el 20. semestre de las dreas Econdmico—
Adninistrativas y de la Construceidn.

ESQUEMA 2, MODELD EXPLICATIVO DE LA AUTOPERCEPCIUN DE RIESED
DE DESAKROLLAR SIDA EN LA POBLACIDN SEXUALMENTE
ACTIVA.

(.01 3}

FERCEPCIOM DE
AREA RIESEO

1,03 13) (.12 &)
PREOCUPACION

(.08 11}
CONTABID

SENESTRE
KUM. PAR. SEX.| (.04 &}
T0DA LA VIDA

EDAD AL DEBUT
SEXUAL

.01 8)

B. FRECUENLCIA DE USD DEL CONDDN. POBLACION SEXUALMENTE
ACTIVA.

i. Para el Modelo de la Frecuencia de uso del condén con la
pareja sexual regular (variable criterio) se introdujeron las
variables psicosociales cuya correlacidn fue estadisticamente
significativa, especificamente las actitudes ; "Los preservativos -
o condones wvan en contra de mi religidn’”, "EI preciao de loa



condones es muy alto para usarlos con frecuencia”, "Yo aceptaria
el uso de condones si mi pareja me lo pidiera" vy "lLos condores
pueden hacer que el hombre pierda ereccidn®: se introdujeron
ademis las variables sociodemograficas: género., semestre y area y
las del patrdén sexual: edad al debut sexual. namero de parejas
sexuales tenidas en toda la vida vy preferencia sexual. Las
variables sociodemogridficas y la correspondiente a la preferencia
sexual se recodificaron por contraste para el andlisis {Keppel y
Zedeck, 1990).

En el Esquema 3 se resumen los valores obtenidos para el
Modelo predictivo de la Frecuencia de uso del conddén con  la
pareja sexual regulars en 2l anexo 2 se pueden observar los
resultados del andlisis con mayor detalle.

El Modelo para la Frecuencia de uso del Condén con la pareja
sexual regular, queda explicado en un 4.7%4 por las variables
incluidas en la regresién.

ESOUEMA 3. MDBELD EXPLICATIVO DE LA FRECUENCIA DE US0 DEL COMDON
CON LA PAREJA SEIUAL REBULAR,

Lo}
AREA

SENESTRE

[}

o4
ACTITUD HACIA FREC, WSO COM.
EL CONDON PAR, SEL. REG.

R IIIIIIIII o5} (.15}

GENERD

Se ehcontraron como mejores predictores de la Frecuencia de
uso del conddn con la pareja sexual regular: el género (Rm=.15) y
la actitud "El uso del preservativo o condén hacen gue el hombre
pierda ereccion' {Rm=.04}, drea (Rm=.01), namere de parejas
sexuales tenidas en toda la vida (Rm=.01) y semestre (Rm=.01. En
conclusidén, usardn con mayor frecuencia el conddén los varoneas que
consideren gue &l uso del condén ho hace gue el hombre pierda
sreccisn. que cursen el Bo. semestre de Ciencias Sociales.




2. Para el Modelo de la Frecuencia de uso del ceonddn con la
pareja sexual occasional {(variable criterio} se introdujeron las
variables psicosociales cuya correlacion fuee estadisticamente
significativa, especificamente las actitudes :"Los preservativos
o condones sonR ofensivos para las esposas o parejas
habituales"."Yo aceptaria el uso del conddn o preservativo si mi
pareija me lo pidigra"., "Los preservativos o condanes son taciles
de usar" vy "Los preservativos o condones hacen que el hombre
pierda ereccidn"; se introdujeron ademas las variables
sociodemograficas: género, semestre vy drea vy las del patrén
sexual: edad al debut sexual, nimero de parejas sexuales tenidas
en toda 1a vida y preferancia sexual . Las variables
socliodemograficas y la correspondiente a la preferencia sexual se
recodificaraon por contraste para el analisis (Keppel v Zedeck,
1990) . .

Las wvariables que mejnr predicen la Frecuencia de usc del
conddén con la pareja sexual ocasional son 21 génerc (Rm= .22) v
la sctitud: "Los preservativeos o condones hacen que el hombre
pierda ereccidén" {(Rm=.02), las cuales explican un 5.3% de la
varianza. En el anexo 2 se pueden observar los resultados del
andlisis con mayor detalle. Enp conclusién, lps estudiantes
varones gQue con mayor frecuencia usardn el conddn cen la pareja
sexual ocasional serdn aguellos gue consideren que al usarlos el
hombre no pierde ereccidn® {(Esquema 4) .

ESQUERA 4 MODELD EXPLICATIVO DE LA FRECUENCIA DE USO DEL CONDOM
CON LA PAREJA SEIUAL OCASIONAL.

.02}
ACTITUD HACIA FREE. USO CON,
EL CONDON PAR, SEX. KEd.

.22}

EENERD
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DIBCUSION Y CONCLUSIONES

La presente invastigacién intenté conocer algunas variables
epidemiolégicas relacionadas con el EIDA, especialmente aguellas
gque se refieren al patrén :exual; también se intentdé conccer
algunos de los determinantes de 1la auntopercepcién de riesgo y de
los determinantes de una conducta preventiva come lo es 1la
fracuencia de uso del conddn.

8e discutirin los modelos tedricos, probados para cada uno
de los grupeos de interés (con y sin vida sexual) y para cada una
de las situaciones de frecuencia de uso del conddén (con la pareja
sexual regular y con la paraja sexual ocasicnal).

I.DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA.

Los raglstros epildemiocldgicos refieren una serie de
conductas © patrén sexual que se asocia directamente al contagio
de VIH, Izazola (1989) a aste repecto indica que si se han Ade
sefialar grupos en riesge de contagio entonces la2 poblacién humana
en general :1:1 el primer grupo susceptible de contagio,
posteriormente las probabilidades de contagio aumentan mientras
més conductas de riesgo se realicen; tomande en consideracidén que
en México el 83% de los casos registrados de SIDA son por
contacto gexual, una <de las conductas de riesgo a documentar es
el contacto gexual, antonces, toda 1la poblacidén sexualmente
activa es un foco de interés, fue por ello que nos interesamos en
describir el patrén sexual predominante entre la poblacién
estudiantil universitaria. E1 patrén sexual  dentro de la
poblacién universitaria indieca gue cerca del S50% dAe la poblacién
estudiantil a nivel profesional se ha iniciado sexualmente.

Encontramos conductas sexuales diferenciadas por género, los
hombres se inician sexualmente a mAs temprana edad, tiene mas
parejas sexuales en la vida y tiene una mayor tendencia a 1la
homo=-bisexualidad, en comparacién con la poblacidén femonina; este
patrén sexual es muy similar a los mencionadeos por Simen (1989),
Winslow y cols. (1589), Brooks-gunn y cols. (1988) encontrados en
otras poblacicnes estudiantiles. El1 patrdén conductual concuerda
con los datos epidemiclégices gue sefialan gque 85.9% de la
poblacién general infectada son hombres. E1 patrdén sexual,
especificamente el referidoe al inicio sexual a méis temprana edad
Y al mayor nGmeroe de parejas sexuales en la vida, corresponde a
las expectativas culturales mexicanas, en donde es importante que
el hombre tenga experiencia sexual, a difarencia de las mujeres,
las cuales deben 1llegar virgenes al matrimonico, come wvaler
preponderante (Diaz~Guerrero, 1982). Por otra parte, como 1lo
menciona Gondlez-Bagfia y cols, (1988) el hombre wvive una doble
moral, se acepta que los varones tengan miltiples parejas, pero
no =aceptan gqua las mujeres tengan la misma ceondicidén de
sexualidad. .

Este patrén de homo-bisuvzualidad ya ha sido mencionado con

65



antarjioriaaa como un factor de riesgo documentado
epidemiocldgicamente, Géngora-Biachi, Arcila-Herrara, Gonzdlez-
Martinez, Franco-Monsreal, Puerto-Manzano, Martinez-Reynosoc ¥y
Kuyoc~-Ccastro (1990} Y Valdespino, Garcia e Izazola (1989)
informan que el patrén bisexual masculince de tranamisién del 8IDA
registrade en México y en otros paises de américa Latina es mayor
que el reportado para otros paises del mundoc.

Es de notar gque la orientacién homo-bisexual se incrementa
en la poblacidén al avanzar en los semestres, ho hay que perder
de vista qua la edad Y al semestre se encuentran muy
correlacionadoes, Por otra parte es mnuy posible gue algunas
caractaristicas de personalidad se asocien tantc al inicioc de 1a
actividad sexual ocomo a 1a eleccién d4de carrera, Yya dgque 1la
poblacion que al ingreso & la universidad presenté c<¢on mayor
frecuencia debut sexual fueron los del Ares Médica y el area de
Ciencias B8Socialas, é&sta filtima ademés, presenta los mas altos
indices de homo-bisexualidad.

Por otra parte, los dr.tos en general indican que los
estudiantes se inician sexualmente aproximadamente al final de la
aeducacién media superior o al ingresar a la universidad. Lo que
se traduce en una necesidad de crear programas de educacién
sexual gue den inicio durante la educacisn media o antes, ya que
como lo menciona Pick, Diaz-Loving y Andrade-Palos (1988), una
vaz gue los adolescentes sSe han iniciado sexualmente rasulta
m&s dificil cambiar dichos patrones conductuales

Desde la perspectiva apidemiolégica, 1la peblacién de
estudiantes masculines seria el grupo con mayor probabilidaa de
contagio, por las caracteristicas del patrén saxual,
especialmente por 1lo gue respecta a los més altos fLindices de
homo-bisexualidad, ademés, debido a la perspectiva gue se tiene
en México sobre el machismo; es probable que en este iUltimo punto
se tenga un subregistro, ya gue una creencia popular es los
varcnes que participan en una relacién homosexual comc parte
activa ne pierden su estatus de hetercsexualidad, as decir, se
les pormite Jjugar seménticamente con el rol del heterosexual.

Considerada al principio de la epidemia como una enfermedad
de homosexuales, ahora se ha diseminado entre tecda la poblacién
sexualmente activa, es posible como lo maenciona Goenzdlez-Block,
Ligueori y Bazia (19990) que leos grupos bisexuales hayan
funcionado c<¢omoe puente entre la poblacién homosexual y la
heterosexual. Es por esto, gue los hombres que tienen relaciones
homosexuales como parte activa, perc gque no se consideran
homosexuales, son cruciales no sole en términos de su propile
contagio sino como piezas centrales en el proceso de propagacién
d8 la onfarmedad.

Es necesario para posteriores estudios indagar mAs acerca da
las creencias sobre el rol pasivo y/o activo dentro de 1las
relacicnes sexuales homosexuales, para asi poder aproximar mas a
la poblacidédn con practicas bisexuales.

Es reccmendable también, conocer @l tipo de pricticas
sexuales gue se dan entre la poblacién hetercsexual, ya gue astos
también pueden incurrir en conductas de riesgo, espacialmente 1ia
penetracidédn anal sin proteccién o las relaciones sexuales sin
protaccién, especialmente en aquallos mondgamos seriales.

Otra caracteristica del patrén sexual (inicio sexual y con
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el nimero de parejas sexuales) asociadas con 1las variables
socicdemograficas, el &4rea por ejemplo, encontramos dque 1la
muestra estudiada presenta, el mayer porcentaje da alumnos
iniciados sexualmente en las &reas Médica y la de Ciencias
Sociales y, un mayor porcentaje de bigexualidad en las &areas
Humanisticas y C. 8ociales; es probable gue clertos rasges de
personalidad o valores asociados a la eleccién de carrera en
eapecial sean caracteristicos de esta poblacidn, por ejemplo,
Diaz-Loving {en prensa) sefiala gue de la poblacidén astudiada
agquellos gue se han iniciado sexuaimente a diferencia de los que
no, indican darle mayor importancia al Thedonismo-erético,
confrontan la relacién de pareja de manera mis abierta,
comunicativa y asertiva; informa también que 1las mujeres dan
mayor valor a la armonia-sabjduria y a 1la moderacién, .S
diferencia de 1los hombres, que enfatizan 1la toma de riesgos y
aventuras. Peor otra parts, White y Johnson (1988)  sefialan gue el
tener un mayor nfmero de relaciones sexuales con mds parejas Yy
con menor protecclén, refleda un perfil de personalidad alto en
toma de ries.os, desinhibicidn e impulsividad.

Esta blisgueda de aventuras Yy riesgos se asocia al incremento
de 1la edad (Y al semestre cursado) ya gue mientras mds avanzan
escolarmente, aumenta el nimero alumnos gue experiencian con la
homo-bisesxualidad.

IX. EBCALRB.
A. Escala de hctitudes y Creencias hacia el condén.

Un punto central gque debe ser considerads, es que los
reactivos de actitudes utilizados en el presente estudic ewvalGan
el condén como concepto ¥y no la actitud de los sujetos hacia 1la
conducta de utilizarle. De acuerdoc al Modele de 1la RAecién
Razonada de Fishbein y Ajzen (1980) las actitudes hacia los
conceptos son més suceptibles a campafas publicitarias generales,
pero no son muy afoctivas para predecir el uso del producte
evaluade. En el presente estudio se dacidid primero evaluar 1la
actitud hacia el condén ¥ sSu uso en general; para estudios
postericres se requiere medir la actitud del sujeto hacia 1la
conducta de usar el conddn durante las ralaciones sexuales, con
parejas regulares por una parte y con parejas ocasionales por
otra.

El instrumente total se integrd de 11 reactivos, 3 de allos
se dejaron fuera por su baja contribucién a la consistencia
interna del instrumento total.

En general, la dimensién obtenida en 21a subescaia de
Actitudes hacia el cond6n inviucra problemas meralea, acondmicos
Y de realacidn de pareia, por otra parte, 1la subescala de
Creencias hacia el conddén iavolucra el facil use, lia utilidaa
como anticonceptivo, pero ademds, el problema de la respuesta
sexual masculina.

En general la poblacién estudiada evalué positivamente el
condén; sin embargc, en el grupo masculine puede considerarse una
barrera para su uso el dque lo consideren de precio alto, ademés
de ofensivos para las esposas o parejas habituales. En el grupo
femenino, puede considerarse como barreras para sSu us® el dque no
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sean faclles de usar, ademds de no tener 1l1la intencién de
complacer si se les pidiera usarlo.

Diversos factores pudieran estar interviniendo en 1la
evaluacién, por lo gue se recomendaria para posteriores estudiocs
evaluar por ejemple lo que Rivera-Aragdn y Diaz-Loving (1991)
informan: que las actitudes positivas hacia el c¢ondén aumentan
con el uso, es decir, mientras mids se usa mads positivamente se le
avalta, desde esta perspectiva, la conducta (iniciada por otras
razones independientes a las actitudes o e¢reencias: p-a.
recomendado por el doctor familiar), puede desencadenar la
formacién de actitudes congruentes con la conducta. Estos datos
darian una perspectiva distinta a la tradicionalmente expuasta
por Fiahbein y Ajzen (1989) quienes indican que anterior a 1la
actitud existen las crecncias gue van en la direccidn adaecuada
para contribuir a la intencidn de usarle o bien & las actitudes
positivas hacia éai.

Be sabe gue para usar el condén no séle es necesario conocer
las ventajas del uso del conddn, se reguieren de otras
habilidades para obtenerlo, usarlo o bien pedir a la pareja el
usarlo, aes decir, se requiaren también una serie de
caractaristicas de personalidad come la asertividad o abhegacidn,
como lo menciona Diaz—Loving (293%2) es probable que aguellios gue
sSean asertivos pedirin a sus parejas usarlo o, aguellos cuyo
rasgo de personalidad sea la abnegacidon, serd mds fécil aceptar
su uso, a pesar de no desearlo. El tipo de relacidén de pareja
también influye Villagran=vazquez Y Diaz-Loving (1992),
ancontraron actitudes mds complejas hacia el conddn cuando se
usaba con lia pareja sexual ragular ({(factores de interaccidn de
pareja, hadonismo, scondmicos, morales, de género v de
experiencia sexual) gue cuande la situacidrn se presentaka ceon la
pareja sexual ocasional (sdlo factores heddnicos o de respuesta
sSexual aparacian).

Para posteriores investigyaciones seria recomendable estudiar
las actitudes hacia ia conducta de usar el conddén bajo
situaciones diversas (baje influencia del alcchol o las drogas) y
considerando algunos rasgos de personalidad como la asertividad,
la abnegacién y algunos valores como la aventura o el hedonismo.

B. Escala de Cconocimientos y creencias sobre el SIDa.

Esta escala inicialmente contdé coen 23 reactiveos, B8 de los
cuales salieron por no cumplir algunos con el nivel esacalar del
resto, por ejemplo, a la pregunta sobre i Qué as el SIDA? se le
dié un nivel intervalar; otros reactives como ¢(Culles son 1las
formas de contagio del BIDA? en especial el que se refiere a 1la
transmigién por via sexual, no discriminé en el anidlisis inicial;
algunos otros reactivoes se eliminaron por contribuir de manera
muy escasa a la consiastencia interna total del instrumento;
después de la depuracidn, guedaron 15 reactives,

En general la poblaciédn conoce someramente lo gue es el
8IDA; un alto porcentaje de alumnos sabe que mediante las
relaciones sexuales es posible contagiarse de VIH, de tal manera
que nos encontramos con una poblacién gue manedja informacién
guficiente para afrontar los riesgos.

Las dimensiones para «3jta escala se encuentran bien
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definidas conceptualmente, ademds de mostrar una alta
consiatencia interna. Las dimensiones estan dirigidas al
conocimiento de practicas de rieago, formas de ¢transmisién neo
documentadas, sintomas y transmisién y un par de indices
relacionados con la tranamisién por sangre o hemoderivados.

La poblacién estudiada mtlestra un buen promedic de
conocimientos y creencias adecuadas sobre el SIDA, conocimientos
y creencias ascciados particularmente al 4rea cursada, as de
esperarse que aguellas &reas vinculadas con temas bioldgicos como
el adrea Médica o el area de Ciencias se encuentren mids informados
al respecto del SIDA que aguellos gque cursan el Area Econdmico-
Administrativa, aunque 1lo deseable seria gque la informacidén al
respecto del SIDA fuera manejada por todas las Areas.

El conocimiento como indica PBayés (198%) es necaesarioc pero
no suficiente para producir cambies en la gonducta, por ende, el
conocimiento debe estar vinculado ya gsea con .otros factores
psicoascciales (-3 con conductas efectivas para an mejor
interpretacion.

IITI. ANALISIS DE REGRESION MULTIPLE

Autopercepcidén de Riesgo de desarrollar SIDA en la muestra
total.

En el Modeleo de Autopercepceidén de Riesgo de desarrcllar SIDA
planteado en el Marco Tedriceo, considerames gue los conocimientos
sobre el SIDA son importantes para predecir percepcidén de riesga,
al igual que la vida Sexual.

Como se puede obgervar en el Esguema I, para la
Autopercepcién de riesge de desarrollar BIDA, tiene como
variables predictoras en primer término la Preocupacidén del
contagio (factor psicesccial), la vida Sexual o Btatus sexual, el
género y el Area (variables sociodemograficas). Se puede obsaervar
qua existe una relacién estadisticamente significativa entre 1la
pPreocupacién del contagio y la percepcién de riesgo (r=.13,
=.001). Es importante destacar que la percepcidn de riesgo es
mayor cuants mds preocupados se encuentren v c¢uande se han
iniciado sexualmente. La situacidédn resulta 1légica especialmente
cuando se considera gque el toener vida sexual aumenta las
pesibilidades de ¢ontagio, sin embargo, no todos los estudiantes
iniciados sexualmente se pesciben en riesgo, aparecieron por
ejempio diferenciaa por area. Los estudiantes iniciados
seXualumente del area Medica, tienhen los puntajes mds altos en 1la
Escala de Conocimientos y creencias, pero se perciben con menor
riesgo y menor preocupacién gue los estudiantes de Humanidades,
€. Beciales y Econdmico-Administrativas, que tienen los puntajes
mds bajos en esta misma escala, perc gue esti&n mAs preoccupados
por el contagio y se perciben con mayor riesgo.

Esta situacidn pareceria incongruente, puesto gque 3i se sabe
mads acerca del SIDA y sSe saben gque las relaciones sexuales
aumentan ia probabilidaa de contagio, entonces deberian
manifestar una mayor percepcién de riesgo; éstos resultados
indican por una parte, que los sujetos estin aerrando acerca de
las probabilidades de c¢contagice, ¢ biencomo lo mehciona Tedeshi
(1985: cuando la informacidn que se proporciona a los sujetos

69



produca miedo, entonces los sujetos se moverdn para prevenir
aceildentes, sin embargo, se puede manejar 1la informacidén de tal
manera gque llegue a producir un miedo tan desproporcicnal gque les
produzca ansiedad y para prc-egerse de este estado, lo que hacen
es negar © dudar la veracidad de la informaecidn. En el caso de
los varones estudiantes de Medicina, gue conastantemente se
encuentran en situaciones de riesgo no solamente sexual, sino por
la naturaleza de su trabajo, esta forma de autopercibirse ante la
informaciédn los puede colocar en situaciones en donde por negar
la magnitud del riesgo, no tomen las medidas adecuadas para
prevanirla.

Los anélisis de regresién de trayectoria para la
daetarminacién de las variables predictoras de la preocupacidn de
contagic {dentre de un segundo pasoc para la axplicacién de 1la
Autopercepcién de riesago) indican gue se puede predecir en primer
lugar a partir de la correlacién positiva con ia Percepcidén de
riesqgo, luego por el Area que cursan y finalmente por el semestre
gque cursan. Los estudiantes gue se encuentran mas preccupados son
los de 20. semestre de las areas Econdmico-Administrativas y de
la Construcecidn,

En resumen, se percibiran en mayor riesge los iniciados
sexualmente, gue estén mis preocupados por al contagio, paro que
adem&s tengan un puntaje menor en 1la Eacala de conocimientos.
Resulta por demds interesantse lo gue sucede con el &area Médica,
son los que tienen un puntaje mayor an la egcala de
conocimientos, se inician a Ja sexualidad en mayor proporcién gue
el resto de las &reas en el 2o. semestre, pero su parcepcidn de
riesgo es menor. Es posible que se niegue el riesgo o bien que
se realizan conductas para prevenir el contagio, este resultara
interesante averigquarlo en posteriores esatudios. <Ton un enfogque
experimantal, gque permita modificar en diferentes niveles las
variablas intervinientas para acercarse mas a la comprensién de
los procesos involucrados en la percepcidén de riesgoe de la
poblacién sexualmente activa.

Autopercepcién de riesgo en la poblacién sexualmente activa.

Tomando en consideracidn gue ¢l palldén sexual fue la scgudnda
variable predictora de percepcidn do riesgo, se corrid un
anflisis de regresidn, sd6lo econ 1los cestudiantes cque se han
iniciadeo sexualmente; se considerdé la eodad de inicic sexual, el
namero de parejas sexuales tenidas en la vida y la orientacién
sexual como variables predictoras.

8e encontrd gue a mayor numero de parejas sexuales tenidas
en toda la vida y a menor edad al debut sexual, los astudiantes
se percibirin con mAs riesge, estos hallazgeos pueden censiderarse
positivos si los estudiantes al percibirse en riesgo toman 1las
r edidas preventivas para evitar el contagio.

veldespine y ceol=z, (1:'3%9) mnmencionan a la poblacioén
sexualmente activa como un segundo grupo de riesgo, ademas de los
drogadictos intravencsos, los donadores y receptores de sangre.
Con base en lo anterior, podria decirse que los estudiantes de la
nuestra que se han iniciado sexualmente, presentan una estimacién
adecuada de’ riasgo d&e contagio, ya gue a mi&s numero de parejas
en la vida y menor edad de inicio en la actividad sexual, mayor
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percepcidn de riesgo. 8in embarge, cabe senalar gque afin en éstos
casos la varianza explicada es baja, sefialando una vez mas gque
hay otros mecanismos y procesos gque ademés de los relacicnados a
conocimientos hacen que los sujetos no evalien 'correctamente” su
nivel de riesgo. Aqui también, aparece un datoc imortante, 1la
orjentacién sexual no es un buen predictor de riesgo, es decir,
la heteresexualidad ni la homo-bisexualidad son buenos
predictores de rieasgo. En cualquiera de los casos, los promedios
de autopercepcién de riesge de desarrollar SIDA ya gea por
género, é&rea Y orientacién asexual presentan un promedic de
astimacidén mas cercanc a nada de riesgo.

En general, leos sestudiantes estén 1llevande a cabe
estimaciones del riesgo de contagio de 8IDA, pero su
autopercepcién es tan baja, gue no estén haciendo usoc de 1la
informacién © bien 1la informacién es errénea para estimar
adecuadanmente. Desde cualquier punto de vista, para la
autopercepcién de riesgo se estd incurriendo en sesgos, en un
anélisis més a fondo, sob.-e 1la autopercepcidn de riaesgo y la
percapcidn dul grupo en el que se pudieran ubicar por orientacidén
y nGnero de parejas sexuales, los astudiantes estiman el riesgo
da otros con su mismoe patrdn sexual cercano a la méxima
puntuacisdn (de mucho riesgo), pero al estimar el propio, en todos
los grupos se estimd méds abajo de la media tedrica .

Datos similares fueron encontrados per Rivera-Aragdédn y Diaz-
Loving {en prensa), cuande al entrevistar a un grupe de
estudiantes para que estimaran la percepcién de riesgo da otros
grupos con diverso patrén sexual (homosexual, heterosexual con
una o miltiples parejas) y el propio, los estudiantes estimaron
en mayor riesge a los homnosexXuales y heterosexuales ¢on una © con
mfiltipies parejas, pero al estimar el propio fue cercano a ningiin
riesgo, tal como si ellos practicaran la abstencién de relacionaes
sexuales.

Pamplona (1989) quién al analizar el discurso periodistice
alrededor del BIbh en los periddicos de mayor circulacidén en 1la
ciudad de México, resume que el mensaje gue la poblacidn puede
obtener mediante los mediosm de comunicacién masiva, en especial
del periddice, asquematiza la realidad de tal manera que los
receptores obtienen una parte '"magra" scbre la epidemia, no
informan acerca de 1o qua el individuo debe hacer para gue no le
afecte, ademds de que las notas destacan las cifras y asapectos
*amarillistas™ gde 1la aenfermadad, pero por otra parte mnuy
probablemente se ancuentren invelucradas an la autopercepcién de
riesgo otros factores como podrian se los emocionales,
atribuciones egecéntricas o mecanismos de defensa gue impidieran
una estimacidén adecuada segiin su orientacidén sexual.

Tveraky Y Khaneman (199%92a) mencionan sesges cognoscitivos al
estimar riesgos, menciocnan que muchas de las estimaciones que se
realizan se basan en estereotipeos, dentreo de los cuales la gente
no se ubica o no se autoclasifica. Desde este punto de vista, a
partir del iniciec sexual, las probabilidades de contagioc por
transmisién sexual se pueden calcular en una probabilidad de .S,
las cuales aumentarin segun el tipe de préctica sexual gque se
tenga, por ejemplc que tenga miltiples parejas y que su relacién
sexual se encuentre vinculada a una prictica de riesgo, es decir
cualquier tipo de relacién sexual que lo ponga en contacto
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directo con semen, fluido vaginal ¢ sangre. Al estimar este tipo
de eventos {conjuntivos y disyuntives), probablemente, loe.
estudiantes estimen a partir de un evento conjuntivo; es decir, s
partir de datos tales come el dato epidemiolégico sobre 1s
orientacidn homosexual de los diagnosticados ¢on BIDA, cuando 1la
primera informacién deberia dirijirse a si ejercieron o no 1a
sexualidad y posteriormente aumentar la probabilidad a partir del
tipo de sexualidad que ejercieron; Kahneman y Tversky (1982}
llaman & este tipe de sesgo al astimar sesge en eventos
conjuntives y disyuntivos, en donde los sujetos estiman la
aparicién de eventos con menos probabilidad de sucedar.

Por otra parte, si 1la - poblacién homo-bisexual hubiera
tomado en consideracidn la informaeisén 'tamarillista' (Pamplona,
op. cit.) scbre el BIDA comoc una enfermedad de homosexualas,
entconees, los grupos homosexuales deberian autcpercibirse con la
mayor probabkilidad de contagio, pero noe fue asi, Tversky Y
Khaneman (1982) considerarian este error de estimacién como un
sesgeo denominado insensibilidad a la probabilidad anterior de
resultados.

86 ha deocumantade tambiun gqua al SIDA ahora eati cobrande
victimas aparentemente heterosexuales (EPXI/CONABIDA, 19%2) que la
proporcién hombre mujer nme dirige hacia la proporcidn 1:1, sain
embargo, la autopercepcién de riesgo de los hetarcsexuales asta
por debajo de 1a media teérica, Tverskxy Yy Kahneman (1982)
mencionan que la gente selecciona resultades, de tal manera si
poseyeran asta informacién, sus autoestimaciones estarian
incurriende en un sesgo de ilusién de validez, es dacir, 1la
informaciédn manajada al principio de 1la epidemia que causd gran
impacto entre la poblacidn sehalaba asolo a los grupos
homesexuales como los Gnicos posibles enfermes de tal enfermedad;
© bien que la gente tiena sesgos al recuperar la informacién,
elimina informacién acerca de los enfaermos de SIDA
hetercsexualaes, en este sentido, Ramos-Lira y cols. (en prensa)
indican gque los estudiantes universitarios pereciben como el SIDA
c¢ome de origemn divinoe o bien un <c¢astigo colective por 1la
‘"parmisividad" sexual general Yy castigo dindividual por el
ejercicic de una sexualidad irresponsabla.

Beria interesante conocer al tipo de relacidédn sexunal que se
prasenta tantoe eon las parcejas heterosexuales come homosexuales,
con la finalidad de aproximar mds sobre si las précticas entre
las parejas heterosexuales contribuyen a aumentar el riesgo da
contagio ¥y, para explicar mias acerca de la diseminacidén de la
epidemia hacia grupes originalmente no contaminados,

Es muy probable gue otros factores adem&s de 1los
cognoscitives se encuentren involucrados en 1la percepcién de
riesgo, come ya se mencionaba cen anterioridad Tedeshi (1985)
sefiala que si el miedo de la infermacidén percibida es muy alto,
la gente reacciona nagando la existencia del riesgeo, que muy
probablementa sea lo que asté suscediendo en esta poblacién. Los
sesgos mencionados para explicar la autopercepcién de riesgo,
pueden enmarcarse dentro de las posibles explicaciones, ya gue la
investigacidédn “per ae™ no fue disenhada para exXplicar loa
resultados mediante esta teoria. Por 1lo anterior, seria
recomendable para futuras investigaciones un disefic medianta el
cual pudiera abarcarse no solo aspectos cognoscitivos, sino
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‘emocionales y motivacionales.

Fracuencia de uso del condén con la pareja sexual regular.

Resulta de gran interés encontrar que de acuerde a la Teoria
de Fishbein y Azjzen (1989) atrés de la conducta efectiva se
aencuentran las creencias hacia el objeto psicoldédgico; una de las
variables gue mejor predicen la fracuencia de usc del condén con
la pareja sexual regular es la creencla: "El usc del preservativo
© condén hace que el hombre pierda eraccién''. Las otras variables
encontxadas en el modelc se refieren al patrédn sexual, al género,
al Area y al senestre.

El cond&én se usaria con mayor frecuencia cuande leos
estudiantes varones de 8go. semestre del c¢Clencias Bociales
consideran al conddn no disminuye su respuesta sexual rfisica, que
Presenten una préictica de riesgo como al tenar miiltiples paraejas,
ea decir, mientras mayor ntmero de parejas sexuales tengan, el
cond5n lo uuar&n con mayor frecuencia. Es interesante destacar
que los estudiantes de C. Sociales son los que presentan mayer
praferencia homo-bisexual, mientras m&s se avanza en el semsstre,
ain embargo, la preferencia sexual no presentdé diferencia
estadisticamente significativa en el andlisis de la frecuencia de
uso del cenddn, ni fue un buen predictor del usc. Es necesario
recordar gue los estudiantes da C. Bociales, gue estaban
praocupados por eal contagio fuaron también los qua ae
autopercibieron con mayor rie.igo.

Es necesario, para proximas investigaciones incluir otro
tipo da varibles a las usadas en la presente inveatigacién para
obtenar una oxplicacién de 1la varianza de 1las conductas
preventivas. Las variables arrojadas comoc mejores predictores de
la conducta praventiva explican un 5% de la varianza.

Hallazgos similares a los presentados para la frecuencia de
usoc del condSn con la pareja ssxua) regular, fusron sncontrados
para la frecuencia de uso del condén con la pareja ocasional,
especificamente a la creencia en los varones sobre la respuesta
sexual.

Resulta interesante destacar qgque la orientacién sexual no asa
buen predictor ni de Paicspcidon de riesgo ni de Preccupacién de
coentagic ni de las conductas preventivas. Es muy probable que
otro tipo de variables sean consideradas por este grupa para
usarlo tanto con la pareja saexual regular comoc con la ocasional,
p. e. Diaz-Loving (en prensa) sefiala guae las emociones vy
motivaciones deben estar detrds de su uso, ya gue si consideran
gue una demostracién de amor es proteger a su pareja, usaridn con
mayor fracuancia el condén.,

Por otra parte, villagrédn-VAzquez y Diaz-~Loving (1982) al
aplicar una escala de actitudes y c¢reancias aobre el condén
a estudiantes universitarios ancontraron gue 1la frecuencia de uso
del condén con la paraja sexual regular es mucho mis complicada
vya gque se inveolucran factores de interaccidén de pareja,
heddnicos, econdmicos, morales, de género y de experiencia
saxual, con la pareja saxual ocasional s8lo resultaron
predictores factores hedénicos y de respuesta sexual. Diaz-Loving
¥ Rivera-Aragén (en prensa) viendo 1las actitudes y creencias
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desde otra perspectiva encuentran a mayor experiencia sexual con
el uso del conddén, las actitudes y creencias serAn més positivas.
Diaz-Loving (en prensa) indica que es probable que rasgos da
personalidad se encuentren detrds del uso del conddn, rasgos colio
la asertividad o 1la abnegacién, la bsqueda de la aventura, 1la
toma de riesgos, quizd al Locus de Control podria ser wun buen
predictor de conducta saludabla, tal como lo encontrd Conner ¥y
Graham, (1992) usando el Modele de Conducta planeada de Ajzen.

En general, se puede concluir a partir de lo encontrado en
esta investigacidén gque la toma de decisidén para usar el condén
no se encuentra determinada por lo menos para esta muestra por la
percepcidn de riesge ni por la preocupacién de contagio. Be puede
decir gue gran parte de la p-blacién se encuentra en riesgo, ya
gue la gran mayeria, sin importar algqunas de las conductas de
riesgo como por ejemplo: la praferencia sexual, son decisivas
para la conducta preventiva.

Lo encontrado en la presente investigacién coincide con lo
encontrado por Conner y Grahaom (1992), cuande mencionan gqua la
percepcidén de riesgo no es el maejor predictor de conductas
saludables, a partir del Modelo de 1a Creeencia en la saliud.

Estos raesultados se venian obsarvando en los andlisis, ya
por la escasa exXplicacién de wvarianza que propeorcionaban las
varisbles, guiza, la parte motivacional y emocicnal resulte urn
determinante con pasc mayor para la decisién de usar medidas
praventivas, o bian se utilisen mecanismos de proteccidn que
impidan una autoaevaluacién objetiva de la conducta en relacién
con 1a diseminacidén del VIH.

Con base en lo anteriormente expueste, se hace necesaria
investigacién, en donde se contemplen variables de otra naturaleza
como la atribucidén, motivacién, aspectos emocionales, actitudes
hacia la conducta preventiva entre otras, se requiere también de
inveatigacién experimental en donde se contemple el estudio de
los procesos expuastos con anteriorigad.
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ANEZXO 2
INEBEIZIRUMENTO



Este es un cuastionario creauc por 1la Facultad de Psicologia de
la UNAM, gue pretende conocer algunos aspectos relacionados con
el BIDA Yy 1la sexualidad. Las respuestas son absolutamente
contiganciales. Por "lo gue agradacemos tu cooperacién en este
estudio.

No escribas en esta seccién, a continuacién se te darin las’
instrucciones para responder al cuasstionario.

No. de Cuestionario D D D D
T 2 3 4

POR FAVOR MARCA CON UNA (X) EL NRUMERO QUE CORREBFONDE A TU
RESPUESTA O EN 8U CABCQ ESCRIBE LO QUE BE PIDE. EN ALGUNAS
PREGUNTAS, BE ESPECIFICA BI POR Ty RESPUESTA TIENEN QUE SALTARTE
A OTRA PREGUKTA, S8I ESTC NO TE BUCEDE POR FAVOR REPSONDE TODAS
LAS PREGUNTAS. ES MUY IMPORTANTE TENER LA INFORMACION MAB
COMPLETA POSIPLE. 8L TIENES DUDAB PREGUNTA AL APLICADOR.

A. DATOS GENERALES

1. BEXo0O (1) Masculine {2) Femenino D 5

2. BEMESTRE D 5

3. CARRERRA D l__j
7 a

B. VIDA BEXUAL

AHORA TE HAREMOB ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TU VIDA SEXUAL, RECUERDA
QUE TUS RESPUESTAS SON TOTALMENTE CONFIDENCIALES ¥ ANONIMAS, POR
LO QUE TE PEDIMOB QUE CONTESTEE TODAS LAB PREGUNTAB DE MANERA
HONESTA Y SINCERA.

4. ¢& HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES ?

(1) BI
) =P
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5. HAS TENIDO RELACIONES BEXUALES:

(1) SOLO CON MUJERES

{2) LA MAYORIA DE LAB VECES CON MUJERES Y OCASIONALMENTE
CON HOMBRES

(3) TANTO CON HOMBRES COMO CON MUJERES

{4) LA MAYORIA DE LAS VECES CON HOMBRES ¥ OCASIONALMENTE '
CON MUJERES

{5) 80LO CON HOMBRES

6. ¢CON CUANTAS PERSONAS HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES EN
TODA TU VIDA ?

numero 4. personas Dll

7. & ACTUALMENTE TIENES PAREJR SEXUAL REGULAR?

{1) 81X (2) NO D:.z

8. EN LOB ULTIMOS SEIS MEBES DE RELACIONES SEXUALEB CON TU
PAREJA BEXUAL REGULAR (CON QUE FRECUENCIA USASTE EL CONDON <7

(3) SIEMPRE D 13
{2) ALGUNAS VECES
(1) NUNCA

9. ¢EN EL ULTIMO MES HAE TENIDO RELACIONES SEXUALES CON OTRA(S8)
PERSONA (8) ADEMAS DE TU 0BPOSC{A) O PAREJA REGULAR ?

1 2 ?
(1) s8I . LCUANTAB? [:] o

(2) NoO 14 15 16

10. LEN CUANTAS DE ESTAS8 RELACIONES USARON CONDON 2

(3) SIEMPRE [j 17
{2) ALGUNAES VECES
{1) NUNCA
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Q. ACTITUDES ¥ CRENCIAE HACIA LOS PRESERVATIVOS O CONDONES

LAB PERSONAS PIENSAN DIFERENTES COSAS S80BRE LOS CONDONES O
PREBERVATIVOEB. A CONTINUACION TE PRESENTAREMOE ALGUNAS
AFIRMACIONES AL RESPECTO, POR FAVOR, TACHA PARA CADA UNA DLA
OPCYON QUE MAS BE ACERQUE A TU MANERA DE PENBAR.

11. Les preservativos o condones hacen las relaciones D

sexualas m&s placenteras « e e e . 2 1 is
12, Los preservativos o condones son mAs apropiados

para usar con parejas ocasionales . . . . . . . 2 1 DlD
13. El uso de prasgervativos o condones va en contra D

de mi religidém . . . . . . . . . . . 2 1 20
14. Los preservativos o condeones pueden quedarse D

dentro de la matriz o el eatémago .+ « s+ « & o . 2 1 21
15. E1l precio de los preservativos o condones es muy D

alte para usarlos con frecuencia . . . . . 2 1 2z
16. Los preservativos o condones son ofansivos para

las esposas o paraejas habituales . . . - . 2 1 Dza
17. Leos preservativos o condones son ﬁtiles para

prevenir el embarazo si se utilizan corractamente 2 1 Dz-i
18. Los presgservatives o condones scn mAs apropiacdos

para usarse con asposas o parejas habituales . . 2 1 :'25
19. Los preservativos o condones son ficiles de usar 2 1 Dzs
20. Yo aceptaria el usc de preservativo o conddn si

mi pareja me lo pildiera . . . « - s . . . 2 1 D27
21. Los presaervatives o condones pueden hacer que al

hombre plarda ereccidén . + . .« + . « e e e 4 s o« R 1 Dza
22. No tener preservativo o condén as una buena rauzén

para rechazar las relaciones sexuales con una

pareja ocaslonal .« . 4 4 4 4 0 4 e & e s 4 e o e s 2 1 Dze

D. INFORMACYON BOBRE SIDA

PROBABLEMENTE HAYAS ESCUCHADO HABLAR DEL SIDA, A CONTINUACION TE
HACEHMOS ALGUNAS PREGUNTAS AL RESPECTO.

23. zExplieca gue es el SIDA? (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA)? 0
30
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24.. zCudles son las principales formas formas de contagio de
B8IDA? X D
! 31

25. (Es posible quae una persona contagiada por el v:l.:us gque causa
el S8IDA no muestre los sintomas?.

a2
(1) 8i .

(2) No
(3) No se, no sstoy seguro. -

26. Una persona gque no muestra sintomas da la enfermedad y tiene al
virus que causa el 8IDA yPuede contagiar a otraZ?.

.
(1) 8i
(2) No
{3) No se
27. :Crees que una perscona con SIDA pueda curarse? D:M
(1) B8i
(2) No

{3) No se

SEffALA POR FAVOR QUE TAN GRANDE CONSIDERAS QUE ES EL RIESGO DE

CONTAGIARSE DEL VIRUS DEL 8SIDA AL REALIZAR LAS BIGUIENTES
ACTIVIDADES.

NADA RIEBGOSO (1)
MEDIANAMENTE RIESGOSO (2)
MUY RIEBGOSO (2}

38. Saludarse de 1a mano con algulén que tiene =
BIDA. « - o o o = o = s o o o = s+ + ¢ ¢+ 4 s+ = s+ s+ e+ « 3 2 1 L3

29. Jugar cen un nifio que tiene SIDA . . . . . . . . . 3 2 1l:] 36
30. Besarse en la boca con alguién gue tiene S8IDa . . 3 2 1D37
31. Tener realaciones sexuales con alguidén gue tiene SIDA

o el virus del BIDA aqunguw Se use preservativo o D:s
CONASA « &+ &+ - 4 4 2 s . 4 e e e s e s e = e e e s 3 2 1
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NADAR RIEBGOBO (1)
MEDIANAMENTE RIESGO8SO (2}
KUY RIESGOS80 {3)

32. Masturbacidén mutua (estimularse uno al otro para O ‘
un orgasmo) con una pareja ocasional . . . . . . 3 2 1 39
33. Tener relaciones sexuales ‘con una pareja ocasional O
aungue se use preservativo (eopdbmn) . . . . . . . 3 2 1L 40
34. 8exo oral con alguidn gue no conoces bien . . . . 3 2 1 Dll
35, Tener ralaciones sexuales anales ain usar el |
praservativo {(condbn) con una pareja ocasional . 3 2 1 42
36. Tener relaciones sexuales con una prostituta ) D
sin usar preasarvativo (condém) . . . . . & + + + 3 2 2 43
37. Usar Bajfios PUBlicoOS « « « ¢ « o« ¢ = s = « » « ¢« « 3 2 2 D44
38. Nadar on albercas pfiblicas . . . . . ., « « . « . . 3 2 1 D'ds
39. Tener relaciones sexuales con una pareja ocasional -
sin usar preservativo o eondén . . . . . . . . . . 3 2 1 46
40. Usar una jeringa o aguja usada por otra persona O
gin haber)a esterilizado previaments . . . . . . 3 2 1 47
41. DONAL BANGLS . . . « o« = =+ s s o o 2 o « » 2 =+ = 321D48
42. Recibir una transfusién sanguinea en al hospital. 3 2 1 D49
43. Tener relaciones sexuales con muchas personas . . 3 2 1 DSO

E. CUESTIONARIO DE PERCEFCION DE RIESGO

& QUE POSIBILIDADES HAY DE QUE LAS S8IGUIENTES PERSONAB BE

CONTAGIEN DE BIDA?
Ninguna Regulares Muchas

44. Hombre Homosexual con una

pareja . « s ¢ . 4 e 4 e s 1 2 3 sz
45. Hombre Homosexual con mas

de una pareja « . « ¢« & o o 1 2 3 ESZ
46, Mujer Homesexual con una

pareda . . . . . . . . . . . 1 2 3 Dsa
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& QUE POSIBILIDADES HAY DE QUE LAS SIGUIENTES PERSONAS S8E
CONTAGIEN DE SIDA?
Ninguna Regulares Muchas

47. Mujer Homosexual con mas M
de una pareja . . . . . « .« 1 2 3 sy
48. Hombre Heterosexual con una ]
pareja . . . . . . . . . . 1 2 3 55
49. Hombre Heterosexual con méa I
de una pareja . . . . . . . . 1 2 3 56
50. Mujer Heterosexual con una D
pareja . . . <« ¢ . @ - o . - 1 2 3 57
51. Mujer Hetercsaxual con mé&s D
de una parsja . . . . . . . 1 2 3 . 58
52. Hombraes o Mujeres Bisexuzles. 1 2. 3 Dss
53. TO «o « o o o = o s & o o o @ 1 2 3 E:lﬁb
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BSTh TES B M
sim 82 1A EELSTECA

EGRESION

1. Autopercaacicn de Riesgo de desarrollar SIDA en g1 total
de ia muestra.

El modelp de fegresién para ia Percepcidén de riesgo obtuvo
una Rm=.16 y una R'=,024, es decir gque la Percepcidn de &’=sgo
queda explicada en un 2.4% por las variables incluidas en la
regresidén,

La aj fue de un .023 el Error Standar pbtenico fue
de .53, 1o que significa que al preadecir puntajes de esta escala
a partir de la ecuarcidn de regresidn, se tendri un error de 1 .53
respecto al puntaje promedio.

En el modelo una de las variables: semestre no alcanco el
nivel de tolerancia (p=.05) para ser incluidas en &] andlisis. En
la Tabla 23 <e muestran las variables con mayor valor predictivo
preosupacion del contagio de SIDA y Status sexual (=1 se  han
iniciado o no sexualmente), el area y el género.

Tabla 23. Andlisis de regrasidn siltiple de la
Percepcidn de Riesgo de desarroliar 5IDA, en el
tatal de la syestra.

VARTABLE B BETA | ERROR
STANDAR F

FREGCUPACION | .0782 | .110 | .013 34

STATUS SEXUAL | .034 L0837 010 2034

AREA 048 05 <017 20,9 ¢

GENERD | .ozt | .00 | Lois | 1471
: + | cONSTANTE 1118 034
¥ oz .0001

Tomandc ern consideracidén gue se trata de una Andlisis de
Regresicn de trayectoria, el segundo paso estard encaminado a
conocer las variables predictoras de la Percepzisn de riesgo.

2.Preocupacidn de contagio de desarrcollar SIDA en el total
de la muestra.

fPara continuar con 21 Modelo de Autopercepcion de Riesgo de
dasarrollar SIDA. se considerd importante conocer las variables
predictoras de la Preocupacidn del Contagic (variable criterio),
para lo cual se introdujercn las variables: Escala de
Conceimientns v Creencias hacia el SIDA, las scciodempgrificas vy
la del patron sexual correspondiente al Estatus Sexual. Dos de
las variables incluidas (género y vida sexual) no alcanzaron el
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nivel de tolerancia (p=.0S) para ser incluidas en el andlisis. &n
la Tabla 24 se muestran las variables con mayge valor predictive
de Preccupacidn del contagio de SIDA.

Ei modelo de regresidn para la ;’reucupacidn de contagio de
SI1DA obtuvo wuma Rm=.12 y una R'=.014, es decir que la
Preocupacién de contagic de SIDA gueda explicada en un l.4% por
las variaples incluidas en la regresion.

ta R'aj fue de wun .013 .el Error Standar obtenido fuse
de .71, lo que significa que al predecir puntajes de esta escala
a partir de la ecuacioén de regresidn, se tendrd un error de + .71
respecto al puntaje promedio.

Tabla 24. Andlisis de regresidn aGltiole de la
Preacupacién de contagio de 5104, en e! total
de la mvestra,

YARIABLE B BETA | ERROR
STANDAR F
AREA .10 .09 .02 72.59%

SENESTRE o035 .08 D5 ) 18,68

CONSTANTE 12,440 130

& pe.0001

3. Autopercepcisn de riesgo de desarrollar SIDA en ia
poblacisdn sexualmente activa.

El modelo de regresisn para la Autopercepcidn de riesgo de
contraer SIDA una Rm=.20 y una R=.04, e&s decir que la
Autopecepcidn de riesgo queda explicada en un 4% por  las
variahle52 incluidas en la regresidn.

La R'aj fue de un .040 el Error Standar obtenido Ffue
de .53, 1o que significa que al predecir puntajes de esta escala
a partir de la epcuacidon de regregfidn, sg tendrd un error de + .53

respecto al puntaje promedio. La R'aj fue de un .0I13 el
Error Standar obtenido fue de .53, 1o que significa que al
predecir puntajes de esta escala a partir de la ercuacién de
regresidn, se tendrid un error de # «53 respecto al puntalje
promedio.

En el Modelo, dos variabl=ss: género v preforencia sexual re
alcancaron el nivel de tolerancia {(p=05) para ser incluidas en el
andlicsis. £n la Tabla 25, se muestran los valores aobtenidos por
las variables con mayor valor predictivo de la Autopercepcitn de
riesgo de contraer SIDA en la poblacidn sexualmente activa.
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Taola I, Andliszs ve recresiin mijtiple t@ T2
Autcsersaocids de Siesao de cesaccollar 3104,
ex I3 2oxlazién sexvaimerte artiva.

VARIABLE G | BETA | ERRGR |
‘STRNDQR
FOEDCUPACICHN | L34 19
KU, FAR SEX. | .018 006 | 19,18
SEMESTRE w9 | s | .o | 1

EDAD DEBUT SEX[-.013 | -.003 0051 1978

Tomande en considera-ién que se trara de una Andlisis de
Regresion de +trave-toria. 21 segundo paso estara encaminaao a
conocer las variables predictoras de la Preocupacieén de contamio.

4, Preocupacidn de contagico de desarrollar SIDAR en la
poblacion sexualmente activa.

Fara continuar con el Modele de Autopercepcidn de Riesgo de
desarrollar SIDA, se considerd importante conocer las variables
predictoras de la Preocupacion del Contagioc {(variable criterio),
para 1o cual se introdujercn las variables: scociodemogrdficas v
ia del patrsén saexual correspondiente a: ecad al debut sexual,
nimera de parejas sexuales tenidas en toda la vida y preferencia
sexual. Cuatro de las variatles incluidas {género v ias =
correspondientes al patrén sexwail) no aleanzaron el nivel ae
tolerancia (p=.v3) para ser incluidas e 1 anadlisis. En la Tabila
26 s muestran las variables copr mayor valor pr=dictivo de
Preocupacion del contagin c= SIDA.

El modelo de regresion para la ?rED:upac;cn Ze =cntagio de
S1DA obtuvo una Rm=.13 y una R'=.017, es decir ocue ia
Preoccupacisn de contagio de SIDA gueda explicada =2rn up 1.7%Z  oor
i1as variables incluidas ©rn la regresidn.

La R‘a;  fFue de un .015 el Error 3tandar ebtenidc Ffue
de .71. lo gue significa que al predecir puntaies de esta escala
a partir de la epcuacidn de regresidn, sc “endra un error de * .71
respecto &' puntaje promedio.




Tanlta 28. Andlisis de regresifn cditipla ce la
Freocupacicn de contagio de 5124, gara la
pablacidn szxualasnte activa,

VARTABLE B BETA | ZRAOR
STANDAR F
SENESTRE .08 08 023 9.3798
° AREA ] _.;;— 032 9.298
COXSTANTE  }2.440 018
+ p=.000¢

5. Frecuencia de uso del condén con la pareja sexusl
regular.

El Modelo de Regresi6on para la Frecuencia de uso pe! conddn
con la pareja sexual regular obtuvo una Rm=,.22 y una R'=, 05, es
decir que la Frecuencia de uso del conddn con la rpareja se:xual
regular queda explicada en un SZ por las variakles incluidas en
la regresjén.

La R'aj Ffue de un .04 el Error Standar obtenide fue
de 1, lo que significa que =1 predecir puntaies de esta eszala a
partir de Ia ecuacidn de regresidn, se tendrd un error de * 1
respecto al puntaje promedio.

En el Modelo, cinco variables: ias del patr6n sexual: edad
al debut sexual y preferencia sexual y tres actitudes no
alcanzaron #l nivel de tolerancia (p=05) para ser incluidas en el
anglisis. En la Tabla 27, se mupstran los valores pbtenidos per
las variables con mayor valor predictiveo de la Frecuencia de uso
del ronddén con la pareja ssxual regular.

Tabla 27, Andlisis de regresién afijtiple de la
Frecuencia de usa de} condém con la pareja sexual

reqular,
VARIABLE B BETA | ERARDR
STANDAR F
GENERD 10 T 027 (30,3t
ACTHIUD W28 A1 .05 30,59
AREA A3 07 04 25,471
NUM. PAR. SEX} .03 T 1 17,358
SEMESTRE <08 T 03 16,718
CONSTANTE W42 T 097

§ p=.0001



&. Frecuentia de uso del conddn con 1a pareja zsexual
ocasional.

El Modelv de Regresion para la Frecuencia de uso de candon
con la pareja se:ual ocasional obtuvo uma Rm=.23 v una R'=.05 es
decir que la Frecuencia de uso del conddén con la parzja sexual
ocasiaonal queda explicada ern un 5 por las variables incluidas
en la regresién.

fta R'aj Fu= de un .0S3 el Error Standar obtenido Ffue
de 1, lo que significa que al predecir puntajes de esta escata a
partir de la ecuacidn de regresidén, se tendrd un error de * &
respecto al puntaije promedia.

En el Modelo, seis variables: género. semestre, drea, edad
al debut sexual. nmmere de parejas sexuales en foda la vida vy
preferencia sexual no alczataron ei nivel de tolerancia {p=05)
para ser intluidas en =1 apnalisis. En ia Tabla 28, s muestran
los ralores ubtenidos por la variabies con mayor valor predictivo
de la Frecuencia de uso del conddn con 1a pareja sexual
ocasional.

Tabla 28. Andlisis de regresido sdltiple de ia
Frecoencia de use del condén con la pareja serual

orasjonal.
VARIABLE 5. BETA | ERROR
STANDAR F
BENERD .24 T £026 85.211
ACTITUR W13 .08 04 45.811
EONSTANTE | .40 .68

T p=.0001

)
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